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B Editorial @K

En esta segunda edicion del afo, Volumen 7,
numero 13, de nuestra Revista FACSalud UNEMI
correspondiente al periodo diciembre 2023 -
mayo 2024, se publican dieciséis articulos de
investigacion.

Inicialmente, Jakeline Monar y Alexandra Camacho
en su articulo presentan un estudio de los factores
influyen en el abandono del esquema de vacunacion
en ninos menores de cinco afos que asisten a
un Centro de Salud del canton Chillanes. En el
siguiente articulo, Monica Mazon et al presentan
una investigacion sobre los trastornos de suefio y
ansiedad asociados con la pandemia y proponen
alternativas a fin de prevenir y en algunos casos
disminuir las alteraciones. Posteriormente, se
encuentra el articulo de Sandra Mufioz et al quienes
desarrollaron "Psicovida", una aplicacion movil
gratuita enfocada en terapia cognitivo-conductual
para el personal sanitario en Ecuador, la cual busca
mejorar el acceso a la intervencion psicolégica y
promocion de la salud mental, y plantea a la salud
movil como una potencial herramienta terapéutica.
A continuacion, se incluye el articulo de Mayra
Sanango y Carem Prieto, quienes estudian la
relacion entre la obesidad y la resistencia al
tratamiento en el cancer de mama para ofrecer
una perspectiva general a los profesionales de la
salud acerca de esta problematica. Edison Moyano
et al presentan una revision de la literatura sobre
crecimiento y estado nutricional en escolares,
incluyendo aspectos basicos del crecimiento,
indicadores y patrones de crecimiento utilizados
para evaluar el estado nutricional de los escolares.
Nube Pacurucu et al realizan una investigacion
acerca del estado nutricional del recién nacido y los
factores asociados a la madre en Latinoamérica.
Haciendo énfasis en los factores predominantes
que dan resultado con recién nacidos con bajo
peso al nacer, asi como factores: socioeconémico,
nutricién, nivel de instruccion, controles prenatales.
Por otra parte, Nube Pacurucu et al buscan a
través de su articulo sintetizar la informacién
cientifica existente sobre la prevalencia del
consumo de alcohol y la violencia fisica contra las
mujeres en América Latina. Referente al articulo
de Maria José Quezada et al, en este se analiza
el comportamiento de la tasa de mortalidad infantil
posterior a una inmunizacion oportuna, a través

de la consulta de articulos cientificos en diferentes
bases de datos confiables con la aplicacion de
DeCS y MeSH. En el articulo de Grace Villacres
et al se evalla la prevalencia de anemia en nifios
menores de 5 afios con desnutricion cronica en la
comuna de San Pedro, provincia de Santa Elena,
Ecuador.

Daysi Pesantez et al presentan una investigacion
sobre el valor de la electromiografia en una
parotidectomia llevada a cabo en un hospital
estatal, donde se realiz6 el procedimiento sin costo
alguno para el paciente y con excelentes resultados.
Andrés Mercado et al presentan un estudio sobre la
experiencia de comadronas, asi como los cuidados
que recomiendan las comadronas durante el control
del embarazo, al momento del parto y post parto en
la provincia el Azuay. Idania de Armas Mesa et al
presentan una revisién bibliografica sobre Impacto
del confinamiento en nifios y adolescentes a partir
de la pandemia de Covid-19. Diana Romero et al
realizan un metaanalisis para evaluar la eficacia del
denosumab frente al el alendronato en el tratamiento
de pacientes postmenopausicas con osteoporosis,
incluyendo ensayos clinicos controlados
aleatorizados, con incremento del porcentaje
de la densidad mineral 6sea (DMO) de cadera
total que comparan denosumab y alendronato
en mujeres con osteoporosis postmenopausicas.
Maria José Quezada et al analizan el costo-
beneficio de la vacunacién contra la influenza en
nifos menores de 5 afios. Maria Gabriela Agudo
et al determinan la presencia y cuantificar la carga
de cepas de Escherichia coli y coliformes totales
en las superficies inertes del patio de comidas del
terminal terrestre de Cuenca. Finalmente, Edison
Moyano et al presentan una revision sistematica y
metaanalisis sobre la prevalencia de osteoporosis
en mujeres posmenopausicas en América Latina.
Reciban todos los autores y evaluadores que
participaron en la realizacion y revision de
los articulos nuestro sincero agradecimiento
y, adicionalmente, los invitamos a que sigan
participando y colaborando con nuestra revista
FACSalud UNEMI. Y a nuestros lectores la gratitud
de siempre por su solidaridad.

Dra. Nibia Noemi Novillo Luzuriaga
Directora Revista FACSalud UNEMI
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Factores de abandono de vacunacion en nifios menores de
2 aifos en Centro Salud Capilla de Pacay

Jakeline Alexandra Monar Lépez!; Alexandra Magaly Camacho Montoya?

(Recibido: mayo 19, 2023; Aceptado: noviembre 17, 2023)
https://doi.org/10.29076/issn.2602-8360vol7iss13.2023pp4-12p

Resumen

En todo el Ecuador, se exige que los nifios desde el nacimiento hasta los cinco afos se vacunen contra ciertas enfermedades
transmisibles como condicion para asistir a entornos de cuidado infantil como guarderias, preescolares, jardin de infantes y otros
programas para la primera infancia. Sin embargo, los matices y la implementacién de estas leyes varian mucho entre jurisdiccio-
nes. Hasta la fecha, no se ha realizado un analisis exhaustivo de todas las leyes de vacunacion en el cuidado infantil en el pais,
menos aun en zonas rurales donde acuden por atencién de la salud. Tampoco se ha estudiado a fondo, por qué los cuidadores
0 padres de familia abandona el esquema de vacunacion. Esta investigacion busca determinar qué factores influyen en el aban-
dono del esquema de vacunacion en nifilos menores de cinco afios que asisten al Centro de Salud “Capilla de Pacay” del cantén
Chillanes. Para este efecto, la investigacion tendra un disefio de tipo no experimental, observacional, cuantitativo y descriptivo
correlacional de corte transversal. Se trabajo con una poblacién de 281 nifos que acudieron al centro de salud en cuestion para
obtener datos sociodemograficos y aplicando una encuesta a los representantes de los nifios con el fin de obtener la informacién
necesaria para el andlisis estadistico.

Palabras Clave: vacunacién infantil, menores de cinco afios, abandono de esquema, salud.

Factors for abandonment of vaccination in children under
2 years of age at Capilla de Pacay Health Center

Abstract

Throughout Ecuador, children from birth to five years of age are required to be vaccinated against certain communicable disea-
ses as a condition of attending child care settings such as day care centers, preschools, kindergarten, and other early childhood
programs. However, the nuances and implementation of these laws vary greatly between jurisdictions. To date, there has not
been a comprehensive analysis of all child care immunization laws in the country, let alone in rural areas where they go for health
care. Neither has it been studied in depth because caregivers or parents abandon the vaccination scheme. This research seeks
to determine what factors influence the abandonment of the vaccination scheme in children under five years of age who attend
the "Capilla de Pacay" Health Center in the Chillanes canton. For this purpose, the research will have a non-experimental, obser-
vational, quantitative and descriptive correlational cross-sectional design. We worked with a population of 281 girls and boys
who attended the health center in question to obtain sociodemographic data and applying a survey to the representatives of the
children in order to obtain the necessary information for statistical analysis.

Keywords: childhood vaccination, under five years, abandonment of scheme, health

t Universidad Estatal de Milagro, Ecuador. Email: jamonarlopez7388@gmail.com. ORCID https://orcid.org/0009-0003-7296-4386

* Ministerio de Salud Publica, Ecuador.
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INTRODUCCION

El abandono de las vacunas en los menores
puede deberse a la falta de informacion sobre
sus beneficios, la desconfianza, la falta de
acceso a servicios de salud y la influencia de
grupos antivacunas y paradigmas culturales
(1-4). Esto puede llevar a un aumento de
enfermedades e incluso a la aparicidon
de nuevas infecciones, lo que puede ser
peligroso para la salud de los nifios. Es
importante que los programas de vacunacion
sean transparentes y brinden informacion
actualizada sobre los procedimientos
rigurosos realizados en las campafias de
vacunacion (5, 6). La inmunizacién es una de
las intervenciones sanitarias mas potentes
y eficaces en relacién al costo y previene
enfermedades debilitantes, discapacidades y
salva millones de vidas cada afio.

La administracion de vacunas en las
edades recomendadas segln el esquema
de vacunacidon es un gran desafio para los
sistemas de salud a nivel mundial. A pesar de
los esfuerzos realizados por las autoridades
sanitarias, la cobertura de vacunacidon ha
mostrado un estancamiento en los ultimos
anos, especialmente en nifios menores de
2 afios. Esta situacion se ha agravado con
la llegada de la pandemia COVID-19, que
ha llevado a la cancelacién de numerosas
campafias de vacunacién en todo el mundo
y ha generado una disminucién en las tasas
de vacunacién.

En Latinoamérica, la falta de acceso a la
salud y la pobreza extrema han llevado a
que apenas el 30% de la poblaciéon cumpla
con el esquema completo de vacunacion. En
Ecuador, se han dado mejorias significativas
en la administracién de vacunas desde
la implementacion del Plan Ampliado
de Inmunizaciones. Sin embargo, se ha
observado una alta tasa de abandono del
esquema de vacunacién en el Centro de
Salud de Pacay del cantdn Chillanes.

Por lo tanto, el objetivo de este articulo
cientifico fue determinar los factores que
influyen en el abandono del esquema de
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vacunacion en nifios menores de dos afos
gue acuden al Centro de Salud Capilla de
Pacay del Cantdn Chillanes en el afio 2022.
La investigaciéon busca profundizar en los
factores que influyen en el abandono del
esquema de vacunacion y buscar estrategias
de mejora que orienten a mejorar las
coberturasylograrlas metasdevacunacidonen
la poblacién del centro de salud mencionado.
Los resultados de esta investigacién podrian
tener un gran impacto en la prevencién de
enfermedades y en la mejora de la salud de
la poblacidn infantil en el Ecuador.

MARCO CONCEPTUAL

Una vacuna es una sustancia bioldgica

disefiada para proteger a los humanos de

infecciones causadas por bacterias y virus

(7). Las vacunas se clasifican en términos

generales segln cdmo se preparan los

antigenos (8):

e Vacunas virales: pueden ser vivas o
inactivadas, y se utilizan virus debilitados
o inactivados para generar una respuesta
inmunitaria.

e Vectoresvirales:utilizanvirusmodificados
para transportar genes del patégeno vy
generar una respuesta inmunitaria.

e Subunidades: contienen fragmentos de
los patégenos contra los que protegen,
como toxoides, polisacdridos o proteinas
recombinantes.

e Acidos nucleicos: utilizan ARN o ADN para
entregar el cédigo genético del patdgeno
Yy generar una respuesta inmunitaria.

Vacunas vivas atenuadas: Las vacunas vivas
contienen patdgenos, generalmente virus,
qgue se han debilitado (atenuado) para que
puedan replicarse lo suficiente como para
desencadenar una respuesta inmunitaria,
pero no causar enfermedades" (9). Ejemplos
de vacunas: MMR, varicela, rotavirus.

Vacunas no vivas inactivadas o muertas

enteras: Las vacunas inactivadas contienen

virus que han sido inactivados de alguna
manera, por lo que no pueden replicarse
ni causar enfermedades (10). Ejemplos de

- [El



CH

vacunas:Influenza, hepatitis Ay poliovacunas.

Vacunas de subunidades:

e Toxoide: "Las vacunas de toxoides se
producen recolectando una toxina
bacteriana y cambiandola quimicamente
(generalmente con formaldehido), para
convertir la toxina en un toxoide" (11).
Ejemplos de vacunas: difteria, tétanos.

e Vacunas polisacaridas y conjugadas: "Las
vacunas de conjugados de polisacaridos
contienen proteinas portadoras que se
unen quimicamente a los antigenos de
polisacaridos" (11). Ejemplos de vacunas:
Hib-PRP, PCV13 y MenACWY.

e Recombinante: "Las vacunas
recombinantes se fabrican utilizando
un gen del patégeno que causa la
enfermedad" (11). Ejemplos de vacunas:
vacuna contra la hepatitis B y vacuna
contra el VPH.

Acido nucleico: Los desarrollos recientes en

la tecnologia de vacunas han permitido el

uso de acido ribonucleico mensajero (ARNm)
para entregar el cédigo genético a nuestras
células dendriticas para producir proteinas

virales especificas (12).

Dentro de la célula dendritica, los ribosomas

y el ARNm de la vacuna generan la proteina

viral que luego se presenta en la superficie

de la célula para activar una respuesta
inmunitaria. Ejemplo de vacuna: vacunas de

ARNmM contra la COVID-19, como las vacunas

de Pfizer-BioNTech y Moderna.

En resumen, una vacuna es una sustancia

biolégica que protege a los humanos de

infecciones causadas por bacterias y virus,
aprovechando la capacidad del sistema
inmunitario para prevenir enfermedades.

Las vacunas se clasifican en diferentes tipos,

como vacunas vivas atenuadas, vacunas no

vivas inactivadas, vacunas de subunidades

(incluyendo toxoides, vacunas polisacéridas

y conjugadas, y vacunas recombinantes)

y vacunas de acido nucleico. Cada tipo

de vacuna tiene su propio mecanismo de

accion y se utiliza para prevenir diferentes

enfermedades. (7 - 12).
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Esquema de vacunacion del Programa

Regular. El esquema de vacunacién del

Programa Regular se aplica de forma regular

en dias laborables del afio, es decir, de lunes

a viernes, con excepciéon de los fines de

semana. Se busca captar a los susceptibles a

través de dos estrategias principales:

e Demanda espontanea: En el
establecimiento de salud se atiende
a todos los usuarios que solicitan el
servicio de inmunizaciones (intramural),
se revisa el carné de vacunacidn, se
coloca la vacuna que corresponde, se
agendan proéximas citas y se brinda
orientacién sobre el esquema nacional
de inmunizaciones.

e Captacién asusceptibles: Se realiza con el
apoyo de la comunidad y las autoridades,
con el fin de programar la busqueda
domiciliaria (extramural) de todos los
usuarios que no cumplen o tienen
incompleto el esquema de vacunacidn,
con especial énfasis en los menores de 16
afnos nacidos en esa jurisdiccion.

Se realiza un seguimiento de los captados,

registrando a todos los usuarios/pacientes

vacunados en los establecimientos de salud,
con el objetivo de identificar a aquellos que
tienen dosis incompletas y programar su
busqueda para completar su esquema de
vacunacion segun el esquema nacional de

inmunizaciones (13, 14).

Eventos adversos. Se considera evento

adverso a las vacunas cualquier situacion de

salud (signo, hallazgo normal de laboratorio,
sintoma o enfermedad) desfavorable,
no intencionada que ocurre posterior

a la vacunacidon/inmunizaciéon y que no

necesariamente tiene una relacién causal

con el proceso de vacunaciéon o con la
vacuna (15). Los eventos adversos pueden
clasificarse segun su expresion clinica en:

e Leves: Son eventos locales, comunes vy
suelen ceder espontaneamente.

e Moderados: Son aquellos que, aunque
requieren hospitalizacion, no dejan
secuelas ni incapacidad.




e Severos o graves: Son aquellos que
requieren hospitalizaciéon, ponen en
riesgo la vida, dejan discapacidad o
causan la muerte.

e Coincidentes: Ocurren después de la
vacunacion, pero no son causados por
esta, es decir, no tienen una relacién
causal establecida. Un ejemplo puede ser
las crisis epilépticas.

e Reaccién a la vacuna: Se refiere a una
relacion causal entre la vacuna y el
evento adverso, debido a propiedades
inherentes de la vacuna. Un ejemplo
puede ser una reaccion a alguno de los
componentes de las vacunas, como el

timerosal.

e Error programatico: Se refiere a un
error en la preparacién, manejo o
administracién de la vacuna.

Desercion. La  desercion, segun la

informacién del Ministerio de Salud Publica
de Ecuador (13), se refiere a la proporcién de
nifios que inician el esquema de vacunacion,
pero no completan la serie de dosis de una
determinada vacuna.

Educacion para la salud. La educacién
para la salud es un componente esencial
del programa de vacunacion. El personal
de salud debe proveer informacion clara
y comprensible sobre los beneficios,
riesgos y recomendaciones del esquema de
vacunacion a los usuarios/pacientes, padres
o cuidadores, y a la comunidad en general.
Esto incluye informar sobre los bioldgicos
a administrar, los horarios de vacunacion,
los eventos adversos posibles, las
contraindicaciones y precauciones, asi como
responder a las preguntas y preocupaciones
del usuario/paciente.

La educacién para la salud también implica
promover la importancia de la vacunacién en
la prevencién de enfermedades, la proteccién
de la salud individual y comunitaria, y la
contribucién a la erradicacién o control
de enfermedades transmisibles. Se deben
utilizar estrategias de comunicacién efectivas
para informar, motivar y movilizar a la
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poblacién para participar en el programa de
vacunacion y cumplir con el esquema de
inmunizacién establecido (13, 14).

METODOLOGIA

La metodologia utilizada en la investigacion
fue de campo, descriptiva y longitudinal,
con un disefio cuantitativo-cualitativo.
La poblaciéon de estudio son madres que
utilizaron los servicios de salud durante el
ano 2022 para el proceso de vacunacién y
se limitd a nifios menores de dos afios que
acudieron al Centro de Salud Capilla de Pacay
en el canton Chillanes, con un total de 160
ninos.

La muestra es de tipo no probabilistica,
con un total de 113 nifios menores de dos
anos que fueron investigados. El proceso
de seleccién de la muestra se realizo al azar
mediante el uso de férmulas en Microsoft
Excel. Se utilizaron métodos tedricos
(analitico-sintético y hipotético-deductivo) y
empiricos (observacional) en la investigacidn.
Se utilizé una ficha de recoleccion de datos
con preguntas cerradas y de seleccidon
multiple con 16 items, validada por expertos
en salud. El procesamiento estadistico
de la informacidon se realizard mediante
el software SPSS STATICS versidon 25 para
analisis estadisticos y Microsoft Excel para
la graficacion. Se pretende realizar pruebas
chi-cuadrado para determinar el grado de
asociacion entre variables.

RESULTADOS

De acuerdo con los datos obtenidos en
la encuesta, se obtuvieron los siguientes
resultados en lo que se refiere a los datos
sociodemograficos de la muestra analizada.
Factores sociodemograficos

En cuanto al rango de edad de los nifos
y nifias, se observd que el 48,67% de ellos
tenian entre 12 a 23 meses, mientras que
el 51,33% eran menores de un afho. La
atencion de salud en menores de dos afos
es fundamental, ya que se trata de una de
las etapas mas importantes en el desarrollo
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integral del ser humano. Es importante que
las familias con integrantes menores de dos
afnos se preocupen por su bienestar y control
de salud.

En cuanto al género de los nifios y nifias, se
encontré que el 55,75% eran nifnasy el 44,25%
eran nifos. En el esquema de vacunacidn,
también es relevante mencionar que las
mujeres requieren de mayor proteccidon en
su sistema inmunoldgico, ya que necesitan
mas vacunas a lo largo de su vida.

En cuanto a la etnia de los nifios y nifias
encuestados, el 8,85% indicaron ser de etnia
indigena, mientras que el 91,15% eran de
etnia mestiza. Segun datos del INEN (2020),
la etnia mestiza es predominante en Ecuador,
siendo la mayoria de la poblacidn. En la zona
donde se encuentra el centro de salud, son
pocos los habitantes que pertenecen a la
etnia indigena, lo cual puede deberse a que
la mayoria de los integrantes de este grupo
étnico han migrado a las grandes ciudades en
busca de mejorar su estilo de vida.

Factores socioecondémicos

El 49,56% de los representantes de familia
se dedican a la agricultura, el 30,09%
realizan tareas del hogar, el 8,85% indican
otras actividades, el 7,96% eran empleados
publicos y el 3,54% empleados privados. En
cuanto al ingreso econdmico mensual, el
89,38% de los encuestados indicaron tener
un ingreso menor al salario basico unificado
(SBU) que en ese momento era de $425, el
5,31%generaroningresosigualesal SBUy otro
5,31% gand mas del SBU. También se mostro
gue todos los encuestados residian en areas
rurales. Esto se debe a las dificultades de
acceso a la cabecera cantonal y la dispersion
de las comunidades en la zona. En relacidn
al tipo de vivienda, el 48,7% de las viviendas
eran prestadas, el 40,7% eran casas propias
y el 10,6% eran alquiladas. Por ultimo, se
evidencié que el nivel de educacion de las
madres encuestadas variaba, con un 5,31%
son analfabetas, un 2,65% con cuarto nivel de
educacién,un54,87%coneducacion primaria,
un 31,86% con educacién secundaria y un
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5,31% con tercer nivel de educacion. Estos
datos indican que la mayoria de las madres
tenian niveles de educacion basicos, con una
menor proporcion de madres con niveles de
educaciéon mas altos.

En resumen, los factores socioecondmicos
identificados en el estudio en tiempo
pasado muestran que la mayoria de los
representantes de familia se dedicaban a
la agricultura, tenian ingresos econdmicos
bajos, residian en dareas rurales, no contaban
con viviendas propias y tenian niveles de
educacién basicos. Estos factores pueden
haber influido en el abandono del esquema
de vacunacion en la poblacién estudiada.
Factores culturales

El 63,72% de los encuestados indicaron
no conocer qué son las vacunas, mientras
que el 36,28% afirmaron conocerlas. Esto
sugiere que una proporcion significativa
de personas encuestadas tiene poco o
ningln conocimiento sobre las vacunas, lo
gue puede resultar en confusidn, dudas y
temores, y puede llevar a negarse a cumplir
con el esquema de vacunacién. Se observo
gue el 82,30% de los encuestados indicaron
no conocer qué enfermedades pueden
prevenir las vacunas, mientras que el 17,70%
afirmaron conocerlas. Esto indica que la falta
de conocimiento sobre las enfermedades
prevenibles por vacunacion puede estar
relacionada con el desconocimiento general
sobre las vacunas, lo que puede influir
en la percepcién de la importancia de la
inmunizacion.

Se mostré que el 65,49% de los encuestados
acuden al centro de salud mas cercano para
que su hijo/a reciba las dosis de vacunacion,
mientras que el 23,01% esperan las brigadas
moviles del Ministerio de Salud Publica.
Sin embargo, el 11,50% indicaron que no
vacunan a sus hijas/os. Esto sugiere que la
accesibilidad a los centros de salud y a las
brigadas moviles puede ser un factor que
influye en la vacunacién, pero aun hay un
porcentaje significativo de personas que no
cumplen con la inmunizacién.




Por ultimo, el 61,06% de los encuestados
indicaron no conocer los efectos secundarios
de la vacunacidon, mientras que el 38,94%
afirmaron conocerlos. Esto destaca la falta
de conocimiento sobre los posibles efectos
secundarios de las vacunas, lo que puede
contribuir a la desconfianza o miedo hacia la
vacunacion.

En general, los resultados de la encuesta
muestran que existe unafaltade conocimiento
sobre las vacunas y los beneficios de Ia
inmunizacién en la poblacidon encuestada, lo
gue puede influir en la reticencia o abandono
del esquema de vacunacion. Es importante
mejorar la educacion y la informacién sobre
las vacunas para aumentar la conciencia
y comprension de su importancia en la
prevencion de enfermedades.

DISCUSION DE RESULTADOS

La vacunacion infantil es una de las formas
mas efectivas de prevenir enfermedades
graves y muertes en los nifios (16). Sin
embargo, en todo el mundo, muchos nifios
no reciben todas las vacunas recomendadas,
por varias posibles razones.

Es posible que las vacunas no estén
disponibles o que los padres experimenten
dificultades para acceder a los servicios de
vacunacion; por ejemplo, debido a la mala
calidad de los servicios de salud, la distancia
de un centro de salud o la falta de dinero.
Es posible que algunos padres no acepten
las vacunas y los servicios de vacunacién
disponibles. (17-20)

En primer lugar, las ideas y practicas de
vacunacion de los padres pueden verse
influidas por sus ideas y practicas mas
amplias en torno a la salud y la enfermedad
en general, y especificamente con respecto a
sus hijos, y sus percepciones del papel de la
vacunacion en este contexto.

En segundo lugar, las ideas y practicas
de vacunacién de muchos padres fueron
influenciadas por las ideas y practicas de
vacunacion de las personas con las que se
relacionan socialmente. Al mismo tiempo, las
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ideas y practicas de vacunacidon compartidas
ayudaron a algunos padres a establecer
relaciones sociales, lo que a su vez fortalecié
sus puntos de vista y prdcticas en torno a la
vacunacion.

En tercer lugar, las ideas y practicas de
vacunacion de los padres pueden verse
influidas por cuestiones y preocupaciones
politicas mas amplias y, en particular, por
su confianza (o desconfianza) en aquellos
asociados con los programas de vacunacién.
Finalmente, los padres desarrollan conceptos
para comprender las posibles vias para
reducir la aceptacion de la vacunacién
infantil.

Segun légica neoliberal", sugiere que muchos
padres, particularmente de paises de altos
ingresos, entendieron las decisiones sobre
salud y atencién médica como cuestiones
de riesgo, eleccion vy responsabilidad
individuales.

Algunos padres experimentaron que este
entendimiento estaba en conflicto con los
programas de vacunacién, que enfatizan el
riesgo generalizado y la salud de la poblacidn.
Este conflicto percibido llevd a algunos
padres a aceptar menos la vacunacion de sus
hijos.

El segundo concepto, "exclusién social",
sugiere que algunos padres, en particular
de paises de ingresos bajos y medianos,
aceptaban menos la vacunaciéon infantil
debido a sus experiencias de exclusién social.
Segun Pirez & Peluffo (21), la exclusién social
puede dafar las relaciones de confianza entre
el gobiernoy el publico, generar sentimientos
de aislamiento y resentimiento, y dar lugar a
la desmotivaciéon frente a servicios publicos
de mala calidad y de dificil acceso. Estos
factores, a su vez, llevaron a algunos padres
socialmente excluidos a desconfiar de la
vacunacion, a rechazar la vacunacién como
una forma de resistencia o de cambio, o a
evitar la vacunacion por el tiempo, los costos
y la angustia que genera.

Este contexto revela que las opiniones y
practicas de los padres con respecto a la
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vacunacion infantil son procesos sociales
complejos y dindmicos que reflejan multiples
redesdeinfluencia,significadoylégica.Hemos
proporcionado una comprension tedrica
de los procesos sociales que contribuyen
a la aceptacion (o no) de la vacunacidn,
complementando  asi, pero también
extendiendo modelos mas individualistas de
aceptacion de la vacunacion.

El desarrollo exitoso de intervenciones para
promover la aceptacion de la vacunacién
infantil requerird una comprensién de los
factores especificos que influyen en las
opiniones y practicas de vacunacién del
grupo o grupos en el entorno objetivo, y luego
adaptarse a ellos. Los temas y conceptos
desarrollados a través de nuestra revisién
podrian servir como base para obtener este
entendimiento.

En la correlacién de datos, se observd que
la relaciéon entre el nivel de educacion de las
madresy si conocen o no qué son las vacunas.
Se observa que la mayoria de las personas
gue no conocen qué son las vacunas tienen
nivel primario de educacion.

La relacién entre el nivel de educacién de
las madres y el estado actual del proceso
de vacunacién de sus hijos/as (completo o
incompleto). Se observa que hay diferencias
en la distribucién de las vacunas completas
e incompletas en funcién del nivel de
educaciéon de las madres. Se realizé un
analisis chi-cuadrado para determinar si hay
una asociaciéon significativa entre el nivel
de educacién de las madres y el estado de
vacunacion de sus hijos/as. Se calcularon
las esperanzas tedricas para cada celda en
base a las proporciones observadas en la
muestra. El valor del estadistico chi-cuadrado
obtenido fue 19.28. Se comparé el valor del
estadistico chi-cuadrado con el valor critico
de la distribucién chi-cuadrado con 4 grados
de libertad y un nivel de significancia de
0.05, que fue de 9.49. Como el valor del
estadistico chi-cuadrado es mayor que el
valor critico, se concluye que hay evidencia
estadistica significativa para rechazar Ia
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hipoétesis nula de que no hay relacién entre el
nivel de educacion de la madre y el estado de
vacunacion de su hijo/a. En otras palabras,
se puede concluir que existe una asociacion
entre estas variables.

Igualmente, se relacioné el nivel de
educacién de la madre o responsable del
cuidado del nifio/a con el estado del proceso
de vacunacién y se observo que aquellas que
completaron el esquema de vacunaciéon han
pasado por un nivel de proceso educativo.
Esto indica que si el responsable de la familia
ha tenido un cierto nivel de educacidn
conocerd los beneficios de la vacunacién
y permitird que su hijo/a cumpla con el
esquema, o en otros casos, por lo menos
cumpla este proceso por obligacion o presion
social.

Como se puede observar los factores
socioeconémicos y culturales Sl influyen en
el abandono del esquema de vacunacién.
En especial cuando existe desconocimiento
sobre el proceso de inmunizacidn, la falta de
recursos econdémicos para trasladase a los
centros de salud y la movilidad y acceso a los
servicios de salud.

CONCLUSIONES

La vacunacién se considera una de las
intervenciones de salud publica mas eficaces
para reducir la morbilidad y la mortalidad
de lactantes y nifos en todo el mundo. Los
programas de vacunacion han llevado a la
erradicacion mundial de la viruelay a grandes
reducciones en la discapacidad y muerte por
poliomielitis, sarampidn, tétanos, rubéola y
difteria.

La investigacion permitiéd identificar las
condiciones demograficas de los nifos
menores de dos afios que asisten al centro
de salud Capilla de Pacay, esto mediante
las encuestas y observacién de campo a
las familias de la zona. Se determind que
la mayoria pertenece a familias de escasos
recursos econdmicos y bajo nivel educativo.
Realizando correlaciones de las variables,
se pudo demostrar que los factores




socioecondmicos influyen en el proceso de
vacunacion, e incluso determinan que varios
representantes de familia deciden abandonar
el esquema.

Paratener éxito, los programas de vacunacion
dependen de altos niveles de aceptacion
de la vacunacién. Esto no solo proporciona

proteccion

directa para las personas

vacunadas, sino que también induce una
protecciéon indirecta para la comunidad en
general ("inmunidad colectiva") al ralentizar
la transmisién de la enfermedad.
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Resumen

El insomnio es uno de los trastornos que afectan la calidad del suefio y es la dificultad para conciliar el suefio o permane-
cer dormido, asi como la presencia de despertar precoz o suefio no reparador. La presente investigacion tuvo como ob-
jetivo realizar un diagndstico a la poblacién en funcién a los trastornos de suefio y ansiedad asociados con la pandemia
y se propusieron alternativas a fin de prevenir y en algunos casos disminuir las alteraciones. Se realizd un estudio trans-
versal, analitico y exploratorio con un muestreo de bola de nieve en el que participaron un total de 235 de personas de
la Universidad Nacional de Chimborazo. Para conocer como se comportan los niveles de ansiedad se aplicé la Escala de
Ansiedad de Zung y en relacidn con los trastornos de suefio se aplicé el Cuestionario de calidad de suefio de Pittsburgh.
Los resultados indicaron que el nivel de ansiedad esta relacionado con la calidad del suefio, demostrando que de la po-
blacién de estudio un 57% presentan un suefio moderado y un nivel de ansiedad leve, ademas, el 64,2% de la poblacion
estudiada duerme menos de 5 horas por dia encontrando dificultades en la duracién del suefio y considerandolos malos
dormidores. Para ello se propuso implementar una practica regular de yoga y mindfulness, como servicio a la comunidad
en los momentos de crisis que se presentaron en tiempos de pandemia.

Palabras Clave: Ansiedad; trastorno del suefio; Covid-19; mindfulness; yoga.

Sleep and anxiety disorders related to
Covid-19 confinement in Ecuador

Abstract

Insomnia is one of the disorders that affect the quality of sleep and is the difficulty in falling asleep or staying asleep,
as well as the presence of early awakening or non-restorative sleep. The objective of this research was to diagnose the
population based on the sleep and anxiety disorders associated with the pandemic and alternatives were proposed to
prevent and, in some cases, reduce the alterations. A cross-sectional, analytical, and exploratory study was carried out
with snowball sampling in which a total of 235 people from the Universidad Nacional de Chimborazo participated. To
find out how anxiety levels behave, the Zung Anxiety Scale was applied and in relation to sleep disorders, the Pittsburgh
Sleep Quality Questionnaire was applied. The results indicated that the level of anxiety is related to the quality of sleep,
demonstrating that 57% of the study population have moderate sleep and a mild level of anxiety, in addition, 64.2% of
the studied population sleeps less. of 5 hours per day finding difficulties in the duration of sleep and considering them
poor sleepers. To this end, it was proposed to implement a regular practice of yoga and mindfulness, as a service to the
community in moments of crisis that occurred in times of pandemic.

Keywords: Anxiety; Sleep disorder; Covid-19; mindfulness; yoga.
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INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 declarada el
11 de marzo de 2020 por la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS) llevd a que varios
paises adopten medidas no farmacolégicas
y combinadas, para contener y mitigar el
contagio en sus poblaciones, siendo una
de las medidas principales el aislamiento
social, de alli se derivaron innumerables
consecuencias que afectaron las condiciones
de salud fisica y mental en las personas,
segln (1) estas condiciones de tensidn
llevan a que las personas generen ansiedad e
insomnio, producto de las condiciones en las
cuales deben desenvolverse.

Ademas, la salud mental se vio afectada
por el confinamiento por la ansiedad, la
depresién y por ende pérdidas de la calidad
del suefio. La conmocién causada por el
aislamiento y las restricciones de circulacidn,
las dinamicas familiares fueron causas
de cambios emocionales que se hacen
necesarias evaluar. La cuarentena es un
aislamiento social que todos sufrimos, por
lo tanto, se debe comenzar a actuar desde
una perspectiva cientifica debido a que se
pueden presentar cambios en la salud de las
personas tanto por el confinamiento como
por el retorno progresivo a las actividades.
Estudios en epidemias anteriores han
revelado una profunda y amplia gama
de consecuencias psicosociales a nivel
individual y comunitario durante los brotes.
Son multiples las alteraciones psicoldgicas
asociadas que van desde sintomas aislados
hasta trastornos complejos con un deterioro
marcado de la funcionalidad, tales como
insomnio, ansiedad, depresidon y trastorno
por estrés postraumatico (2).

El insomnio es uno de los trastornos que
afectan la calidad del suefio y se define
por la dificultad para conciliar el suefio o
permanecer dormido, asi como la presencia
de despertar precoz o suefio no reparador,
se diagnostica como insomnio si existe la
problematica, minimo 3 noches por semana
por un periodo de por lo menos 3 meses,
y que se asocie con la angustia o deterioro
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del rendimiento durante el dia, ademas
tardar 30 minutos o mas en conciliar el
suefio y/o pasar en la cama despierto mas
de ese tiempo después de haber conciliado
inicialmente el suefio, constituye el umbral
entre el suefio normal y el suefio anormal (3).
Segun el insomnio presenta una prevalencia
del 10-15% de la poblacién general mundial
y al menos el 95% de la poblaciéon ha
experimentado insomnio vez en su vida.

El insomnio es usualmente de origen
multifactorial e individualizado para cada
persona y se lo ha correlacionado con
alteraciones del estado fisico y mental, asi
como con una reduccion significativa en la
calidad de vida y con una pobre percepcion
de salud (4). Distintas alteraciones médicas
se han asociado al insomnio: Sindromes
dolorosos (lumbalgia, fibromialgia),
demencia, infeccién por VIH, afeccidn
pulmonar obstructiva crénica, asma, artritis,
enfermedad de Parkinson, Alzhéimer, Reflujo
gastroesofagico, nicturia, insuficiencia
cardiaca, enfermedad cerebrovascular,
sindrome de extremidades inquietas entre
otras (5).

A nivel cerebral, dormimos para compensar
deficiencias celulares diversas que ocurren
naturalmente por el desgaste al que nos
sometemos durante la vigilia (1). Este ciclo
de recuperacion fisica y psicoldgica del ser
humano se ha visto alterado por el Covid-19,
ya que el uso sostenido de tecnologias
digitales para evitar el contagio (teletrabajo,
educacidén virtual, etc.), junto al temor ante el
contagio de se convierten en estresores que
afectan directamente la calidad del suefio en
la poblacidn.

Por otra parte, la ansiedad puede ser
explicada como una respuesta del organismo
con sintomas psiquicos y somaticos que se
produce ante una situacion de peligro fisico
o psiquico, y cuya finalidad es inyectar al
organismo de energia para responder al
peligro anuldndolo o contrarrestandolo (6)
Se realizaron estudios que han comprobado
la relacion que existe entre la pandemia
por COVID-19 y la ansiedad y cdmo impacta




de forma negativa en la salud mental. La
pandemia por COVID-19, desencadend
una serie de situaciones que incluyeron el
miedo al contagio, la adaptacién a nuevas
tecnologias y la aplicacion de medidas de
precaucién sanitarias que interfieren con los
ciclos de socializacidén y las actividades al aire
libre.

Se ha indicado que el aislamiento social
estd asociado a un mayor tiempo en linea
qgue lleva al aumento de la irritabilidad,
la ansiedad social, la perdida de interés
en las actividades cotidianas y la falta de
concentracion producto de la fatiga causada
por la interaccion digital (7).Esta relacién
se produce en forma transversal dentro de
la sociedad y afecta a un segmento amplio
de la poblacién, que junto a la percepcidn
de amenaza por el contagio tiene que
enfrentarse a la desinformacion existente
en redes sociales y a las exigencias laborales
o académicas propias de cada caso (8).El
aumento en los indicadores de ansiedad
son notorios en la poblacion que esta
directamente relacionada con el cuidado
sanitario como médicos y enfermeras (9) y en
aquellos que se han visto afectados directa o
indirectamente por la enfermedad.

Si bien desde el inicio de la pandemia se
ha observado un proceso de adaptacién
general en los niveles de salud mental
desde la segunda mitad del 2020 (10), debe
considerarse el caso de que la ansiedad
producida agrave condiciones de salud fisica
y mental preexistentes en las personas, lo
gue nos lleva a considerar la importancia de
evaluar cdmo la ansiedad se manifiesta de
forma distinta de acuerdo con las distintas
poblaciones y contextos.

Segun el estudio realizado por (11) en
Ecuador, se tuvieron datos de la presencia
de sintomas de ansiedad y depresion en
la poblacién que estuvo dentro del cerco
epidemioldgico por COVID-19 durante los
meses de marzo y abril. Los resultados de
este estudio indicaron que alrededor del 20%
de los evaluados presentaron sintomas de
depresién moderados a severos y casi un 23%
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sintomas de ansiedad con similar severidad.
En este contexto, se hace necesario realizar
un diagndstico a la poblacion en funcion a
los trastornos de suefio y ansiedad asociados
con la pandemia y proponer alternativas
gue permitan a la poblacion prevenir y en
algunos casos disminuir estas alteraciones,
con este fin se propuso desarrollar un
proyecto de investigacion con las siguientes
caracteristicas; un estudio transversal,
analitico y exploratorio, con muestreo de
bola de nieve. Participaron un total de 235
de personas de la Universidad Nacional de
Chimborazo, Ecuador.

Para conocer cdmo se comportan los niveles
de ansiedad se aplico la Escala de Ansiedad
de Zung (12) y en relacidn a los trastornos de
suefio se aplicé el Cuestionario de calidad de
suefio de Pittsburgh, autocreado por Daniel
J. Buysse.

La encuesta incluyé datos generales,
preguntas relacionadas con las variables
sociodemograficas, académicas y

conductuales, con opcién mdualtiple vy
posibilidad de marcar solo una respuesta.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion es de estudio transversal,
analitico y exploratorio, con muestreo de
bola de nieve. Participaron un total de 235
de personas de la Universidad Nacional de
Chimborazo, Ecuador, incluyendo estudiantes
matriculados en el semestre académico 2021
1S y personal docente que aceptaron formar
parte del estudio de manera voluntaria.

La recoleccion de la informacién estuvo a
cargo de los investigadores y para conservar
el anonimato, al descargar la base de
datos desde el formulario se eliminaron
los datos personales de los participantes.
Los remitentes aceptaron los términos
y concedian consentimiento informado,
considerando las normas técnico-cientificas
para investigacion en salud.

Para conocer cémo se comportan los niveles
de ansiedad se aplico la Escala de Ansiedad
de Zung (12); esta escala estd estructurada
en 20 items con escala de respuesta tipo
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Likert (nunca =1; siempre =4), donde existen
preguntas que se encuentran redactadas en
negativo (5,9, 13, 17 y 19).

La puntuacién total tiene una escala entre

veinte y ochenta unidades, donde de 20-

44 (ausencia de ansiedad), 45-59 (ansiedad

leve), 60- 74 (ansiedad moderada), 75- 80

(ansiedad grave).

Para estudiar la calidad del suefio se aplicé

el Cuestionario de calidad de suefio de

Pittsburgh, el cuestionario consta de 24

preguntas distribuidas en 7 componentes

como son:

e Eficiencia habitual de suefio: es el
porcentaje de horas de suefo efectivo
entre el numero de horas que una
persona permanece en la cama.

e Calidad de suefio subjetiva: es el reporte
del numero de horas que un sujeto cree
gue duerme.

e Latencia de suefio: es el periodo de
tiempo en minutos, transcurrido desde
el momento de acostarse y el comienzo
del suefio.

e Disfuncidn diurna: Nivel inadecuado para
realizar diferentes tareas durante el dia.

e Alteraciones del suefio: dificultad
relacionada con el hecho de dormir,
como despertarse durante la noche o
demasiado temprano, levantarse para ir
al bafio, no poder respirar con facilidad,
toser o roncar, tener frio o calor, suefios
desagradables, dolor u otras razones.

e Duracion del dormir.

e Uso de medicamentos para dormir.

El cuestionario se puntiaenunrangode 0-21,

donde un puntaje total mayor de 5 indica

mala calidad del suefio; la encuesta incluyé
datos generales, preguntas relacionadas con
las variables sociodemograficas, académicas

y conductuales, con opcion multiple vy

posibilidad de marcar solo una respuesta.

Asi mismo, en la encuesta estaban incluidos

los instrumentos precisados para medir la

ansiedad y la calidad de suefio.

Los pardmetros de intensidad medidos

fueron:

Leve: Episodios que se presentan solo en
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momentos donde poca atencidn es requerida,
entre ellos: mirar television, leer un libro
mientras se esta acostado, viajar en un
vehiculo en movimiento, etc. No se presenta
todos los dias y produce un deterioro social
y ocupacional menor; latencias de 10-15
minutos.

Moderado: Episodios que se presentan
diariamente y se producen en momentos
donde se requiere cierto nivel de atencidn,
entre ellos: durante un concierto, ver una
pelicula, durante reuniones o al manejar
como ejemplos. Los sintomas en este caso
producen un deterioro social y ocupacional
moderado; Latencias de 5-10 minutos
Severo: Episodios que se presentan
diariamente y se producen en momentos
donde se requiere atencion leve a moderada,
entre ellos: mientras come, durante una
conversacion directa, al manejar, caminar
o durante actividades fisicas. Los sintomas
producen un deterioro social y ocupacional
marcado; latencias menores a 5 minutos.

En cuanto al criterio de exclusidn, solamente
comprende a los participantes que
voluntariamente no deseen ser parte del
estudio.

Los datos obtenidos se introdujeron en una
base de datos de Microsoft Excel 2016 a través
de un sistema de doble digitacidon. Posterior
al control de calidad, la base fue ingresada en
el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 25
para su analisis. En el analisis descriptivo se
utilizaron frecuencias y porcentajes, y para
la presentacidn de las variables cuantitativas
la mediana y rangos intercuartilicos, previa
comprobaciéon de la ausencia de normalidad
con el test de Shapiro Wilk. Para el cruce de
las variables con la presencia de ansiedad y
mala calidad de suefio, se aplicd la prueba
U de Mann Withney, Chi cuadrado y Fisher,
segun correspondiese.

El estudio fue aprobado por el Comité de
Investigacion de la Universidad Nacional de
Chimborazo, Ecuador. Los participantes que
aceptaron colaborar voluntariamente en el
estudio aceptaron mediante un formulario
electréonico un consentimiento informado,




donde se especifico el propdsito del estudio.
La confidencialidad y el anonimato de la
informacién fue asegurada entodo momento.

RESULTADOS

Analisis de Reactivos. Para asegurar la
normalidad de cada uno de los reactivos,
se analizod su distribucién de frecuencias. En
la Tabla 1 se presentan los porcentajes de
respuesta registrados para cada reactivo. Las
opciones de respuesta fueron: (1) Nunca, (2)
Casi nunca, (3) A veces, (4) Casi siempre, y
(5) Siempre.
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Tabla 2. Puntaje y clasificacion de la escala
de Ansiedad de Zung

Puntaje Zung Ansiedad Resultados
20-44 Ausencia de ansiedad 31
45-59 Ansiedad leve 141
60-74 Ansiedad moderada 58
La tres Ansiedad grave 4

En la Tabla 3 se observa que las mujeres
padecen mas niveles de ansiedad que los
hombres, mostrando mas en el nivel de
moderado, con un porcentaje de 41.

Tabla 3. Puntaje y clasificacion de la escala de Ansiedad
de Zung segun el sexo

Tabla 1. Porcentaje de respuestas para cada opcion Puntaje Zung Ansiedad Mujer  Hombre
Opciones 20-44 Ausencia de ansiedad 18 13
Reactivos .

1 2 3 4 5 45-59 Ansiedad leve 96 45

1-Intranquilidad y nervios - 148 538 246 64 60-74 Ansiedad moderada 41 17

2- Temor sin motivo 18,2 31,4 398 85 1,7 75-80 Ansiedad grave 4 -
3-Alterado, agitacion 106 237 4L1 186 55  Ep|a Tabla 4 se observa que, de la poblacién
4-Desbaratarse 27,5 216 343 127 34 totg|, 70 participantes presentan dificultades
>-Va a pasar algo malo 38 119 415 322 102 en relacién al suefio. Por tanto, a partir

6-Temblor manos y

A 352 29,7 26,7 64 17

7-Dolor cabeza, cuello,

6,8 19,5 343 284 106
espalda

8-Debilidad y cansancio 12,7 19,5 36,9 22,0 8,5

9-Agitacion 4,7 203 360 326 59
10-Taquicardia 48,1 31,8 39,8 1,1 5,9
11-Mareos 33,1 339 254 51 2,1
12-Desmayo 58,1 28,4 11,0 1,3 0,8
13-Respirar es dificil 0,8 2,5 11,9 28,4 559
14-Dedos dormidos 25,4 18,6 39,0 8,9 3,0
15-Dolor estémago 16,5 30,5 373 11,0 4,2
16-Poliuria 16,9 35,6 31,4 11,4 42

17-Mano humedasy frias 19,1 25,8 31,8 16,9 5,9

18-Cara caliente y roja 19,5 35,2 31,4 9,3 4,2
19-Insomnio 42 16,9 34,7 29,7 14,0
20-Pesadillas 229 331 305 68 1,3

De los resultados obtenidos con respecto
a la ansiedad, encontramos una poblacién
con todos los niveles, con predominio de
ansiedad leve como se muestra en la Tabla 2.

Mazon Fierro et al. Trastornos de suefio y ansiedad.

de este momento se trabajard con los 70
de la muestra considerando un conjunto
de trastornos del desarrollo habitual de
consumo del ciclo vigilia y sueio. El suefio
es importante en la calidad de vida, el estrés
gue el individuo experimenta en el dia a dia
genera modificaciones en la homeostasis del
ciclo suefio-vigilia, lo que se traduce en la
produccién de trastornos del suefio.

Tabla 4. Prevalencia de trastornos de suefio en la
muestra de estudio

Presencia o no del trastorno Numero de participantes

No presenta dificultades 164

Presentan dificultades 70

En la Tabla 5 referente a la latencia del suefio
se puede observar que de los 70 participantes
con trastornos del sueifio 50 presentan el
trastorno dos veces por semana, que son los
dias de mayor estrés producido por la carga
académica.
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Tabla 5. Latencia del suefio
Niveles Nro.
Ninguna vez en el Gltimo mes 6
Menos de una vez a la semana 10
Una o dos veces a la semana 50
Tres o mas veces a la semana 4

Con respecto a la prevalencia de niveles de
los trastornos de suefio mostrados en la Tabla
6, se aprecia que 45 personas presentan el
trastorno dos veces por semana, siendo esto
un indicador de que el nivel del trastorno es
severo.

Tabla 6. Prevalencia de niveles de trastornos de suefio
en la poblacién de estudios de acuerdo a la intensidad

Niveles %
Leve 11
Moderado 14
Severo 45

En la Tabla 7 referente a los valores del uso
de hipndticos se aprecia que las mujeres
usan mas hipnéticos para dormir que los
hombres, al menos una vez por semana, esto
puede estar dado por la sinceridad a la hora
de contestar los cuestionarios.

Tabla 7. Valores del uso de hipnoticos

Nro. %
Mujeres 63 90
Hombres 7 10

Al analizar el nimero de horas de suefio en la
tabla 8 se puede apreciar que de los 70 de la
muestra el mayor porcentaje solo duermen
menos de 5 horas, encontrando dificultades
en la duracion del suefio y considerandolos
malos dormidores.

Tabla 8. Analisis del nimero de horas suefio

malUd Volumen 7, N° 13, diciembre 2023 - mayo 2024, pp. 13-20

Tal como se observa en la Tabla 9, la eficiencia
del suefio es mayor del 85% en la mayoria de
la poblacidn.

Tabla 9. Eficiencia del suefo habitual

Eficiencia del suefio Nro. %
Mayor de 85% 53 75,7
Entre 70y 84% 15 21,4

Entre 62 71% 3 4,2

Menos de 61% - -

En la Tabla 10 se presenta una relacién entre
los trastornos de suefio y ansiedad, se ha
utilizado un coeficiente de confianza al 95%,
por lo que el nivel de significancia es 0,05,
como la significancia asintdtica bilateral es
0,009 menor que 0,05, entonces se acepta
la hipdtesis existiendo una relacién entre
los items. De la poblacién de estudio un 57%
presentan un suefio moderado y un nivel de
ansiedad leve, el resto de los estudiados se
mueven en diferentes categorias; explicando
gue los niveles de ansiedad afectan en la
calidad del suefio.

Tabla 10. Tabla Cruzada segmentada

Ausenciade Ansiedad Ansiedad Ansiedad

Horas de suefio Nro. %
Mds de 7 horas 6 8,5
Entre 6y 7 horas 9 12,8
Entre 5y 6 horas 10 14,2
Menos de 5 horas 45 64,2

Mazon Fierro et al. Trastornos de suefio y ansiedad.

ansiedad leve moderada grave
Sueiio leve 0 > 6 0
0,0% 45,4% 54,5% 0,0%
Sueiio 0 8 6 0
Moderado 0,0% 57,1% 42,8% 0,0%
Sueiio 0 23 18 4
severo 0,0% 51,1% 40.0% 8,8%
DISCUSION
Los resultados indican que el nivel de

ansiedad esta relacionado con la calidad del
suefio, demostrando que de la poblacidn
de estudio un 57% presentan un suefio
moderado y un nivel de ansiedad leve. No
podemos confirmar si es el suefio el que
produce la ansiedad o es la ansiedad la que
produce dificultades en la calidad del suefio.
Las puntuaciones altas muestran alteraciones
en todos los indicadores del suefio.

En este estudio se realizé la diferencia




entre hombres y mujeres debido a que era
una muestra no homogénea. Las personas
estudiadas ven normales al tener dificultades
en el suefio por el estrés que mantienen. Se
debe entender que el suefio es reparador de
energias para disminuir los niveles de estrés.
De ahi que el uso de hipndticos para dormir
lo ven como algo normal. Las personas
menosprecian sus sintomas del mal dormir,
mirandolo como algo normal (2).

El 64,2% de la poblacion estudiada duermen
menos de 5 horas, encontrando dificultades
en la duracion del suefio y considerandolos
malos dormidores, los trastornos del suefio
son problemas de salud mental y fisica que
afectan a millones de personas en todo el
mundo. Estas condiciones pueden tener un
impacto significativo en la calidad de vida de
guienes las padecen.

CONCLUSIONES

Posterior al diagndstico realizado se
puede determinar que la relacién entre la
ansiedad y la calidad del suefio es compleja
y multifacética, la ansiedad y la calidad del
sueflo tienen una relacién bidireccional.
La ansiedad puede causar problemas de
suefio, como dificultad para conciliar el
suefo, despertarse durante la noche o
tener pesadillas. A su vez, la falta de suefio
de calidad puede aumentar la sensacion de
ansiedad.

La ansiedad y la mala calidad del suefio
a menudo se alimentan mutuamente. La
ansiedad puede aumentar la activacion del
sistema nervioso simpatico, lo que dificulta
el proceso de conciliacién del suefio y puede
llevar a insomnio. La privacion del suefio,
a su vez, puede exacerbar los sintomas de
ansiedad. Tratar la ansiedad puede mejorar
la calidad del suefio y viceversa. Las terapias
cognitivo-conductuales, la terapia de
relajacién, la meditacién y la atencidn plena
(mindfulness) son enfoques terapéuticos que
pueden ayudar a abordar tanto la ansiedad
como los problemas de suefo. El manejo
adecuado de la ansiedad y la adopciéon de
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habitos de suefio saludables son importantes
para mejorar tanto la salud mental como la
calidad del suefio.

Adoptar de manera temprana estrategias
gue eviten las complicaciones propias de
la pandemia derivadas del aislamiento
social, y basados en recomendaciones sobre
intervenciones efectivas, sencillas, de bajo
costo y sostenibles en el tiempo, pueden
favorecer que muchas de estas se conviertan
en habitos y que su practica perdure a largo
plazo, contribuyendo de esta manera al
control tanto de la probabilidad de contagio
por COVID-19, como al mejoramiento de la
calidad de vida de las personas.

Dado que un alto porcentaje de la poblacién
presentan trastornos en el suefio y niveles
de ansiedad moderado, se hace necesario
fomentar practicas saludables que permitan
no sélo mejorar este tipo de trastornos, sino
que contribuyan de forma permanente a
mejorar su calidad de vida.

Por lo expuesto anteriormente fue necesario
proporcionar herramientas que permitan
retomar la calma, serenidad, adaptarse a la
nueva forma de convivir, trabajar, estudiar
y lograr un equilibrio como seres; asi como
mejorar el estado fisico, emocional y los
problemas derivados del estrés como los
trastornos del suefio. Y para ello se propuso
implementar una practica regular de yoga y
mindfulness, como servicio a la comunidad
en los momentos de crisis que se presentaron
en tiempos de pandemia.

Los hallazgos de esta investigacién
permitiran disefar una intervencion usando
herramientas como el yoga y el mindfulness
fin de mejorar la calidad del suefio y bajar
los niveles de ansiedad que conlleven a
mejorar la salud mental y la capacidad de
recuperacion psicoldgica post pandemia.
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Resumen

La salud mental es definida como el bienestar psicoldgico que permite a las personas enfrentar el estrés, desarrollar ha-
bilidades y contribuir a la comunidad. Los trastornos mentales aumentan anualmente, siendo la ansiedad y la depresion
los mas prevalentes. Uno de los grupos mas vulnerables al desarrollo de trastornos mentales es el personal sanitario,
situacion que empeord con la pandemia por COVID-19, y que continua siendo una problematica no abordada. En Ecuador,
no se ha implementado ninguna herramienta o intervencién de salud mental especifica para el personal sanitario, por lo
que se plantea como recurso a la salud mévil o mHealth, con el uso de aplicativos mdviles. Se desarrollé "Psicovida", una
aplicacion movil gratuita enfocada en terapia cognitivo-conductual para el personal sanitario en Ecuador, la cual busca me-
jorar el acceso a la intervencion psicoldgica y promocion de la salud mental, y plantea a la salud mévil como una potencial
herramienta terapéutica.

Palabras Clave: Salud mental; aplicativos mdviles; personal sanitario; ansiedad; depresién; distrés; COVID.

Mobile application as a mental health intervention
model for health workers

Abstract

Mental health is defined as the psychological well-being that allows individuals to cope with stress, develop skills, and con-
tribute to the community. Mental disorders increase annually, with anxiety and depression being the most prevalent. One
of the most vulnerable groups to the development of mental disorders is healthcare personnel, a situation that worsened
with the COVID-19 pandemic and continues to be an unaddressed issue. In Ecuador, no specific mental health tools or
interventions have been implemented for healthcare workers, so mobile health, or mHealth, is proposed as a resource,
using mobile applications. "Psicovida" has been developed, a free mobile application focused on cognitive-behavioral the-
rapy for healthcare personnel in Ecuador, which aims to improve access to psychological intervention and mental health
promotion and presents mobile health as a potential therapeutic tool.

Keywords: mental health; mobile applications; healthcare workers; anxiety; depression; distress; COVID.
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1.

INTRODUCCION

La salud mental, segin la OMS, se define
como el estado de bienestar psicolégico que
permite a las personas afrontar el estrés,
desarrollar habilidades, aprendery contribuir
a la comunidad. En 2019, aproximadamente
mil millones de personas en todo el mundo
fueron diagnosticadas con trastornos
mentales, destacando la depresion y la
ansiedad (1).

Mucho antes de la pandemia por COVID-19,
se conocia que el personal sanitario
enfrentaba una alta exposicién a estresores
psicosociales debido a sus tareas cotidianas,
incluyendo altas cargas de trabajo, liderazgo
negativo, violencia laboral, falta de equipos
y horarios extensos (2—-4). Con la llegada
de la pandemia, estos efectos se agravaron
significativamente.

Un estudio realizado en la sierra de Ecuador
en mayo de 2020 (n=276) reveld que el
70,7% del personal sanitario presentaba
malestar psicoldgico, y de este porcentaje,
el 21,6% ya tenia algun trastorno mental.
Se encontraron asociaciones con el clima
laboral, el teletrabajo y la convivencia con
grupos de riesgo (5) .

A pesar de esta situacion, no se haencontrado
una solucidon efectiva para la evaluacion y el
manejo de los problemas de salud mental
del personal sanitario, especialmente en
paises con recursos limitados. En Ecuador,
no se ha implementado ninguna herramienta
o intervencion de salud mental especifica
para el personal sanitario, y tampoco se
han tomado medidas para abordar el estrés
postraumatico causado por la pandemia.

La tecnologia aplicada a la promociéon de
la salud mental se ha convertido en una
herramienta valiosa en todo el mundo. Segun
el Informe Digital 2021, mds de 5 mil millones
de personas tienen acceso a teléfonos
moviles y 4,66 mil millones tienen acceso a
Internet (6), lo que hace que la tecnologia
sea una fuente potencial para promover la
salud mental.

En Ecuador, un estudio en la poblacion
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universitaria revelé que el 61% de las
personas habia instalado aplicaciones
moviles, incluyendo aplicaciones de salud.
Esto demuestra un interés significativo en la
salud a través de aplicaciones maviles.

A nivel mundial, existen muchas aplicaciones
moviles de salud mental, pero su eficacia
es variada. Un estudio realizado en 2020
evalué aplicaciones méviles que buscaban
cambiar el comportamiento de los usuarios
en relacion con su salud. De los 52 estudios
seleccionados, solo el 8% se enfocd en
la salud mental, y solo una demostré ser
efectiva (7).

En Ecuador, se ha desarrollado una aplicacion
movil llamada "Psicovida" para fortalecer la
salud mental del personal sanitario. Ofrece
12 actividades basadas en terapia cognitivo-
conductual y cuenta con la validacion de
un comité de expertos. La aplicacidon estd
disponible de forma gratuita en Android.

La salud mental del personal sanitario es
una preocupacién critica, agravada por la
pandemia de COVID-19. Las aplicaciones
moviles, como "Psicovida", pueden
desempenar un papel vital en el apoyo a su
bienestar mental. La tecnologia ofrece una
oportunidad significativa para llegar a un
publico amplio y mejorar el bienestar mental
en todo el mundo.

DESARROLLO DE APLICATIVOS MOVILES EN
EL MUNDO

El uso de aplicativos moviles, ha trascendido
a la esfera de la salud, siendo asi que
tanto en las tiendas de play store para los
sistemas Android, asi como apple store,
para el sistema iOS, ha ido incrementando
considerablemente afio a afo, abarcando
aspectos que van desde el consumo de
tabaco, hasta el seguimiento a pacientes con
algun trastorno mental.

Las investigaciones resaltan la imperativa
necesidad de introducir innovacion en el
campo de la salud, un proceso que exige
una participacion creativa de maultiples
actores, desde instituciones académicas




hasta empresas. Esta colaboracién denota
una perspectiva emergente que orienta la
evolucidon de los servicios de salud hacia
nuevos horizontes (8,9). En esta direccién,
los nuevos servicios sanitarios abarcan un
espectro amplio de funciones, que incluyen
la promociéon de habitos de vida saludables,
el diagndstico temprano, el seguimiento
continuo y la localizacion precisa de los
pacientes (10,11).

Seglin los prondsticos, el incremento de
usuarios moviles en todo el mundo creceria
en el 2023 a mas de 7.000 millones. Con un
aproximado de 4,4 millones de aplicaciones
disponibles en las plataformas Google Play y
Apple App Store (12), de las cuales alrededor
de 1 millédn estan destinadas a la salud,
estado fisico, nutricion y bienestar general
(13). El Institute for Human Data Sciences
(lQVIA, anteriormente IMS) indica que
las aplicaciones moviles relacionadas con
salud, que se encuentran disponibles en las
principales plataformas de apps en todo el
mundo, bordean los 300.000, con mas de 200
aplicaciones de salud que se agregan cada
dia (14). Uno de los principales beneficios
de las aplicaciones de salud digital es el
beneficio de la salud del usuario, asi como
la capacidad de ahorrar miles de millones a
los sistemas sanitarios, fundamentalmente
en costes evitables relacionados con un
uso mas eficiente de medicamentos y en el
tratamiento de pacientes agudos.

En el Ecuador, se realizd un estudio en
estudiantes universitarios, en donde se
analizé cudntos de estos usaban tecnologias
moviles en salud, de lo cual se pudo
constatar que el 61% instalé aplicaciones
para distraccion, el 39% en temas de salud.
De estos un 18.5% en temas de dietas y el
20.5% en temas variados de curiosidad. Por
otra parte, dentro de los usuarios que usaron
aplicativos en salud, el 80.7% fueron mujeres
y el rango etario del 71% de ellas era de 18
a 20 afios de edad (15). Lo que nos indica
gue hay un porcentaje significativo que
manifiesta interés en el manejo de su salud a
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través de una app.

Las aplicaciones enfocadas a la salud mental
facilitan la autocompetencia y el autocontrol
de los pacientes para hacer frente a los
problemas de salud mental. Los elementos
interactivos, la gamificacion y la integracién
de redes sociales son tecnologias que
aumentan el compromiso y la adherencia
de los usuarios. De esta forma, se dota a
los pacientes de capacidades adicionales
de accién e interaccion. Dado que cubren
aspectos relevantes del tratamiento de la
Terapia Cognitivo Conductual, lasaplicaciones
de mHealth pueden, en principio, aliviar
el problema de la escasez mundial de
recursos humanos de salud mental, ya
gue generalmente estan disponibles para
millones de usuarios en cualquier momento
y en cualquier lugar, suponiendo que los
usuarios tengan dispositivos moviles e
Internet. acceso. Esto, a su vez, tiene el
potencial de mejorar la disponibilidad y la
calidad de la atencion de la salud mental a
un costo reducido (16).

DESARROLLO DE PSICOVIDA

Se propuso el desarrollo de una app nativa
en Ecuador, la cual se denomina “Psicovida”,
siendo un nombre compuesto por las
palabras psicologia y vida. Este es el primer
aplicativo movil desarrollado por un equipo
de ecuatorianos, tanto su disefio como en el
abordajedentrodelmismo.Tiene porobjetivo
brindar herramientas para el fortalecimiento
de la salud mental del personal sanitario,
a través de la ejecucién de 12 actividades,
con enfoque cognitivo-conductual, las
cuales se pueden realizar una o dos por
semana. La validacion de las actividades
de Psicovida estuvo a cargo de un comité
de expertos, conformado por psicélogos
clinicos en funciones, quienes emitieron
recomendaciones, las cuales fueron acogidas
con el objetivo de garantizar la eficiencia del
mismo. Esta app estd disponible de manera
gratuita en el sistema operativo Android.
Una vez descargado el aplicativo en el
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teléfono movil, se solicita un registro del
usuario, en el cual se solicitan datos como:
correo electrénico, rango etario, sexo,
ocupacion, ciudad de residencia y grado de
instruccién académica. Luego se presenta el
consentimiento informado, el cual una vez
aceptado, se puede descargar en versién pdf.
Luego se despliega un menu que consta de
los iconos: actividades, mis metas, acuerdo
mutuo, calendario, ayuda y recursos. Al
seleccionar el icono de actividades, se abren
las 12 acciones que debera realizar el usuario
en el tiempo que tenga disponible, cada una
se puede realizar en 15 minutos, se aconseja
qgue se efectien al menos 1 6 2 por semana.
Al inicio de cada actividad aparece un video
corto de hasta 30 segundos, en donde se
explica lo que debera realizar ese dia, los
cuales han sido grabados por personal
ecuatoriano, con el objetivo de garantizar
la pertenencia y lograr un escenario mds
amigable, al no tratarse Unicamente de un
sistema conformado por imagenes, graficos
y letras.

Las 12 actividades, tienen su enfoque en la
terapia TCC, los elementos concretos del
tratamiento de la TCC suelen involucrar
varias combinaciones de: educacién sobre la
naturalezadelmiedoylaansiedad, habilidades
de autorregulacion de los sintomas, técnicas
respiracion, reestructuraciéon cognitiva (por
ejemplo, l6gica empirica y desconfirmacion),
exposiciénimaginariayenvivo alos estimulos
temidos, al mismo tiempo que se reduce la
dependencia de las seiales de seguridad, y
prevencion de recaidas.

Al seleccionar la primera actividad, se da
inicio al pre-test Patient Health Questionnaire
(PHQ-9) y el General Health Questionnaire
(GHQ-12), con el objetivo de evaluar el
estado mental inicial de los usuarios frente al
distrés emocional y los sintomas depresivos.
Ademas, una vez finalizadas las actividades,
los usuarios tienen la oportunidad de calificar
la aplicacién respondiendo a ocho preguntas
en una escala Likert. Esta retroalimentacion
ayuda a evaluar la percepcién del usuario.
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Ademas, los usuarios deben volver a realizar
las pruebas iniciales para evaluar su salud
mental después de usar la aplicacion. Este
enfoque tiene como objetivo demostrar la
eficacia de la aplicacion para promover la
salud mental.

Se anticipa que esta aplicaciéon movil de salud
mental, desarrollada especificamente para el
personal sanitario en Ecuador, se convertird
en una herramienta invaluable. Se espera
gue brinde apoyo y recursos esenciales para
enfrentar el estrés, mejorar el bienestar
psicoldgico y fortalecer la resiliencia en un
entorno laboral desafiante. Con la capacidad
de acceder a terapia cognitivo-conductual
y actividades disefiadas para mitigar el
malestar psicolégico, se confia en que esta
aplicacion contribuira significativamente a la
salud mental de los profesionales de la salud
en Ecuador, ofreciéndoles una via efectiva
para gestionar los desafios emocionales y
psicoldgicos que enfrentan en su diaria labor.

DISCUSION

Los altos porcentajes de trastornos mentales
en Ecuador, generan un potencial indicador
para el desarrollo de nuevas estrategias
enfocadas a la promocidn de la salud mental
y prevencion de enfermedades mentales. En
este contexto, las aplicaciones madviles para
la salud mental, han surgido como una de las
estrategias para cumplir con estos propdsitos,
los cuales deben brindar un acceso seguro y
gratuito.

El uso de los aplicativos méviles como una
herramienta en la promocién de la salud
mental, es un area de reciente desarrollo.
Varias investigaciones han sugerido un
mayor numero de estudios para respaldar
la eficacia de las aplicaciones méviles sobre
el comportamiento humano. En Ecuador,
no se han desarrollado estudios acerca del
impacto de las aplicaciones mdviles de salud
mental disponibles. Asi mismo, no existen
registros del desarrollo de una aplicacién
adaptada a las caracteristicas de la poblacidn
ecuatoriana, con los mismos propdsitos de
“Psicovida”.




Estimaciones realizadas por el reporte Digital
2021, establece que el 72% de la poblacién
en América del Sur, tiene acceso al internet,
y el 103% uso de un dispositivo movil. No
se tienen datos especificos en la poblacidn
ecuatoriana, sin embargo, las estimaciones
generales, dan cuenta que la conectividad
y acceso a dispositivos moviles es similar al
reportado por Norte América, Oceania y el
Norte de Africa. Por lo cual el campo para la
implementacion de la tecnologia en el area
de la salud mental es inminente (6).

Dado a los recursos limitados para el
tratamiento de personas con trastornos
mentales, las mHealth han ganado interés
en los ultimos afios, en particular para
el cambio de comportamiento utilizando
elementos de la terapia TCCy autoayuda (17).
Numerosos estudios han demostrado que las
intervenciones de salud mental electrénicas
con TCC son comparables en efectividad a la
psicoterapia tradicional cara a cara (18,19),
brindando asi una posible solucién para las
personas que no tienen acceso a la terapia
presencial. MHealth permite a los usuarios
aprender mas sobre su condicidon de salud
mental a través de servicios de autoayuda; y
fortalecer su autogestion y mejorar su salud,
a veces incluyendo el apoyo entre pares (20).
Psicovida surge como respuestaalanecesidad
de brindar herramientas que fortalezcan
la salud mental del personal sanitario en
Ecuador. Sin embargo, el objetivo de ésta
es llegar a ser validado como una de las
herramientas Utiles en otros grupos etarios.
CONCLUSIONES

Las mHealth constituyen una linea de
investigacion prometedora para el futuro
devenir de la psicologia clinica. Su desarrollo
y puesta en marcha podria mejorar el acceso
de la poblacién a la intervencion psicoldgicay
promocién de la salud mental en la poblacién
en general.

Aunque la mayor parte de los estudios
se basan en los resultados obtenidos, es
decir, en si reducen o no los sintomas de
los trastornos, es importante analizar la
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perspectiva y la experiencia de los usuarios
con estas apps para poder mejorarlas vy
explotar su potencial.

La aparicion de estas nuevas tecnologias,
su masificacidon, y su evolucién modifican
nuestras vidas, sin que podamos ser ajenos
a estos cambios, mas aun cuando tenemos
evidencia de sus potenciales beneficios para
mejoras en la salud mental.
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Resumen

El cdncer de mama es una afeccion que se presenta con frecuencia en mujeres a nivel mundial, y que produce
consecuencias negativas y agresivas en la salud y estilo de vida. Es importante conocer los factores de riesgo y los factores
gue mantienen la enfermedad, para prevenir su aparicién y mejorar el tratamiento de la enfermedad. El objetivo principal
de la investigacion fue analizar la relacién entre la obesidad y la resistencia al tratamiento en el cdncer de mama para
ofrecer una perspectiva general a los profesionales de la salud acerca de esta problematica. La investigacion realizada
es una revision narrativa utilizando métodos cualitativos, ya que la informacion obtenida se basa en la realidad de los
problemas planteados en otros estudios, de los cuales se pueden obtener resultados convincentes. Existe una asociacion
directa entre la obesidad y el incremento del cancer de mama, sobre todo en mujeres posmenopausicas; ya que se elimina
la regulacion hormonal, lo que genera el incremento de peso. Esto a su vez produce que la expresion génica de las células
tumorales se incremente y el cdncer no disminuya. Ademas, la obesidad se asocia con alteraciones hormonales, como un
aumento en la produccién local de estrégenos en el tejido adiposo mamario, lo que puede promover el crecimiento y la
resistencia al tratamiento hormonal del cancer de mama.

Palabras Clave: cancer de mama; adipocitos; posmenopausia; células tumorales; obesidad

Obesity, breast cancer and resistance to antineoplastic
treatment: molecular mechanisms

Abstract

Breast cancer is a condition that occurs frequently in women worldwide, and that produces negative and aggressive
consequences on health and lifestyle. It is important to know the risk factors and the factors that maintain the disease,
in order to prevent its appearance and improve the treatment of the disease. The main objective of the research was to
analyze the relationship between obesity and resistance to treatment in breast cancer in order to provide an overview to
health professionals about this problem. The research carried out is a narrative review using qualitative methods, since
the information obtained is based on the reality of the problems raised in other studies, from which convincing results can
be obtained. There is a direct association between obesity and the increase of breast cancer, especially in postmenopausal
women, since hormonal regulation is eliminated, which generates weight gain. This in turn causes the gene expression
of tumor cells to increase and the cancer does not decrease. In addition, obesity is associated with hormonal alterations,
such as an increase in local estrogen production in breast adipose tissue, which may promote growth and resistance to
hormonal treatment of breast cancer.

Keywords: breast cancer; adipocytes; postmenopausal; tumor cells; obesity.
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INTRODUCCION

La acumulacién excesiva de grasa genera
sobrepeso y obesidad, ocasionando dafios
para la salud. Durante el afio 2016 se
evidencid6 que un 13% de las personas
adultas eran obesas, mientras que el 39%
tenia sobrepeso, dando lugar a un alto indice
de mortalidad en paises con alta prevalencia
(1). Actualmente, se considera al tejido
adiposo como un érgano endocrino con alta
actividad metabdlica que secreta péptidos y
lipidos con actividad bioldgica, adipocinas y
lipocinas (2). La obesidad esta relacionada
con varias patologias como el cancer de
mama, considerandose estas patologias un
problema de salud publica (3).

La prevalencia de obesidad es mayor en
mujeres que en hombres, y aumenta con la
edad (4). Entanto, se considera que larelacidn
de la obesidad y el cancer seguin el sexo es
del 11,9 % en los hombres y del 13,1 % en
las mujeres (5). Se conoce que la inflamacién
crénica que causa la obesidad es un factor
de riesgo principal que realiza una serie de
pasos y procesos que producen citoquinas,
guimioquinas y factores de crecimiento, lo
cuales generan mutaciones oncogénicas y de
crecimiento tumoral (6).

El mal funcionamiento de los adipocitos
en la obesidad provoca un proceso
inflamatorio que lleva a un bajo nivel de las
selenoproteinas, lo cual provoca resistencia a
la insulina y este estado inflamatorio podria
desencadenar procesos neoplasicos como
el cancer de mama (7). El cancer de mama
es mas comun en mujeres que presentan
obesidad crénica debido a los cambios
hormonales que experimentan (8).

La obesidad estd relacionada con el cancer de
mama a través de diferentes mecanismos, que
incluyen, 1) hiperinsulinemia y resistencia a
la insulina, junto con anomalias en el factor
de crecimiento similar a la insulina-I (IGF-1),
2) alteraciones en la biosintesis de hormonas
sexuales, 3) inflamacidn subclinica crénica de
bajo grado y estrés oxidativo, 4) cambios en

malUd Volumen 7, N° 13, diciembre 2023 - mayo 2024, pp. 27-35

Sanango y Prieto. Obesidad, cancer de mama y resistencia al tratamiento antineoplasico.

la fisiologia de las adipocitocinas (hormonas
producidas por las células de grasa), 5)
factores relacionados con la acumulacion
de grasa en lugares inapropiados, 6)
perturbaciones en el microambiente celular
7) disrupcidon de los ritmos circadianos vy
desequilibrios nutricionales, 8) alteraciones
en el microbioma intestinal y 9) factores
mecanicos asociados con la obesidad (5).
Los estrégenos desempefian un papel crucial
en la relacion entre el cancer de mama y la
obesidad, (9) el receptor beta de estréogenos
y las mitocondrias tienen influencia en el
desarrolloy pronésticode laenfermedad (10).
En términos de histopatologia, se observan
los subtipos ductal y lobulillar (11), asi como
el subtipo luminar A en estadios localmente
avanzados (12). La obesidad representa un
factor de riesgo para el cancer de mama vy
se asocia con una menor respuesta de los
pacientes a las terapias convencionales,
como la quimioterapia y la radioterapia, lo
cual incrementa la mortalidad (13).

METODOLOGIA

La investigacién realizada es una revisidn
narrativa utilizando métodos cualitativos,
vya que la informacion obtenida se basa en
la realidad de los problemas planteados
en otros estudios, de los cuales se pueden
obtenerresultados convincentes. Laliteratura
cientifica fue revisada mediante motores
de busqueda como PubMed, Medscape,
Cochrane, Scielo, Institutional Repositories y
Google Scholar con el objetivo de encontrar
articulos relevantes. Se seleccionaron
articulos recientes relacionados con el tema
para su elegibilidad. En cuanto a las palabras
clave, se consideraron los Descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCSS). Segun
los criterios de inclusién y exclusion se
consideraron articulos con una antigliedad no
mayor a 5 afos. Se excluyeron aquellos que
eran actuales. Los datos fueron obtenidos
directamente de los articulos por parte de la
autora y evaluados de acuerdo la experiencia




de la tutora. El analisis de los datos se realizd
en comparacién con otros estudios.

RESULTADOS

Etiologia de cancer de mama. Varias vias
estan implicadas en la patogenia del cancer
de mama, como la via de la fosfatidilinositol
3-quinasa (PI3K/AKT) y la via Ras-Raf-MEK-
ERK (RAS/MEK/ERK), que se encargan de
proteger a las células de la apoptosis. Sin
embargo, cuando los genes que codifican
estas vias estdn mutados, la maquinaria de
apoptosispierdesufuncion.Sehademostrado
gue la exposicién continua a los estréogenos
produce estas mutaciones, ademids de
la sobreexpresion de leptina en el tejido
adiposo mamario (asociada a la obesidad),
lo que conduce a una mayor proliferacién
celular y la formacidn concomitante de
cancer. Otras mutaciones importantes son
los guardianes gendmicos (p53) y los genes
asociados con el cdncer de mama (BRCA 1y
BRCA 2), que conducen a una division celular
descontrolada, inhibicion de la apoptosis y
metdastasis en organos distantes (14).
Factores de riesgo del cancer de mama. El
cancerdemamaysudesarrollotienen muchos
factores de riesgo, los mds importantes son:
pubertad temprana, menarquia temprana,
matrimonio tardio, parto tardio, trastornos
de la lactancia, menopausia tardia, falta
de actividad fisica, dieta rica en grasas,
obesidad, consumo de alcohol, tabaquismo,
terapia de reemplazo hormonal (TRH), uso
de pildoras anticonceptivas, antecedentes
familiares, toxinas ambientales (15).
Martinez et al., (16), mencionan que es
importante conocer la funcién del receptor
de estréogeno beta y las mitocondrias
como elementos clave en el desarrollo y
prondstico del cdncer de mama en pacientes
con obesidad. Es necesario realizar mas
investigaciones para comprender mejor el
mecanismo del receptor de estréogeno beta
en el cancer de mamay establecerlo como un
biomarcador clinico, al igual que el receptor
de estrdgeno alfa.

Jo Youn et al., (15), manifiesta que es
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importante que se tengan en cuenta los
factores de riesgo identificados, tanto los
modificables como los no modificables que
incrementan la posibilidad de padecer de
cancer de mama, para poder establecer

soluciones y tratamientos tempranos.
Bevinakoppamath et al.,, (7), mencionan
que las selenoproteinas son potentes

modificadores de la carcinogénesi y la
progresion, puesto que Inhiben el desarrollo
tumoral al revocar los insultos de estrés
oxidativo particularmente en canceres que
sonimpulsadospormediadoresinflamatorios,
debido a que el cancer de mamay la obesidad
son afecciones inflamatorias crénicas que
incrementan el estrés oxidativo y alteran la
homeostasis.

Relacion obesidad y cdncer de mama. El
vinculo entre la obesidad y el cdncer se ha
demostrado durante décadas, mostrando
gue la obesidad visceral aumenta el riesgo
de canceres como: el cancer colorrectal,
pancreatico y gastroesofagico. Mientras que
este tipo de obesidad es un factor de riesgo
para el cancer de mamay de endometrio solo
en mujeres posmenopdusicas (17). Debido
al incremento de la obesidad y el cancer de
mama en etapas cada vez mas temprana,
se ha realizado investigaciones en mujeres
pre menopdusicas en las que sugiere que
el cancer de mama parece ser mas agresivo
gue en mujeres posmenopausicas. Se ha
informado que la obesidad aumenta el riesgo
de cdncer de mamay empeora el prondstico.
Esto parece estar relacionado con varios
mecanismos asociados con la obesidad.
Franca et al., (18), manifiestan que existe
asociacion entre la obesidad y el riesgo de
cancer de mama posmenopausia; ademds,
existe una asociaciéon entre la ocurrencia
del subtipo ER positivo en posmenopausicas
mujeres y obesidad prediagndstica segun
IMC. Herrera et al., (12), el sobrepeso y la
obesidad son comunes entre los pacientes
con cancer de mama luminal A en estadio
localmente avanzado. Sin embargo, no se
encontrd evidencia concluyente que indique
un aumento en el riesgo de metastasis o
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muerte relacionado con el exceso de peso en
esta poblacién.

Corandini et al., (19), manifiestan que en
mujeres menopausicaselverdaderoproblema
no lo representa la obesidad, sino mas bien
el aumento de peso que ocurre después de la
menopausia debido a la caida en la actividad
ovarica y el efecto estimulador concomitante
sobre los adipocitos ejercido por los
andrégenos producidos por las glandulas
suprarrenales y la posterior acumulacion
de grasa. De Lima y Rego (20), exponen
qgue el efecto del IMC en la supervivencia
de las mujeres con cancer de mama parece
ser diferenciado de acuerdo con el subtipo
tumoral, siendo su efecto, aparentemente,
mayor en aquellas con tumores luminales.
Finalmente, Kaufer et al., (21), mencionan
gue la obesidad es un desafio para la salud
publica que afecta a personas de todas las
edades, géneros y condiciones sociales.

La resistencia a la insulina, que a menudo
ocurre en la obesidad, puede conducir a
una hiperinsulinemia compensatoria. La
insulina se cruza con el receptor del factor
de crecimiento similar a lainsulina | presente
en las células mamarias, lo que resulta
en la estimulaciéon de la proliferacién de
células cancerosas de mama. Ademas, la
hiperinsulinemia regula al alza el receptor
de la hormona del crecimiento (GHR), lo que
aumenta la estimulacion del GHR y aumenta
la sintesis hepatica de IGF-1. Se conoce que, la
insulina regula a la baja la expresion hepatica
de las proteinas de unién a IGF-l, como la
proteina de unidn al factor de crecimiento
similar a la insulina (IGFBP)-1 y la IGFBP-2,
lo que da como resultado un aumento de
la circulacién y biodisponibilidad de IGF-I
libre. La obesidad se asocia con inflamacién
crénica de bajo grado, que se informa que
es un estimulo adicional para el crecimiento
tumoral (22).

Hamed et al., (23), consideran que un
mayor desarrollo de técnicas de imagen,
estd asociada con diversas limitaciones
como el costo y la sensibilidad. Por lo tanto,
se entiende que se requiere de nuevas
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herramientas para diagnosticar el cancer
de mama de forma oportuna. Devericks
et al.,, (3), exponen que existen diversas
intervenciones dietéticas para compensar los
efectos de la obesidad en estudios clinicos y
preclinicos de cdncer de mama. Debido a la
fuerte relacién entre la obesidad y el cdncer
de mama y las crecientes tasas de obesidad,
es necesario el desarrollo de intervenciones
eficaces, seguras, bien toleradas y equitativas
para limitar la carga de la obesidad en el
cancer de mama se necesitan con urgencia.
Los elementos relacionados con la obesidad
regulan las vias metabdlicas en las células
del cancer de mama y en las células del
microambiente mamario, lo que proporciona
un vinculo molecular entre la obesidad vy
el cancer de mama, incluido el cdncer de
mama con receptor de estrégeno positivo
en mujeres posmenopausicas (15). El efecto
de la obesidad sobre el riesgo de cancer de
mama varia segun la edad de la menopausia
(24).

La obesidad se asocié con un cociente de
riesgos instantaneos para el cdncer de mama
posmenopausico con receptor positivo
de 1,39 (IC del 95 %: 1,14, 1, 70) (25). El
sobrepeso y la obesidad estan fuertemente
asociadosconeldesarrolloylarecurrenciadel
cancer de mama, asi como con el desarrollo
del subtipo de cancer ER positivo en mujeres
posmenopausicas. Las interacciones entre la
obesidad, la inflamacién y el microambiente
tumoral contribuyen a la expansidn
tumoral, principalmente en pacientes
posmenopausicas y sensibles a las hormonas.
Recientemente, el papel de la leptina y los
receptores de leptina en las células de cancer
de mama reveld el papel del entorno graso
en el cdncer de mama (26).

Adipocitos asociados al cdncer en el cancer
de mama. La progresion del cdncer de
mama estd fuertemente influenciada por las
interacciones heterotipicas entre las células
tumorales y las células del estroma en el
entorno tumoral. Los adipocitos asociados al
cancer (CAA) se convierten en colaboradores
de las células de cancer de mama,




promoviendo la proliferacién, invasién y
metdstasis. Se observa que los adipocitos
son escasos en el centro del tumor, mientras
que las células similares a fibroblastos son
abundantes en el microambiente tumoral,
lo que sugiere que se originan a partir de la
diferenciacion de los adipocitos (27).

En un estudio de 144 mujeres con cdncer
de mama, la inmunohistoquimica reveld
receptores de estrégeno y/o progesterona
en 116 pacientes (81 %) y se observo
sobreexpresion del neurooncogén HER2 en
15 pacientes (10 %). 111 (77%) pacientes con
cancer de mama tenian sobrepeso u obesidad
al momento del diagndstico, de las cuales 91
(81,9%) tenian carcinoma ductal, 87 (78,3%)
tenian receptores hormonales positivos y 13
(11,7%) tenian HER2 neu. Gene (28).

Estado Hormonal (Estrégenos). Después
de la menopausia, aumenta la produccién
de hormonas sexuales, los cambios en las
adipoquinas y la inflamacién, que puede ser
causada por una mayor cantidad de tejido
adiposo (29). Los altos niveles de aromatasa,
la liberacion de factores de crecimiento
y citoquinas lo afectan directamente. En
las enfermedades inflamatorias, el tejido
adiposo secreta varias moléculas que pueden
estar asociadas con el cancer de mama, las
mds importantes son las adipocitocinas (30)
(31) En cuanto a las hormonas sexuales, los
altos niveles de testosterona circulante en el
tejido adiposo experimentan aromatizacion,
posiblemente produciendo estrégenos, v,
por lo tanto, se asocian positivamente con un
mayor riesgo de cancer de mama (32).

Por otro lado, Faria et al., (8), consideran
gue los CLS aumentan en el tejido adiposo
mamario de pacientes con cdncer de
mama y son particularmente abundante
en pacientes con condiciones de obesidad.
Para mejorar la prevencion y tratamiento del
cancer de mama, se requiere de una mejor
comprensién del mecanismo fisioldgico y
molecular involucrado en la inflamacién de
tejido mamario.

Frigolet et al., (33), mencionan que el tejido
adiposo blanco juega un papel crucial en
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mantener la homeostasis metabdlica al
liberar de manera regulada adipoquinas o
lipoquinas. Garcia et al., (34), manifiestan
que la obesidad y el colesterol interfieren en
los resultados clinicos del cancer de mama.
Mason et al., (29), encontraron diferencias
significativas en la expresion génica segun el
grado de pérdida de peso, la reposicidon de
vitamina D al perder peso tiene efectos en
la expresién génica de la mama y el tejido
adiposo.

Se conoce que el estréogeno tiene un rol
oncogénico debido a la alquilacién de
moléculas a nivel celular, lo cual produce
radicales que dafian el ADN vy generan
genotoxicidad en algunos metabolitos. Los
metabolitos oxidativos que se encuentran en
el estrogeno interfieren en la proliferacidon y
apoptosis del tejido de la mama, por lo que
se consideran carcinégenos. La formacion
tumoral se presenta cuando una glandula
hormono-dependiente recibe una excesiva
estimulacion hormonal en ciertas zonas
del genoma que genera un incremento del
crecimiento normal y una transformacion
neoplasica, por lo que es necesario mantener
un control hormonal adecuado, sobre todo
en la etapa postmenopadusica, que es donde
el control hormonal se deteriora o disminuye
(35).

Se ha descrito que las células tumorales
tienen un metabolismo celular alterado a
través de varios mecanismos moleculares
gue combinan las tres necesidades bdsicas
de las células en division: generacion rdpida
de ATP para mantener el estado energético
y generacion de energia suficiente para
apoyar la division celular rapida; aumento
de la biosintesis de macromoléculas y
mantenimiento del estado redox de las
células (17).

El estréogeno es una hormona principal en
el desarrollo de las mujeres, al cual actua
con frecuencia durante su vida fértil. Sin
embargo, al presentarse la menopausia,
esta hormona se descontrola, provocando
varios cambios en el estado de animo vy
fisioldgico de la mujer, debido a que los
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mecanismos de control disminuyen en la
etapa post menopadsica, por lo que pueden
provocar una sobre estimulacion hormonal
y la mutacién de varias células. Es necesario
conocer que una excesiva produccidon de
estrogenos puede considerarse un factor de
riesgo para el cdncer de mama, porlo que una
de las principales terapias, que se adopta, es
la reduccién hormonal de estrégeno, para
evitar el crecimiento o mutacion de, mas
células del tejido mamario (36).

Efectos relacionados con la obesidad en la
incidencia, el tratamiento y el prondstico
del cdncer de mama. Las mujeres obesas
con cadncer de mama son un grupo de
pacientes Unico. Tienen un mayor riesgo de
cancer de mama y pueden experimentar mas
complicaciones por la cirugia y la radiacién.
A pesar del tratamiento local adecuado de
la enfermedad, las mujeres obesas tienen
un mayor riesgo de recurrencia local en
comparacion con las mujeres de peso normal.
Ademas, laquimioterapiasistémica pareceser
menos eficaz, incluso cuando se administra
en dosis adecuadas segun el peso corporal
real. Por otro lado, la terapia endocrina
puede ser menos efectiva en mujeres obesas
y se ha sugerido que el tamoxifeno puede
ser mas efectivo que los inhibidores de Ia
aromatasa en esta poblacién. Lo que sugiere
una biologia agresiva Unica que puede surgir
del entorno tumoral metabdlicamente
activado en el tejido adiposo (37).

Las mujeres con tumores triples negativos
en la categoria de IMC (indice de masa
corporal), mas alta, tuvieron una peor
supervivencia. En los tumores luminales, un
IMC alto es un factor prondstico negativo. La
sobreexpresion de HER2 (receptor del factor
de crecimiento epidérmico humano tipo 2)
tuvo una peor supervivencia cuando el IMC
era alto. Entre las mujeres HER2 positivas,
independientemente del estado hormonal,
las mujeres con un IMC mds alto tuvieron
una peor supervivencia. El efecto del IMC
sobre la supervivencia en mujeres con cancer
de mama parece variar segun el subtipo de
tumor, con un efecto significativamente

malUd Volumen 7, N° 13, diciembre 2023 - mayo 2024, pp. 27-35

Sanango y Prieto. Obesidad, cancer de mama y resistencia al tratamiento antineoplasico.

mayor sobre los tumores luminales (38). En
general, la obesidad aumenta el riesgo de
recaida y muerte entre un 35 % y un 40 %,
independientemente de la menopausia o el
estado de los receptores hormonales (26).

CONCLUSIONES

Después de revisar los estudios mencionados,
se puede concluir que la relaciéon entre
la obesidad y el cancer de mama es un
tema relevante y complejo en el campo de
la investigacion médica. Varios estudios
respaldan la evidencia de que la obesidad
es un factor de riesgo confirmado para el
desarrollo y progresion del cancer de mama,
especialmente en mujeres después de la
menopausia.

La obesidad se asocia con alteraciones
hormonales, como un aumento en |la
produccién local de estrégenos en el tejido
adiposo mamario, lo que puede promover
el crecimiento y la resistencia al tratamiento
hormonal del cancer de mama. Se identifica
gue la obesidad es una afeccidn inflamatoria
gue puede alterar la homeostasis del
organismo y producir procesos de
reproduccién de citoquinas, quimioquinas y
factores de crecimiento, lo cuales generan
mutaciones oncogénicas y de crecimiento
tumoral.

Es importante destacar que la obesidad no
solo afecta el riesgo y la progresidn del cancer
de mama, sino que también puede influir
en los resultados clinicos y la supervivencia
de los pacientes. Algunos estudios han
encontrado asociaciones significativas entre
la obesidad y un peor prondstico en términos
de metdastasis y recurrencia a distancia. Sin
embargo, se requiere mas investigacion para
comprender completamente los mecanismos
subyacentes y establecer relaciones causales
definitivas.
Ademas de la relaciéon entre la obesidad
y el cancer de mama, también se ha
investigado el papel de otros factores,
como las selenoproteinas y los marcadores
bioquimicos; los cuales pueden modificar la
carcinogénesis e inhibir el desarrollo tumoral,




sobre todo en canceres que son producto
de procesos inflamatorios. Estos estudios
proporcionan informacién valiosa sobre
posibles enfoques preventivos y terapéuticos
para combatir el impacto de la obesidad en el
cancer de mama.

Se conoce también que, existe una
asociacion directa entre la obesidad y el
riesgo de contraer cdncer de mama en la
etapa postmenopdusica, debido a que se
incrementa el peso en las mujeres, a causa
de que se produce la caida de la actividad
ovarica y el efecto estimulador sobre los
adipocitos, lo cual genera acumulacién
de grasa en ciertas zonas. Por lo que es
importante ejecutar controles regulares
en esta etapa, evitando y controlando la
aparicion de sintomas de este tipo de cancer.
Finalmente, es necesario promover
intervenciones eficaces y equitativas para
abordar la carga de la obesidad en el cancer
de mama, incluyendo estrategias de estilo
de vida saludable, cambios en la dieta y la
actividad fisica. Ademds, se requiere una
mayor comprensiéon de los mecanismos
biolégicos y moleculares involucrados en
esta relacion para desarrollar enfoques
terapéuticos mas efectivos y personalizados.
Conflicto de interés. No se presentaron
conflictos de intereses al ejecutar |Ia
investigacidon que pudieran haber afectado la
calidad de los resultados presentados.
Fuentes de apoyo. La financiacion de la
investigacion proviene de la autora del
documento.
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Resumen

Se consideran como procesos continuos al desarrollo y crecimiento los cuales se producen a lo largo de la vida. En la infancia,
estos procesos son importantes, ya que determinan la salud y el estado nutricional de los nifios a largo plazo. En este estudio
se realiza una revision de la literatura sobre crecimiento y estado nutricional en escolares, incluyendo los aspectos basicos del
crecimiento, asi como los indicadores y patrones de crecimiento utilizadas para evaluar el estado nutricional de los escolares.
Mediante una investigacion de revision de literatura de nivel narrativo enfocada en los patrones de crecimiento y estado nu-
tricional en escolares, mediante la busqueda en distintos articulos cientificos pertenecientes a bases de datos Scopus, Science
Direct, Medigraphic, La Referencia, Redalyc, Scielo y Latindex, se eligieron 40 articulos en idiomas en espariol e inglés publicados
en los ultimos cinco afios. De acuerdo con los resultados obtenidos, un estado nutricional adecuado es fundamental para el cre-
cimiento y desarrollo 6ptimos de los escolares, ya que los escolares que tienen un estado nutricional deficiente tienen un mayor
riesgo de retraso en el crecimiento y desarrollo, enfermedades crénicas y muerte prematura. La evaluacién nutricional se puede
realizar de forma cualitativa o cuantitativa. La evaluacion cualitativa se basa en la observacion de signos y sintomas de una enfer-
medad o trastorno nutricional, y la evaluacion cuantitativa se basa en la medicion de indicadores antropométricos, bioquimicos
y clinicos. Se concluye que el estado nutricional de los escolares es un tema importante de salud publica. Los nifios que tienen un
estado nutricional inadecuado corren el riesgo de retraso en el crecimiento, problemas de salud y dificultades de aprendizaje. La
eleccion de las medidas antropométricas a utilizar depende de los objetivos de la evaluacidn, asi el IMC es una medida til para
evaluar el riesgo de obesidad y sobrepeso, mientras que la circunferencia de la cintura es una medida mas sensible para evaluar
el riesgo de enfermedades crdnicas.

Palabras Clave: indices antropométricos; indicadores de estado nutricional; crecimiento; nifios; estandares de referencia.

Growth patterns and nutritional status in schoolchildren
Abstract

Development and growth are considered continuous processes that occur throughout life. In childhood, these processes are
important, as they determine the long-term health and nutritional status of children. In this study a review the literature on
growth and nutritional status in schoolchildren. The basic aspects of growth will be reviewed, as well as the indicators and
growth patterns used to evaluate the nutritional status of schoolchildren. Through narrative-level literature review research
focused on growth patterns and nutritional status in schoolchildren, through searching in different scientific articles belonging
to databases Scopus, Science Direct, Medigraphic, La Referencia, Redalyc, Scielo and Latindex, 40 articles in Spanish and English
languages published in the last five years were chosen. According to the results obtained, an adequate nutritional status is
essential for the optimal growth and development of schoolchildren; schoolchildren who have a poor nutritional status have
a higher risk of delayed growth and development, chronic diseases and premature death. Nutritional status can be evaluated
qualitatively or quantitatively. The qualitative assessment is based on the observation of signs and symptoms of a nutritional
disease or disorder, the quantitative evaluation is based on the measurement of anthropometric, biochemical and clinical indi-
cators. It is conclude the nutritional status of schoolchildren is an important public health issue. Children who have inadequate
nutritional status are at risk of stunted growth, health problems and learning difficulties. The choice of anthropometric mea-
surements to use depends on the objectives of the evaluation, thus BMl is a useful measure to evaluate the risk of obesity and
overweight, while waist circumference is a more sensitive measure to evaluate the risk of diseases chronicles.

Keywords: Anthropometric indices; indicators of nutritional status; reference standards.
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INTRODUCCION

El estado nutricional es un indicador en los
escalares de la salud y bienestar, se puede
definir como la harmonia entre el gasto de
energia y la ingesta de nutrientes y otros
elementos esenciales para el funcionamiento
del organismo (1). Un estado nutricional
adecuado es esencial para el crecimiento
y desarrollo éptimos, asi como para la
prevencion de enfermedades; en el caso
de los escolares, el estado nutricional es
particularmente importante, ya que se trata
de una etapa de crecimiento y desarrollo
acelerado (2). Una alimentacion adecuada es
esencial paraquelosnifosynifiasalcancensu
maximo potencial de crecimientoy desarrollo,
la evaluacidon del estado nutricional es un
proceso que permite identificaralas personas
con un estado nutricional deficiente, normal
o superior a lo normal (3). Esta evaluacion se
realiza mediante la medicién de indicadores
antropométricos, bioquimicos y clinicos. Los
indicadores antropométricos son las medidas
fisicas del cuerpo, como la talla, el peso, la
circunferencia de la cintura y la relacién
cintura-cadera; los indicadores bioquimicos
son las mediciones de sustancias en la
sangre, la orina u otros fluidos corporales.
Los indicadores clinicos son los signos vy
sintomas de un trastorno o enfermedad
nutricional (4).

Actualmente, uno de los instrumentos
valiosos y mas utilizados para establecer
el estado nutricional son las referidas a la
teoria del desarrollo y crecimiento, estos
son menester del clinico para la evaluacidn
y diagndstico de personas de comunidades
para entender su bienestar, y en este sentido
los infantes son los grupos de edad mas
importantes para su evaluacién (5). Por
consiguiente, la inadecuada utilizacion de los
pardmetros de crecimiento para evaluar en
nifios la salud, pudiera conducir a errdneas
conclusiones referente a su crecimiento, asi
como al diagndstico precoz de enfermedades
relacionadas con el desarrollo y su estado
nutricional (6).

El mejor indicador de salud global infantil de
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salud es el crecimiento y, en este sentido,
en las primeras etapas de la infancia es
necesario monitorear el desarrollo fisico a
través de mediciones continuas de peso,
talla e indice corporal; por tanto, los
indicadores antropométricos son usados en
la actualidad para evaluar el crecimiento, asi
como el estado nutricional de los nifios (7).
La existencia de una curva de referencia es
necesaria porque segln Durdn R et al. (8) se
utilizan para la clasificacion y el diagndstico
al comparar individuos sanos con el grupo de
referencia.

Desde esta perspectiva, es una prdcticacomun
en América Latina controlar el crecimiento y
compararlo con una curva que se considera
estandar, asi como en la mayor parte de
las poblaciones del mundo; debido a que la
utilizacién de estas referencias segln varios
estudios ha determinado que los nifios sean
considerados de acuerdo a su crecimiento
como normales, avanzados o retardados en
la talla de acuerdo a su edad, de la misma
manera para evaluar en nifios y adolescentes
su estado nutricional (6) (9). Por eso, desde
1978, la OMS (10) ha estado abogando por
el uso de estandares internacionales para
monitorear el crecimiento de los nifos,
especialmente en paises que no tienen su
propia curva, como la situacion especifica en
Ecuador.

Podemos indicar al respecto que muchas
instituciones y autores alrededor del
mundo han disefiado curvas de crecimiento.
Historicamente, el primer estudio que se
informd sobre crecimiento general fue en el
siglo dieciocho, se introdujo la antropometria
como la técnica de medicién principal y se
utilizdé un método descriptivo para medir
el crecimiento al entrar en el siglo XXI; en
2006, a través del estudio de patrones de
referencia de crecimiento multicéntrico
(MGRS) de la OMS, los nifios de 0 a 5 afios
adoptaron nuevos patrones de referencia
internacionales. Todas las referencias
mencionadas anteriormente tienen wuna
particularidad similar en cada variable: la
estimacion de la talla y peso, porque son
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los mejores indicadores relacionados a la
antropometria que resumen en los nifos el
crecimiento y estado nutricional (11).

La valoraciéon del crecimiento involucra
comparar valores antropométricos
alcanzados por una persona y compararlo
con unvalor estandar; se pudiera argumentar
gue, si existieran estdndares nacionales por
cada pais, estos pudieran ser mdas apropiados
como medio de evaluacién de un crecimiento
anormal, en este sentido la OMS recomienda
gue cada uno de los paises tengan estandares
nacionales de crecimiento, también ha sido
recomendado por comunidades cientificas
internacionales asi como la Organizacion
de las Naciones Unidas para la agricultura y
alimentacion (FAO) en donde concluyen que
si un pais no tiene valores antropométricos
para establecer sus propios estandares,
deberian realizar estudios para tener
valores referenciales propios o utilizar como
referencia los estandares de paises que
presenten caracteristicas genéticamente
similares (12).

METODOLOGIA

Investigacion de revision de literatura de
nivel narrativo enfocada en los patrones de
crecimientoy estado nutricional en escolares,
mediante la busqueda en distintos articulos
cientificos disponibles en las bases de datos
Scopus, Science Direct, Medigraphic, La
Referencia, Redalyc, Scielo y Latindex, Las
palabras claves utilizadas fueron escogidas
segln la terminologia MeSH y DeCS y la
utilizacién de operadores boleanos “AND”,
“OR” estableciéndose las siguientes “indices
antropomeétricos” AND indicadores de estado
nutricional AND niflos”, “crecimiento + nifios”,
“estandares de referencia + crecimiento”,
“indicadores de estado nutricional OR
estdndares de referencia AND nifnos”, “nifios
AND indicadores de estado nutricional”,
“indicadores de estado nutricional +
crecimiento”.

El proceso de la recopilacion de informacion
de documentos cientificos, se puntualizaron
en los siguientes criterios de inclusién, que
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estan relacionados con articulos originales
y documentos cientificos sobre crecimiento
y estado nutricional en escolares publicadas
entrelosafios 2019-2023 enidiomas espafiol
e inglés, se excluyeron documentos de tesis,
editoriales, publicaciones duplicadas, casos
clinicos, articulos cientificos con fecha
inferior al afio 2019 y documentos que no
responda al contexto de la investigacion. El
presente articulo se inicié con la revision de
814 articulos de acuerdo al andlisis del titulo,
de los cuales se eligieron 234 documentos
potenciales para la investigacion mediante la
revision del resumen, luego de la seleccién de
los articulos que presentaron concordancia
y con el contexto de la investigacion vy
respondian al objetivo del estudio, se
utilizaron 40 documentos cientificos para
esta investigacion (Figura 1).

RESULTADOS

El estado nutricional se puede definir como la
harmoniaentre el gastode energiaylaingesta
de nutrientes y otros elementos esenciales
para el funcionamiento del organismo; su
evaluacidon se realiza de forma cualitativa
o cuantitativa. La evaluacién cualitativa del
estado nutricional se basa en la observacién
de signos y sintomas de una enfermedad
o trastorno nutricional. La evaluacidn
cuantitativa del estado nutricional se basa en
la medicion de indicadores antropométricos,
bioquimicos y clinicos (13).

Un estado nutricional adecuado es
fundamental para el crecimiento y desarrollo
Optimos de los escolares, los nifios y nifias que
tienen un estado nutricional deficiente tienen
un mayor riesgo de retraso en el crecimiento,
retraso en el desarrollo, enfermedades
crénicas y muerte prematura; el crecimiento
es un proceso continuo que se produce
desde la concepcidn hasta la edad adulta. El
desarrollo es el proceso de adquisicion de
habilidades y capacidades fisicas, cognitivas
y socioemocionales. Un estado nutricional
adecuado es necesario para que los nifios
y nifias alcancen su maximo potencial de
crecimiento y desarrollo (14).
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Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de articulos

Los factores que influyen en el estado

nutricional de los escolares incluyen (15):

e |Ingesta dietética: La ingesta dietética
inadecuada es una de las principales
causas de problemas nutricionales en los

escolares.
e Actividad fisica: La actividad fisica
insuficiente puede contribuir al

sobrepeso y la obesidad en los escolares.
e Factores socioecondmicos: Los factores
socioeconémicos, como la pobreza vy
la desigualdad, pueden aumentar el
riesgo de problemas nutricionales en los

escolares.
Indicadores de evaluacion del estado
nutricional
Los indicadores de evaluacién del estado
nutricional se pueden clasificar en

antropométricos, bioquimicos y clinicos.

Indicadores antropomeétricos. Los
indicadores antropométricos son las medidas
fisicas del cuerpo cuya aplicacién es sencilla
y muy utiles que evalian el desarrollo vy
crecimiento, para que esta evaluacién sea
idénealas medidasobtenidassoncomparadas
con tablas referenciales de crecimiento;
la situacion preferible es comparar estas
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medidas con tablas pertenecientes a paises

desarrollados, debido a que sus factores

intrinsecos se representan de mejor manera
en su potencial genético de crecimiento,
debido a que por sus niveles de exigencia

y también un buen objetivo de referencia

(16) (17). Las tablas de crecimiento vy

desarrollo nacional también son importantes

porgue nos permiten comprender nuestras
realidades nacionales, tener registros para

comprender las tendencias de largo plazo e

implementar planes especificos, donde no

es interesante investigar los problemas que
diferencian a los paises que son desarrollados

(18). Los indicadores antropométricos que

actualmente son frecuentemente aplicados

son:

e Peso por edad: A medida que envejece,
la tasa de aumento de peso varia, segun
su edad en la cual tiene mayor variacidn
en los periodos rdpidos de crecimiento y
segln género (19).

e Talla parala edad: Hay tablas desglosadas
por edad y sexo; generalmente se
cree que la altura normal estd entre el
percentil 10 y el percentil 90, pero es
importante considerar que los cambios
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en la trayectoria de crecimiento de los
sujetostambién puedenindicar que existe
un problema con su crecimiento (por
ejemplo, si la altura del nifio desciende
del percentil 80 al 30), la ultima condicidn
se puede detectar mejor en la tabla de
tasas de crecimiento, que indica cuantos
centimetros crece el nifio segln la edad y
el sexo (20).

indice de masa corporal (IMC): El IMC es
un indicador del peso en relacién con la
altura (19).

Peso para la talla: Se utiliza para la
evaluacidn del estado nutricional, a partir
del nacimiento a los 145 centimetros de
altura paralos hombresy 135 centimetros
de altura para las mujeres; se completan
asienestasalturas, comienzaeldesarrollo
de la pubertad, donde las edades de inicio
y finalizaciéon muestran grandes cambios,
lo que ocasiona cambios aun mayores
en estos valores a esa edad; el IMC se
determina mediante la férmula peso /
altura2, estadisticamente, se considera
un indicador mas confiable que el peso
/ talla para la evaluacion del estado
nutricional porque se correlaciona mejor
con el grado de obesidad de los sujetos
(20).

Larelacidn entre las secciones del cuerpo:
El crecimiento de un nifio después
del nacimiento es principalmente el
desarrollo de las extremidades inferiores,
esencialmente en la adolescencia, asi
como en los iniciales afos de vida;
segln edad y sexo, existen tablas con
las proporciones de estos segmentos
(superior e inferior); hay indicadores
internacionales para medir la seccidn
inferior desde la sinfisis pubica hasta el
suelo (20).

Pliegues cutaneos: Al juzgar si la altura
y el peso son apropiados, podemos
interpretar si es sobrepeso o bajo peso,
pero no podemos juzgar si es causado por
demasiada grasa o demasiado musculo,
las arrugas son importantes cuando la
masa corporal magra cambia; hay una
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Indicadores bioquimicos. Los

tabla de pliegues corporales, que se
mide con un calibrador para determinar
los niveles subcutdneos de grasa, los
mas utilizados para la evaluacién son
los pliegues de biceps, triceps, parpado
superior y subescapulares (21).

La circunferencia del craneo: Esta
circunferencia durante los primeros afios
de la vida experimenta una alta tasa de
crecimiento, lo que refleja la importancia
del crecimiento del cerebro en esta
etapa; en los estudios de retardo en la
talla, la deteccién del perimetro cefdlico
reducido puede orientar el diagndstico de
causas especificas, como enfermedades
genéticas o metabdlicas (8) (22).
Circunferencia del brazo: Debe medirse
entre el olecranon y el acromion,
tomando como referencia el punto
medio del brazo; la formula de Frisancho
considera esta circunferencia y pliegue
de biceps y la utiliza para medir la grasa
braquial y la masa corporal magra, que
estdn estrechamente relacionadas con
la composicidon corporal de la persona,
utilizando la férmula de Durnin se
pudiera obtener la proporcidon de grasa
corporal, mediante los cuatro pliegues
cutaneos (23).

Circunferencia de la cadera: se mide con
una cinta métrica alrededor de la cadera,
a la altura de la cresta iliaca (24).
Relaciéon cintura-cadera: se calcula
dividiendo la circunferencia de la cintura
para la circunferencia de la cadera (24).

indicadores

bioquimicos son las mediciones de sustancias

en

la sangre, la orina u otros fluidos

corporales. Los indicadores bioquimicos mas
utilizados para evaluar el estado nutricional
en escolares son (25):
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Hemoglobina: Proteina cuya funcién es
transportar el oxigeno en la sangre.
Hematocrito: es el porcentaje de glébulos
rojos en la sangre.

Hierro: Mineral esencial paralaformacién
de gldbulos rojos.




e Vitamina D: Nutriente esencial para la
salud dsea.

Indicadores clinicos. Los indicadores clinicos

son los signos y sintomas de una enfermedad

o trastorno nutricional. Los indicadores

clinicos mas utilizados para evaluar el estado

nutricional en escolares son (26):

e Piel: la piel seca, escamosa o descamada
puede ser un signo de deficiencia de
vitaminas o minerales.

e Pelo: el pelo seco, quebradizo o sin brillo
puede ser un signo de deficiencia de
vitaminas o minerales.

e Qjos: los ojos secos, rojos o con manchas
pueden ser un signo de deficiencia de
vitamina A.

e Encias: las encias sangrantes pueden ser
un signo

Patrones de crecimiento utilizadas

evaluar el estado nutricional

Cualquier evaluacién se realiza utilizando

parametros y / o estandares de referencia,

lo que permite comparar los valores medidos
obtenidos con caracteristicas similares
con los valores medidos a estudiar, para
realizar juicios cientificos y razonables; en
una situacién especifica de crecimiento, la
tecnologia antropométrica es una tecnologia
gue puede establecer un modelo de
seguimiento en nifos y adolescentes para
evaluar el crecimiento, por lo que se deben
utilizar normas y / o estandares de referencia

(27) (28).

Estandares referidos a normas

Se evalua segun especificaciones por lo tanto

se comparan los resultados obtenidos de

una persona con un grupo denominado de

referencia; esencialmente, corresponde a

un modelo a alcanzar o denominado meta

a alcanzar, que se utiliza para establecer un

nivel normal por lo que los estdndares o

normas generalmente reflejan un crecimiento

ideal, por lo que indica que la totalidad de
los nifios poseen suficiente expectativa para

llegar a un nivel denominado normal (29).

El estdndar normativo presenta algunas

caracteristicas propias; la OMS recomienda

el uso de graficos de crecimiento de Estados

para
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Unidos de América, pero obviamente no
expresan los patrones de crecimiento
de diferentes grupos de personas,
interculturalidadygruposétnicos,sinembargo
en algunos aspectos, pueden utilizarse como
medio de diagndstico y seguimiento del
crecimiento de la poblacién en general, a
fin de identificar problematicas en salud; las
curvas elaboradas internacionales que mas
se usan son: “Centro Nacional de Estadisticas
de Salud” (NCHS) (30), “Centros para el
Control de Enfermedades” (CDC) (31).

Estandares referentes a juicio del evaluador

Este modelo propuesto admite la
identificacion de riesgos en la salud
individual, estos valores reconocen la

determinacidon de valores minimos con Ia
finalidad de conseguir estdndares admisibles
relacionados con indicadores como el indice
de masa corporal, talla para la edad y peso
para la edad; de hecho, el estandar tiene
como objetivo identificar a los sujetos que
estan en forma adecuada para mantener
una buena salud segin el sexo edad; sin
embargo, el punto limite sigue siendo un
tema de discusidn, porque todavia no existe
aceptacion referente al valor del punto de
referencia para adolescentes e infantes (32).
Los estandares impiden las comparaciones
entre diferentes grupos de nifos, pero
ayudan antropométricamente a identificar a
los individuos dentro del rango normal segun
la edad y el género; algunos estudios utilizan
el indice de masa corporal para establecer en
adolecentes e infantes la desproporcidon de
grasa, dado que los indicadores de referencia
de indice masa corporal de los nifios varian
segun la edad y sexo, se necesita un modelo
de referencia para determinar el punto de
corte del sobrepeso y la obesidad (33).

Moya y Amparo (34) propusieron el uso de
puntos de demarcacion a nivel internacional,
los cuales se generan extrapolando
matemdticamente los valores utilizados
por los adultos; a pesar de ello, todavia no
presentan un consenso acerca del punto de
referencia y punto de corte serian los mas
adecuados, porque la referencia actualizada
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estd considerando personas cuyo peso e IMC
han aumentado en las Ultimas décadas. Por
tanto, esto conducird a la normalizacién vy
subestimacion del sobrepeso en infantes; por
lo que, para obviar estos prejuicios, algunas
investigaciones recomiendan seguir usando

valores referenciales antiguos, mientras
gue otros estudios como Hormiguera
considerando que, para el diagndstico

correcto del riesgo cardiovascular, debe
establecer cada poblado su propio IMC y
punto de corte de circunferencia de cintura
(35).

Crecimiento referenciado a tablas

Una tabla de crecimiento es una herramienta
utilizada para evaluar la salud de los infantes
y se crearon para responder a las necesidades
clinicas como método de deteccién o para
detectar personas con crecimiento anormal;
al evaluar el crecimiento de un nifio, es
importante comprender los siguientes
términos: a) Z-score: mide la distancia entre
la medicién del paciente y el valor promedio
b) Percentil: clinicamente es el indicador
frecuentemente usado para valorar un
patrén de crecimiento individual en infantes;
establecen la ubicacién de una métrica
personal indicando que es igual o superior
al porcentaje de la poblacién de referencia.
(36).

Curvas referenciales establecidas por la
oms

LaOMSenelanode1978,laOMS “recomendd
la utilizacién de los datos de referencia del
Centro Nacional de Estadisticas de Salud y
los Centros para el Control de Enfermedades
de Estados Unidos de América. (NCHS /
CDC) para evaluar el crecimiento infantil
y para uso internacional”, comunmente
conocido como NCHS / OMS; entidades que
establecieron una curva referencial en los
anos comprendidos de 1993 a 2003, donde
se realizd una propuesta de un estudio con
disefio multicéntrico, cuyo estudio incluyé u
total de 8.440 infantes sanos, a quienes se
les realiz6 un acompafiamiento longitudinal
y cruzado iniciando en el nacimiento y
terminando el estudio a los veinte y cuatro
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meses de edad, por otra parte lainvestigacion

transversal realizado con infantes

provenientes de distintos grupos étnicos

y origenes: Brasil, Ghana, India, Noruega,

Oman y los Estados Unidos de 71 meses, a

qguienes se evaluaron la lactancia materna,

su crecimiento en condiciones propicias para
su desarrollo, que presenten buenos habitos
de higiene y salud; este estudio muestra
similitudes increibles entre estos seis paises,
con solo una diferencia del 3% en las tasas de

crecimiento en cada regioén (37).

En 2007, la OMS también publicé un nuevo

estandar de referencia para evaluar el

crecimiento de nifios y nifias de entre 5y 19

anos, que complementa la curva desarrollada

con la finalidad de valorar a los nifios con
edades inferiores a cinco anos; dichas curvas
son reconstrucciones de los puntos de
referencia establecidos conjuntamente por el
NCHS y la OMS en 1977, este nuevo modelo
de evaluacion de crecimiento y desarrollo no
solo puede reflejar el estado de crecimiento
ideal de ninos y adolescentes, sino que
también puede encontrar el problema del
aumento de peso insuficiente en el tiempo,
también pueden detectar eficazmente a
infantes que se encuentran con riesgos
de padecer sobrepeso como también,
obesidad; por estos motivos, el Ecuador
como pais suscritor mediante el Ministerio
de Salud Publica, adoptd el nuevo modelo
de crecimiento infantil de la Organizacion

Mundial de la Salud como Unica herramienta

gue puede evaluar el crecimiento de los

ninos menores de cinco afos, y el estandar
de referencia para el crecimiento y desarrollo
de nifios y nifias de entre cinco y diecinueve

anos (29) (37).

Valoresyrangosdelas curvas de crecimiento.

Para la interpretacién de las curvas de

crecimiento se tomaron en cuenta los

siguientes parametros:

Curvas de peso de la edad (38) (39):

e Peso normal: el peso especifico por edad
comprendido entre el percentil 85 a
percentil 15.

e Sobrepeso: el peso especifico por edad




comprendido por arriba de la curva
referencial del percentil 85.

e Pesoinsuficiente grave: el peso especifico
por edad comprendido por debajo de la
curva referencial del percentil 3.

e Peso insuficiente: el peso especifico por
edad comprendido por debajo de la curva
referencial del percentil 15.

Curvas de tallas de edad (40):

e Talla normal: la estatura especifica por
edad comprendida entre el percentil 97
al percentil 15.

e Talla alta: la estatura especifica por edad
comprendida por arriba del percentil 97

e Estatura baja severa: la estatura
especifica por edad comprendida por
debajo del percentil 3

e Estatura baja: la estatura especifica
por edad comprendida por debajo del
percentil 15

CONCLUSIONES
El estado nutricional de los escolares es un
tema importante de salud publica. Los nifios
gue tienen un estado nutricional inadecuado
corren el riesgo de retraso en el crecimiento,
problemas de salud vy dificultades de
aprendizaje.
La eleccidén de las medidas antropométricas
a utilizar depende de los objetivos de la
evaluacion. Por ejemplo, el IMC es una
medida util para evaluar el riesgo de obesidad
y sobrepeso, mientras que la circunferencia
de la cintura es una medida mas sensible para
evaluar el riesgo de enfermedades crdnicas.
La evaluaciéon antropométrica debe realizarse
de forma estandarizada para garantizar
la precisiéon de los resultados. El personal
encargado de realizar la evaluacion debe
estar debidamente capacitado y utilizar
instrumentos de medicién calibrados.
La antropometria es una herramienta
importante para evaluar el estado nutricional
delosescolares. Lasmedidasantropométricas
se pueden utilizar para identificar a los
escolares que estan en riesgo de problemas
nutricionales.

La ingesta dietética inadecuada es una

de las principales causas de problemas
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nutricionales en los escolares. Los nifios
necesitan una ingesta adecuada de energia
y nutrientes para apoyar su crecimiento y
desarrollo. Sin embargo, muchos nifios no
consumen una dieta saludable. Las causas
de la ingesta dietética inadecuada en los
escolares incluyen el acceso limitado a
alimentos saludables, la falta de educacién
nutricional y los habitos alimenticios poco
saludables.

La actividad fisica insuficiente también
puede contribuir al sobrepeso y la obesidad
en los escolares. La actividad fisica es
importante para la salud general, incluyendo
la salud cardiovascular, la salud ésea vy la
salud mental. Los nifios que no realizan
suficiente actividad fisica tienen un riesgo
mayor de desarrollar problemas de salud,
como obesidad, enfermedades cardiacas y
diabetes.

La pobreza, asi como la desigualdad son
factores socioecondémicos, que pueden
ampliar el riesgo de problemas nutricionales
en los escolares. Los nifios de familias de
bajos recursos econdmicos poseen menor
acceso a una alimentacion saludable y tienen
mas probabilidades de vivir en entornos que
promueven la actividad fisica.
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Resumen

La nutricién de un recién nacido es un factor clave para su adecuado crecimiento y desarrollo, en América Latina existen varios elementos
relacionados con la figura materna que pueden afectar el estado nutricional, el bajo peso al nacer, los problemas de salud a nivel
nacional y global se asocian con un mayor riesgo de mortalidad. Por ello se plantea revisar la literatura de relevancia acerca del estado
nutricional del recién nacido y los factores asociados a la madre en Latinoamérica. Haciendo énfasis en los factores predominantes que
dan resultado con recién nacidos con bajo peso al nacer, asi como los diversos factores como el socioecondmico, nutricion, nivel de
instruccion, controles prenatales. Se realiza una revisidn de la literatura a nivel de paises Latinoamericanos de tipo narrativo enfocada
en el recién nacido; los articulos utilizados en este estudio se obtuvieron a través de busquedas en varias bases de datos, como Scopus,
PubMed, Google Académico, Medigrap, Redalyc, Researchgate, CINAHL (indice Acumulativo de Literatura de Salud), AJOL (Revistas
Africanas en linea),se eligieron un total de 41 articulos en idiomas en espafiol y en inglés que se encuentren en los cinco Ultimos afios.
Como resultado se evidencia que el peso del recién nacido es fundamental en su nacimiento para prevenir complicaciones del mismo
en su crecimiento y desarrollo por lo cual es fundamental que la madre tenga los controles prenatales para evitar complicaciones con
los recién nacidos, también al analizar los articulos en sus estudios indican que la nutricion de la gestante es primordial lo cual debemos
educara como es la alimentacion de la madre, la edad también es relevante indicar por qué en madres adolescentes y afiosas se puede
evidenciar nacimientos de bajo peso. Concluyendo que el estado nutricional del recién nacido va depender mucho de los controles de
la madre gestante, por lo que es de suma importancia educar a las mujeres en edad fértil y que van a ser madre todo el proceso de la
importancia de llevar un embarazo y los cuidados que debe tener.

Palabras Clave: recién nacido; bajo peso; embarazo; factores de riesgo; estado nutricional.

Nutritional status of the newborn: factors associated with the
mother in Latin America bibliographic review

Abstract

The nutrition of a newborn is a key factor for its adequate growth and development. In Latin America there are several elements rela-
ted to the maternal figure that can affect nutritional status, low birth weight, and health problems at the national level. and global are
associated with a higher risk of mortality. For this reason, it is proposed to review the relevant literature about the nutritional status of
the Newborn and the factors associated with the mother in Latin America. It will be observed which are the most predominant factors
that give results with newborns with low birth weight, as well as the various factors such as socioeconomic, nutrition, educational
level, prenatal controls. A review of the literature at the level of Latin American countries of narrative type focused on the newborn
is carried out. The articles used in this study were obtained through searches in several databases, such as Scopus, PubMed, Google
Scholar, Medigrap, Redalyc, Researchgate, CINAHL (Cumulative Index of Health Literature), AJOL (African Online Journals), a total of 41
articles in Spanish and English languages that were found in the last five years were chosen. As a result, it is evident that the weight of
the newborn is essential at birth to prevent complications in its growth and development, which is why it is essential that the mother
have prenatal controls to avoid complications with newborns, also when analyzing the articles in their studies. They indicate that the
nutrition of the pregnant woman is essential, which we must educate about the mother's diet. Age is also relevant, indicating why low
birth weight births can be seen in adolescent and elderly mothers. Concluding that nutritional status of the newborn will depend a lot
on the controls of the pregnant mother, so it is most important to educate women of childbearing age who are going to be mothers
about the entire process of the importance of carrying a pregnancy and the care that must have.

Keywords: newborn; low weight; pregnancy; risk factors; nutritional status.
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INTRODUCCION

La nutricion de un recién nacido es un factor
clave para su adecuado crecimiento y desarrollo,
en América Latina existen varios elementos
relacionados con la figura materna que pueden
afectar el estado nutricional, el Bajo Peso al
Nacer (BPN) , los problemas de salud a nivel
nacional y global se asocian con un mayor
riesgo de mortalidad, especialmente en el
periodo perinatal; ademads, puede provocar
desnutricion grave a largo plazo, afectar el
desarrollo neuroldgico, provocar complicaciones
respiratorias, debilitar el sistema inmunolégico
y provocar dificultades econdmicas porque
el recién nacido requiere hospitalizacidn
prolongada y cuidados especiales (1).

Un determinante de la supervivencia ante el
BPN se da en el desarrollo del 1er afio de vida,
un bebé que nace entre las semanas 37 y 41 de
embarazo se considera nacido a término y tiene
un peso normal de 2.500 a 3.999 gramos (g),se
considera bajo peso al nacer menos de 2500 g,
lo que aumenta la probabilidad de enfermedad
y muerte de los recién nacidos, este BPN es un
factor muy primordial en términos de salud
y uno de los problemas mds emergentes en
obstetricia en la actualidad, porque se relaciona
con mas del 75% la mortalidad perinatal y la
supervivencia y desarrollo de los recien nacidos
(RN) se ven afectados por el peso al nacer,
que es el factor principal para determinar las
oportunidades de crecimiento y desarrollo
saludable de un recién nacido, es por eso que
el nimero de bebés con BPN se considera ahora
un indicador de salud general, (2,3).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
en 2018 manifiesta que el BPN es aquel en
el cual una persona pesa menos de 2500 g, y
estd relacionado con las consecuencias que
aparecen a mediano y largo plazo, alrededor de
20 millones de nacimientos ocurren anualmente
en todo el mundo, lo que representa
aproximadamente entre el 15 %y el 20 % de los
casos. La mayoria abrumadora de estos eventos
tiene lugar en naciones con ingresos modestos
y escasos, representando el 95,6 % de dichos
paises. En el sur de Asia, la estimacion regional
fue un 28% superior, mientras que en la zona
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del Pacifico y Asia fue un 6% inferior, segun la
OMS en 2022, en paises menos desarrollados
como Africa subsahariana como en los paises
menos desarrollados, el 13% de los menores
presentan bajo peso al nacer, adicionalmente,
se ha observado que en Etiopia existe un 11,4%
de menores con bajo peso al nacer, mientras
que en Nepal esta cifra fluctua entre el 12% y
el 21,6%. Se puede observar una relacidn entre
estas estadisticas y diferentes factores, como
el estado nutricional de la madre durante la
lactancia, la juventud de la madre, problemas
obstétricos previos, la presencia de anemia en
la madre, al vivir en lugares rurales, la calidad
de la atencidn prenatal recibida, asi como la
prematuridad, el espacio entre nacimientos y
el BPN, entre otros. Ademas, es de relevancia
mencionar que hay dos categorias principales de
muerte neonatal: la muerte neonatal temprana,
ocurren dentro de los primeros 6 dias de vida,
y la muerte neonatal tardia, que se produce
entre los siete y 27 dias de vida, la calidad de los
servicios de atencion al recién nacido (RN) estd
directamente relacionada con este indicador. A
nivel mundial, se puede apreciar una reduccion
en la tasa de mortalidad de RN, aunque su
progreso es menos agil en comparacién con
la mortalidad de ninos después del periodo
neonatal. La vulnerabilidad en los primeros 28
dias de vida (3,4,5).

En cuanto a los factores asociados a la madre,
es crucial que las mujeres embarazadas se
alimenten adecuadamente para asegurar el
Optimo crecimiento y desarrollo del RN en
gestacion, es fundamental seguir una dieta
equilibrada y diversa, que incluya una adecuada
cantidad de vitaminas, minerales y proteinas,
ya que estos nutrientes son esenciales para el
desarrollo saludable del feto, puede ayudar
a mejorar la salud nutricional de los recién
nacidos, por otro lado, la desnutricion materna
puede llevar a una disminucién en la ingesta de
nutrientes y afectar negativamente el peso y la
altura del recién nacido (6).

Ademads de la nutricidn, existen otros factores
gue pueden afectar la salud nutricional de un
recién nacido, estos factores son la edad de
la gestante, el nivel de educacidn, el estatus




socioecondmico y el bienestar de la madre,
la larga vida. de la madre. madre se asocia
con una mayor esperanza de vida del recien
nacido , durante la gestacién vy el parto existe
complicaciones severas y el mayor riesgo del
BPN y parto prematuro, el nivel educativo y el
nivel socioecondmico también fundamental la
salud y el bienestar maternal; la falta de una
nutricion adecuada y de servicios de salud de
calidad puede dar un impacto negativo en la
salud y el estado nutricional del recién nacido,
las en la edad de 35 anos las mujeres tienen un
mayor riesgo de tener recien nacidos con bajo
peso al nacer debido a cambios hormonales y
genéticos que pueden afectar el desarrollo fetal,
mientras que las mujeres con menor educacion
tienen un mayor riesgo de tener bebés con BPN,
debido a factores como el bajo peso al nacer,
informacién sobre nutricion y salud reproductiva
y dificultades para ingresar a servicios de
salud de calidad, estatus socioecondmico: las
mujeres pobres tienen un mayor riesgo de tener
RNBPN, debido a factores como la falta de
alimentos nutritivos, la exposicién a condiciones
ambientales adversas, la falta de atencidn
prenatal, el bienestar materno: la salud mental y
fisica materna también puede afectar el estado
nutricional del recién nacido, las mujeres que
sufren estrés, ansiedad o depresiéon en el
proceso de gestacion tienen presentan un
mayor riesgo de tener bebés con BPN, (7).

La salud materna tiene un impacto significativo
en el estado nutricional del recién nacido, si
la gestante sufre de enfermedades crdnicas o
no recibe atencién prenatal adecuada, pueden
surgir complicaciones para el bebé, por ejemplo,
la diabetes gestacional puede subir el riesgo de
gue el bebé presente un peso excesivo al nacer,
por otro lado, la falta de atencién prenatal
adecuada puede limitar el control del embarazo,
lo cual afecta la salud del feto; esta situacion
se convierte en un problema de salud publica
gue requiere intervencidon para disminuir el
sufrimiento de la gestante y la familia, asi como
los costos asociados a la salud (8).

METODOLOGIA
La realizacién de esta investigacidon se logré
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mediante una minuciosa revision de diversos
materiales bibliograficos. Los articulos utilizados
en este estudio se obtuvieron a través de
busquedas en varias bases de datos, como
Scopus, PubMed, Google Académico, Medigrap,
Redalyc, Researchgate, CINAHL (indice
Acumulativo de Literatura de Salud), AJOL
(Revistas Africanas en linea), y referencias de
articulos relevantes. Se utilizaron los siguientes
términos de busqueda durante la investigacion:
enfermeras, enfermeras neonatas, RN, lactantes,
prematuros, bajo peso, paises en desarrollo,
paises de ingresos bajos, hospitales, centros de
atencion hospitalaria, centros de salud, clinicas,
unidades atencion del recién nacidos, unidades
de cuidados intensivos neonatales, recursos
humanos de salud, fuerza laboral, personal de
salud, politicas, educacién, empleo, despliegue,
desempefio y supervisién. Los términos se
combinaron utilizando los operadores booleanos
"Y"y"O", analizando en total los 41 articulos de
relevancia para este estudio.

Se realizaron investigaciones sobre la literatura
de los sitios web de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS-OPS) y del Ministerio de Salud
Publica (MSP). Asi como busquedas tanto en
inglés como en espaiiol, sin limitaciones de
idioma, teniendo en cuenta con documentos
cientificos que se encuentren dentro de los 10
afios de vigencia.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los RNBPN han sido un verdadero desafio de
salud publica a nivel mundial. Diversos factores
pueden contribuir a este problema, como el
nivel socioecondmico de la madre, la dieta que
sigue durante el embarazo, la atencién prenatal,
la existencia de un embarazo de alto riesgo, la
adolescencia de la madre y complicaciones
placentarias, entre otros.

Mestre et al, en Colombia el afio 2023, indican
que los hijos de madres que viven en ciudades
tenian una mayor prevalencia de RNBPN, en
comparacion con las zonas rurales, en particular
sereveld que el 9,01 por 100 de los nifios nacidos
de progenitoras urbanas tenian bajo peso al
nacer, mientras que solo el 8,51 por ciento de los
nifios nacidos en zonas rurales. madres tenian la
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enfermedad, también encontraron que el bajo
peso al nacer estaba estrechamente relacionado
con la edad materna extrema, es decir, menos de
20 o mas de 40, ademas, el estudio encontro la
relaciéon entre el nivel educativo de la gestante y
la prevalencia de BPN, las madres sin educacion
y con mayor educacién tuvieron mas recién
nacidos, el porcentaje de BPN fue: 10,61% (28
casos) madres con educacion media técnica.
, madres con educaciéon primaria 9,73% (178
casos), madres con educacién primaria 9,01%
(154 casos), en madres con educacion superior
8,51% (138 casos); zona residencial: las madres
gue viven en zonas urbanas tienen un mayor
riesgo de tener recien nacidos con BPN, que las
madres que viven en zonas rurales, esto puede
deberse a factores como la contaminacion del
aire, la exposicién a productos quimicos y la
incorrecta ingesta de alimentos nutritivos; las
madres menores de 20 afios y mayores de 40
afios tienen mayor riesgo de tener hijos con
BPN; esto puede deberse a cambios hormonales
y genéticos que pueden afectar el desarrollo
del feto, el menor nivel educativo de la madre
tiene mayor riesgo de RNBPN, puede deberse a
factores como la falta de una correcta nutricién
y el sistema reproductivo salud vy dificultades
para acudir a atencién de calidad en salud (9).

Bonatti et al, en Brasil en el 2021, manifiestan
que en los RN que se registraron son 17
nacimientos prematuros, que representan el
8,8% del total, y 12 casos de bajo peso al nacer,
que representan el 6,2% a lo esperado, este
estudio no encontrd relacion entre la presencia
de sintomas depresivos durante el embarazo
y el bajo BPN, el peso ademas, se observd un
elevado numero de mujeres embarazadas con
un puntaje de depresidon positivo, similar a
un estudio brasilefio realizado en una region
geografica diferente; este estudio también
utilizé la escala EPDS vy fijé un valor de corte de
13; los porcentajes encontrados fueron 27,2%,
21,7% vy 25,4% en mujeres embarazadas a las 20,
28 y 36 semanas de gestacion.; estos resultados
confirman la validez de los hallazgos obtenidos,
este estudio destaca que el resultado principal
fue que no hubo asociacidon entre los sintomas
depresivos durante el embarazo y el BPN vy la
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prematuridad, no se pudo confirmar la hipdtesis
de que la presencia de factores depresivos
durante el embarazo aumenta el riesgo de
resultados negativos para el recién nacido,
(10,11).

Forero et al, en Colombia en el 2021 encontraron
que el 26% de los RN tienen bajo peso en
comparacion con el estado nutricional de la
gestante antes del embarazo, este grupo esta
compuesto principalmente por gestantes
menores de 18 afios; también encontrd que
el 22,9% de las madres tenian sobrepeso y el
3,7% eran obesas, segln los estandares de la
OMS. el indice de masa corporal promedio
en el ultimo trimestre del embarazo fue de
27,68%3,7 kg/m2; la prevalencia de bajo peso
de la embarazada fue del 15,4%, siendo mayor
entre las gestantes menores de 18 afios (27%),
en cuanto a la obesidad, el 27,3% eran obesos
y el 11,9% eran obesos; la circunferencia media
de la pierna fue de 34,9 £ 2,9 cm, el 13,4% de
los individuos tenian una circunferencia inferior
a 32 cm, la proporcién de mujeres embarazadas
con bajo peso y circunferencia de pantorrilla
inferior a 32 cm fue del 63,5%,segun el indicador
de peso al nacer, el 57,2% de la muestra tenia
peso normal (3000 g), el 37,1% presentaba
bajo peso (22500g - <2999g) y el 5,7% tuvo bajo
peso al nacer (andlt; 2500 g), es importante
resaltar que el ultimo grupo fue mds comun en
gestantes menores de 18 afios (43,9%),el estado
nutricional de la gestante antes del embarazo:
las mujeres con bajo peso antes del embarazo
tienen un mayor riesgo de tener RNBPN, esto
se debe a que el feto necesita nutrientes de
la madre para su crecimiento y desarrollo; las
madres con sobrepeso y obesidad también
tienen un mayor riesgo de tener bebés con
bajo peso, esto se debe a que el exceso de peso
puede dificultar el parto y puede afectar el
desarrollo del feto; el bajo peso gestacional es
cuando la madre gana menos de 12 kg durante el
embarazo, las madres con bajo peso gestacional
tienen un mayor riesgo de tener bebés con bajo
peso, una circunferencia de pantorrilla inferior
a 32 cm es un signo de malnutricion materna,
las madres con una circunferencia de pantorrilla
inferior a 32 cm tienen un mayor riesgo de tener




RNBPN(12).

Vaca et al, en Ecuador en el 2022, realizaron un
estudio en las casas de salud de la ciudad de
Loja el cual revela que el estado nutricional de
las gestantes antes de quedar embarazadas se
caracterizé por diferentes categorias segun su
indice de Masa Corporal (IMC),en este sentido,
se evidencid que el 11,4% (102 mujeres) tenia
obesidad, el 35,9% (321 mujeres) presentaba
sobrepeso, el 50,1% (448 mujeres) tenia un peso
adecuado y el 2,6% (23 mujeres) presentaba
bajo peso; el indice de masa corporal (IMC) al
término del embarazo fue de 38,0% (340) de
obesidad, 49,1% (440) de sobrepeso, 12,8%
(113) de peso adecuado y 0,1% (1) de bajo peso,
la talla de los RN se encuentra distribuida de la
siguiente manera: entre los percentiles 10 y 90,
el 92,5% de los bebés se encuentra en ese rango;
el 2,8% se encuentra por encima del percentil
90, que corresponde a un valor de 25; y el 3,9%
se encuentra por debajo del percentil 10, que
corresponde a un valor de 35,en un estudio,
se encontré que el 53,9 % (478) de los casos
estudiados presentaron infecciones de las vias
urinarias, mientras que el 22,3 % (199) mostré
sintomas de vaginitis; en un porcentaje menor,
el 4,9 % (43) padecié preeclampsia y también
hipotiroidismo, ademas, el 2,3 % (20) sufrié de
diabetes gestacional, otros problemas de salud
menos comunes incluyeron la hipertension
arterial crénica, que afecto al 2,0 % (18) de los
casos, y la colestasis intrahepatica del embarazo,
que solo se presentd en el 0,3 % (3) de las
mujeres, por ultimo, la nefropatia y la colecistitis
afectaron a solo un 0,1 % (13).

De acuerdo con Quinteros et al, en Cuba en el
afio 2020, parece haber una asociacién entre el
estado civil y la edad materna con el bajo peso
al nacer, la situacién estuvo significativamente
influenciada por el estado civil de la madre,
siendo el estado civil soltero el mas comun,
38,8%, este comportamiento se pareciaal de una
unién estable, en 2015 y 2016 predominaron las
mujeres solteras, y su comportamiento en 2017
y 2018 fue similar, 42,1 por ciento en ambas
ocasiones, en 2019, la proporcion de mujeres
en un sindicato estable era del 39,1 por ciento,
para el BPN, se observé un predominio general
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en la juventud con un 37,7%, seguido de la edad
extrema con un 36,5%,en cuanto a la relacidon
entre los riesgos médicos durante el embarazo
y el BPN, es importante considerar ciertos
factores, durante el embarazo, los riesgos
médicos mds comunes son la hipertension,
la anemia, el riesgo de un parto prematuro o
de aborto espontaneo , asi como infeccidn
del tracto urinario y bacteriuria asintomatica,
(14,15).

Villalva et al, en Peru en el 2021, indican que las
gestantes adolescentes anémicas y no anémicas
seglneldiagndsticoentodosloscasosdeanemia,
se observd un BPN, sin embargo, el andlisis
estadistico utilizando la prueba de chi-cuadrado
no encontré ninguna asociacién significativa
entre las mujeres embarazadas jévenes con
anemia y un mayor riesgo de productos de BPN
en comparacién con los controles (p = 0,056),
ni entre las mujeres embarazadas mayores con
anemia y las mujeres sin anemia; el diagndstico
de bajo peso al nacer fue encontrado en el 66,7%
de los casos de anemia; mediante el analisis
estadistico utilizando la prueba de chi-cuadrado,
se demostré que las mujeres embarazadas
anémicas y de edad avanzada tienen un riesgo
6324 veces mayor de tener un producto de BPN,
en comparaciéon con el grupo de control, el
intervalo de confianza del 95% varia entre 2219y
18026, se encontrd una significancia estadistica
con un valor de p menor a 0,001, (16).

Planchez et al, en Cuba en el afio 2020, en su
estudio donde analizaron las caracteristicas
generales de un grupo de mujeres embarazadas,
encontraron que aquellas con BPN eran, en
promedio, 3,7 afios mayores que aquellas con
BPN, este es un hallazgo importante porque
indica la edad de la madre. es un factor de
riesgo para el bajo peso al nacer, también se
encontrd que el sindrome de sangrado vaginal,
el tabaquismo y las infecciones urinarias,
fueron antecedentes comunes en pacientes
con bajo peso al nacer, ademas, parto a corto
plazo, edema, hipertension arterial gestacional
y prematuro previo. nacimiento. también se
asociaron significativamente con el bajo peso al
nacer; el segundo factor, variable tabaquismo,
estuvo presente en el 43,40% de los pacientes
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y la infeccién del tracto urinario en el 31,31%
de los pacientes; con base en los resultados
de otros estudios que han encontrado que el
tabaquismo vy las infecciones del tracto urinario
estan asociados con un mayor riesgo de BPN,
este hallazgo sugiere que el riesgo puede ser el
corto periodo de gestacidn, es decir, el tiempo
entre el nacimiento y el siguiente. nacimiento
factor BPN, la presencia de edema se asocio
con BPN; este hallazgo sugiere que la hinchazén
o la acumulacién de liquido en los tejidos puede
ser un signo de preeclampsia, una afecciéon que
puede afectar el crecimiento fetal; ademds de la
hipertensidon gestacional y el parto prematuro
previo, estos hallazgos son consistentes
con otros estudios que encontraron que la
preeclampsia, la hipertensién gestacional altay
el parto prematuro previo se asociaron con un
mayor riesgo de BPN, peso parto, este estudio
encontré que la edad materna, el sindrome
de flujo vaginal, el tabaquismo, las infecciones
urinarias , el parto a corto plazo, el edema, la
presidn arterial alta durante la gestacion y el
parto prematuro previo a un aumento de los son
factores e riesgo de BPN (18,19).

Alvarez et al, en Cuba en el 2021, sefalan
que la variable de estudio, edad de la madre
contribuyd cuando el equipo de estimacién
de gestantes analiza y examina, compara las
caracteristicas generales entre el grupo de
mujeres con bajo pesoy el grupo sin bajo peso, la
edad promedio de los pacientes con BPN fue de
26,791 afios, lo cual es significativamente mayor
que la edad promedio de los pacientes sin bajo
peso al nacer, que fue de 23,077 afios, el valor
de p obtenido en este resultado fue de 0,000,
lo cual muestra que existe una significancia
estadistica presente; en la muestra, el sindrome
de flujo vaginal se observé en un 73,07% de los
pacientes (133 de 182), al igual que la presencia
de la variable de fumadores que afecté al 43,40%
y la infeccion de las infecciones urinarias que se
encontrd en el 31,31%, adicionalmente, se pudo
observar que de los 52 pacientes que tenian un
periodo intergenésico corto, 44 también tenian
BPN (p=0,000),se ha encontrado una relacién
significativa entre la presencia de edema vy el
bajo peso al nacer (p=0,000), asi como con la
hipertensidon arterial gestacional (p=0,010) y el
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antecedente de parto prematuro (18,19).

Fernandez et al, en Cuba en el 2021, sostienen
que la mayoria de las madres de 20 a 35 afos en
este estudio puede justificarse debido a que en
este periodo se observa un aumento en la tasa
de natalidad fisiolégica y se producen cambios
socioculturales en la sociedad cubana, resulta
necesario promover una mayor participacion
de las mujeres en la vida laboral y fomentar el
conocimiento de la poblacidon sobre métodos
anticonceptivos y planificacion familiar, en el
estudio, se encontré que el valor nutricional
suficiente y el aumento de peso fueron los
factores principales (63,1% relativo), ademas,
se observo que la hipertensién y la anemia eran
las enfermedades mds frecuentes relacionadas
con el nacimiento de estos nifios, de todas las
madres estudiadas, el 57,8% experimentaron un
parto multiple, entre ellas, 3 tuvieron un corto
periodo intergeneracional y la mayoria no tenia
habitos toéxicos, alcanzando un 73,6%, solo 4
madres reportaron ser fumadoras, mientras que
una madre admitié ser alcohdlica (20,21).

Barrén et al, México en el 2021, muestran que,
de 75.951 madres en el puerperio inmediato,
distribuidas fueron examinados aleatoriamente
un total de 4.241 hospitales, siendo el 27,6%
Hospitales Metropolitano, el 34,0% Hospitales
Universitarios y el 38,4% Hospitales Materno
Infantil. Un estudio reveld que el 87,2% de las
madres que fueron analizadas eran residentes
de Nuevo Ledn, mientras que el 12,7% restante
provenia de otros estados del noreste de México,
como Tamaulipas, Coahuila, Zacatecas y San
Luis Potosi, segun los resultados obtenidos en
la muestra total de pacientes, se pudo observar
gue diversas complicaciones como la cesarea de
emergencia, el parto, con los datos recopilados,
se observd una relacion estadisticamente
significativa entre la evaluacién neuroldgica
anormal al momento del nacimiento y factores
como el nacimiento prematuro, la hemorragia
cerebral, la rotura prematura de membranas,
la acidosis, el BPN y la necesidad de cuidados
intensivos neonatales, el factor de riesgo mas
importante para recién nacidos con evaluacion
neurolégica congénitamente anormal , fue
un peso al nacer menor a 2500 g (con una
Odds Ratio de 2.498), seguido de bajo peso




gestacional (con una Odds Ratio de 2.274) y
cesarea de emergencia, (22,23).

Rojas et al en su estudio realizado en Mexico
sefialan que antes del embarazo, el 54% del
peso corporal era peso normal, el 21% tenia
bajo peso y el 23% tenia sobrepeso, en el estado
nutricional durante el embarazo el 44% tiene
normopeso, el 29% tiene bajo peso y el 27%
tiene sobrepeso, el indice de correlacion entre
la circunferencia de la cabeza y las semanas de
gestacion es 0,2019 y el aumento de peso total
es -0,0666 con valores de p superiores a 0,05
(24,25).

Fernadndez et al, en Cuba en el 2021 muestran
gue entre los factores de riesgo relacionados
con el embarazo, prevalecieron la nutricion
adecuada y el aumento de peso (relativamente
63,1%); mientras que se encontré que la presion
arterial alta y la anemia eran las enfermedades
mas comunes asociadas con el nacimiento de
estos nifos, del total de madres estudiadas, el
57,8% tuvo parto multiple, 3 de ellas tuvieron
un corto periodo intergeneracional y la mayoria
no tenia habitos toxicos (73,6%), solo 4 eran
fumadoras y una alcohdlica, (26).

Morocho et al en el 2022 en Ecuador,
encontraron que fumar aumenta la probabilidad
la probabilidad de tener un recien nacido con
bajo peso al nacer (RNBPN) se incrementa en
2,702 veces para las madres que fuman, en
comparacion con aquellas que no lo hacen.
Ademas, las infecciones urinarias aumentan
esta probabilidad en 1,998 veces para las
madres infectadas en comparacion con las que
no presentan dichas infecciones. Asimismo,
la ausencia de control prenatal aumenta
considerablemente la probabilidad de dar a
luz a un RNBPN, siendo 2,032 veces mas alta
en comparacion con las madres que si reciben
atencion prenatal, (27).

Oliveros et al, en Colombia en el 2021, indican
que las mujeres que iniciaron tardiamente
su control prenatal, las mujeres que eran
primerizas, tenian antecedentes de aborto y
mostraban alteraciones en la relacién peso/
talla, especialmente aquellas con bajo peso (IMC
<18,5), tenian un mayor riesgo de tener RNBPN
a término, ademas, se encontrd una asociacion
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estadisticamente significativa (p-valor <0,05)
entre el bajo peso al nacer y el no realizarse
las ecografias del trimestre correspondiente,
no asistir a controles de odontologia, no
recibir suplementos como acido félico y sulfato
ferroso, y no hacerse pruebas de estreptococo,
rubeola IGG y urocultivo. Otros factores como el
momento en que se inicié el control prenatal, ser
primeriza, el nimero de controles prenatales,
la consulta de odontologia, la nutricion, la
vacuna TDAP, la ingesta de micronutrientes
y la realizacion de la prueba de estreptococo
también estuvieron relacionados con el bajo
peso al nacer, (28).

Segun Arias et al, en el Ecuador en el afio 2023,
durante el embarazo, las enfermedades mas
frecuentes son las infecciones urinarias (20,5%),
placenta previa (20,3%), preeclampsia (13,4%),
anemia (12,8%), antecedente de diabetes
gestacional (10,9%) e infecciones de transmision
sexual (7,9%). Ademds, el 14,1% de las
embarazadas no presenta ninguna complicacion
médica, (29).

Londoifo et al en Colombia en el afio en
2021, determinaron que varios factores estan
relacionados con el incremento de peso durante
el periodo de gestacion; existen varios factores
que influyen en el aumento de peso durante
la gestacion ; estos factores incluyen el peso al
inicié del embarazo, la edad de la gestante , el
indice de masa corporal (IMC), la altura y si se
recibié atencion nutricional, se ha descubierto
qgue las madres menores de 35 afios, con un
peso normal o bajo al inicio del embarazo,
una altura minima de 1,55 metros y que no
recibieron atencion nutricional, experimentaron
un aumento de peso significativo al final del
embarazo, se observod que la edad de la madre
tuvo un impacto especialmente importante, con
un coeficiente de 0,86 en el aumento de peso,
ademas, se encontré que el indice de masa
corporal previo a la gestaciéon (IMCP) tuvo una
influencia significativa en la estatura materna,
con un valor de 0.56, y en la necesidad de
consulta nutricional, con un valor de 0.61; por
otro lado, se observd un impacto moderado
en las demds variables, como estado civil,
educacidon, embarazos previos y numero de
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controles prenatales, con valores entre 0.2 y 0.5;
sin embargo, se registrd un impacto minimo,
igual o menora 0.2, en el tipo de seguro médico,
nivel socioeconémico y la planificacion del
embarazo (30)

Bastidas et al en Medellin Colombia en el afio
2021 resultd que el peso promedial de los RN
fue de 3201,3 g para los nifios y de 3080 g para
las niflas, con una diferencia de 121 g; esta
diferencia fue estadisticamente significativa
en p = 0,02 con un intervalo de confianza del
95% de 13,3 a 227,2; también encontré que el
peso promedio de los recién nacidos era mayor
en aquellos cuyas gestantes eran obesas o
habian tenido un embarazo anterior, mientras
que era menor en los recien nacidos cuyas
gestantes habian tenido un aborto espontaneo,
preeclampsia o anemia en su ultimo embarazo.
no estaba en el nivel de significacidon estadistica,
(31)

Ramirez et al en Venezuela en el 2021 observan
que el exceso de peso previo al embarazo con
respecto a las enfermedades, se observaron
diferencias significativas solo en el caso de la
diabetes gestacional, esta condicién afectd
al 20,8% de las mujeres con recién nacidos
macrosémicos, mientras que solo se presentd
en el 4,2% del otro grupo. Antes del embarazo,
las variables de clasificacion del IMC, embarazos
previos, numero de controles prenatales,
hipertensidn gestacional, preeclampsiay anemia
son considerados (32).

Gonzalez et al en Mexico en el 2020 indican
que el peso promedio de los RN fue mayor
en las gestantes que iniciaron su gestacion
con obesidad o bajo peso (3278.9 + 447.9 g).
hubo una asociacidn significativa entre la ganar
peso durante la gestacion y el peso al nacer (p
< 0.001, debemos destacar que el 4.3% de los
recién nacidos presentaron un bajo peso, es
decir, menos de 2500 g, y esto se debid a que
sus madres no tuvieron una ganancia suficiente
de peso durante el embarazo, por otro lado,
los bebés macrosémicos, aquellos que pesaron
mas de 4000 g al nacer, tuvieron una frecuencia
mayor y esto también fue resultado de que sus
madres no tuvieron una ganancia adecuada de
peso excesiva (p = 0.013), (33).
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Ramirez et al en Peru en el 2020 observan
que en las medianas dieron como resultado
estadisticamente significativas entre los dos
grupos de embarazo en el peso, la longitud vy el
perimetro cefélico del recién nacido (p < 0,001),
el peso medio del grupo de recién nacidos
macrosémicos fue de 4135 g (rango intercuartil
=180). ), la longitud media fue de 52 cm (rango
intercuartil = 3) y el perimetro cefélico medio
fue 36 cm (rango intercuartil = 2), en el grupo de
recién nacidos con peso normal el peso medio
fue 3300 g (RI) = 380), el la longitud media fue
de 50 cm (RI=2)y el perimetro cefalico promedio
de 35 cm (RI = 1), se encontrd que existia una
relacién significativa entre el peso materno
y la antropometria en los recién nacidos,
especialmente para el perimetro cefdlico y la
longitud, se determind mediante un modelo
lineal mixto, ademas, se observaron diferencias
de peso estadisticamente significativas entre
grupos durante los siete momentos prenatales.
(p andlt; 0.001), se encontré que el peso
gestacional materno tuvo un efecto significativo
en la fluctuacidon del peso del recién nacido,
pues a medida que aumentaba el peso materno
también lo hacia el peso del recién nacido, lo
cual se observo en a. ambos grupos. en mujeres
embarazadas con bebés macrosémicos (34,35).
Gimenez et al en Paraguay en el 2023,
encontraron que la mayoria de los recién
nacidos mostraron un adecuado perimetro
cefélico, a pesar de esto, se encontré que los
bebés nacidos de madres sin complicaciones
durante el embarazo tenian un mayor riesgo
de desarrollar micro y macrocefalia, por otro
lado, los bebés de madres que experimentaron
complicaciones durante el embarazo mostraron
un mayor indice de sobrepeso y algunos de
ellos también presentaron obesidad, aunque
en menor medida, sin embargo, se registré un
menor porcentaje de riesgo de desnutricién
en comparaciéon con los bebés nacidos de
madres sin complicaciones, no obstante, los
bebés nacidos de madres sin complicaciones
durante el embarazo todavia tenian un riesgo
mas alto de desnutricion en comparaciéon con
los RN de embarazos sin problemas durante
la gestacion, en cuanto a la talla, la mayoria




de los recién nacidos mostraron un desarrollo
adecuado, aunque hubo una mayor posibilidad
de tener una talla baja en aquellos cuyas madres
no presentaban complicaciones durante el
embarazo, (36)

Pabdn et al en Colombia en el 2021 segln los
hallazgos, se encontré que el riesgo de tener
un RNBPN era 5,10 en mujeres con educacién
primaria incompleta, la tasa es 2,76 veces mas
alta, la tasa también es 2,76 veces mayor en
mujeres con educacién primaria completa y
2,52 veces mayor en mujeres con educacion
secundaria incompleta, en comparacién con
aquellas que tenian formacién profesional,
ademas, se pudo observar que el segundo
modelo de clasificacion logro una precision del
62,5% (140 de 233) en la identificacion de los
individuos; para los casos, la precision fue del
64,3% (72 de 117), y para los controles, fue del
60,7% (68 de 116), (37).

Panduro et al en México en el afio 2021 se revela
que los recién nacidos que experimentaron la
mayor hubo una diferencia significativa entre los
neonatos del grupo Ay del grupo B en términos
de peso, en el grupo A, los neonatos tuvieron
un rango de peso de 1480 a 4620 gramos, con
una media de 3340 gramos, por otro lado, en
el grupo B, los neonatos tuvieron un rango de
peso de 1540 a 4260 gramos, con una media
de 3130 gramos, el grupo A presentd un total
de 47 neonatos (12.3%) clasificados como
macrosomicos, esdecir,conunpesomayora4000
g, en cambio, en el grupo B sélo se registraron
18 (4.7%) casos de neonatos macrosomicos, la
razon de momios para comparar ambos grupos
fue de 2.84 (1C95%: 1.57-5.19), lo que indica una
diferencia significativa entre ellos, ademas, el
valor de p fue inferior a 0.001 (38).

Vega et al en Venezuela en el 2023 el estudio
revela que existen variables estadisticamente
las investigaciones han identificado importantes
factores de riesgo que estan asociados con las
muertes neonatales y el peso del RN, estos
factores incluyen ciertos aspectos bioldgicos
del bebé al nacer y la atencidn durante el parto,
para clasificar el peso del RN, se dividen en tres
categorias: 500 - 999 g, 1000 - 1499 g y 1500
- 2499 g. Se ha observado un alto odds ratio
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de 47,88 (L.C.) en estas categorias de peso, el
95% de los casos puede ser representado por
un rango de valores que va desde 2.39 hasta
31.63, o mas especificamente, utilizando el
nivel de confianza mas bajo (L.C.), se encuentra
entre 1.13 y 4.86; ademas de esto, estos casos
se caracterizan por tener una fuerte asociaciéon
con la depresion severa de Apgar, malas
condiciones al nacer, patologias del recién
nacido y complicaciones, otros factores de
riesgo asociados con esta categoria incluyen
la edad gestacional prematura, una depresién
moderada del Apgar, una relacidn entre el peso
y la edad gestacional pequefia para el tiempo de
embarazo y la presentacion podadlica, (39).
Santa et al en Colombia en el afio 2022 indica
que se sefiala que la prematuridad se asocia con
un porcentaje importante: 35,32% de bajo peso
al nacer, con 23,21% de nacimientos prematuros
entre las mujeres adolescentes (10-19); un
factor importante es la atencidon obstétrica
inadecuada, que se puede apreciar en el 77,38
por ciento, ademads, el 20,14 por ciento puede
observar falta de educacion sobre el parto,
(40,41).

CONCLUSIONES

Los factores asociados de la madre en el control
prenatal son importantes para que el recién
nacidos con bajo peso al nacer (RNBPN) llegue
a obtener un peso normal para el nacimiento;
es por ello que las madres que no tuvieron una
buena nutricion en el embarazo obtuvieron
RNBPN, por lo que se debe considerar que
como persona de salud hay que hacer un
seguimiento en la mujer gestante para prevenir
comolicaciones de bajo peso en los recién
nacidos. Ademas, se debe concientizar a las
mujeres gestantes a que acudan a los controles
prenatales ya que éstos también ayudan a
prevenir nifos recién nacidos con bajo peso al
nacer lo cual es indispensable que se hagan los
controles 9 controles prenatales.

Aspectos socioeconémicos y de la edad de la
madre tiene mucho que incluir en el peso del
RN, ya que la economia es indispensable para
adquirir alimentos para gestante, y la edad en
mujeres en edad adolescentes y mujeres afiosas
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también repercute en el crecimiento correcto
intrauterino del recién nacido y pueden salir con
bajo peso al nacer.

Conflicto de Interés: Los autores no presentan
conflicto de interés.
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Resumen

La violencia contra la mujer es reconocida como un problema mental y de salud a nivel mundial, pero es un fené-
meno creciente en los paises en vias de desarrollo, donde los hombres perpetran la violencia contra la mujer. La vio-
lencia mental, fisica, social y econdmica tienen un gran impacto en la salud, logrando asi el objetivo de sensibilizar a
los bebedores de alcohol y el potencial de violencia y actividad fisica entre las mujeres de América Latina. Se realizd
una revision y andlisis sistematico de estudios epidemioldgicos disponibles en Lilacs, Embase, Medline, Scielo, Sco-
pus, Redalyc, Google Académico, Science Direct. Esto incluyd estudios que seleccionaron aleatoriamente muestras
de grupos de mujeres entre las edades de 15 y 60 afios. Tres investigadores examinaron y analizaron los articulos
de forma independiente. Se realizé un metaanalisis aleatorizado para calcular el total. Los articulos se evaluaron
utilizando la escala de Newcastle-Ottawa para evaluar la gravedad de las lesiones. Se analizaron 988 articulos, 13
de los cuales fueron incluidos en la literatura popular. El metaanalisis mostré que la prevalencia general de violencia
fisica relacionada con el alcohol entre mujeres latinoamericanas fue de 34,0% (IC 95%: 25,0% - 43,0%; 12 = 93,97%).
Como analisis principal se encontrd una menor prevalencia en paises como Brasil con un valor de 29,0%, y también
observamos una mayor prevalencia en el pais de Pert con un valor de 42,0%. El manuscrito del estudio no presen-
taba un alto riesgo de sesgo.

Palabras Clave: violencia contra las mujeres; consumo de alcohol; revisidn sistematica; metaanalisis; preva-
lencia; américa latina.

Alcoholism and prevalence of violence in women
in Latin America: meta-analysis

Abstract

Violence against women is seen as a worrying psychosocial and health problem that prevails worldwide but tends
to be exacerbated in developing countries, men exercise power over women. Psychological, physical, sexual and
economic abuse have serious consequences for health, which leads to the objective of determining alcohol con-
sumption and the prevalence of physical violence among Latin American women. It was carried out a systematic
review and meta-analysis of epidemiological studies available in Lilacs, Embase, Medline, Scielo, Scopus, Redalyc,
Google Academic, Science Direct. These included studies that took random samples from groups of women aged
15-60. Three investigators independently performed the selection and investigation of the manuscripts. A random
effects meta-analysis was performed to quantify the overall prevalence. Manuscripts were assessed using the
Newcastle-Ottawa scale to assess risk of bias. 988 articles were examined and 13 articles were included in the
popularity manuscripts. The meta-analysis showed that the overall prevalence of alcohol-related physical violence
among Latin American women was 34.0% (95% Cl: 25.0% - 43.0%; 12 = 93.97%). As the main analysis, we found
a lower prevalence in countries like Brazil with a value of 29.0%, and we also observed a higher prevalence in the
country of Peru with a value of 42.0%. The study manuscript was not at high risk of bias.

Keywords: violence against women, alcohol consumption; systematic review; meta-analysis; prevalence; latin
america.
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INTRODUCCION

La violencia contra las mujeres es vista como un
problema psicosocial y de salud preocupante
que se siente a nivel mundial, pero tiende
a exacerbarse en los paises en desarrollo,
producto de una cultura imperante en la que
los hombres ejercen el poder, y esto se traduce
en practicas psicoldgicas, abuso fisico, sexual y
econdmico con graves consecuencias sanitarias
y econdmicas (1,2).

Diversos estudios reportan que los factores de
riesgo asociados a la violencia contra la mujer
son multifactoriales, sin embargo, el consumo
de alcohol incrementa la violencia fisica,
especialmente experimentada por las mujeres
y perpetrada por sus parejas, y el consumo de
alcohol se ha convertido en una preocupacion
por problemas de salud publica que afectan
negativamente el bienestar fisico, social de las
personas. y bienestar espiritual (3,4,5).

La violencia contra las mujeres se origina hace
siglos y se sustenta en realidades histéricas de
desigualdad, exclusidon y sexismo como parte
de un sistema sociocultural que asigna roles y
derechos en funcion del género y privilegia a
los hombres. El término se refiere a actos que
causan dafios mentales, sexuales y psicoldgicos
a las mujeres o que restringen arbitrariamente
su libertad; las formas de violencia incluyen:
violencia emocional, fisica, psicoldgica,
econdémica y sexual (6,7,).

Asimismo, los principales factores de riesgo
se centraron en la normalizacidon social o la
legitimacién del género, la cultura patriarcal,
los significados de la violencia, la historia
de violencia doméstica, las caracteristicas
psicoldgicas personales, gestion inadecuada de
emociones, bajo nivel de escolaridad, peleas
constantes, acceso a armas, consumo de alcohol
y drogas, entre otras (8,9, 10).

METODOLOGIA

Basado en una revisién sistematica y un
metaandlisis de la literatura, el estudio sintetizd
la informacion cientifica existente sobre la
prevalencia del consumo de alcohol y la violencia
fisica contra las mujeres en América Latina.

En segundo lugar, también se incluyeron los
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estudios que informaban tasas de consumo
de alcohol y violencia fisica cuando los datos
estaban descritos o podian obtenerse a través
de la informacién disponible en los manuscritos
seleccionados.

Sin embargo, esto solo sucede si el manuscrito
tiene datos sobre la incidencia de la violencia
fisica en América Latina, lo que excluye estudios
basados en informes de casos o series o
poblaciones especificas (que muestren violencia
verbal o pertenezcan a una institucién especifica,
experimenten violencia) contra hombres

RESULTADOS

Una vez completada la busqueda, se
descargaron los resultados, se verificaron
los titulos y resimenes de cada articulo y se
eliminaron los duplicados (primera fase). Los
mismos revisores que completaron las primeras
fases de este proceso lo realizaron de forma
independiente y posteriormente se discutio
la elecciéon de los articulos. Se utilizaron los
siguientes criterios para elegir los articulos del
mismo estudio de investigacion: 1) tener una
estimacion de la prevalencia de la violencia fisica
como objetivo principal del estudio, 2) tener el
tamafio de muestra mas grande y 3) tener la
mayor cantidad de informacion adicional sobre
el alcohol. consumo, como una estimacién de
la prevalencia de dicha condicidn seguln sexo,
edad promedio de 15 a 60 afios para las mujeres
latinoamericanas.

Extracciéon de la informacion Mediante un
archivo creado especialmente por los autores de
este articulo, se extrajeron los datos pertinentes
para la revisién. A continuacién, se realizé un
metaanalisis para cada variable de investigacion
relevante, incluido el consumo de alcohol
y la gravedad de la violencia fisica entre las
mujeres latinoamericanas. De estos, 24 fueron
eliminados y se seleccioné el mejor trabajo
para cada tema segun los criterios. Finalmente,
se seleccionaron 13 volumenes y se calculo el
numero total. Resumen de informacién sobre
la descarga de documentos en cada seccion. A
continuacion, se realizé un analisis cuantitativo
(metaandlisis) para cada una de las variables
de interés de este estudio: consumo de alcohol




e incidencia de violencia fisica entre mujeres
latinoamericanas. De los cuales se excluyeron
24 y se seleccionaron segun los criterios los
casos mas representativos en cada estudio.

Ragistros identificados a través de
bisquedas en bases de datos: SCOPUS
REDALYC, GOOGLE ACADEMICO,
SCIFNCE DIRFCTIn=2N06)

IDENTIFICACION

L

Reglstros que ingresan a la Fase 1
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Finalmente, se seleccionaron 13 articulos para
su andlisis. que muestra como descargar los
articulos en cada categoria la Figura 1.

Exclusion de articulos
por na corraspondar al
| estudio ({n=745)

z
g ‘ {n=1261) Titulos y resimenes
§ exclukdos por no cumplir
@ | criterios de seleccidn dela
L > fasa 1(200)
— Registros que ingresan a |a Fase 2
& n=988) 0
= Descargados a taxlo complels para Textos completos excluidos:
a Disefio de estudio no aproplade (150)
ﬁ Mo variable resultade {115}
o I ~* | Dtro desenlance de interés {142)
a b Pablacién incomecta {148)
o Registros descargados a texto completo que son Giroe {103)
| - | Incluldos para extraccidn (n=330)
I
= I Razones da exclusion:
el Y Por problemas en poblacidn de estudio
w Texins que entran al anslisis cualiativo y cuantitative 25 {115} -
= manuseritos Por ser andlisis agregado de datos (64)
3] Por tener datos duplicados de estudios ya

incluidos (1265)

Figura 1. Flujograma de la seleccion de estudios incluidos en la
presente revision y metaanalisis

Caracteristicas de los estudios

En el caso delos estudios del consumo de alcohol
y la prevalencia de violencia fisica en mujeres de
Latinoamérica, nueve de los trece manuscritos
fueron escritos en espafioll9,20,21,22,23.
Por otro lado, tres estudios principales fueron
escritos en inglés 11,12,13 y dos estudios
principales fueron escritos en portugués 14,15.

El mas antiguo se publicé en 2015 15, el mas
nuevo en 2021 14. Se identificaron para su
inclusién ocho articulos descriptivos 14, 16, 17,
19, 20, 21, 22, 23, 4 articulos promocionales 12,
13, 15, 18 y finalmente 1 revisidn analitica 11.
Los estudios presentados en esta revisidon se
muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos para el andlisis de la prevalencia

Autor y Afio Tipo de Estudio  Afio de Recoleccién Pais Tamaiio Muestral Promedio de Edad
Caique C, 2019 Analitico 2014 Brasil 369 20-59
Castro F, 2020 Trasversal 2011-2016 Brasil 144 18-60

e e Transversal 2019-2020 Brasil 233 10-49

Kauana G, 2021 Descriptivo 2017 Brasil 565 19-59
Gomes J, 2015 Transversal 2012-2013 Brasil 358 20-34
Fabian F, 2020 Descriptivo 2017 Peru 964 30-39

Gonzalez C, 2020 Descriptivo 2018 Perd 208 15-19
Barzola M,2020 Transversal 2019 Peru 180 >18
Santana S, 2020 Descriptivo 2020 Ecuador 250 21-49
Mejia N, 2019 Descriptivo 2019 Ecuador 251 40-50
Viera N, 2016 Descriptivo 2015 Ecuador 506 26-40

SandovalL, 2017 Descriptivo 2015 México 392 35
Pérez V, 2019 Descriptivo 2017 Cuba 30 -
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El consumo de alcohol y la prevalencia de
violencia fisica en mujeres de Latinoamérica.

Un total de 13 datos sobre el consumo de
alcohol y la prevalencia de violencia fisica en
mujeres de Latinoamérica fueron incluidos en
el metaanalisis. El estudio de Barsola G 20 fue
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el que reportd la menor prevalencia en el pais
de Brasil (11%), mientras que el estudio de
Fabian 17 realizado en Peru se encontré una
prevalencia de (75%). La prevalencia conjunta
fue de 34%% (C 95%: 25,0% - 43,0%), pero hubo
alta heterogeneidad (12 = 93,97%) (Figura 2).

Caique C, 2018 . 8.00% 0.38[0.29, 0.46]
Castro F, 2020 —— 7.53% 0.28 [0.16, 0.40)
Nunes da Conceigdo H,2020 ] 7.70% 0.34[0.23, 0.44]
Caguana G, 2021 o 8.35% 0.20[0.15, 0,26}
Gomez J, 2015 P o—— 8.67% 0.26 [0.09, 0.42)
Fabian E, 2020 ™ 850% 0.75[0.72, 0.79]
Gonzalez C, 2020 —.— 7.96% 0.40 [0.31, 0.49]
Barzola M,2020 e 8.00% 0.11[0.03,0.20]
Santana S, 2020 | o 7.81% 0.38 [0.28, 0.48]
Viera N, 2016 " 8.39% 0.20 [0.15, 0,25]
Mejia M, 2019 —— 7.98% 0.33 [0.24, 0.41)
Sandoval L, 2017 —— 7.40% 0.39[0.27, 0.51)
Pérez V, 2019 —_— 572% 0.33[0.12, 0.55]
RE Model - 100.00% 0.34 [0.25, 0.43]
T It 3

0 02 04 06 08

Figura 2. Consumo de alcohol y la prevalencia de la violencia fisica en Latinoamérica

La violencia contra las mujeres estd generalizada
en América Latina como parte del andlisis de
sensibilidad. Perd tuvo una mayor tasa de
estudios con un 42% (IC 95%: 6% - 79%, 12:
98,82%), mientras que Brasil tuvo la tasa mas
baja de estudios con un 22,0% (IC 95 %: 22,0% -
36,0%,; 12 = 64,47%), algunos analisis estadisticos
se muestran en la Tabla 2, y en todos los casos

las diferencias fueron significativas.

Riesgo de sesgo

El nimero de problemas de sesgo en los estudios
incluidos fue pequefio debido a su acceso a la
educacion inclusiva. Por otro lado, dos estudios
tenian tamanos de muestra pequefios o
insuficientes. (Tabla 3).

Tabla 2. Violencia fisica contra la mujer en Latinoamérica

Pais Nro. de Casos IC 12
Peru 3 42% [6%-79%). 98,82%
Ecuador 3 30% [19%-41%]. 83,72%
México 1 30% [19%-41%]. -
Cuba 1 30% [19%-41%]. -
Brasil 5 29% [22%-36%). 64,47%

Tabla 3. Riesgo de sesgo de los estudios incluidos

Aoy Ao T o contusion  CoOmParabildad S0 L mterts  raman)
Caique, 2019 Bajo bajo bajo Bajo bajo bajo Bajo
Castro, 2020 moderado  bajo Moderado  Bajo moderado bajo Bajo
Nunes,2020 Bajo bajo bajo Bajo bajo bajo Bajo
Kauana, 2021 moderado  bajo Moderado  Bajo moderado bajo Bajo
Gomes, 2015 Bajo bajo bajo Bajo bajo bajo Bajo
Fabian, 2020 Bajo bajo bajo Bajo bajo bajo Bajo
Gonzdlez, 2020 moderado  bajo Moderado  Bajo moderado bajo Bajo
Barzola, 2020 Bajo bajo Bajo Bajo bajo bajo Bajo
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Santana, 2020 moderado  bajo Moderado  Bajo moderado bajo Bajo

Mejia, 2019 Bajo bajo Bajo Bajo bajo bajo Bajo

Viera, 2016 Bajo bajo Bajo Bajo bajo bajo Bajo

Sandova, 2017 Bajo bajo Bajo Bajo bajo bajo Bajo
DISCUSION relacién entre el uso de sustancias psicoactivas y

Casi un tercio (27%) de todas las mujeres de 15 a
49 afios que han estado en una relacion reportan
haber experimentado algun tipo de violencia
fisica, con un 25% de este tipo de violencia
ocurriendo en la Regién de las Américas,
segln datos y estadisticas proporcionados.
por la Organizacién Mundial de la Salud. Las
recomendaciones de este manual enfatizan la
necesidad de identificar lo antes posible a las
mujeres agredidas y actuar contra el alcoholismo
masculino para brindar los servicios de apoyo
necesarios.

En las distintas naciones latinoamericanas se
implementan estrategias integrales con enfoque
en la prevencidn, investigacién, sancién vy
tratamiento de este tema, como es la violencia
fisica contra las mujeres, donde se proponen
una serie de criterios en los que las mujeres
deben recibir un trato preferencial. Cuando
hay reportes de mujeres violadas, aquellos
gue son propensos a la violencia, como el
personal de la policia nacional, deben actuar
de manera inmediata y prioritaria; por otro
lado, los operadores legales deben informar a
las personas sobre los derechos que tienen las
mujeres para garantizar su proteccion (25). Pero
dado que tan pocas mujeres visitan los centros
de salud o presentan demandas después de los
ataques, esta claro que el acceso a lainformacion
adecuada esta severamente restringido.

Los resultados obtenidos relacionados de la
prevalencia sobre violencia contra las mujeres
es problemadtica histdrica, caracterizada
convencionalmente por un contexto de
desigualdades y discriminacién de género,
fundamentado en un ordenamiento socio-
cultural; este acto engloba el uso de fuerza
o intimidacién y control psicolégico hacia la
victima, por parte del agresor que puede ser la
pareja, progenitor, familiar o persona cercana
dentro del circulo de la persona violentada
(8,24). Segun Gonzilez, et al. 12 existe una
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la violencia hacia la mujer, donde en su mayoria
la pareja intima es afectadas por actos violentos.
En este estudio se evidencia que en los estudios
de Peru existe con una prevalencia de 42%
(IC 95%: 6% - 79%, 12: 98,82%), mientras que
la prevalencia agregada de los estudios de
Brasil presentd los valores mas bajos con una
prevalencia de 22,0% (IC 95,0%:22,0% - 36,0%;
2= 64,47%) por violencia fisica contras las
mujeres de Latinoamérica.

En relacién a los factores de riesgo, Fabian et al.
(16), indica que el desempleo, problemas en el
trabajoylaeconomia, asicomo celos, discusiones
y la separacion de padres o ausentismo de los
progenitores son causales de violencia en contra
de la mujer. pero, todos los estudios analizados
convergieron en que la ingesta de alcohol es uno
delosprincipalesfactores deriesgo.Sinembargo,
Santana et al. (19) resalté que las mujeres que
sufren violencia doméstica son a causa de que
su pareja consume alcohol; perspectiva con
la que en parte concuerda Mejia et al. (20)
donde manifiesta que los factores de riego son:
el caracter impulsivo, la falta de comunicacién
en el hogar, antecedentes de violencia con su
pareja anterior. Los estudios denotan que los
factores individuales y familiares se vinculan con
la violencia fisica contra la mujer.

Se puede evidenciar a través de las
investigaciones que las consecuencias que
genera la violencia contra la mujer, van mas alla
del dafio fisico, emocional o sexual que puede
sufrir la victima, porque también impacta a
sus familiares cercanos ya que el consumo de
alcohol en los Ultimos tiempos ha incrementado
en la sociedad.

Los resultados de la presente investigacidon
confirman que el consumo de alcohol por parte
de la pareja aumenta la prevalencia de sufrir
violencia fisica contra mujeres de Latinoamérica
y segun los estudios incluidos en la presente
revision sistematica y metaanalisis, es posible
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concluir que los factores de riesgo, tal como, el
alcohol incrementa la prevalencia de violencia
fisica contra mujeres en Latinoamérica oscila
entre el 25%y 43%, siendo mayor en los estudios
de Peru con prevalencia elevada a consecuencias
de consumo de alcohol asociados a 42% de
violencia fisica ademas de paises como Brasil,
Ecuador, Cuba y México la prevalencia oscila
entre 29% a 30%. Sin embargo, el consumo de
bebidas alcohdlicas es considerado como un
factor comun en los estudios como detonante
de la violencia contra la mujer.

CONCLUSIONES

El alcoholismo es una enfermedad del ser
humano que se encuentra presenten en la
sociedad y hace que aumente la prevalencia
de sufrir violencia fisica contra la mujer a nivel
de Latinoamérica. El alcoholismo es uno de los
factores primordiales para destruir hogares en
diversos paises de Latinoamérica como lo indica
el articulo descrito.

Podemos decir que el alcoholismo es un factor
de riesgo que oscila entre 25% y 43%, siendo
mayor en los estudios de Peru con prevalencia
elevada a consecuencia de consumo de alcohol
asociados a 42% de violencia fisica ademas de
paises como Brasil, Ecuador, Cuba y México la
prevalencia oscila entre 29% a 30%.
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Resumen

Los efectos sobre la mortalidad presentadas por las vacunas, sobre todo en la BCG que presenta la evidencia
mas fuerte, debido a estudios aleatorios realizados en Guinea-Bissau; parece que abarca no solo una proteccion
directa, si no que aparentemente genera una buena respuesta inmune adaptativa heterogénea. Se efectud una
revision sistematica, con el objetivo de analizar el comportamiento de la tasa de mortalidad infantil posterior a una
inmunizacién oportuna, a través de la consulta de articulos cientificos en diferentes bases de datos confiables con
la aplicacion de DeCS y MeSH. La recoleccion de articulos fue sistematica, para lo que se empled la declaracion de
PRISMA. Los autores en su mayoria coincidieron en que, una inmunizacion oportuna produce un descenso en la
tasa de mortalidad infantil, especialmente en los paises con recursos bajos en los que el riesgo de contraer alguna de
estas patologias es mayor. Sin embargo, uno de los estudios realizado en Estados Unidos evidencié un aumento en
la tasa de letalidad infantil cuando se aplica un mayor nimero de dosis. Concluyendo que las vacunas resultaron ser
efectivas para disminuir la tasa de mortalidad infantil en particular, en los territorios con bajos ingresos econémicos.

Palabras clave: tasa de mortalidad; inmunizacidn; nifios.

Behavior of the infant mortality rate, after a
timely immunization: Systematic Review

Abstract

The effects on mortality presented by vaccines, especially BCG, which presents the strongest evidence, due to
randomized studies carried out in Guinea-Bissau; It seems to encompass not only direct protection, but apparently
generates a good heterogeneous adaptive immune response. A systematic review was carried out, with the ob-
jective to analyze the behavior of the infant mortality rate after timely immunization, through the consultation of
scientific articles in different reliable databases with the application of DeCS and MeSH. The collection of articles
was systematic, for which the PRISMA declaration was used. The authors mostly agreed that timely immunization
produces a decrease in the infant mortality rate, especially in low-resource countries where the risk of contracting
any of these pathologies is greater. However, one of the studies carried out in the United States showed an increa-
se in the infant fatality rate when a greater number of doses is applied. Concluding that vaccines turned out to be
effective in reducing the infant mortality rate, particularly in low-income territories.

Keywords: mortality rate; immunization; children.
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INTRODUCCION

El concepto de las vacunas no solo se ve
delimitado por producir una respuesta
inmunitaria sobre uno o mas antigenos con el fin
de generar anticuerpos de manera persistente
o mayor eficiencia de las células inmunitarias
adaptativas. Si no que estudios clinicos han
demostrado que la activacién de linfocitos y de
la memoria inmunitaria generan respuestas del
huésped a la vacunacion *.

Las vacunas neonatales presentan un periodo
de administracion dentro de los primeros 28
dias de vida, mientras que las vacunas infantiles
se administran posterior a los 28 dias, dentro de
estas vacunas estan la Bacille Calmette Guerin
(BCG), HBV vy poliomielitis. El objetivo es una
inmunidad neonatal que no solo lo proteja
contra patdgenos potenciales, si no la de adquirir
un microbioma colonizador 2.

Algunas de estas vacunas pueden generan
efectos inmunitarios contra otras vacunas a las
cuales la vacuna no estaba destinada, a esto se
lo ha denominado efectos heterogéneos o no
especificos, generando un impacto en cuanto
a la morbilidad y mortalidad que no atribuye a
la prevencion objeto de la vacuna *. Estos van a
verse influenciados por el tipo y la secuencia de
la vacuna 3. Una de las explicaciones a las que
se le puede atribuir este efecto es la reactividad
cruzada del antigeno, generando que los
linfocitos puedan reconocer otros antigenos por
mimetismo molecular *.

En la actualidad mas de 100 millones de nifios
recién nacidos reciben estas vacunas como la
BCG y los estudios ya llevan mas de 30 afios
investigando los efectos de estas vacunas en
relacion a la mortalidad, evidenciando en
algunos casos hasta un descenso del 50% de la
mortalidad. Por lo que la OMS ve la necesidad
de evaluar estos efectos no especificos; siendo
la evidencia actual y disponible aun insuficiente
para generar un cambio en la eleccidn,
momentos o secuencia de la inmunizacion en
bebés y nifios >*.

Un andlisis realizado en la poblacién describié
efectos inmunosupresores luego de la infeccidn
sarampion, atribuyendo a la vacuna contra el
virus del sarampién, donde también se mostrd
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una reduccion de la mortalidad no relacionada
contra el sarampion 7.

Los efectos sobre la mortalidad presentadas
por las vacunas sobre todo en la vacuna BCG
que presenta la evidencia mas fuerte, debido a
estudios aleatorios realizados en Guinea-Bissau;
parece que abarca no solo una proteccién directa
derivada de estas, si no que puede genere
una resistencia a patégenos no relacionados
por una mejor respuesta inmune adaptativa
heterogénea 7.

Estas vacunas no se limitan a ambientes
de escasos recursos, ya que la evidencia de
vacunas atenuadas contra el sarampion,
viruela y poliomielitis, mostré reduccién en la
hospitalizacion en paises desarrollados &.

Los estudios que se centran en la evaluacion
de la mortalidad han demostrado patrones
beneficiosos. De manera que, los efectos
positivos se observan en mayor medida en
vacunas vivas como BCG, MV, vacuna oral
de la poliomielitis y viruela, mientras que, se
han observado efectos negativos con vacunas
inactivas como DTwP. Otro factor a destacar es
que los efectos mas fuertes se observa en la
poblacion femenina °.

Por todo lo mencionado anteriormente,
el objetivo de este articulo es analizar el
comportamiento de la tasa de mortalidad
infantil posterior a una inmunizacién oportuna.

METODOLOGIA

Se efectud una revision sistematica, a través de
la consulta de articulos cientificos en diferentes
bases de datos confiables como lo son
PubMed, Scopus y Web of Science. Se empled
la herramienta PICO: P (menores de 5 afios), |
(inmunizacién infantil) C (pacientes inmunizados
frente a los que no) O (disminucion de la tasa de
mortalidad infantil). Se obtuvieron documentos
en los idiomas inglés, espafiol y ruso; el periodo
de busqueda se basé en los Ultimos 10 afios
(2012-2022). Se emplearon los operadores
booleanos AND y NOT, con lo cual la ecuacién
de busqueda resultante fue: (((mortality rate)
AND (immunization)) AND NOT (COVID) AND
(children)), se optd por excluir el término COVID,
debido a que el contexto actual lo ameritaba,
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puesto que este no es el asunto de interés del
presente estudio. Con el objeto de perfeccionar
la busqueda se aplicaron los respectivos filtros y
se procedié conlaselecciéon de articulos de mayor
relevancia con base en sus titulos y resumenes,
finalmente se continud con la lectura completa
de los articulos seleccionados por medio de los
criterios de inclusion y exclusion.

Dentro de los criterios de inclusién aplicados:
articulos originales, revisiones sistematicas y
metaanalisis, de acceso libre, que abarquen el
tema de interés, cuya poblacidon sea en nifios
menores de 5 anos, que se hayan publicado
en los ultimos diez afios y que correspondan al
area de estudio de la medicina. Respecto a los
criterios de exclusidn se descartaron articulos
de acceso restringido y que no formaran parte
de las ramas de estudio relacionadas con las
ciencias de la salud, ademas se exceptuaron

estudios cuya poblacién fuesen adultos.
Tabla 1. Cuestionario CASP,
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Para el analisis de sesgos se utilizé la lista de
verificacidon Critical Appraisal Skills Program
CASP*°, para revisiones sistematicas, el cual
consta de 10 preguntas, cuyas respuestas
pueden ser “si”, “no”, “no sé”, con las cuales se
determinara la calidad de la informacion de los
articulos seleccionados. Elinstrumento se divide
en tres secciones, en la seccion A, se consulta
si, ¢los resultados del estudio son validos? La
seccion B, écuales son los resultados? Y la seccidon
C, ¢los resultados ayudaran a la localidad? *.
Catorce de los veinte articulos incluidos en la
revision sistemdtica fueron puntuados con un
valor entre 9-10, es decir de “muy alta calidad”
10,11,28,29,12,13,16,18,20,24—26,. CinCO de ”buena Calidad”
1114151927 " as decir con una puntuacion de 7 y 8;
finalmente uno de los documentos fue calificado
como “de calidad pobre” ¥, con un valor de 6, tal
y como se evidencia en la Tabla 1.

para analisis de riesgo de sesgo

Cuestionario CASP*

Autor y afio de publicacién Seccion A** Seccion B*** Seccion C****
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 3Si 2> No Y No sé
Bayard V., et al. % + + + + + + + + + + 10
Bierinig S., et al. ¥ + + + +- + + +- + + +- 8 2
Goldman G. Miller N. (*2) + + + + + + + + + +- 9 1
Fisker A., et al.®3 + + + +- + + + + + + 9 1
Rasooly MH., et al. 4 + + + + + + +- + +- + 8 2
Aaby P., et al. *9 + + + +- + + + + - + 8 1 1
Schurink-van’t T., et al. ®® + + + + + + - + + + 9 1
Rurangwa J. Rujeni N. " + + +- + + +- - + + +- 6 1 3
BybergS., et al. ¥ + + + + + + + + + + 10
McCarthy NL. et al., @9 + + + + +- - +- + + + 7 2 1
Sanchez-Ramos E., et al. ?% + + + + + + + + + + 10
Biering S et al., @V + + + + + + + + + + 10
Schaltz-Buchholzer F,, et al. ?? + + + + + + + +- + + 9 1
Welaga P, et al. @) + + + + + + + +- + + 9 1
Andersen A,, et al. % + + + + +- + + + + + 9 1
Briko N., et al. @ + + + + + + + + + + 10
Jaupart P. Dipple L. Dercon S. 29 + + + + + + + + + + 10
Nayir T., et al @ + +- + +- + + + + + + 8 2
Nielsen S., et al. 28 + + + + + + + + + + 10
Quinn M., et al.® + + + + + + + + + + 10

*Cuestionario CASP: P1. ;La revision abordd una pregunta claramente enfocada? P2. ;Los autores buscaron el tipo correcto de articulos? P3. ;Se
incluyeron todos los estudios importantes y relevantes? P4. jLos autores de la revision hicieron lo suficiente para evaluar la calidad de los estudios
incluidos? P5. Si se combinaron los resultados de la revision, jera razonable hacerlo? P6. jLos resultados se expresaron en tablas y graficos? P7. jLos
resultados son precisos? P8. ;Se pueden aplicar los resultados a la poblacién local? P9. ;Se consideraron todos los resultados importantes? P10. ;Valen

los beneficios los dafnos y los costos?

***;Cudles son los resultados?

*rxx;Los resultados ayudaran a la localidad?
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RESULTADOS Ver Figura 1.

La recoleccidon de documentos se efectud por Los datos obtenidos se agruparon en una tabla
cada uno de los autores de manera sistematicay  (Tabla 2), en la cual se especifica el nombre
aplicando la metodologia detalla en los parrafos  del autor principal, afio de publicacién, lugar,
anteriores, para ello se utilizd la declaracion de  poblacidn estudiada y resultados obtenidos en
PRISMA, con el fin de no omitir ningtin paso 3!.  dicha investigacion.

(n=4882) PubMed (1922) Scopus (2150) Web of

'

[ Registros luego de remover duplicados (n=2953) ]

[ Documentos identificados por la busqueda bibliografica ]

[ Registros tamizados (n= ]_>[ Registros excluidos ]
Articulos sometidos a Articulos completos
eleaibilidad (n=372) excluidos (n=196)

[ Documentos que cumplieron los criterios ]

[ Elegibilida ]4—[ Revisio ]1—[ Identifi ]

de inclusion (n=20)

Inclusion

Figura 1. Ruta de seleccion de estudios

Los estudios analizaron diferentes tipos de de letalidad especialmente en los paises con
vacunas, sin embargo, en su mayoria, los autores  recursos econdémicos bajos 10:11,22-24,26-29,13-18,20,21
encontraron que existe un descensoenlatasade Por el contrario, el estudio realizado en 2012
mortalidad infantil posterior a la inmunizacion  por Goldman, en Estados Unidos, evidencié
10,11,20-29,12-19 | 3s vacunas mas estudiadas fueron  que la tasa de mortalidad infantil aumentaba en
la vacuna oral contra la poliomielitis, la influenza  proporcién a un mayor nimero de dosis (Tabla
y la BCG (bacilo de Calmette-Guérin), las cuales  2) 2

mostraron ser efectivas para disminuir la tasa

Tabla 2. Resultados de los articulos seleccionados

Autor y afio de publicaciéon Pais Poblacién Tipo de vacuna Resultados

1.Tasa de mortalidad entre 2000 y 2005
en menores de 1 afio de 73/100000 ppa*,
. 1.Menores de 1 afio . en 2008 disminuyd en un 45%.
10
Bayard V, etal. 2012 Panama 2.De 1 a 4 afios Contra el rotavirus 2. Tasa de mortalidad entre 2000 y 2005
en nifios 1-4 afios de 20,3/100000 ppa,

en 2008 disminuyd en un 54%.

La BCG administrada al nacer se asocié a

H _ iA H 0, 0,
Bierinig S., et al. 2012 Guinea Menores de 1afio  BCG reduccion de a mortf'alldad delSSA, 48%,
Bisdu 21%, durante los primeros dias, mes y

primer afio respectivamente

Contra la difteria, tétanos,

. Lo De 1-4 dosis tasa de mortalidad fue de
tos ferina, poliomielitis,

Estados 3.6%.
. Mil .2012 %2 X 1ahi i ) dola, . .
Goldman G. Miller N. 20 Unidos Menores a 1 afio H |nﬂL,Jenzae .rubeola De 5-8 dosis tasa de mortalidad fue de
sarampion, meningococo - oo

C, hepatitis B, BCG

- [=]
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Fisker A., et al. 2014 3

Rasooly MH., et al. 2014 *

Aaby P, et al. 2015 **

Schurink-van’t T., et al. 2015

16

Rurangwa J.
17

Rujeni N. 2016

BybergS., et al. 2017 8

McCarthy NL., et al. 2017 *°

Sanchez-Ramos E., et al.

2017 %

Biering S., et al. 2017 2

Schaltz-Buchholzer F, et al.
2018 2

Welaga P, et al. 2018

Andersen A., et al. 2018

Briko N., et al. 2019

Jaupart P. Dipple L. Dercon S.
2019 2¢

Nayir T., et al. 2020 %

Nielsen S., et al. 2021 28

Quinn M., et al. 2022 #
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Guinea-
Bisdu

Afganistan

Guinea-
Bisdu

Paises Bajos

Rwanda

Guinea-
Bisdu

Estados
Unidos
México
Dinamarca

Guinea-
Bisdu

Ghana

Guinea-
Bisdu

Rusia

51 paises

Turquia

Bangladesh

Ghannay
Tanzania

De 16 a 22 meses

De 0 a 5 afios

De 4 a 6 meses

De 0 a 11 afos

De 0 a 5 afios

De 0 a 11 meses

De 0 a 18 meses

De 0 a 5 afios

De 28 dias a 24
meses

De 0 a 9 meses

De 4 a 39 dias

De 0 a 3 afios

Menores de un afio

De 12 a 23 meses

De 0 a 15 afios

De 1 a 3 afios

Hasta los 28 dias

Contra el sarampién

DPT (difteria, tétanos tos
ferina)

Contra el sarampién

Contra la difteria, tétanos,
tos ferina, poliomielitis,
H. influenzae B, rubéola,
meningococo C, hepatitis
B.

7- Valente neumocdcica
conjugada

Contra la difteria, tétanos,
tos ferina, poliomielitis,

tuberculosis y sarampion

Contra la influenza

Contra la influenza

BCG

BCG, contra el sarampidn,

vacuna oral contra la
poliomielitis

BCG

Vacuna oral contra la
poliomielitis

Antineumocédcica
conjugada (PCV) 13-valente

DPT, contra el sarampion

Contra tos ferina,
poliomielitis, rubéola y
sarampion

Vacuna oral contra la
poliomielitis

BCG, DTP

De 1999 a 2006 se redujo la tasa de
mortalidad infantil en un 11% para las
nifias y en un 4% para los nifios.

De 2000 a 2010, la tasa de mortalidad
infantil se redujo en un 16%.

Ensayo 1(1993-1995): tasa de mortalidad
de 0,0 por cada 1000 ppa* en nifios
vacunados y de 32,3/1000 ppa en los no
vacunados.

Ensayo 2 (2003-2007): Tasa de mortalidad
de 4,2/1000 ppa en los nifios vacunados y
de 14,5/1000 ppa en nifios sin vacuna.

Tasa de mortalidad disminuyé desde el
afio 2000 hasta 2011 de 4.0 a 2.8 en nifios
y de 3.4 a 2.1 en nifias.

Reducciéon de la tasa de mortalidad de
2007 a 2013, en un 13.2% debido a
neumonia.

Tasa de mortalidad disminuyé desde el
afio 1992 hasta 2002 de 148/1000 ppa a
124/1000 ppa.

De 2004 a 2009 la tasa de mortalidad
pasé de 2.57 a 2.28/100000 ppa.

De 1998 a 2012, la tasa de mortalidad
asociada a causas respiratorias pasé de
14.1% a 2.6%.

En lactantes de bajo peso se asocid a una
reduccién de la mortalidad de 43%

De 2002 a 2013 disminucion de la tasa de
mortalidad infantil del 25% al 10%.

De 1996 a 2012 la tasa de mortalidad
desciende de 46 a 12/1000 ppa.

La tasa de mortalidad pasé de 5.05 a
2.04/100 ppa, posterior a la campafia de
vacunacion.

La tasa de mortalidad infantil por
neumonia adquirida en la comunidad se
redujo en un 35 %.

De 1995 a 2016 se redujo la tasa de
mortalidad infantil en una media de
9.36%.

Disminucién en la mortalidad por tos
ferina de 0,59 a 0,06. Las tasas de
mortalidad infantil por rubéola, tétanos y
poliomielitis son de cero.

De 2004 a 2019 la tasa de mortalidad
infantil pasé de 12 a 5/1000 ppa.

La BCG se asoci6 a la reduccidn del 29%
al 92%. Mientras que la DTP se asocio del
61% al 81% de menor mortalidad.

*ppa: personas por afio

ECI

Quezada Gémez et al. Comportamiento de la tasa de mortalidad infantil.




DISCUSION

Se ha encontrado que una adecuada
inmunizacidon logra disminuir las tasas de
mortalidad infantil, ademas de las tasas de
hospitalizacion y de prevalencia, asi lo indicaron
Rurangwa & Rujeni'’ quienes encontraron que
hubo una reduccién del 53% en hospitalizaciones
por neumonia en Rwanda tras la introduccién
de la vacuna 7- Valente neumocécica conjugada;
sin embargo las tasas de hospitalizaciones de
neumonias por otros agentes causales que no
incluyan al neumococo, entre las que destacaron
malaria, VIH y parasitosis intestinales no se
vieron modificadas. Esto evidencia que Ia
inmunizacidn contra este germen fue exitosa .
Los resultados parecen indicar, ademas que el
sexo tendria una implicaciéon importante, puesto
que, el estudio en 2017 realizado por Byberg
S.,et al., (*¥) en Guinea Bisau, demostrd que si
bien existid una reduccién en la mortalidad de
los participantes, esta no fue significativa en los
nifios (disminucién del 11%), pero si en las nifas
(18%), aunque el mecanismo por el cual esto
ocurre, no queda del todo claro 9.

Goldman Miller *? para su estudié considerd
también el nimero de dosis obteniendo como
resultado que cuando se aplicaban de 1 a 4 dosis
la tasa de mortalidad fue de 3.6%, mientras
que si la dosificacién aumentaba de 5-8 la tasa
de mortalidad también lo hacia, siendo esta
de 5.5%. Esto se puede explicar debido a que,
a mayor exposicién, el riesgo de que ocurra
un efecto adverso aumenta. Se evidencid,
ademds, que los niflos de menor edad eran mas
propensos a ser hospitalizados o morir posterior
a recibir su inmunizacién. Actualmente no hay
estudios que analicen el sinergismo y toxicidad
al combinar vacunas, sino que estos datos
solamente se encuentran individualizados para
cada vacuna 2,

Pese a toda la evidencia que se ha obtenido
en favor de las vacunas y del aumento en su
cobertura, los padres aun rechazan sumar a
sus hijos al proceso de inmunizacién o lo hacen
de manera tardia, asi se pudo observar en el
estudio realizado en Rusia por Briko N., et al.,,
25 en el que 73% de los nifios no recibieron su
vacuna a tiempo .
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Turquia fue uno de los paises en los que
mejor se observé la eficacia de una adecuada
inmunizacion, en el que Nayir et al ¥ menciona
que las tasas de mortalidad infantil por rubéola,
tétanos y poliomielitis descendieron totalmente
a cero. Esto se explica por un aumento en la
cobertura de vacunas y por la implementacion
de campafias de inmunizacidn muy estrictas
en las que se concientiza a los padres sobre su
propia salud y la de sus hijos %.

Finalmente, en Latinoamérica se realizaron dos
estudios, en los cuales se demostro la efectividad
de la inmunizacién para disminuir la mortalidad
en infantes, uno en Panama por Bayard et al.10
en donde hubo una reduccion de la mortalidad,
por causas gastrointestinales, de un 54% en
nifios menores de 4 afios, en el periodo 2007-
2008 sin que haya existido intervencion en las
medidas higiénico-sanitarias, lo cual confirma
la eficacia de la vacuna contra el rotavirus. Otro
estudio se realizd en México por Sdnchez-Ramos
et al?® en donde se demostré un descenso en la
tasa de mortalidad por causas respiratorias en
nifios menores de 5 afios tras la inmunizacion
contra la influenza, esto tras la implementacion
del Programa de Vacunacion en el periodo 2004-
2012 1020,

CONCLUSIONES

En los ultimos afios se ha incrementado la
cobertura de las vacunas, las cuales resultaron
ser efectivas para disminuir la tasa de mortalidad
infantil en particular, en los territorios con bajos
ingresos econémicos. Aunque existen estudios
que respaldan la premisa de que en el sexo
femenino la inmunizacidn resulta mas efectiva,
también existen documentos que la refutan, por
lo que resulta relevante considerar este aspecto
para una futura investigacion.
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Resumen

La desnutricidn cronica y la anemia son problemas de salud que afectan significativamente a la poblacion infantil en
el mundo; por esta razon esta investigacion plantea como objetivo determinar la prevalencia de anemia en nifios
menores de 5 afios con desnutricion crénica en la comuna de San Pedro, provincia de Santa Elena, Ecuador. Se
logré identificar la magnitud del problema y los factores asociados para implementar intervenciones efectivas para
mejorar la salud y bienestar de los nifios afectados. La metodologia se sustentd en un andlisis descriptivo con disefio
cuantitativo no experimental retrospectivo; los datos obtenidos son basados en la informacién proporcionada por
la poblacion estudiada, para identificar posibles correlaciones entre la desnutricion crénica y la anemia en estos
infantes mediante la recoleccidn de datos antropométricos y medicidn de los niveles de hemoglobina en muestras
de sangre, se evaluaron variables socioecondmicas, alimentarias y acceso a servicios de salud para identificar los
factores de riesgo asociados con la anemia en niflos con desnutricion crénica. Los resultados alcanzados indican
que la desnutricidn crénica y la anemia estan estrechamente vinculadas en la poblacion infantil de San Pedro. La
desnutricion cronica, caracterizada por falta de nutrientes esenciales durante un periodo prolongado, contribuye
a la aparicidn y persistencia de anemia. El estudio permite concluir que existe significativa cantidad de nifios con
baja talla y baja talla severa y con alta prevalencia de anemia, coincidiendo con la evidencia cientifica que vincula la
desnutricion cronica con el retraso en el crecimiento, lo que aumenta la vulnerabilidad a la anemia.

Palabras Clave: anemia; desnutricion cronica; prevalencia; factores de riesgo.

Prevalence of anemia in chronically malnourished children
under 5 years old in Santa Elena, Ecuador

Abstract

Chronic malnutrition and anemia are health problems that significantly affect the world's child population; For this
reason, the objective of this research is to determine the prevalence of anemia in children under 5 years old with
chronic malnutrition in the commune of San Pedro, province of Santa Elena, Ecuador. It was possible to identify the
magnitude of the problem and the associated factors to implement effective interventions to improve the health
and well-being of the affected children. The methodology was based on a descriptive analysis with a quantitative,
non-experimental, retrospective design; The data obtained are based on the information provided by the studied
population, to identify possible correlations between chronic malnutrition and anemia in these infants through
the collection of anthropometric data and measurement of hemoglobin levels in blood samples, socioeconomic
and dietary variables and access to health services were evaluated to identify the risk factors associated with ane-
mia in children with chronic malnutrition. The results indicate that chronic malnutrition and anemia are closely
related in the child population of San Pedro. Chronic malnutrition, characterized by a lack of essential nutrients
over a prolonged period of time, contributes to the onset and persistence of anemia. The study concludes that
there is a significant number of children with severe short stature and short stature and with a high prevalence of
anemia, coinciding with the scientific evidence linking chronic malnutrition with stunting, which increases vulne-
rability to anemia.

Keywords: anemia; chronic malnutrition; prevalence; risk factors.
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INTRODUCCION

La anemia y la desnutricion crénica en las
Américas y el Caribe, segun datos recopilados
en septiembre de 2021, se estima que alrededor
de un tercio de la poblacidn en la region sufre
de anemia, afectando especialmente a nifios
menores de cinco afos (1).

En el caso especifico de Ecuador, se han
reportado datos alarmantes en relacidn con la
desnutricion crénica y la anemia en la poblacidn
infantil. Seglun el informe mdas reciente del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos, el
porcentaje de niflos menores de cinco afios
con desnutricidn crénica en el pais es de 23%,
lo cual indica una situacién preocupante.
Asimismo, se estima que aproximadamente el
25% de los nifios ecuatorianos padecen anemia,
lo que evidencia la magnitud del problema y la
necesidad de abordarlo de manera integral (2)
En la provincia de Santa Elena, especificamente
en la comuna de San Pedro, se han observado
datos preocupantes en relacion con |la
prevalencia de anemia en nifios con desnutricion
crénica. Segun estudios recientes (3), realizados
en la provincia, se estima que aproximadamente
el 25% de niflos en esta comunidad presentan
desnutriciéon crdnica, mientras que el 23,5%
padece anemia. Esta realidad ha motivado
que se planteara como objetivo de la presente
investigacion determinar la prevalencia de la
anemia en nifios con desnutricion crdnica en la
comuna de San Pedro, en la provincia de Santa
Elena, Ecuador, atendiendo al negativo impacto
gue tienen en la salud y bienestar infantil estas
afecciones dadas las consecuencias que se
producen en el crecimiento y desarrollo fisico, y
que son condiciones que pueden comprometer
el desarrollo cognitivo de los nifios y su
rendimiento académico, lo que redunda en la
prolongacion de la pobreza y la desigualdad y
como consecuencia, puede afectar el indice de
Desarrollo Humano del pais (IDH).

La desnutricién crénica, marcada por una
ingesta insuficiente y desequilibrada de
nutrientes esenciales, se ha identificado como
un factor de riesgo importante para la anemia
en esta poblacién infantil, caracterizada ésta por
la deficiencia de hemoglobina en la sangre. Sin
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embargo, existe una brecha de conocimiento
en cuanto a la magnitud de este problema y los
factores asociados en la localidad especifica de
San Pedro. En este contexto, ha sido fundamental
el estudio de poblacion que ha permitido
determinar la incidencia de anemia en niflos con
desnutricion crdnica, con el propdsito de obtener
una comprension precisa de la problematica
y proporcionar informacion relevante para la
implementacion de intervenciones eficaces.

En términos metodoldgicos, se realizd un
analisis descriptivo con disefio cuantitativo no
experimental retrospectivo; este estudio de
poblacidon se ha basado en la recoleccidon de
datos antropomeétricos y clinicos, incluyendo
la medicién de los niveles de hemoglobina en
muestras de sangre, se ha podido establecer
la prevalencia de anemia en esta poblacion.
Se realiz6 un estudio estadistico para analizar
la posible asociacion entre la desnutricion
crénica y la anemia en la poblacion investigada,
identificando posibles  correlaciones y
determinando si la desnutricion crdénica es un
factor de riesgo significativo, asi como otros
factores asociados, lo que permite orientar
el desarrollo de intervenciones efectivas que
aborden de manera integral ambos problemas
de salud. Ademas de contribuir al disefio
de politicas de salud dirigidas a reducir la
prevalencia de estas enfermedades en esta
poblacidn infantil, dadas las consecuencias que
acarrea.

La desnutricion es vista como la consecuencia
de un déficit de consumo de nutrientes
fundamentales para el crecimiento y no estd
relacionada solamente con la cantidad de
alimentos, sino también con la calidad de los
mismos. Se considera mal nutrido a un nifo
cuando presenta talla y/o peso por debajo de
su edad, asi como un nifio con sobrepeso u
obesidad.

La desnutricién comienza en el vientre materno,
es por eso que se debe asesorar a las futuras
madres en cuanto a su alimentacién y consumo
de suplementos como hierro, acido félico, calcio
para que se garantice un nacimiento a término,
con talla y peso adecuados; cuando esto no
se lleva a cabo, se compromete la calidad del
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crecimiento de los nifios e incluso el riesgo de
muerte durante los primeros cinco ainos de vida
(4).

La Organizacion Mundial de la Salud (5) citado
por Zavaleta (2,p.7)define la anemia como
la disminucion del nivel de hemoglobina por
debajo de lo normal para la edad y el sexo, es
decir se pueden adoptar cifras de 14 gr/dl en los
hombres, 12,5 gr/dl en las mujeres y 11,0 gr/
dl en la embarazada. En los nifios a partir de 6
meses hasta los 6 afios los valores son de 11,0
gr/dly de 6 afios a 14 afios valores de 12.5 gr/dl.
La anemia ocurre cuando una persona nho
tiene la cantidad normal de glébulos rojos o si
existe un bajo nivel de hemoglobina, la cual es
una proteina importante de los glébulos rojos
porque el oxigeno se adhiere a ella. Los globulos
rojos se fabrican dentro de los huesos, en la zona
blanda y esponjosa que recibe el nombre de
"médula dsea". Por eso, como seiiala Rodriguez
(6) que, cada vez que se realiza el proceso de
la respiracion se inhala oxigeno y los glébulos
rojos lo transportan a cada una de las células del
organismo.

Es importante tener en cuenta que el hierro es
el metal mds abundante en el planeta, ademas
de ser el nutriente que mds seres vivos utilizan,
ya que participa en reacciones bioquimicas
esenciales para el desarrollo. En el ser
humano se encuentra en dos compartimentos
diferentes: en un compartimento funcional
como por ejemplo la hemoglobina, mioglobina,
transferrina, enzimas, y un compartimento de
depdsito como es la ferritina y la hemosiderina
(7).

El equilibrio del hierro es fundamental para la
vida celular debido a los diversos mecanismos
homeostaticos que activan para evitar un exceso
gue generaria especies reactivas de hierro; Estos
mecanismos hacen que el hierro vuelva a estar
disponible, limitando su absorcién del medio
ambiente. pero a veces puede ocurrir facilmente
una escasez debido al bajo consumo. En la
situacion especifica de los niflos, se necesita
diferentes cantidades de hierro segiun su
edad; Los bebés amamantados suelen obtener
suficiente hierro de su madre hasta los cuatro
o seis meses de edad, después de lo cual se
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deben afiadir cereales fortificados a su dieta.
con papilla enriquecida con hierroy carne.

La necesidad de consumo de hierro en los nifios
fluctda segun la edad (8) y aunque el déficit de
hierro es la causa mas comun, otras deficiencias
de vitaminas y minerales, inflamacién
cronica, infecciones parasitarias, y trastornos
hereditarios pueden también causarla.

La anemiay desnutricidn infantil disminuyen con
la vigilancia nutricional del nifo y la actividad
educativa al grupo familiar. Se ha comprobado
gue mediante la intervencién se acentuan los
conocimientos en nutricién y se logra persuadir
a los nifios a mejorar sus hdbitos alimentarios,
asimismo, el seguimiento del cuidado del nifio
menor de 6, incluido el desarrollo psicomotor e
indicadores nutricionales, es de gran ayuda para
disminuir la anemia e incrementar el consumo
de nutrientes ricos en hierro (9).

MATERIAL Y METODO

El presente estudio segun el nivel de profundidad
es de tipo descriptivo con diseio cuantitativo no
experimental retrospectivo, la informacién se
obtuvo de los nifos atendidos en los centros de
atencion infantil Creciendo Juntos, Las Taglitas,
San Pedro y en la Unidad de Salud San Pedro,
del cantén Santa Elena en el afo 2021, los datos
obtenidos son basados en la experiencia del
universo y la muestra utilizada a conveniencia
del presente estudio.

Es importante destacar que la metodologia
descriptiva no busca establecer relaciones
causales entre las variables, sino proporcionar
una visién completa y detallada de la situacion
de la desnutricidon crénica y la anemia en la
poblacidn estudiada. Los resultados obtenidos
son fundamentales para identificar areas de
intervencién y disefiar estrategias efectivas
para abordar estos problemas de salud publica.
Ademds, la metodologia utilizada permite
generar evidencias precisas que contribuyan al
conocimiento cientificoy alatoma de decisiones
en politicas de salud.

La poblacion corresponde a los casos de nifios
y nifias menores de 5 afios, atendidos en los
centros infantiles y en la unidad de salud de
San Pedro del Cantén Santa Elena, Distrito




24D01, Zona 5 del Ministerio de Salud Publica
de Ecuador, que presentaron desnutricion
cronica El total de menores de 5 afios atendidos
en el ano 2021 fue de 208 casos, todos fueron
incluidos en el proceso investigativo.

Entre los métodos aplicados en esta investigacidn
destacan el analisis-sintesis y el deductivo, con
el enfoque de lo general a lo particular.

Para la recoleccidon de datos se utilizan diversas
técnicas, como cuestionarios estructurados,
entrevistas, registros médicos y mediciones
antropométricas, se ha llevado a cabo en
hogares, centros de salud, escuelas, centros de
desarrollo infantil, dependiendo del alcance de
la investigacion.

En el caso de la desnutricion crénica, se
registraron datos sobre el estado nutricional de
los infantes, incluyendo medidas de peso y talla.
Para el andlisis de la anemia, se realizaron
pruebas con hemoglobindmetro para medir
los niveles de hemoglobina en la sangre, lo
que ha hecho posible clasificar a los sujetos
como anémicos o no anémicos. Asimismo, se
recopilaron datos sobre la ingesta de hierro en la
dietay la presencia de enfermedades infecciosas
gue puedan contribuir a la anemia.

Una vez finalizada la recoleccion de datos,
se procedid al analisis estadistico utilizando
técnicas descriptivas adecuadas, como tablas
de frecuencia, graficos, medidas de tendencia
central y dispersién. Estos analisis permitieron
resumir y presentar los hallazgos de manera
clara y objetiva.

El cuestionario utilizado contenia preguntas
dirigidas a las madres que tienen nifios/as
menores de 5 aflos con desnutricidén cronica y
tienen factores de riesgo para presentar anemia,
se llevd a cabo mediante preguntas de opcién
multiple y como via de distribucién la plataforma
de Google form. Se optd por este medio, dada
la situacidon de emergencia sanitaria a causa del
COVID-19. Es una herramienta estandar que
permitid recopilar datos durante la investigacién
de campo. Es una herramienta que permite crear
una serie de preguntas para recopilar datos
estructurados de una muestra de personas,
utilizando procesamiento cuantitativo y sintesis
de respuestas para describir la poblacién. y/o
contrastar  estadisticamente  determinadas

alUd Volumen 7, N° 13, diciembre 2023 - mayo 2024, pp. 74-80

Villacres et al. Prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios con desnutricion cronica.

relaciones entre ellos. Este instrumento fue
validado por 2 expertos.

Tras la obtencién de los datos aportados por
la encuesta aplicada, se procedid a tabular
y se procesd6 mediante Microsoft Excel, este
programa permitié llevar a cabo la presentacién
de los resultados calculados a través de graficos y
tablas con las que se visualizaron los porcentajes
para el analisis y conclusiones.

RESULTADOS
De acuerdo a los datos obtenidos en la encuesta
realizada a 208 personas, el 58% (120) de
madres cursan con edades entre 15 y 20 afios,
el 21% (44) de madres se encuentran en edades
entre 21y 29 afios y el 21% (44) de madres son
mayores de 30 aifios. Como puede apreciarse
el mayor porcentaje de madres se ubica en
edad adolescente, cuyos hijos corren riesgo
de padecer bajo peso al nacer, nacimiento
prematuro, afectaciones en el desarrollo fisico y
cognitivo o graves afecciones neonatales, entre
otras consecuencias.
A partir de los datos obtenidos en la encuesta
realizada, el 48% (100) de madres refiere que
recibieron multivitaminicos en la unidad de
salud, en tanto que el 52% (108) plantea no
haber recibido multivitaminicos en la unidad de
salud.
Entre las causas que incidieron en no haber
recibido este medicamento se encuentran, que
no asistieron al control en la unidad de salud 45
y 63 sefialan que no le fue recetado.
Con referencia a la importancia de la lactancia
materna, se constaté que el 75% de las madres
encuestadas refiere desconocer la importancia
del calostro en este periodo.
Respecto al peso al nacer de los nifios estudiados,
se pudo corroborar lo presentado a continuacion
en la Tabla 1. Como se puede apreciar existe un
alto numero de nifios que nacieron con bajo
peso, lo que constituyd un riesgo para su salud.
Tabla 1. Peso al nacer

Peso al nacer Resultados
Bajo peso 170
Peso normal 36
Sobrepeso 2
Total 208
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Segln los datos obtenidos en la encuesta
realizada, 115 madres refieren que presentaron
riesgo en su embrazado, de ellas el 78% (90)
plantea ganancia inadecuada de peso, el 13%
(15) presento preeclampsiay el 9% (10) amenaza
de aborto.

Respecto a la alimentacidon durante los seis
primeros meses, el resultado obtenido es que
el 48% (100) de madres alimentaron a sus nifios
con férmula, el 24% (50) de madres lo hicieron
con lactancia materna exclusiva y el 28% (58)
de madres administraron alimentacion mixta,
resulta evidente que este es un indicador que
ejerce una influencia importante en la salud del
nifio. Figura 1.

W EOMULA  mLACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.  m MIXTA

Figura 1. Alimentacién los primeros seis meses

Con relacion al tiempo de gestacion en el
momento del parto, 120 madres (58%), tuvieron
a sus nifios a término, entre 37 y 40 semanas,
78 madres, lo que representa el 37%, plantean
que sus nifios fueron prematuros con menos de
36 semanas y en10 madres (5%), su embarazo
culmind con mas de 40 semanas. Figura 2.

®MENCS DE 36 SEMANAS  m37 A 40 SEMANAS  m MAS DE 40 SEMANAS

Figura 2. Alimentacion los primeros seis meses
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Respecto a las causas de hospitalizaciéon de los
nifios incluidos en el estudio, segun informacién
brindada por las madres, 51 de ellos nunca
han estado hospitalizados, 98 han estado
internados en hospitales por enfermedades
gastrointestinales y 59 han presentado
enfermedades respiratorias agudas.

En cuanto a la presencia de proteinas en la
alimentacion de los nifios, refieren 120 madres
(58%) que alimentan a sus hijos con pescado,
en tanto que 29 (12%) incorporan carne a la
alimentacién de los hijos, 23 (11%) utilizan
pollo como contenido proteico para alimentar
a los nifios y el 19% refiere utilizar otro tipo de
proteina.

WPOLLO WPESCADO mCARNE mOTROS

Figura 3. Consumo de proteinas

Deacuerdoalosdatosobtenidos enlasencuestas
realizadas a 208 personas, 110 madres para un
53% no han desparasitado a sus nifos, 44 que
representa el 21% lo hace cada afio, 54 para
un 26%, lo hace cada 6 meses, aspecto este que
constituye otro determinante que puede poner
en riesgo el estado nutricional del infante (10).
Sobre el consumo de agua, se pudo conocer que
el 27% de madres sefiala que consumen agua
clorada, el 28% dice consumir agua de la llave,
el 36% el agua consumida es de bidén y el 9%
hierve agua para su consumo. Como se puede
apreciar existe un por ciento no despreciable
que el agua consumida por los nifios pone en
riesgo su salud.

Existe un 38% de las madres encuestadas que
inicié alimentacidn complementaria a sus hijos
antes de los 6 meses, el 14% (28) después




de 7 meses, y el 48% (100) a los 6 meses,
como puede notarse un total de 128 nifios
comenzaron en el rango establecido a consumir
alimentos complementarios a la leche materna
para satisfacer los requerimientos nutricionales,
sin embargo respecto al conocimiento de la
conformaciéon del plato saludable, se observo
que solo un 39% de madres tiene conocimientos
sobre la significaciéon de plato saludable y son
ingeridos por sus hijos, en los que se utilizan
ingredientes como cereales, proteinas, frutas
y vegetales, mientras que existe un 20% que
desconoce la conformacion del plato saludable y
en gran medida consumen alimentos “chatarra”,
lo que atenta contra el consumo de nutrientes
fundamentales para el crecimiento de los nifios.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Al analizar los resultados obtenidos a partir
de la aplicacion de la encuesta, se corroboran
los planeamientos tedricos consultados (11),
gue establecen la relacién entre pardmetros
afectados durante el embarazo y el nacimiento y
salud del nifo, en el presente estudio se identificd
un porcentaje considerable de los nifios que
presentan déficit nutricional son hijos de madres
en edad adolescente, las que no cuentan con
una correcta informacion sobre la alimentacion
durante su gestacidn, lo que ha repercutido
en el poco peso durante el embarazo, que los
partos hayan sido prematuros y durante la etapa
de crecimiento de sus nifios no ha utilizada una
alimentacion correcta, administrando leche de
féormula durante los 6 primeros meses o una
leche materna con poca calidad nutricional,
y al iniciar la alimentacién complementaria,
los platos a servirle a los menores son poco
nutricionales porque desconocen lacomposicién
de una receta saludable.

Se considera que el inicio temprano de la
alimentaciéon complementaria, es decir, antes
de los 6 meses de edad, puede aumentar el
riesgo de problemas de salud, como alergias
alimentarias y trastornos gastrointestinales,
debido a la inmadurez del sistema digestivo del
lactante.

Durante el inicio de la ablactacién, el bajo
consumo de proteinas en la dieta infantil ha
incididoendeficienciasnutricionalesyproblemas
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de desarrollo, ya que son fundamentales para el
crecimiento y la reparacidn de tejidos. Por otro
lado, el consumo de agua no saludable, como
agua contaminada, puede aumentar el riesgo de
enfermedades infecciosas.

La informacién obtenida que se relaciona con
baja talla con valores por debajo del percentil
< 2 y baja talla severa con valores por debajo
de percentil < 3; medidas con el infantémetro y
tallimetro, ademads del grado de anemia que se
encontro en los nifios basados en los valores de
hemoglobina presentados: <11 mg/dl indican la
presencia de problemas de crecimiento y anemia
leve, entre 7 y 9 mg/dl anemia moderada en la
poblacidn infantil estudiada (12).

Los resultados preliminares del presente estudio
sugieren que la prevalencia de anemia en nifos
con desnutricidon crénica es significativamente
mas alta que en aquellos sin desnutricion
crénica en la misma poblacién. Para respaldar la
hipétesis presentada se utilizaron instrumentos
como hemoglobinédmetro con sus respectivas
micro cubetas para medir los niveles de
hemoglobina y verificar grado de anemia que
el nifio presente, ademas de la toma de peso,
el cual fue medido con balanza digital y la talla
tomada con el infantémetro en nifios menores
de 2 afios y con el tallimetro en nifios mayores
de 2 afos.

Los nifios con desnutricion crénica (13) son
mas propensos a desarrollar algin grado de
anemia debido a las complejas interacciones
entre la deficiencia de nutrientes esenciales
y la produccion insuficiente de hemoglobina;
los resultados del analisis muestran una
conexién significativa entre  desnutricidon
cronica y anemia en la poblacion de San Pedro.
Se aprecia que la mayoria de los nifios con
desnutricion cronica presentaban niveles bajos
de hemoglobina, lo que indica la presencia de
anemia en diferentes grados. No es posible
dejar de mencionar la influencia que tienen
los factores socioecondmicos desfavorables
en la problemadtica estudiada, pues la falta
de recursos econémicos adecuados limita la
capacidad de las familias para proporcionar una
dieta equilibrada y rica en nutrientes a sus hijos,
lo que, a su vez, contribuye al desarrollo de la
anemia. Ademas, la falta de acceso oportuno a
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servicios de atencion médica impide la deteccidn
tempranay la intervencion adecuada para tratar
la anemia en estos nifios.

CONCLUSIONES

Los resultados alcanzados corroboran la
delicada situacién de salud de estos nifios
y subrayan la importancia de abordarla de
manera integral, pusieron de manifiesto una
cantidad considerable de nifios con baja talla y
baja talla severa en la poblaciéon estudiada. Estos
hallazgos coinciden con la evidencia cientifica
que vincula la desnutricién crénica con el retraso
en el crecimiento, lo que, a su vez, aumenta la
vulnerabilidad a la anemia. Al analizar los niveles
de hemoglobina en estos nifios, evidenciaron
una alta prevalencia de anemia.

La desnutricion crénica y la anemia estan
estrechamente vinculadas en la poblacion
infantil de San Pedro. La desnutricidn crénica,
gue se caracteriza por la falta de nutrientes
esenciales durante un periodo prolongado,
afecta negativamente el crecimiento y desarrollo
de estos nifios y ha contribuido a la aparicion
y persistencia de la anemia, donde la falta de
informacién sobre la importancia de una dieta
equilibrada y rica en hierro es un obstaculo
significativo para la prevencién y el tratamiento
de dicho padecimiento.
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Resumen

La lesién del nervio facial es una complicacion bastante frecuente durante la parotidectomia, dejando secuelas, como es la parali-
sis facial, que tiene un impacto muy significativo desde el punto de vista, de laimagen corporal y autoestima, y a veces funcional.
En 1944 Erlanger y Spencer Gasser recibieron un premio Nébel de medicina y fisiologia, realizando un trabajo de estimulacién
de fibras nerviosas a través de la amplificacion de sefiales eléctricas; sin embargo desde hace poco menos de un siglo, en 1929
Adrian y Bronk introdujeron la electromiografia convencional, dando un impulso a la utilizacion rutinaria de la electromiografia,
lo cual llevé a la virtual desaparicion de esta complicacion en la mayoria de los casos; no obstante, el elevado costo del monitor
electromiografico ha limitado su uso rutinario en centros hospitalarios publicos de la region. Este trabajo, tiene como propdsito,
demostrar el valor de la electromiografia en una parotidectomia llevada a cabo en un hospital estatal, donde este procedimiento
se realizd sin costo alguno para el paciente y con excelentes resultados, permitiéndole tener la chance de acceder al tratamiento,
garantizando una mejor calidad de vida. Se concluyd que la monitorizacién intraoperatoria del nervio facial con electromiografia
mas los resultados de los exdmenes complementarios preoperatorios y un adecuado diagnéstico, aumentan las probabilidades
de obtener resultados muy favorables postoperatorios, permitiendo a un paciente de hospital publico tener la oportunidad de
gozar del tratamiento, evitando secuelas.

Palabras Clave: neoplasias de la parétida; estimulacion eléctrica transcutanea del nervio; oncologia quirdrgica; nervio
facial.

Electromyography during parotidectomy: a high
cost-benefit resource in public hospitals

Abstract

Facial nerve injury is a fairly frequent complication during parotidectomy, leaving sequelae, such as facial paralysis, which has a
very significant impact from the point of view of body image and self-esteem, and sometimes functional. In 1944 Erlanger and
Spencer Gasser received a Nobel Prize in medicine and physiology, performing a work of stimulation of nerve fibers through the
amplification of electrical signals; however, since a little less than a century ago, in 1929 Adrian and Bronk introduced conven-
tional electromyography, giving an impulse to the routine use of electromyography, which led to the virtual disappearance of
this complication in most cases; however, the high cost of electromyographic monitor has limited its routine use in public hos-
pitals in the region. The purpose of this work is to demonstrate the value of electromyography in a parotidectomy performed in
a state hospital, where this procedure was performed at no cost to the patient and with excellent results, allowing him to have
the chance to access the treatment, guaranteeing a better quality of life. It was concluded that the intraoperative monitoring
of the facial nerve with electromyography plus the results of the complementary preoperative examinations and an adequate
diagnosis, increase the probabilities of obtaining very favorable postoperative results, allowing a patient in a public hospital to
have the opportunity to enjoy the treatment, avoiding sequels.

Keywords: parotid neoplasms; transcutaneous electric nerve stimulation; surgical oncology; facial nerve.
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INTRODUCCION

Las glandulas pardtidas son los érganos pares de
tejido salival mas grandes del cuerpo humano.
De todas las neoplasias de la cabeza y cuello,
los tumores de la glandula pardtida representan
el 2%, y de los tumores de glandulas salivales,
representan un 80%. A pesar de que por lo
general estas neoplasias son benignas, adn
son un problema clinico por el efecto que
tienen en la vida de los pacientes conforme van
aumentando de tamafio, por lo que es necesario
extirparlas, frecuentemente por medio de una
parotidectomia (1).

La lesion del nervio facial es la complicacion
postoperatoria mds severa de la extirpacién
de tumores de la glandula pardtida, que se
desarrolla aun después de un minucioso trabajo
para preservar la integridad del nervio, debido a
gue en su trayecto atraviesa el parénquima de la
glandula pardétida, y existen ademads factores de
riesgo independientes como la edad avanzada,
la malignidad, la recurrencia y la ubicacidn de
los tumores relacionados con la debilidad facial
posoperatoria (2-5).

Los datos de las bibliografias recopiladas,
indicaron una incidencia de un 65% de paralisis
temporal del nervio facial y de hasta un 14% de
disfunciéon permanente nerviosa en pacientes
sometidos a la parotidectomia, resultando en la
falla funcional o motora de los musculos faciales,
complicaciones oculares y alteraciones estéticas
gue llegan a perjudicar la calidad de vida de los
pacientes (1-3,5,6).

Con el propdsito de resolver este problema se
han desarrollado pautas para ubicar todo el
tiempo el nervio, una vista quirdrgica ampliada
con lupas o microscopios, test imagenoldgicos
preoperatorios, y dispositivos de monitoreo
de la funcidon nerviosa intraoperatorios. La
monitorizacién del nervio facial durante la
cirugia se realizd6 por primera vez en 1898
y se fue mejorando con la apariciéon de la
electromiografia en el afio de 1970 que se
sigue empleando actualmente. Esta técnica ha
demostrado reducir de manera significativa
la lesion del nervio facial y sus efectos
postoperatorios, ademds de ser rentable (4-7).
La alternativa a monitorizar intraoperatorio el
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nervio es la diseccién anatémica, con la cual
existe un mayor peligro de afectacién del nervio
debido a que la ramificacidn periférica del nervio
varia en cada individuo (8).

La electromiografia permite al cirujano
identificar la porcidén del nervio facial que se
encuentra fuera del craneo atravesando el
parénquima glandular, sus ramificaciones vy
comunicaciones, minimizando asi el riesgo
de dafio al mismo. El método se basa en la
respuesta a la estimulacion eléctrica en forma
de un registro de potencial de accion muscular
compuesto de los musculos del rostro. Aunque
aun no hay evidencia contundente de que la
vigilancia intraoperatoria sea la solucion, varios
autores sugieren que las tasas de pardlisis facial
ya seatemporal o permanente podrian reducirse
(4,5).

REPORTE DE CASO

Paciente de 36 afios de edad acude a consulta
externa en el Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga IESS (Cuenca, Ecuador) por
un aumento de volumen en regién parotidea
derecha con 3 afios de evolucidn, asintomatico.
Con antecedente patoldgico personal de
apendicectomia, sin antecedentes familiares,
ninguna alergia conocida. Al examen fisico se
observé una tumoracion de 4 centimetros de
didmetro aproximadamente en la glandula
parotida derecha que produce asimetria facial
evidente, la piel suprayacente a la lesion sin
alteraciones (Figura 1).

Figura 1. Identificacion de masa de gran tamafo
en region parotidea
A la palpacién, la consistencia de la masa era
firme, lesién bien delimitada, poco dolorosa
y movil, ganglios nivel | y Il bilaterales de




caracteristicas inflamatorias. Y funcién del
nervio facial derecho intacta. Se solicit6 como
examen imagenoldgico inicial una tomografia
computarizada sin contraste seguida de
contraste de macizo facial y cuello para
evaluacién del compromiso de estructuras
adyacentes, el reporte indica lesién de 20 mm
en glandula parodtida derecha que capta el
contraste, ganglios inflamatorios en cadenas
cervicales, no se reportan adenopatias. Resto
del estudio, dentro de lo normal. Con base en los
hallazgos clinicos e imagenoldgicos se plantea
como hipotesis diagndstica tumor benigno de la
glandula pardtida, y se propone parotidectomia
superficial con anestesia general. A la llegada del
paciente a quiréfano, se aplicd normas asépticas
y de sedacién general, posterior a la revisidn
del instrumento electrénico de monitorizacion
electromiografico. Una vez descargada vy
controlada la aplicacién de anestesia por el
especialista, se aplicé 2 puntas conductoras
de electricidad con puertos de polo positivos
y negativos en cada zona donde se destaca la
motilidad muscular como consecuencia de la
estimulacion del nervio facial, es decir, en la
parte del frontal, maxilar superior y mandibular
respectivamente, ademds de un receptor de
estimulo a nivel de la clavicula. Ya listo el equipo
de monitorizacién del VIl par craneal, se realizd
un corte preauricular para obtener un amplio
espacio exploratorio (Figura 2), identificando
la glandula pardtida aumentada de tamafio,
misma que se empezo a extraer con una técnica
retrégrada para una correcta identificacion del
tronco del nervio facial (Figura 3), dirigiéndonos
desde las ramas hacia el tronco, con ayuda de un
largo puntero conductor de estimulos (Figura 4).

LAY

Figura 2. Identificacion de glandula parétida con
aumento de tamano, luego de un corte preauricular
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Figura 3. Busqueda de nervio facial a través de técnica
retrograda para identificar el tronco del mismo, con
ayuda de separadores y pinzas Kelly

Figura 4. Puntero conductor de estimulos nervioso
hacia monitor de identificacion. B. Zona parotidea a ser
examinada en monitor

La interaccidon se observé en la pantalla del
monitor (Figura 5). Si es que la accién a realizar
para la extraccion de esta, estaria afectando a
nervio o a conducto sanguineo, por lo que asi,
no hubo lesion significativa del nervio facial
durante el procedimiento (Figura 6). Con la
glandula ya separada vy lista para ser llevada
al departamento de patologia (Figura 7). Se
finalizé la intervencién con el cierre a través de
una sutura de caracter intradérmica continua
con drenaje de Penrose (Figura 8) y cubierto con
apositos de proteccion.

Figura 5. Pantalla del monitor de respuesta a interaccion
de estimulos nervioso, indicando interaccion con
“nervio”
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Figura 6. Ay B: Ramas del nervio facial sin lesion al
momento de finalizar con la extraccion parotidea

Figura 8. A. Realizacién de sutura intradérmica
continua, para evitar que cicatrice de manera
sobresaliente. B. CGolocacién de un dren de Penrose

A las 15 horas postcirugia se realiza visita al
paciente, el cual se encontraba estable, calmado
y consciente por lo que se le hizo el examen
fisico del par craneal intervenido, demostrando
resultados muy satisfactorios, ya que respondié
a todas las ordenes de contraccidn y extensidn
de musculos fasciales como masticadores,
depresor de las cejas, orbicular y depresor de la
boca, entre otros (Figura 9).
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Figura 9. Examen fisico del nervio facial, con respuestas
de excelente pronostico

DISCUSION

La parotidectomia se lleva aplicando desde
hace tiempo atras, por lo que el avance de las
situaciones de intervencién ha decidido en
darle importancia al cuidado del nervio facial
en este procedimiento, es por eso que lJin
determind en su estudio de 794 pacientes que
la incidencia de la paralisis temporal del nervio
facial aun con la ayuda de la electromiografia
alcanzaba un rango similar (20.0-33.3%) al de las
parotidectomias sin vigilancia intraoperatoria.
Sin embargo, en cuanto a la incidencia de la
paralisis permanente resulté disminuir (0.0-
9.0%) con el empleo de la electromiografia
intraoperatoria en las  parotidectomias,
coincidiendo con este estudio, en el ambito de
prevencion de lesién nerviosa del VIl par craneal
(5). Antes de cualquier conclusion se debe
realizar exdmenes que ayuden a confirmar los
posibles diagndsticos hipotéticos, ya que como
nos explica Ouattassi en su publicacion para la
revista de Otorrinolaringologia de Egipto, se
pueden asemejar los diagndsticos diferenciales
de tumores malignos, lesiones linfoepiteliales
benignas, sialoadenitis granulomatosa o
sialolitiasis, y hasta consecuencias del uso de la
radiacion (9).

La parotidectomia que busca preservar lafuncién
del nervio facial, permite abrir espacio a la
posibilidadderestarlassecuelas postoperatorias,
siendo El-Hafez quien recalca que una correcta




técnica puede llegar a evitar las consecuencias
luego de la intervencién quirurgica siempre vy
cuando esta sea conservadora, explicando a
través de su estudio en 21 pacientes quienes se
iban a realizar extraccidon de glandula pardtida
por distintas causas, que el 71,4% tuvo debilidad
de musculos faciales y paralisis temporal, sin
ningun caso de paralisis permanente (10). Cabe
recalcar que Lee hace un poco de énfasis en
realizar radioterapia posterior a la reseccion de
la glandula parétida, dependiendo la malignidad
de esta (11).

A pesar de que Tholken recalca que la pardlisis
facial es una de las principales complicaciones
posterior a una parotidectomia para neoplasia
benigna (12), es Chiang quien hace énfasis en
lo que pasaria luego de lesionado el nervio
facial, y demuestra a través de su estudio de 112
pacientes, que la disminucidn de la amplitud de
mas de la mitad de una rama del nervio facial,
se asocia con la mala funcién de los musculos
de la region facial a la que se encuentra
correspondiendo, y esto relacionandose con la
diseccion del nervio facial (13).

En contra de los métodos presentados en esta
investigacién, Reerds nos invita a conocer
sobre la intervencidn quirlrgica transcervical o
transparotidea, analizadas de acuerdo al tamafio
de agrandamiento parotideo en su estudio a 227
pacientes, donde no se realizd el seguimiento
de prevencion de lesiones del nervio facial; sin
embargo, las personas con afeccidn de la zona
parafaringea indicaron derrame tumoral con
mayorfrecuencia(14). Entonces, reconociendola
posibilidad de que existan secuelas o afecciones,
la rehabilitacion llega a ser muy importante y es
por eso que Pessoa demuestra en su reporte
de caso, que el masaje facial en conjunto con la
terapia con ladser de disminuida intensidad y la
puncidn seca, permite que disminuya el dolor en
zona tratada, se amplie la movilidad de algunos
musculos fasciales y se normalice la actividad
electromiografica (15). Sin embargo, Thielker
concluye en que mas importante que una
correcta reseccion de parotida, se debe enfocar
en las cirugias eficaces de reanimacién facial
inmediata (16).

Dentro de la evaluacién en cuanto a funcion del
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nervio facial y la paralisis facial en consecuencia
de la afeccién de este par craneal, se han creado
varias escalas, entre ellas las mas comunes que
tenemos es la de House-Brackmann el cualayuda
a puntuar desde la categoria 1 que es normaly la
categoria 6 que cuenta como paralisis completa,
en cuanto a la funcién que cumple este nervio
y con posibilidad de que existan sincinesias;
sin embargo, encontramos también la escala
de Sunnybrook, misma que es de eleccidon
en el entorno de médicos especialistas en la
rehabilitacion, cuya categorizacién va del 0 que
es la perdida de la funcidn, al 10o que demuestra
normalidad en la funcién y se mide guiandose en
tres pilares fundamentales: simetria en reposo,
simetria en movimiento y sincinesias. Ademas
de que existe una ultima escala que es la mas
actualizada para observar si es que hay dafio
de la funcién del nervio facial, ya sea por un
agrandamiento parotideo o cualquier alteracion
capaz de lesionar el nervio, y es la escala de
eFACE, misma que consiste en la puntuacién de
15 aspectos principales guiados por: pardmetros
estaticos, parametros dindmicos y sincinesias.
Donde 0 indicara afeccién del nervio facial y 100
demostrara normalidad del mismo (17).

La lesion del nervio facial a pesar de ser lo que se
busca evitar, no siempre estara presente luego
de una cirugia con intervencion de pardtida, ya
que segun el estudio de Deschler que realizé a
924 pacientes durante algunos afos, se resalta
gue entre los pacientes con tumoracion benigna
solo el 12,3% present6 afeccion del nervio facial
y el 6.5% y 1.7% de los mismos presentaron
debilidad del nervio facial a corto y largo plazo
respectivamente, asimismo también se vio
mucho mas comun la afeccién del nervio facial
en pacientes con tumoracion maligna de la
glandula parétida con un valor del 33,8% de
casos (18). Estando de acuerdo con Melong, la
pardlisis facial a causa de lesién nerviosa, no es
lo Unico de lo que nos deberiamos preocupar,
ya que antes de realizar una intervencion
quirdrgica de reseccion de glandula parotidea,
se deberia hacer consciencia a largo plazo de la
calidad de vida que va a tener el paciente, de tal
modo que ademas de evitar lesionar el VII par
craneal, es muy importante evitar los defectos
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cosméticos y que se vaya a desarrollar el
sindrome de Frey, el cual incomodara el proceso
de ingesta de alimentos con enrojecimiento
y sudoracién de la zona preauricular (19). Por
ultimo, sabiendo que no va a existir paralisis
en todas las parotidectomias, Albosaily en
su estudio realizado a 191 pacientes, indica
frecuencia de debilidad facial solo en los 61
pacientes y explica que los factores de riesgo
mas comunes en otras enfermedades como lo
es el tabaquismo, la edad, la diabetes y hasta
la misma monitorizacion del nervio facial, no
se asocia con la debildiad facial post cirugia; sin
embargo esto es muy debatible ya que asimismo
dice que el principal factor de riesgo para lesién
del nervio facial es la reseccion completa de
la parétida y las estructuras quorurgicas que
miden mas de 60cc., por lo que es preferible
la monitorizacion del nervio facial antes de
realizar una intervencion vaga, logrando de esta
manera la prevencién de dafios o secuelas post
quirdrgicas (20).

CONCLUSIONES

A pesar del desarrollo en los ultimos afios
de la monitorizacién nerviosa por medio de
la electromiografia, aun existe un déficit de
evidencia terminante sobre la eficacia de esta
técnica, loqueponeendudasuempleoporsisola,
sin embargo, acompafada de los resultados de
los exdmenes complementarios preoperatorios
y un adecuado diagndstico, las probabilidades
de que los pacientes no presenten afeccidn
del nervio facial postoperatoria aumentan
notoriamente. En el paciente, los resultados
fueron favorables, por lo que se concluye que fue
exitosa gracias a los conocimientos anatdmicos
y clinicos de los cirujanos sumados al uso de
la electromiografia para la monitorizacién del
nervio facial, demostrando asi que si esta técnica
se implementara en el uso rutinario dentro de
los hospitales publicos, no se correria con tanto
riesgo de que el paciente viva el resto de su vida
con secuelas.
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Resumen

El objetivo de este estudio fue escribir la experiencia de comadronas, asi como conocer los cuidados recomendados
por las comadronas durante el control del embarazo, al momento del parto y post parto en la provincia el Azuay-
Ecuador, afio 2022. Se aplicé un estudio cualitativo, descriptivo y analitico, donde mediante testimonios se recopild
informacidon de comadronas de la provincia de Azuay-Ecuador, identificando las ventajas y desventajas del parto
asistido en casa. La informacidn se analizé para posteriormente hacer una revision de diversas fuentes bibliograficas
y comparar los diversos modelos de atencién a nivel de Latinoamérica. Participaron 3 comadronas con experiencia
en la practica de medicina ancestral entre los 30 y 48 afios, quienes han ido desarrollando esta actividad debido a
factores personales, espirituales y sociales. Las comadronas del Azuay manejan un amplio conocimiento y experien-
cia en el cuidado del embarazo y atencién del parto, han trabajado conjuntamente con los subcentros de Salud y
han formado parte de los diversos programas de capacitacion que ofrece el gobierno, lo que les permite estar pre-
paradas para atender complicaciones que se presentan durante este proceso. Los conocimientos de las comadronas
de la provincia del Azuay, provienen principalmente de experiencias que han adquirido con el tiempo, manteniendo
asi la tradicion de distintas comunidades que tienen la creencia que recibir a sus hijos en casa les otorga mayores
beneficios que acudir a un centro de salud. Su destreza proviene en primera instancia de su habilidad, practicando
esta actividad por iniciativa propia y principalmente mediante la observacién de personas allegadas a ellas.

Palabras Clave: embarazo; medicina tradicional; parteria; parto humanizado; parto normal.
Midwives experience in the province of Azuay, Ecuador
Abstract

The objective of this study was to describe the experience of midwives, as well as to know the care recommended
by midwives during pregnancy control, at the time of delivery and postpartum in the province of Azuay-Ecuador,
year 2022. A qualitative, descriptive and analytical study was applied, where by means of testimonies information
was collected from midwives in the province of Azuay-Ecuador, identifying the advantages and disadvantages of
assisted birth at home. The information was analyzed to subsequently review various bibliographic sources and
compare the various care models in Latin America. 3 midwives with experience in the practice of ancestral medici-
ne between 30 and 48 years old participated, who have been developing this activity due to personal, spiritual and
social factors. The midwives of Azuay have extensive knowledge and experience in pregnancy care and childbirth
care, have worked together with the health sub-centers and have been part of the various training programs offe-
red by the government, which allows them to be prepared to address complications that arise during this process.
The knowledge of midwives in the province of Azuay comes mainly from experiences they have acquired over
time, thus maintaining the tradition of different communities that believe that receiving their children at home
gives them greater benefits than going to the health sub-centers. Their dexterity comes in the first instance from
their ability, practicing this activity on their own initiative and mainly by observing people close to them.
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INTRODUCCION

Las comadronas o parteras, son quienes brindan
asistenciaantes, durantey despuésdel partoalas
mujeres embarazadas, utilizando un conjunto de
practicas que generalmente han sido aprendidas
por medio de la observacién y transmitidas por
sus antecesores, haciendo de esta manera que el
parto sea natural, sin dejar de lado los cuidados
del recién nacido. Podemos recalcar que esta
practica trae consigo un trayecto muy largo e
histérico, lo que lo cataloga como ancestral.
El rol que cumplen es muy importante, mas si
miramos hace afios atrds donde resalta que
gracias a su labor han dado lugar a la vida y de
esta manera se ha permitido la sobrevivencia de
la humanidad®. En la antigiiedad el parto estaba
considerado como un evento natural que se
daba en las mujeres, no se tenia ningun cuidado
alguno ya que se desconocia de los riesgos que
podia conllevar consigo, los mismo que serian
un grave problema para la madre o él bebe, sin
embargo, se consideraba que la comadrona o
partera debia ayudar y asistir a la madre a parir?.
En el siglo XVIII fue en donde el rol de las
comadronas o parteras fue sustituido por
el de los cirujanos comadrones como se los
llamaba, y al pasar de los aflos cambiaron
de nombre a quienes conocemos hoy en dia
como ginecdlogos/as, quienes se dedican
profesionalmente a la obstetricia; cabe recalcar
gue en su gran mayoria el servicio de parteria
en la antigliedad lo realizaban mujeres, lo
qgue luego de algunos afios fue liderado por
obstetricia primordialmente masculina. Esta
investigacién ha sido realizada con el fin de
entender e identificar la importancia y el
valiosos conocimiento que tienen las parteras,
ya que al pasar de los afios han demostrado
tener las aptitudes necesarias para la asistencia
en la reproduccion, lo que engloba al embarazo,
parto y puerperio, especificamente en la
provincia del Azuay tomando como referencia
el testimonio de tres comadronas, de las cuales
dos son originarias del cantén Sigsig y una del
cantdn Gualaceo, las mismas que gracias a sus
memorias y vivencias nos han ayudado a mirar
desde un punto de vista mas humano a este
proceso tan importante como es el parto®.
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METODOLOGIA

Tipo de disefo. Se llevd a cabo un estudio
cualitativo, descriptivo y analitico, donde
mediante sus testimonios se recopild
informacién de comadronas, que permitio
identificar las ventajas y desventajas del parto
asistido en casa. La informacion se analizé para
posteriormente hacer una revisidon de diversas
fuentes bibliograficas y comparar los diversos
modelos de atencidn a nivel de Latinoamérica.
Ambito y periodo de estudio. El estudio se llevd
a cabo en la provincia de Azuay-Ecuador entre
los meses de abril y agosto de 2022.

Poblacion. Participaron 3 comadronas con
experiencia entre los 30 y 48 afos en la
practica de medicina ancestral, quienes han ido
desarrollando esta actividad debido a factores
personales, espirituales y sociales.

Técnica de recogida de datos. La técnica
utilizada fue testimonios directos, puesto que
nos permitié conocer las ideologias, significados
y vivencias de las participantes. Para llevar a cabo
esta investigacidn, se pregunté directamente a
las comadronas sobre la intencién de realizar un
estudio mediante testimonios, a través de una
visita personal. Se les entregd personalmente el
consentimiento informado, con el fin que lo lean
y en caso de aceptar debian devolver el mismo.
Una vez obtenido el consentimiento informado
de las comadronas, se realizdé la reunidn
personal, en el lugar que a ellas se es facilitd, con
una duracidon maxima de 3 horas. Se escogi6 el
lugar que ellas quisieron con el fin de disminuir
gastos de movilizacién y que se sintieran
comodas relatando sus experiencias por la
posibilidad de grabar la reunién y poder realizar
la transcripcidn a posteriori, procediendo a una
codificacion de los datos de las participantes.
Antes de iniciar la reunién, se volvio a explicar a
las participantes el objetivo y la intencionalidad
delainvestigacion. Se lesinformé de la necesidad
de grabar la reunién para poder realizar una
correcta transcripcion. La reunidn termind
una vez que las participantes terminaron de
relatar sus experiencias. No fueron necesarias
reuniones posteriores. No se requirieron otras
técnicas, puesto que se obtuvieron datos
suficientes para concluir la investigacion.
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La reunién fue moderada por los investigadores
del estudio, que disponia de un guién
preestablecido para ir registrando los aspectos
relevantes de la investigaciéon que no hubieran
surgido de forma espontdnea en el transcurso
de la sesidon (Tabla 1). A través de un diario
de campo se tomaron notas con aspectos
relevantes para apoyar el andlisis de los datos.
Posteriormente se procedié a la transcripcidn
del contenido de la sesidén para el analisis del
contenido y correlacién con la bibliografia.
Durante la transcripcion se codificaron los datos
de las participantes, asignando a cada una un
codigo que solo conocia los investigadores del
estudio.
Tabla 1. Guion preestablecido
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o Edad de la comadrona

o Parroquia donde habita

. Afios de experiencia

o Aprendizaje

o Controles en el embarazo que realiza

o Ndmero de partos atendidos

o Problemas en algin Embarazo

o Mortalidad Materna

o Trabajo conjunto con centro de salud

o Reconocimiento por parte de Centro de Salud

o Capacidad de reconocimiento de una complicacion
materna

o Cuidados de la madre después del parto

Andlisis de datos. Se realizd la transcripcidn
de la grabacion de las experiencias codificando
los datos personales de las comadronas
e identificandolos mediante un cddigo.
Seguidamente, después de una lectura en
profundidad del texto, se procedié al analisis
del contenido con codificacion y analisis de
las variables. En primer lugar, en la fase de
descubrimiento, o preandlisis, se procedié a una
identificacion preliminar de los temas relevantes
que hacian referencia a las experiencias de las
comadronas, asi como conocer los cuidados
recomendados por las comadronas durante el
control del embarazo, al momento del parto y
post parto. Se valoraron otros datos como la
edad, el area geografica de trabajo, y el tipo de
grupo (preparto, posparto, lactancia), los afios
de experiencia como comadronas, controles
en el embarazo que realizan, nimero de
partos atendidos, problemas en el embarazo
y Ssu reconocimiento oportuno, mortalidad
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materna y la adhesion a los centros de salud
(trabajo conjunto y reconocimiento por parte
de los mismos). Finalmente, se procedio a una
relativizacion de los datos confrontdndolos
con el contexto en el que se obtuvieron y
comparandolos con la bibliografia para crear
un marco explicativo. Con el fin de asegurar
la precision del estudio, un especialista en
ginecologia y obstetricia procedid a revisar todos
los datos para compararlos y contrastarlos.
Consideraciones éticas. En este estudio
cualitativo se tomaron ciertas medidas
desde el aspecto ético, como: anonimato
y confidencialidad, razén por la cual en las
entrevistas no serd expuesto el nombre de
las comadronas, esto con el fin de evitar una
desacreditaciéon al conocimiento y aptitudes
de las mismas por posibles complicaciones
qgue hayan presentado anteriormente en
sus practicas de trabajo de parto; también
serd considerada la autonomia ya que cada
persona puede expresarse segun su criterio, sus
costumbres y tradiciones, ademas de rechazar o
revocar la entrevista en cualquier momento que
la persona desee.

RESULTADOS

Historia en Latinoamérica

Segun diversos autores la historia de las
comadronas surge con llegada del periodo
neolitico y el asentamiento de los pueblos
noémadas que los obligo a un cambio en su
estructura social, iniciaron con las mujeres que
pertenecian a la familia y al pueblo remplazando
al hombre en la atencién del parto. En aquel
entonces se las conocia como las “mujeres
experimentadas” y desde entonces se excluyeron
alos hombres de esta labor por diversas razones,
entre ellas se recalca la confianza y solidaridad
femenina relevantes en la relacién de la matrona
y las futuras madres. Adicionalmente en el siglo
XX existia muy pocos cirujanos parteros, los
cuales tenian un costo mayor, por lo cual existia
una incapacidad de pagarse un cirujano vy la
inaccesibilidad en lugares rurales por parte de la
mujer embarazada®.

En la cumbre Mundial de Nairobi recalcaron
la importancia de la parteria porque estd




directamente involucrada con la incidencia
y la disminucion de las tasas de mortalidad
neonatal y materna*. Mientras tanto América
Latina la cifra exacta de parteras tradicionales se
desconoce. Se calcula que aproximadamente en
Chile hay 18 mil, Perd 30 mil, y entre Argentina,
Paraguay, Uruguay existe un estimado de 10
mil mas®. Segun los datos de la Organizacion
mundial de la salud (OMS) esta labor cumple
con lo ya dicho anteriormente disminuye las
tasas de mortalidad neonatal y materna en
un 80%, y los partos prematuros en un 24%°.
A pesar de todos estos datos en la actualidad
las parteras tradicionales se encuentran en un
panorama incierto que debilita su funcion ante
la sociedad, porque en algunos paises siguen sin
ser reconocidas por el sistema de salud como
verdaderas aliadas para la salud neonatal vy
materna’.

En América Latina, los pueblos -culturales
consideran a la maternidad como uno de los
acontecimientos mdas importantes en la vida
de la mujer. Por tal motivo en el parto existen
diversos rituales, costumbres, conocimientos,
y culturas entre las diferentes poblaciones
humanas. Debido a la importancia que el
embarazo y el parto conlleva cada cultura, ha
elaborado una manera precisa de atencion, la
misma que es practicada principalmente por
mujeres denominadas comadronas o matronas
desde hace décadas. En Ecuador, en el afio 2020
se elabord el memorando “Nro.: MIES-VIS-2020-
0637-M” el mismo que permitié la publicacién
y expedicion del “Manual de Atencion a la
mujer gestante” en el que el Estado Ecuatoriano
involucra el didlogo intercultural y reconoce la
diversidad cultural, en donde las instituciones
estatales respetan y promuevan la parteria de
todas las nacionalidades y pueblos®.

En Ecuador no existe una cantidad exacta
de parteras o comadronas, pero segun los
datos expuestos en el afio 2020 existen
aproximadamente 2.103 parteras comunitarias
en el pais. Pero solo 1.181 son reconocidas por
el Ministerio de Salud Publica (MSP) el mismo
que busca integrarlas como se hizo en octubre
del mismo afio, otorgando debidos certificados
a 1.351 “mamas comadronas” debido a la
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disposicién del Modelo de Atencion Integral en
Salud (MAIS) que recalca un trabajo combinado
entre las practicas culturales, ancestrales y
la medicina. En la actualidad este grupo estd
integrado por mujeres, mestizas, montubias,
indigenas, afrodescendientes de las respectivas
provincias como Imbabura, Carchi, Orellana,
Napo, Esmeraldas, Chimborazo, Azuay, Caiar,
y sobre todo en la provincia de Tungurahua,
mediante el proyecto “Saberes que curan”
donde se han logrado identificar a 61 parteras
de las cuales 41 son reconocidas y legitimadas9.
Leyes que respaldan el trabajo de las
comadronas en América Latina

En la actualidad la Confederacién Internacional
de Comadronas realizada en Europa hace
un llamado para que las instituciones
gubernamentales respalden y reconozcan
la asistencia util y accesible de los servicios y
cuidados de la parteriacomo uno de los derechos
basicos y humanos para todas las mujeres y los
bebés a nivel mundial®.

México es el pais de América Latina con el
mayor porcentaje de poblacidn indigena; asi
mismo se caracteriza por presentar una gran
cantidad de parteras indigenas, pues en todo
este pais actualmente existen 15,000 hombres
y mujeres reconocidos y destacados en el arte
de la parteria. En este pais se realizd el Foro
14 Permanente para las Cuestiones Indigenas,
que recalca y acoge la participaciéon de
matrones y matronas indigenas favoreciendo y
reconociendo la importancia de esta profesion
en el drea materno infantil®.

En Guatemala, considerando que la tasa
de mortalidad materna es una de las mas
altas de América Latina, donde dos mujeres
fallecen diariamente por causas vinculadas
con la gestacién, parto o puerperio, siendo las
madres adolescentes, las madres indigenas y las
madres que habitan en centros rurales las mas
afectadas. Por este motivo el Estado garantizd
el servicio a la salud y pertenencia cultural de
cada pueblo reconociendo a las matronas,
mediante la Constitucion Politica de la Republica
de Guatemala en el articulo 1 que tiene como
objetivo implementar mecanismos obligatorios
qgue se centran en brindar una mejor salud
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y calidad de vida a las futuras madres y a los
bebes, promoviendo el desarrollo mediante una
accesibilidad oportuna gratuita. Considerando
que en este pais latasa de mortalidad materna
es una de las mas altas de América Latina porque
dos mujeres fallecen diariamente por causas
vinculadas con la gestacién, parto o puerperio,
siendo las madres adolescentes, indigenas y que
las que habitan en los centros rurales las mas
afectadas por este motivo el Estado garantizo el
servicio a la salud y pertenencia cultural de cada
pueblo reconociendo a las matronas®.

En el aflo 1998 en Ecuador la Constitucién
reconoce al pais como pluricultural vy
multiétnico impulsando el desarrollo y Ia
practica de la medicina tradicional, mediante
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el Art 1 literal 48 donde garantiza mecanismos
de vinculaciéon entre el sistema de salud, las
nacionalidades indigenas y pueblos rurales. Por
otro lado, la asamblea ecuatoriana en marzo
del 2020 propuso un proyecto dirigido al parto
humanizado, debido a las alarmantes tasas de
cesareas, en el afo 2015 con un 48.97% segln
los datos MSP12,

Definicién

Segun la real Academia de la Lengua no existe
ninguna diferencia entre partera, matrona,
comadrona. Porque estos tres términos
describen a una mujer que asiste a la madre
durante el embarazo la labor del parto, y el
puerperio®. (Tabla 2)

Tabla 2. Diferencias entre comadronas y parteras segtn la Universidad de California

Definicion Ocupaciones
§ Se denomina asi a la persona que brinda atencion integral
5 a la mujer en su salud sexual, reproductiva y maternal. Atencion en el parto, puerperio y al recién nacido hasta el
g Sus conocimientos son adquiridos mediante método dia 28. (13)
S cientifico. (13)
© Mujer que asiste a la madre durante el embarazo y el Sus funciones se basan en condiciones culturales, dan
Q proceso de parto. consejos durante el embarazo, asistencia a la familia y a
E Su aprendizaje lo adquirié de otras parteras o por si la madre en el parto, atencidn en puerperio con masajes,

misma. (13)

bafios y ayuda doméstica. (13)

Conocimiento de las Comadronas

El aprendizaje de las comadronas o parteras se
fundamenta en la observacién y experiencia
practica de sus antecesores que se va
transmitiendo al pasar de los afios de generacién
en generacion, es de gran importancia recalcar
gue estos conocimientos tienen una estrecha
relaciéon con la naturaleza ya que en su gran
mayoria los medicamentos a utilizar son
originarios de plantas y en algunos casos de
animales®.

La actividad histérica que las mujeres han venido
elaborando de una manera naturalizada, asi se
reconoce la profesion de las matronas o parteras
gue esta presente desde la época histdrica hasta
la actualidad. El aprendizaje de esta profesién
milenaria esta centrado en la experiencia
practica y conocimientos que van adquiriendo
de una matrona con mas fundamentos o como
se lo denomina una matrona sabia, dicho de
otra manera, las parteras van adquiriendo su
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conocimiento desde pequeias, esto gracias
a las ensefianzas de sus bisabuelas, abuelas
o madres, Es importante subrayar que esta
profesidon se va dando por tradicion familiar,
es por esto que comuUnmente encontraremos
varias generaciones de parteras (abuela, hija,
nieta) o familiares cercanos que aprenden esta
practica desde pequefios®.

Se habla de que en la antigiedad existian
muchas muertes tanto de las madres como
de sus bebés, lo que ha ido disminuyendo al
pasar del tiempo, pero no se ha erradicado ya
que existen comunidades muy lejanas en las
gue no cuentan con centros de salud cercanos
para poder atender una emergencia, es por
esto que en la actualidad en algunas ocasiones
el Ministerio de Salud Publica ha desarrollado
diversos talleres de capacitacién dirigidos a
comadronas o parteras los cuales han tenido
como objetivo el identificar las sefales de riesgo
o peligro en el embarazo y en el parto, con la




finalidad de reducir muertes materno fetales y
enriquecer sus conocimientos®.

Funcidn de las Comadronas en su Comunidad
La funcién que desempefia una comadrona a
mas de atender el parto, engloba también el
guiar u orientar a la mujer embarazada de una
manera espiritual en el transcurso del trabajo
de parto y posteriormente sobre los cuidados
de si misma y del nifo recién nacido por medio
de su sabiduria en medicina ancestral. Este
oficio en la mayoria de los casos es ejercido
frecuentemente por mujeres para continuar
una tradicién familiar y son consideradas como
personas escogidas para salvar vidas, cuyo
enfoque diagndstico se basa principalmente
en aspectos socioculturales, emocionales,
religiosos que se centran principalmente en el
cuidado del cuerpo y espiritu.

En parte sus conocimientos se encuentran
ligados a la ritualidad vy espiritualidad
dependiendo de sus origenes; existen ciertas
costumbres que tienen un significado relevante
dentro de sus creencias como: el entierro de la
placenta, en caso de que el bebé sea hombre se
enterrara en la parte trasera de la casa para asi
retardar su abandono del hogar, o en caso de ser
mujer se enterrard en la parte frontal de la casa
para que a temprana edad consiga marido; si el
recién nacido llora excesivamente es sefial de
gue existen espiritus maliciosos que molestan a
la placenta® 4,

En nuestro pais existen pueblos y nacionalidades
qgue consideran al rol de las parteras
indispensable para asegurar una buena salud
materna y del bebé, es por esta razén que
han sido consideradas como propagadoras
importantes de lo que es la cultura ancestral
en sus comunidades y luchan por obtener un
reconocimiento social, sin embargo, hasta la
actualidad las politicas y planes no han sido
suficientemente eficaces para el desarrollo de
las parteras quienes siguen siendo marginadas
en el dmbito sociocultural®.

A continuacién, expondremos cada una de
las entrevistas que hemos realizado a tres
comadronas diferentes, de las cuales hemos
podido recolectar informaciéon que ha sido de
mucha utilidad (Tabla 3):
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Entrevista 1

“Cuando yo era nifia, yo solia ir detrds de mi
abuelita cuando le llamaban para reparar (dar
a luz) y entonces ella me sabia mandar a buscar
muchas flores las que son mds utilizadas son:
flor de cristo, clavel negro, clavel blanco, pena,
recuerdo que teniamos una huertita y luego
me mandaba a comprar remeditos. Como uno
es curiosa yo sabia estar viendo que hace mi
abuelita, como soba el estomaguito, y entonces
fui aprendiendo.

Cuando yo me hice de edad, unas seforitas del
subcentro de salud de la parroquia de Ludo
me buscaron para recibir un curso ahi porque
yo ya tenia experiencia de comadrona, yo ya
habia hecho dar a luz a dos bebecitos juntos
tranquilamente en la casa, luego del parto fui
a llamar al doctor del subcentro para que pase
y los revise, porque saben decir que cuando
son dos tienen bajo peso y habia estado todo
bien, la mama estaba todo normal, todo esto
yo lo hice por mi mente solo viendo aprendi,
pero primeramente yo doy gracias al Sefor
de los cielos a mi papito Dios porque yo por él
soy comadrona, por el trabajo en el hospital de
Bafios yo reparo a las mujercitas embarazadas,
yo las llevo para alld, cuando estoy aqui yo las
acompafio y gracias a Dios yo trabajo igual con
los doctores cuando ya acaba todo yo dejo a la
madre en la cama y ellos me vienen a dejar.

Yo desde que aprendi a ser comadrona andaba
por Llaguiriia, Romalarga Capishapa todos
los sectores he sabido andar cuantos partos
con felicidad he tenido y como mds antes no
era exigido que nosotras vayamos al hospital
para reparar porque ahora nos dicen que
venga ayudar en el hospital cuando nosotras
empezamos ibamos a la casa para hacer dar a
luz tranquilamente. Entonces entre a trabajar
con el subcentro de Ludo por 12 afios y por falta
de apoyo me retire.

En una mujer embarazada de 15 dias a tres
semanas uno no se acierta, pero cuando cumple
el mes o dos uno ya se puede acertar dsea se
ve en el pulso, cuando este estd duro, estd
embarazada y cuando es suave no lo estd.
Cuando una mujercita estd embarazada y tiene
iras talvez con el marido o alguna cosa, algun
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sentimiento, el estomaguito se hace duro como
una piedra, entonces hay que ayudar y repararlo,
yo le muevo al bebecito con aceitito compuesto
hecho con hierba luisa y manzanilla hasta que se
haga macerado y le sobo a la criatura hasta que
este rectito, acomodamos cuando estd a lado a
veces estd metido a lado de la pierna nosotras
componemos esto se hace a los seis meses
porque ahi se ve nomas como estd la cabecita de
la guagua y le digo que vuelva faltando un mes.
Para que dé a luz una mujer tiene que llevar
horas, minutos, dias, hasta que salga la guagliita
si el bebecito quiere salir mds pronto no puede
por lo que tiene que pasar el tiempo correcto y
asi se vaya al hospital no va salir, aunque yo he
visto que en el hospital le pueden hacer el tacto y
poner medicamentos para que salga mds rdpido
y el doctor apoya diciendo ‘puje puje’.

En el parto se utiliza muchas cosas, pero el
subcentro de Ludo ni en el hospital de Bafios
nunca nos ha dado nada yo he ido a reclamar
porque yo voy al curso porque yo soy comadrona
y les digo denme siquiera una tijera para cortar
el pupito (ombligo en quechua) a la guagua
(nifio en quechua) y eso me molesta porque no
nos reconocen. Antes del parto yo ayudo con
agdiita de flores de toda clase clavel negro, clavel
blanco, aleluya, flor de payama, pensamiento,
flor de cristo, valeriana, cardiaca, hago en una
bandejita, pico con una tijera, me lavo bien las
manos con bastante jabon y luego refriego con
las manos, tapo la olla y espero que hierva por
15 minutos luego cierno, entonces le sirvo la
agliita antes de dar a luz eso se da para que el
nifio salga curado del susto.

Cuando da a luz se utiliza agiiita de manzanilla
y hierba de infante y lavamos sus partes intimas
y luego secamos con toallitas limpias y secas,
luego le decimos que se ponga la toalla higiénica
y ella queda limpiecita y arregladita, uno como
madrona sabe que ella todavia queda con
dolores cuando nace la guagiiita y por eso uno
se le comprime la barriga para que salga toda
esa sangre.

Después del parto hacer agiiita de chichira,
llagui de capuli, paraguay para la leche y para
que no haga sudar mucho y va aliviando,
cuando se hincha los senos nosotras tenemos la
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costumbre de moler el capuli tiernito con trago
y se entrevera para masajear el seno y el pezén
para que salga la noche.

Yo personalmente cuando veo que el parto es
muy complicado o no puede dar a luz recomiendo
ir al hospital porque la paciente estd mal y uno
no puede tenerla en la casa. Yo creo que el parto
en casa no es agradable y es mejor en el hospital
porque se le asea y queda limpiecita y en casa
hay mala higiene.”

Entrevista 2

“Una vez ayudando a una vecina, el esposo
fue a llamar a la partera, pero no llegé pronto,
entonces ya dio a luz, ella me indicé porque ella
ya era parturienta de unos 4 partos. La segunda
vez fue a ella mismo cuando el marido estaba en
la costa y como vieron que yo atendia entonces
comenzaron a llamarme y asi fui aprendiendo
en mi propia experiencia nadie me ensefid. Pero
después ya tuve encuentros con otras parteras
en donde hemos fortalecido los conocimientos.
En mi juventud he trabajado en atencion de
parto, en atencion primaria de salud en las
comunidades como promotora de salud. Después
tuve la oportunidad de irme la Universidad
de Cuenca a la facultad de enfermeria y soy
auxiliar de enfermeria, entonces trabajé para el
Sequro Social Campesino, durante mi trabajo he
utilizado el 75% la medicina natural ancestral y
el 25% lo que es la medicina occidental.

Primero vienen cuando sienten que no les baja la
regla, algunas vienen cuando estdn con nduseas
y no pueden comer, después ya vienen cuando
duele o les molesta en algun lado, y después ya
vienen para prepararse para el parto.

Para el parto utilizamos las agliitas, antes
teniamos nuestro propio maletin que contenia
todo lo que es de primeros auxilios, lo que es
para huequear la orejita, para cortar el ombligo
la tijerita, el bombillito de succionar la naricita,
0 sea toda cosa de sentir los signos vitales, de
descubrir el sindrome de Down, todo el equipo
teniamos, la cornetita de escuchar los latidos.
Les sabemos dar por ejemplo la ruda, haciamos
brincar el cominito y la ruda le ddbamos para
que abrigue el cuerpo, sabiamos cortar el
penquito y calentar en la candela hacer que
pise, ya iba sudando la persona, iba ayudando




a sudar, venia el sudor y sabiamos que ya iba a
nacer, entonces ya prepardbamos una manta
y forrabamos el pisito para que ahi se arrodille
y algunas que querian acostarse, también
atendiamos acostaditas, dobladas las rodillas
con mucha facilidad.

El bebé después de los 6 meses se acomoda,
porque antes no se puede tocar, es peligroso
todaviano estdn bien fortalecidas las membranas
y es peligroso tocar.

Después de dar a luz le recomiendo que se cuide
que no coja el frio, de comer cosas muy frescas,
que coma por ejemplo el chocolate, yo les
ensefio a hacer un chocolate les pongo la linaza,
canelita y que hierba bien de 20 a 30 minutos.
Porque si no viene a darles cdlico al estomago
y ya para retirarle les hago que pongan el
orégano, el orégano es muy bueno para ayudar
a fluir la leche, es bueno para que no haga dafio
la comida, tiene todos los nutrientes, lo que es
calcio, lo que es hierro, lo que es coldgeno para
los huesos de la mamd y del nifio, tiene que
comer mucha haba, igual en el embarazo.

Vino una nifa, era estrecha, era madre soltera,
entonces yo como trabajé con médicos yo le hice
el ingreso, era una sefiorita bien alta y a pesar
de ser alta su cuerpo no dilataba y el bebé ya
se comenzd a hinchar, entonces yo tuve que
hacer la episiotomia, yo estaba sola, no habia
médicos, lo hice con una fe y una seguridad
grande porque trabajébamos con el Ministerio
de Salud, entonces yo dije aqui tengo a los del
Ministerio de Salud porque en el Oriente estd a
tres horas el subcentro de salud y hasta llegar la
mamd se muere o el nifio. Era en Sayuse (Morona
Santiago). Entonces luego llamé al médico y el
meédico y la enfermera llegaron y ayudaron en
la sutura.

Para mi pienso que es mejor dar a luz en la casa,
porque uno se puede hacer las agiiitas que uno
sabe, se le hace por ejemplo baiiitos, se le hace
vaporizacion, se le abriga, se le da agliitas se
le hace bafios, se le pone tamitos en la cabeza,
en el vientre, se le abriga al bebé, se le puede
sahumar con aromitas. Estd la familia, hay mds
confianza, la mujer se siente mejor”

Entrevista 3

Aprendi de mi abuelita, vivia en la comunidad
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de Narig, era partera y tenia mucha experiencia,
cuando era sefiorita me gustaba mucho
acompafiarle y ver todo lo que ella hacia, mi
mamd también realizaba este servicio, pero ella
no sabia mucho. Cuando un bebé se encuentra
en la posicion incorrecta, las mamds refieren un
dolor intenso en la cadera o en la pierna, ellas no
pueden caminar y orinan constantemente, para
rectificar esto yo les hago acostar en una cama
y observo la forma de la barriga a veces esta se
encuentra solo hacia un lado y con la ayuda de
aceite de almendras se le friega en todo el vientre
y le busco la cabecita del bebé; para acomodarle
al bebé yo les hago acostar sobre una sdbana y
les hago rodar de lado a lado, también le alzo
a la mama de los pies y el bebé por si solo se
acomoda y saca su cabecita para encima y se
ubica bien, luego le toco el vientre y ya se siente
que él bebe estd en una buena posicion.

Para poder identificar una fecha probable de
parto es necesario hacer cuenta las semanas
desde la ultima fecha que la embarazada haya
tenido su periodo menstrual, al término de
ajustar las 35 semanas, yo le controlo cuanto
va bajando el bebé midiéndole con mis dedos el
espacio que se crea en la boca del estomago de
la mamd, cuando ya estdn 5 dedos de espacio es
porque él bebe ya estd bajando y mdximo hasta
la tarde o por la noche ya nace, también cuando
ya se rompe la fuente es una sefial de que él
bebe estd bajando y ya va a nacer.

Para atender un parto yo utilizo los guantes,
tijeras y alcohol para desinfectar todo; al
momento que ya nace el bebé se le abraza y al
ver que se encuentra bien se lo deja un momento
a un ladito para atender a la madre, a ella se
le amarra en la boca del estomago con una tela
para que no se le suba la madre y se le deja asi
por 5 dias, se le da agiiitas para que se caliente
y al estar estable la madre ya le comienzo a
atender al bebe, le corto y le coso el cordon
umbilical amarrdndolo antes y también le bafio
con agua normal y le cambiamos.

Cuando se le compone al bebé se siente si
talvez tiene el cordon enredado y le mando al
hospital, si es una emergencia grave le ayudo
hasta donde pueda pero en caso de que no haya
como, siempre les recomiendo ir al hospital, en
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una ocasion una sefiora tuvo que dar a luz en
el cerro, le realice masajes en la barriga y se le
rompid la fuente, yo llame a la ambulancia pero
de todos modos el bebé nacié ahi, no presentd
ninguna complicacion pero como tenia ningun
implemento para poder atenderle luego, tuvo
que ir al hospital.

De los partos que he atendido uno nacio de pie,
habia salido solo un piecito del bebé yo le decia
que vaya al hospital, pero la sefiora no queria y
le tuve que ayudar, para volver a introducir el pie
del bebé tuve que alzarle a la mamd de los pies
y de ahi le ayude en el parto, este parto fue de
pies, pero ya salieron juntos, fue una nifia que en
este mes cumplio sus 15 afios.

Yo pienso que los controles son muy necesarios
para poder ver si el bebé estd bien y que al
momento de dar a luz no presente problemas,
porque a veces el bebé estd en mala posicion
y por esto realizan cesdrea, es importante que
durante el embarazo las mamds no tengan
muchas iras ni hagan mucha fuerza.

Yo digo que es bueno que vayan al hospital
porque se tiene un mayor control en caso de
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que el bebé no esté bien, pero cuando salen
hacerles los barios; los doctores dicen que no es
necesario pero esto es un problema porque la
mujer aqueda tan débil, se pasa de frio, porque
él bebe pasa solo en agua y los bafios ayudan a
fortalecer los huesos de la mamd, estas aguas
son realizadas con las soldas, son 24 soldas las
que se necesitan, se lo realiza en el dia 5y 12
luego del parto, también se les da de tomar agua
de montes como hierba luisa, claveles, especerias
de dulce, linaza, pepa de almendra, sagu, pepa
de meldn y raices para que purifique la sangre,
de energia al cuerpo y no le dé sobreparto. Al dia
12 ademds de las aguas a la madre se le pringa
las manos para que pueda salir a la calle y no se
le se deformen los dedos.

A mi parecer el parto en casa es bueno porque
en la mamd no coge mucho frio y es mds
cuidada, con la ayuda de las aguas, del caldo
y todo se realiza en seguida, lo malo seria si el
bebé presenta complicaciones, porque ahi si es
necesario que acuda a un hospital. Finalmente
enterramos la placenta y el corddn en cualquier
lugar, sin ningun problema.

Tabla 3. Resumen de resultados de experiencia de comadronas

Caracteristica

Comadrona #1

Comadrona # 2 Comadrona # 3

Edad 68
Parroquia Sigsig
Afos de experiencia 35

Subcentro de
salud y abuela

Aprendizaje

Controles en el embarazo 6

Nudmero de partos atendidos

en hospital
Problemas en algin Embarazo Si
Mortalidad Materna 0
Trabajo conjunto con centro de salud Si
Reconocimiento por parte de centro de Si
Salud
Reconocimiento de una complicacion Si

Cuidados de la madre después del parto

52 encasa/ 15

66 62
El Carmen de Jadan Sigsig
18 28

Propio y Universidad

(auxiliar de enfermeria) Abuelay madre

4-5 6
70 a 80

Si Si
0 0
A veces Si
No No
Si Si

DISCUSION
En un articulo de revisién realizado en la ciudad
de México en el afio 2021 destacan el rol de la
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parteria recalcando tres funciones vitales en
esta profesién. La primera de ella se centra en
la relacion afectuosa que la partera desarrolla




con la mujer embarazada, con ideas positivas
aumentando la confianza y disminuyendo la
ansiedad de la futura madre. La segunda, se
relaciona con el ambito econdmico, se inicia del
conocimiento de las necesidades y la dificultad
econdmica de las parturientas. La tercera
funcion se centra en la atencién y el cuidado de
los hijos. Estas funciones sumadas a la escasez
de otros servicios basicos institucionales,
hacen que la parteria sea un recurso humano
sumamente demandado. Diversos estudios
mexicanos reportan que cerca del 30% de los
partos son atendidos por las parteras, en algunas
comunidades indigenas es el 100%. Segun
estadisticas del Instituto Nacional Geografico el
estado con mayores parteras es Chiapas (74%)*.
Por otra parte, un articulo realizado en la regién
del Valle del rio Cimitarra en el Magdalena
Medio en Colombia, concuerda con el articulo de
Meéxico, indicando que esta profesién nacié de la
necesidad de cuidar la vida de las parturientas y
su hijo por nacer, frente a la escasez de servicios
basicos institucionales y profesionales que
practiquen estas funciones. Asi mismo recalcan
tres funciones. La primera brindar compaiiia a
las mujeres parturientas en el parto; La segunda,
indican la seguridad que otorga la partera a la
mujer embarazada; La tercera, se centra en
involucrar a la familia en este proceso, evitando
los choques culturales que han pasado y que se
han convertido en recuerdos negativos con los
centros de salud®.

En un articulo original realizado en Trujillo-
Perd, describen que no existe el pueblo o
comunidad en cual no se localice a personas
con conocimientos en la parteria. Aunque
existan puestos o centros de salud cercanos,
los habitantes de las zonas rurales prefieren
gue las atiendan las parteras porque segun
los pobladores ellas estan capacitadas para
diferentes situaciones. Primero indican que el
embarazo es una etapa que conlleva muchos
cambios fisicos y animicos de la madre por lo
qgue ellas recomiendan llevar el embarazo en
un ambiente sano, lo mas adecuado es estar
con la familia y tratarse bien, tener cuidado no
realizar esfuerzo fisico. Segundo, sefalan que
existe diversos factores que pueden provocar
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un aborto entre los cuales se encuentra el no
cumplir la satisfaccién de un antojo, ellas indican
gue quien en realidad tiene el antojo es el feto
y es a quien se debe complacer, caso contario
se producird una aborto espontaneo; Tercero,
las futuras madres tienen que tener cuidado de
ciertos alimentos durante el embarazo puesto
que pueden desencadenar diversos peligros no
solo paralamadre sino para él bebé, por ello no
se debe tomar café y bebidas calientes porque
es muy fuerte y calido para los bebés?.

Por otra parte, las revistas del Patrimonio
Cultural del Ecuador mediante el Instituto
Nacional de Patrimonio Cultural, describen
gue actualmente en Ecuador viven dieciocho
pueblos indigenas, los mismos que poseen sus
propios sistemas médicos, es decir sus recursos
medicinales y humanos aceptados por su
cultura. Los habitantes de estas zonas rurales
indican que las parteras estan capacitadas para
diversas situaciones. Primero si la futura madre
sufre de miccidn frecuente y se determina que
es por el frio; se utilizan fusiones célidas como
el huevo caliente por el fogén, limpiando la
barriga y la mollera para que tenga fuerza y no
orine cada rato. Segundo, la madre tiene que
estar tranquila con sus hijos, esposo, suegros,
etc. Tercero, si la futura madre tiene deseos de
una comida en especial se tiene que cumplir
caso contrario se adelanta la guagua®®. Como
podemos evidenciar los cuidados prenatales
recomendados por las parteras tanto en Peru
como Ecuador son muy parecidos teniendo
como objetivo el bienestar materno y fetal.

En nuestro estudio, realizado en la provincia
del Azuay la comadrona # 1 de la parroquia
Ludo cantdn Sigsig relata que el parto en casa
no es la mejor opcién porque no existe una
adecuada higiene y ella considera que esto es
muy importante para evitar complicaciones
futuras como las infecciones puerperales. Por
otra la comadrona # 2 de la parroquia Jadan
cantdn Gualaceo indica que ella prefiere el parto
en casa porque existe confianza entre la madre
y la comadrona, ademas participa la familia,
sefialando que esto no pasaria si estuviera en un
hospital. Adicionalmente indica que la higiene
después del parto puede ser igual o mejor que
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la del hospital. Finalmente, la comadrona # 3
del Cantdn Sigsig, originaria de la comunidad de
Callancay explica que un parto en casa es bueno
para la madre porque se percata en su bienestar,
cuiddndola del frio y luego del parto con aguas
que ayudardn a recuperar su energia, pero
también menciona que un parto en el centro de
salud es beneficioso en caso de que el bebé se
encuentre con un estado de salud riesgoso. Para
concluir es evidente que cada comadrona tiene
su punto de vista diferente, pero en general se
considera que un parto en un centro de salud en
caso de presentar riesgos se podra controlar de
mejor manera.

CONCLUSIONES

En esta investigacidon participaron comadronas
con una experiencia en la practica de medicina
ancestral que se encuentra entre los 30y 48 aios,
quienes han ido desarrollando esta actividad
debido a factores personales, espirituales y
sociales. Las comadronas del Azuay manejan
un amplio conocimiento y experiencia en el
cuidado del embarazo y atencién del parto, han
trabajado conjuntamente con los subcentros
de Salud y han formado parte de los diversos
programas de capacitacion que ofrece el
gobierno, lo que les permite estar preparadas
para atender complicaciones que se pueden
presentar durante este proceso.

Los conocimientos ancestrales de las
comadronas de la provincia del Azuay, provienen
principalmente de experiencias que han ido
adquiriendo con el tiempo, manteniendo asi la
tradicién de distintas comunidades que tienen la
creencia que recibir a sus hijos en casa les otorga
mayores beneficios que acudir a un centro de
salud. Mencionan que su destreza proviene en
primera instancia de su habilidad, practicando
esta actividad ya sea por iniciativa propia y
principalmente mediante la observacién de
personas allegadas a ellas que les transmitieron
el conocimiento.

Agradecimientos. Damos las gracias a todas
las comadronas, que con sus experiencias nos
han permitido mejorar la comprension sobre la
experiencia de comadronas, asi como conocer
los cuidados recomendados por las comadronas
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durante el control del embarazo, al momento
del parto y post parto.
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Resumen

El confinamiento a partir de la epidemia de COVID-19 significd el aislamiento preventivo, social y obligatorio de las
familias y como consecuencia, reacciones negativas surgieron en el ser humano: el miedo, la incertidumbre, la tris-
teza, la frustracion. Los nifios y adolescentes no estuvieron exentos de esa realidad, por lo que numerosos autores
han reportado que es una problematica a la que se debe prestar mucha atencion. Esta es una investigacion de revi-
sion bibliografica de articulos cientificos sobre el impacto psicoldgico del COVID-19 en nifios, nifias y adolescentes
que se publicaron en las Bases de datos Scopus y Web of Science desde el 1 de enero de 2020 hasta el 31 de julio
de 2021. Se analizaron 38 articulos, siendo Espafia e Italia los paises que mas publicaron. La mayoria de los articulos
destacan reacciones emocionales y conductuales en nifios y adolescentes a partir del confinamiento como: dejar
de hacer tareas, irritabilidad, aburrimiento, tristeza, preocupacion y ansiedad. Otros estudios sefialan factores pro-
tectores durante el encierro como: tener un hermano, pertenecer al sexo masculino, poseer habilidades sociales,
haber recibido con anterioridad programas de intervencidn en situaciones cotidianas estresantes. La disminucion
de actividad fisica y el aumento en el uso de pantallas se relaciond con sintomatologia ansiosa y depresiva. El autis-
mo y los trastornos de conducta fueron los trastornos mas afectados durante el confinamiento.

Palabras Clave: confinement in children; confinement in adolescents; psychological impact; COVID-19.
Impact of confinement on children and adolescents
from the COVID-19 pandemic
Abstract

The confinement from the COVID-19 epidemic meant the preventive, social and compulsory isolation of families
and as a consequence, negative reactions arose in the human being: fear, uncertainty, sadness, frustration. Chil-
dren and adolescents were not exempt from this reality, which is why numerous authors have reported that it is
a problem to which much attention should be paid. This is a bibliographic review of scientific articles on the psy-
chological impact of COVID-19 on children and adolescents that were published in the Scopus and Web of Science
Databases from January 1, 2020 to July 31, 2020. 2021. 38 articles were analyzed, with Spain and ltaly being the
countries that published the most. Most of the articles highlight emotional and behavioral reactions in children
and adolescents after confinement, such as: not doing homework, irritability, boredom, sadness, worry and anxie-
ty. Other studies indicate protective factors during confinement such as: having a brother, being male, possessing
social skills, having previously received intervention programs in stressful daily situations. The decrease in physical
activity and the increase in the use of screens were related to anxious and depressive symptoms. Autism and con-
duct disorders were the most affected disorders during confinement.

Keywords: confinement in children; confinement in adolescents; psychological impact; COVID-19.
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INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19, aparecida por
primera vez en Wuhan, China en diciembre de
2019 ha significado nuevos desafios para el ser
humano. La sensacién

de seguridad y confianza en la ciencia como la
salvadora de todos los males se interrumpio
por la conmocién emocional, social, econdmica
y hasta politica que produjo la pandemia.
Abrumados por el desarrollo tecnolégico actual
los seres humanos parecian ser invulnerables y
la incredulidad de que un virus pudiera someter
a la humanidad se consideraba sélo ciencia
ficcidn. La realidad fue bien diferente.

A partir de los casos detectados en China y la
alerta de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), los gobiernos se vieron obligados a
tomar decisiones para salvaguardar la salud
de los ciudadanos y disminuir la morbilidad y
mortalidad del virus COVID-19. Para cumplir
este objetivo se tomaron medidas excepcionales
de tipo restrictivas que afectd el curso de vida
de las personas. Una de estas medidas fue el
confinamiento en casa.

El aislamiento preventivo, social y obligatorio
de las personas en sus hogares trajo como
consecuencia innumerables reacciones
negativas: desde miedo, incertidumbre, tristeza,
frustracion y agobio en casi todos los aspectos
de la vida (1).

Encuantoalosgrupos de personasvulnerables el
impacto del COVID-19 cobra mayor importancia,
pues estos grupos lo constituyen personas que
tienen dificultades para enfrentarse con un
nivel de resiliencia aceptable a los desafios de
la pandemia. Se identifica en esta categoria a los
nifios y adolescentes como uno de los grupos
de edad mas sensible al confinamiento. Santos
(2) sefiala como factores de riesgos en los
nifios y adolescentes la edad, nivel académico,
la preexistencia de enfermedades mentales,
estatus econédmico o familiares infectados por
COVID-19.

Como toda la poblacidn, los nifios y adolescentes
se vieron en la necesidad de cambiar su estilo
de vida, se les restringié la libertad de accidn,
de movimiento al aire libre, lo que produjo
reacciones fisicas y psicoldégicas que no cursan
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dentro del desarrollo de estas etapas de la
vida. Las rutinas de vida se vieron afectadas de
la noche a la mafiana, los nifios perdieron el
contacto directo con sus compafieros y amigos,
la ensefianza presencial es sustituida por la
ensefianza virtual, los niflos y adolescentes
gue poseian los medios suficientes pudieron
continuar estudios y otros tuvieron que hacer
grandes esfuerzos para recibir el apoyo docente,
algunos tuvieron que abandonaron sus estudios.
La familia también se vio afectada, pues los
padres durante el confinamiento tuvieron que
armonizar las tareas del dmbito laboral con el
cuidado de los nifios, con las tareas escolares de
sus hijos e incluso muchas familias tuvieron que
lidiar con la pérdida del trabajo y la enfermedad
de algin miembro del sistema, todo lo cual
aumentd considerablemente los niveles de
estrés familiar (3). Esto trae como consecuencia
reacciones psicoldgicas variadas, algunas de
ellas generadoras de trastornos mentales.

Aun en la actualidad resulta impredecible las
consecuencias de esta pandemia, por lo que
los estudios sobre este particular son muy
necesarios para trazar politicas adecuadas
que ayude a paliar los efectos de la pandemia.
Esta investigacion se propone realizar una
revision bibliografica de articulos cientificos
sobre el impacto psicolégico que ha tenido el
confinamiento en los nifios y adolescentes a raiz
de la pandemia de COVID-19.

METODOLOGIA

La presente investigacion tiene un enfoque
bibliografico basado en la revisidon de articulos
cientificos indexados en las bases de datos:
Scopus y Web of Science. Se realizd una
busqueda de articulos cientificos con las palabras
clave en idioma inglés: confinement in children,
confinement in adolescents, psychological
impact, COVID-19. Se incluyen los articulos
relacionados con la tematica de Psicologia y
Psicologia multidisciplinar e investigaciones
empiricas sobre el impacto del COVID-19 en
nifios y adolescentes. Se excluyen articulos
monograficos y de revision bibliografica, asi
como articulos incompletos y aquellos que se
repiten en las Bases de Datos. Se identificd un
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total de 77 articulos cientificos publicados entre
enero de 2020 a julio de 2021. Luego de aplicado
los criterios de inclusidn y exclusidn a la revisién
se utilizaron 38 articulos cientificos.

RESULTADOS

Los articulos seleccionados para la revisidon
bibliografica fueron: 17 articulos espafioles,
5 italianos, 2 canadienses, 2 portugueses, 2
del Reino Unido, 2 de Canada y 1 de los paises
Brasil, Paquistan, Estados Unidos y China. Seis
investigaciones se realizaron publicaciones con
colaboracidn internacional: dos entre México y
Espafia; una Espaiia, Italia y Portugal; otra entre
Espafia, Francia, Italia, Alemania y Reino Unido;
otra entre Reino Unido, India, Filipinas y México
y otra entre Austria, Canada, EEUU, Noruega,
China, Francia, Reino Unido, Japdn, Brasil,
Finlandia, Canad3, Italia, Alemania, Polonia.

La mayoria de articulos fueron publicados
por la Revista de Psicologia Clinica con Nifios
y Adolescentes, con un total de 11 articulos,
seguido porFrontiersinPsychologycon9articulos
relacionados con el impacto de la pandemiay el
confinamiento sobre la salud mental de nifios,
nifias y adolescentes (NNA). Las investigaciones
revisadas responden bdsicamente a temadticas
gue podriamos categorizar segun la Figura 1.

Respuestas

emocionales y
conductuales de NNA

Impacto
Papel del entorno psicolégico dela | Otras areas
familiar 1 coviD-19 en de interés
NNA
~— _ /

Factores de riesgo y

Factores protectores

Figura 1.Temas relacionados al impacto psicolégico de
la COVID-19 en nifios, nifias y adolescentes

Respuestas emocionales y conductuales de
nifos, nifas y adolescentes

La literatura cientifica menciona que los
sintomas emocionales y los problemas de
conducta son los de mayor impacto en la etapa
de confinamiento en la poblaciéon infantil,
existiendo relaciones significativas entre el
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miedo al contagio al COVID-19 y los problemas
o dificultades que se presentan en los nifios (4).
La representacion social del COVID-19 en los
nifios es la del “enemigo que acecha”, revelando
miedo y temor al contagio y la posibilidad
de contaminar a sus padres o abuelos lo que
provoca en ellos sentimientos de culpa (5). Esto
conduce a pensar en la necesidad de esclarecer
si la presencia de ansiedad, depresion y culpa
en los nifios durante la etapa de confinamiento
conduciria a trastornos mentales futuros.
Reacciones psicoldgicas desajustadas no son
reportadas por los padres de nifios pequefios de
3 a 6 anos, ellos no constataron diferencias en
las reacciones emocionales de sus hijos a partir
de la pandemia (6). Otros investigadores (7)
tampoco encontraron diferencias significativas
en adolescentes italianos confinados de 12 a
17 afios en cuanto a dificultades emocionales,
al contario, hallaron que estos adolescentes
mostraban menos reacciones negativas que un
grupo similar de adolescentes pre-pandémicos,
disminuyendo las dificultades y quejas de tipo
ansiedad y depresion. Esta situacion quizas se
deba a que los adolescentes se sienten seguros
en su entorno familiar y no tienen que lidiar con
los conflictos propios de la interrelacidn con sus
pares.

Otras investigaciones han referido un aumento
de reacciones emocionales negativas en NNA
espanoles, italianos y del Reino Unido, entre
las que se encuentran dejar de hacer tareas,
irritabilidad, dificultad de concentracion,
desinterés y desanimo (8), otras refieren
aburrimiento, tristeza, frustracion, irritabilidad,
enojo, preocupacion, ansiedad (4,8). En cuanto
a la respuestaconductual existe una propension
a discutir con la familia y un grado moderado de
malestar psicoldgico durante la cuarentena (3,
9, 10, 11). Estas diferencias que se encuentran
entre las reacciones emocionales y conductuales
de nifios y adolescentes podrian deberse a las
particularidades del confinamiento en cada pais,
algunos con medidas mas estrictas que otros.
Los adolescentes de sexo femenino resultaron
ser mas vulnerables al confinamiento,
expresaron sintomatologia ansiosa y respuestas
mas amplias al estrés que los adolescentes




hombres, sobre todo cuando ellas han tenido
eventos estresantes que involucran familias y
amistades. Ellas muestran también mas simpatia
y satisfaccidon personal que los hombres (12,
13, 14). Pareceria que la mujer tiene una
mayor sensibilidad y apego por los asuntos
gue involucran a la familia, lo que las hace ser
mas vulnerables a reacciones emocionales vy
conductuales negativas.

En adolescentes italianos, con reacciones
emocionales de leves a moderadas durante
el confinamiento se constaté la importancia
del apego, indicando que los adolescentes con
apego inseguro mostraban mas problemas
emocionales y del comportamiento durante la
etapa de confinamiento (7). Los adolescentes
espafioles que hacian voluntariado o se
guedaban en casa tenian mas posibilidades de
exhibir sintomas de depresién, ansiedad, no
asi los adolescentes que fueron infectados en
algin momento durante la pandemia, quienes
presentaban menos sintomas depresivos (15).
Parece contradictorio que los adolescentes
que tienen mas posibilidades de hacer alguna
actividad util expresan sintomas emocionales
negativos, sin embargo, hay que considerar
que estos adolescentes que hacen voluntariado
estdn mas expuestos a situaciones de dolor y
angustia provocados por el enfrentamiento a la
enfermedad y la muerte por COVID-19.

Los adolescentes canadienses en su mayoria
acataron las medidas sanitarias impuestas ante
el COVID-19, aunque los estudiantes mayores
y las mujeres habian reportado un peor
cumplimiento de las normas de distanciamiento
social. Los adolescentes reconocen haber
socializado con alguien mas fuera de su entorno
en relacion con los adolescentes de menor edad
y de sexo masculino. También refieren presencia
de emociones negativas como tristeza,
sintomas cognitivos como problemas para
recordar algo. Los adolescentes mas jovenes
reportaron sentirse mas enojados (14). Esta
situacion de mayor acercamiento a personas
fuera del entorno familiar puede ser debido a
las caracteristicas propias de los adolescentes
qgue ven la necesidad imperiosa de establecer
relaciones interpersonales con sus coetaneos.
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Las investigaciones longitudinales realizadas por
Erades y col. (8) muestran en las primeras dos
semanas de confinamiento, menos reacciones
negativas en los ninos espafioles y portugueses;
y, luego de 8 semanas mayor cantidad de
sintomas emocionales (7, 16). A lo largo del
tiempo fueron los nifios portugueses los
mejores adaptados, mientras que los espafioles
disminuyeron significativamente sus sintomas
de ansiedad en la Ultima evaluacion (16). Esta
reaccion al parecer se debid a las medidas
particulares que cada pais dictamind para hacer
frente a la emergencia sanitaria, lo que debe
haber influido en la respuesta emocional de los
nifios y adolescentes.

Investigacién realizada por Maria Dolores
Valadez encontré que los adolescentes estaban
menos preocupados que los nifios, lo que
atribuye a que tienen un mejor conocimiento
de lo que estd pasando (12). Esto se contradice
con los resultados de otras investigaciones que
refieren mayores niveles de ansiedad, trastornos
del suefio, falta de apetito e hiperactividad
en adolescentes con relacidn a los nifios y un
menor desempeio de las funciones ejecutivas
(17). Resultados similares se encuentran en la
investigacion italiana de Cellini y colaboradores
(18), donde constata el aumento de sintomas
emocionales, conductuales e hiperactividad
y menor cantidad y calidad del suefio en los
adolescentes, asociados a sintomatologias de
depresion, ansiedad y estrés de sus madres.
Papel del entorno familiar

El papel del entorno familiar es una variable
a considerar en la expresién de reacciones
emocionales de NNA. Una investigacion
en el Reino Unido (9) encontrd relaciones
significativas entre la angustia psicoldgica del
cuidador y la posibilidad de informar reacciones
emocionales negativas en los hijos. Esto es
comprensible, ya que la familia juega un papel
importante en el bienestar de sus miembros.
Una familia disfuncional o descompensada
psicolégicamente llevaria al desajuste emocional
de sus miembros.

Laura Lacomba junto a otros investigadores
espanoles revelan la importancia del ajuste
emocional que se produce en el seno familiar
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ante la pandemia del COVID-19. Refieren que
un clima familiar positivo se asocia a una menor
sintomatologia ansioso-depresiva y estrés de
adolescentes y cuidadores. La investigacion
refiere que, si los cuidadores tienen estrategias
de regulacién emocional deficiente, los
adolescentes, aun teniendo estas estrategias
adecuadas mostraran mayor sintomatologia
ansiosa y depresiva (19).

Los resultados de esta investigacion son
interesantes, sin embargo, debido al tamafio
pequefio de la muestra los investigadores
sugieren no generalizar los resultados a la
poblacidon general. No obstante, este es un
buen intento de remarcar la importancia del
tipo de apego seguro, del clima familiar, de
las estrategias de regulacion emocional y la
resiliencia de los cuidadores para la salud
mental de los adolescentes. Seria interesante
nuevas investigaciones que confirmaran estos
hallazgos.

Factores protectores y factores de riesgo

En cuanto a los factores protectores y de riesgo
para el bienestar de nifios y adolescentes
confinados por la pandemia de COVID-19, la
investigacién de Tardif y colaboradores con
adolescentes canadienses revelé que aquellos
que utilizaron el tiempo de confinamiento
en actividades como hacer tareas, deportes,
uso del teléfono celular para comunicarse,
se entretenian con algun pasatiempo y sus
padres trabajaban fuera de casa, fueron los
adolescentes que refirieron menor nimero de
emociones negativas durante el encierro (20).
Pareceria contradictorio que padres ausentes del
hogar pudieran influir en una mejor adaptacién
al confinamiento, sin embargo, esto puede estar
relacionado con un menor nimero de conflictos
familiares, un mayor sentido de independencia
y una mejor situacion financiera del hogar, dado
gue los padres no suspendieron sus actividades
laborales.

El estudio con nifios y adolescentes italianos en
confinamiento encontrd que tener un hermano
era un factor protector para la salud mental en
todas las edades, asi como la actividad fisica, la
educacion en el hogar, la posibilidad de hablar
con otra persona y la lectura. Los factores de
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riesgo de padecer sintomas ansiosos se asocian
al sexo masculino, mayor utilizaciéon de tiempo
frente a la pantalla, vivir en zonas de alto riesgo
de pandemia, nivel educacional de los padres y
la pérdida de trabajo de éstos (21).

Wang y colaboradores (22) en la investigacion
con nifios chinos encontrd que el factor protector
mas importante para el bienestar psicolégico y
conductual era la presencia de amigos cercanos.
Tener amigos cercanos posibilita tener redes de
apoyo importantes aun en tiempo de pandemia.
Las habilidades de regulacién emocional
constituyen también factores protectores
pues se asocian a una adaptacién dptima del
nifio durante el confinamiento. Tener niveles
altos de regulacion emocional se relaciona al
mantenimiento de rutinas, la reflexién social y
la participacién pro-social, lo cual, asociado a
practicas de crianza como preservar las rutinas
familiares o una comunicacion abierta sobre la
pandemia permiten explicar el ajuste conductual
de los nifios (3).

Los infantes con bajo nivel de reactividad tienen
efectos mds fuertes de regulacién emocional,
asi refiere Dominguez (15), quien encontré que
el nivel de reactividad elevado es un factor de
riesgo para el ajuste emocional y una mejor
adaptacion social al que los profesionales de la
salud mental deberian prestar atencion a fin de
intervenir oportunamente.

La Universidad Miguel Hernandez destaca la
importancia de los programas de habilidades
sociales para disminuir el impacto del
confinamiento en los nifios. Hallaron que
aquellos que no habian recibido, previo a la
pandemia, un programa de intervencion que
le ayudara a enfrentar situaciones emocionales
cotidianas estresantes tenian mayores puntajes
de ansiedad, problemas de humor, de suefio y
alteraciones cognitivas, asi como estrategias de
afrontamiento basadas en la emocidn (16). Esta
investigacién muestralaimportancia de preparar
a los nifos y adolescentes para enfrentar
situaciones dificiles, ofrecerles herramientas
para el manejo adecuado y saludable de sus
emociones.

Una investigacion de Varela (23), considera
que la practica del Mindfulness y la educacidn




musical en linea podrian también ser utilizados
para disminuir la ansiedad y los problemas de
conducta en los nifios de educacién primaria.

Al evaluar las estrategias de afrontamiento ante
la situacidn de confinamiento de nifios italianos
(10) refiere que la estrategia mas comun entre los
nifios que viven al norte, zona mas afectada por
la pandemia, fueron las estrategias orientadas
a la emocidn vy la evitacién, a diferencia de los
infantes de las zonas centrales, que utilizaron
mas estrategias orientadas a la tarea. Utilizar
estrategias centradas en la emocién vy la
evitacion era consistente con la sintomatologia
gue presentaron los nifos, asi como la ansiedad,
y el estrés que mostraban sus padres. Al parecer
la situacién real de peligro hace que los nifios
busquen mas el apoyo y comprension de los
demas para enfrentar los momentos mas
dificiles.

Las investigaciones reportaron relacion entre
las conductas de afrontamiento basadas en la
emocion y la sintomatologia ansiosa y depresiva
(3, 10). Los resultados en cuanto a estrategias
de afrontamiento pueden modificarse si
analizamos algunas variables como la edad.
Mireia Orgilés y colaboradores (16) encuentran
que las estrategias mds frecuentes entre los
nifios de 3 a 18 afios fueron aquellas centradas
en la tarea como, aceptar lo que estaba
pasando, colaboracién en actividades sociales
programadas, actuar como si nada pasara,
mostrar despreocupacién y encontrar ventajas
de estar en casa.

La utilizacién de estrategias centradas en la
tarea se correlaciond con una mayor adaptacion
psicoldgica, lo que se traduce en mayor bienestar.
Los nifios con mayor presencia de sintomas
ansiosos, trastornos del suefo y alteraciones
cognitivas eran los que usaban el afrontamiento
de tipo emocional (16).

En cuanto al hogar las investigaciones refieren
gue los adolescentes que vivian en apartamento
reportaban mas sintomas de depresion, los
que vivian en casa pequeiia mas sintomas de
estrés y aquellos que mantenian relaciones
sentimentales tenian menos probabilidades
de depresién y ansiedad (13,24). Los nifios
gue tienen mayor espacio en el hogar para
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realizar actividades fisicas tienden a vivir el
confinamiento como una experiencia positiva
(25). Algunos investigadores no encontraron
relacién entre las reacciones emocionales y el
tipo de vivienda (8, 26)

Durante el confinamiento los adolescentes
espafioles del sexo masculino reportaron un
aumento en la frecuencia de la masturbacion
y actividad sexual online, lo que les generaba
mejor estado de animo y madas relajacion
segln sus respuestas (11, 27). Al parecer las
emociones también juegan un importante papel
en los cambios de la frecuencia sexual de los
adolescentes. Convendria seguir investigando
en el efecto de estas conductas a largo plazo.
Otras dareas de interés

En cuanto a los habitos alimenticios no se
encontraron  diferencias  significativas  al
comparar adolescentes pre-pandémicos vy
pandémicos (7). Se suponia un aumento de
episodios de atracones por un mayor acceso
a los alimentos y disponer de mayor tiempo
en el hogar, pero las investigaciones muestran
otra realidad, lo que podria explicarse por el
hecho de que la familia aprovechara la mayor
disposicién de tiempo para elaborar alimentos
mas saludables.

Muchas investigaciones se enfocan en los
efectos de la pandemia relacionada al consumo
de tiempo delante de pantallas electrénicas y
encontraron que el confinamiento ha producido
un aumento del tiempo en el uso de las pantallas
y del internet y la adiccién compulsiva al juego.
Elinternety el uso de las redes sociales se asocia
con sintomas emocionales negativos como
depresidn, ansiedad, sentimientos de soledad,
aversion y dificultades de suefio (7, 8, 9,16, 28).
Segun la investigacion de Lozano los nifios y
adolescentes de Alemania e Italia consumen mas
programas de contenido ltdico, mientras que los
alemanes consumen mas programas educativos
(29). Esto seria un elemento importante a tener
en cuenta en la educacién y concientizar a los
padres a limitar el consumo de internet y redes
sociales, estimularlos al consumo de programas
educativos.

Los nifios durante el confinamiento aumentaron
el nimero de dispositivos electrénicos, la TV,
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computador, tablets, incluso ante la necesidad
de continuar estudios, lo que pudo haber
provocado el aumento excesivo en el consumo
problematico de redes sociales. Los adolescentes
con consumo problematico de redes sociales
informaron mas problemas de atencién (7), lo
que podria afectar su aprendizaje escolar.

El tiempo de videojuegos se relaciond
negativamente con el tiempo dedicado a
actividades fisicas, y actividades artisticas
(9, 30,31, 32). La actividad fisica en nifios y
adolescentes resulté ser un factor protector
para una buena salud mental (21).

Algunos estudios sugieren que el consumo de
internet no necesariamente provoca reacciones
negativas en los nifios, la respuesta fisioldgica
y el aprendizaje del nifio cambia de manera
positiva cuando las actividades frente a la
pantalla las realiza en compaiiia del adulto (30,
33). La presencia de los padres, su apoyo y su
papel activo en el proceso de aprendizaje es
crucial en estos tiempos de confinamiento.

Al hablar de los grupos mas vulnerables se debe
mencionar a aquellos que antes de la pandemia
presentaban algun tipo de trastorno mental.
En este sentido se sefiala que el autismo y los
problemas de conducta son los trastornos
mas vulnerables durante el encierro por las
caracteristicas propias del trastorno (34). El
afrontamiento exitoso del confinamiento en
estos nifios estd determinado por la actitud
positiva de sus padres: una visidn optimista,
su creatividad e ingenio y la posibilidad de
adaptarse a las necesidades de su hijo (35).
Seria oportuno entonces adiestrar a los padres
en herramientas de afrontamiento exitosas que
ayudaran al ajuste emocional y conductual del
autista.

Una investigacion en Paquistan realizada por
Mamoom y colaboradores (36) refiere que el
beneficio del confinamiento de familias de nifios
con discapacidades Intelectuales y del desarrollo
se restringe a pasar mas tiempo con los hijos.
Los padres desarrollan muy pocas actividades
como jugar, reunirse en familia, hacer ejercicio,
comer saludable.
Unareapreocupanterelacionadaconlapandemia
resulta la violencia infantil. Para un nifio que
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vive violencia doméstica el confinamiento debid
ser desafiante, sin embargo, las notificaciones
de violencia disminuyeron (37, 38). Antes de
la pandemia y el confinamiento muchas de las
denuncias eran realizadas por los maestros, por
tanto, creemos que actualmente el problema no
es visible y supone un aumento de ésta debido
a las cercanias del nifio con los agresores y la
escasez de apoyo social.

El ambiente escolar es un ambiente favorable
porque permite el desarrollo de estrategias de
afrontamiento para los nifios y adolescentes.
El maestro debe estar accesible al nifio vy
adolescente y debe estar preparado para
atender y manejar estas situaciones de
violencia (37, 38). Se hace necesario buscar
alternativas adecuadas que permitan solucionar
urgentemente esta situacion de vulnerabilidad
en que se encuentran los nifios en situaciones
de violencia.

La Investigacién de Wang y colaboradores (22)
en China llama la atencidn sobre la importancia
de tomar medidas adecuadas y oportunas
frente a la eliminacién de las restricciones y
la incorporacion de los niflos a las escuelas.
La investigacion muestra las reacciones
psicoldgicas de un grupo de estudiantes que se
incorporaron a las actividades semipresenciales
con otro grupo similar que optd por continuar
las actividades online. Encontraron que los
problemas emocionales y del comportamiento
no desaparecian con la reapertura escolar y
que el grupo de estudiantes semipresenciales
exhibian mas dificultades que el grupo que se
mantenia en clases no presenciales.

Con la investigacién de Wang (22) se alerta
sobre la importancia de implementar programas
de reinsercion escolar, que apoyen la resiliencia
de los estudiantes al volver a las aulas, realizar
actividades fisicas en grupo, hacer ajustes a
la carga académica, brindar posibilidades de
comunicaciéon entre compaferos, resolver
conflictos con los padres por las exigencias
académicas de sus hijos, establecer equipos de
apoyo psicoldgico a los estudiantes y realizar
examenes psicoldgicos y conductuales que
ayuden a detectar precozmente cualquier
desorden psicoldgico.




UNEMI
CONCLUSIONES
Las investigaciones sobre el impacto del
COVID-19 en NNA muestran respuestas

emocionales y conductuales negativas, siendo
frecuente dejar de hacer tareas, irritabilidad,
dificultad de concentracidn, desinterés y
desanimo, aburrimiento, tristeza, frustracion,
irritabilidad, enojo, preocupacién, ansiedad
y en general un grado moderado de malestar
psicoldgico durante la cuarentena.

Las investigaciones muestran como factores
protectores ante el confinamiento el tener un
hermano, haber superado el COVID-19, dedicar
tiempo a la lectura, a las tareas, al deporte,
tener un pasatiempo, mantener relaciones con
amigos cercanos y tener habilidades sociales.
Los factores de riesgo ante el confinamiento
por COVID-19 resultaron ser: vivir en zonas de
alto riesgo, apego inseguro, ser mujer, hacer
voluntariado, quedarse en casa, utilizacién de
mayor tiempo frente a las pantallas, pérdida de
trabajo de los padres y bajo nivel educacional de
los padres.

Existe relacidn entre las reacciones emocionales
de los NNA y la angustia de los padres. Las
investigaciones muestran que un clima
emocional positivo se asocia a una menor
sintomatologia ansiosa, demostrando Ia
importancia de la familia en el bienestar de sus
integrantes.

El confinamiento, seglun las investigaciones
revisadas ha provocado también impacto en
otras areas. En el drea sexual se encontrd un
aumento de la frecuencia de masturbacién y la
actividad sexual online, en el rea de la actividad
fisica disminucién del tiempo dedicado a ella y
disminucion de la actividad artistica. Se encontro
ademads un aumento en el uso de las pantallas
y del internet y adiccién compulsiva al juego,
aumento del uso de dispositivos electrdnicos:
Televisién, computador, Tablet.

Las investigaciones constataron que el autismoy
los problemas de conducta fueron los trastornos
mas vulnerables durante el confinamiento. Asi
mismo, se cree que en cuanto a la violencia existe
un sub registro de notificaciones seguramente
causado por la cercania de los NNA con los
agresores y la escasez de apoyo social que el
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confinamiento produce.

Los nifios tienen una gran capacidad de
adaptacién a las nuevas circunstancia y retos
que lavida les impone, aun asi es necesario estar
alerta, ya que las situaciones de confinamiento
han limitado su necesidad basica de conocer,
de adquirir nuevos conocimientos que no se
satisfacen en un mismo entorno hogarefio,
donde basicamente sus impresiones son las
mismas dia a dia, donde se afectan sus rutinas,
su actividad fisica, la posibilidad de interactuar
con sus coetdneos, todo lo cual constituye
un pilar importante en su desarrollo fisico y
psicoldgico, por lo que habria que estudiar el
impacto psicolégico de la pandemia a largo
plazo.
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Resumen

La osteoporosis constituye a nivel mundial un problema de salud publica, incrementando la morbilidad y mortalidad de mu-
jeres postmenopausicas, es esencial comparar la eficacia de los agentes anti osteoporoticos. Se realizd un metaandlisis para
evaluar la eficacia del denosumab frente al el alendronato en el tratamiento de pacientes postmenopausicas con osteoporosis.
Se incluyeron ensayos clinicos controlados aleatorizados, con incremento del porcentaje de la densidad mineral ésea (DMO) de
cadera total que comparan denosumab y alendronato en mujeres con osteoporosis postmenopausicas. Un total de 3731 fueron
clasificadas como mujeres postmenopausicas con osteoporosis, con incrementos en el porcentaje del DMO en cadera total (4
ensayos clinicos), 2587 pacientes recibieron denosumab y 1144 alendronato. Los resultados de identificaron un odds ratio de
1,49 (0,9 a 2,48) con un p valor del 0,11 superior a 0,05 lo que indica que no hay diferencias significativas en los estudios de los
farmacos evaluados. Se concluye que no hay diferencia estadistica significativa entre la eficacia del denosumab y alendronato
en el tratamiento de osteoporosis en mujeres post menopausicas. Sin embargo, se requiere un mayor nimero de ensayos para
corroborar los resultados obtenidos.

Palabras Clave: efectividad; anticuerpo monoclonal; bisfosfonatos; osteoporosis.

Meta-analysis of the efficacy of denosumab versus alendronate
in osteoporosis in postmenopausal women

Abstract

Osteoporosis is a worldwide public health problem, increasing morbidity and mortality in postmenopausal women, it is essen-
tial to compare the efficacy of anti- osteoporotic agents. A meta-analysis was performed to assess the efficacy of denosumab
versus alendronate in the treatment of postmenopausal women with osteoporosis. Randomized controlled clinical trials with
percentage increase in total hip bone mineral density (BMD) comparing denosumab and alendronate in postmenopausal wo-
men with osteoporosis were included. A total of 3731 were classified as postmenopausal women with osteoporosis, with
increases in the percentage of BMD in the total hip (4 clinical trials), 2587 patients received denosumab and 1144 alendronate.
The results identified an odds ratio of 1.49 (0.9 to 2.48) with a p value of 0.11 greater than 0.05, indicating that there are no
significant differences in the studies of the drugs evaluated. It is concluded that there is no statistically significant difference
between the efficacy of denosumab and alendronate in the treatment of osteoporosis in postmenopausal women. However, a
larger number of trials are required to corroborate the results obtained.

Keywords: effectiveness; monoclonal antibody; bisphosphonates; osteoporosis.
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INTRODUCCION

La osteoporosis se presenta con el deterioro dela
microarquitectura dsea, baja densidad mineral,
aumentodelafragilidadysusceptibilidadalriesgo
de fracturas (1). Segun la OMS la prevalencia del
15% se ha observado en mujeres de raza blanca
cuando se mide en columna, cadera o muieca y
del 30% cuando se mide en todas ellas, pero el
porcentaje aumenta conforme también la edad
de las mujeres, llegando a un 80% para aquellas
pacientes de 80 afios y mas (2). Es mas comun
en mujeres postmenopausicas debido a que la
deficiencia de estrégenos conduce al aumento
del recambio dseo con pérdida neta de hueso
(3).

El objetivo terapéutico del tratamiento es
alterar el equilibrio de la remodelacidon ésea
para aumentar la masa o&sea, los agentes
antirresortivo son la categoria terapéutica
predominante (4). El denosumab al ser un
anticuerpo monoclonal (IgG2), inhibe el ligando
de receptor activador para el factor nuclear
Kappa B (RANKL), impidiendo la activacién de
su receptor RANK, ubicado en la superficie de
los osteoclastos y de esta manera se produce
la resorcidn dsea mediada por osteoclastos,
suprime los marcadores de recambio éseo (BTM)
y aumenta la densidad mineral ésea, reduciendo
el riesgo de fracturas (5,6). El alendronato, otro
agente antirresorsivo, actua impidiendo la
resorcion osea a nivel tisular, modificando su
indice hacia la formacion y aumentando la masa
Osea a través de la disminucién en la actividad
osteoclastica y disminucién en la formacién y
ciclo de vida de los osteoclastos (7). Los meta-
andlisis de Barrionuevo 2019 (8), Ding 2020

(9) yZhang 2015 (10), establecen comparaciones
entre varios tratamientos anti osteopordticos
evaluando, los 2 primeros la reduccidn del riesgo
de fracturas. A lo largo de nuestra investigacion,
no se encontraron meta-analisis comparativos
de la eficacia del denosumab frente a
alendronato con incremento porcentual de la
DMO de cadera en mujeres con osteoporosis
postmenopausicas. El objetivo del presente
meta-andlisis es evaluar si el denosumab es mas
eficaz que el alendronato en el tratamiento de
osteoporosis en pacientes postmenopausicas.
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MATERIALES Y METODOS

Criterios considerados para hacer la revisién de
los estudios. Se realizé la revision de la literatura
médica para identificar los ensayos clinicos que
evallen la eficacia del denosumab frente al
alendronato con incremento del porcentaje
de la DMO de cadera total en osteoporosis de
mujeres postmenopadusicas, seleccionando
ensayos clinicos controlados aleatorizados que
se centran en el incremento del porcentaje
de la densidad mineral ésea de cadera total y
estableciendo criterios de inclusion y exclusién.
Estrategia de busqueda. Se realizé la busqueda
en bases de datos: Medline, Pub Med,
Cochrane Library, Science Direct hasta mayo
del 2021, utilizando palabras clave o términos
MESH: “denosumab”, “prolia”, “menopausia”,
“osteoporosis” y operadores booleanos: “and”
y “or”.

Andlisis de datos. Para evaluar la eficacia
denosumab frente a alendronato los datos
recopilados fueron analizados y procesados
a través del paquete informdtico de analisis
estadistico y representacién gréfica Simfit,
aplicando la siguiente ruta, que dependera de
los resultados obtenidos:

Variable dicotémica, test de heterogeneidad, en
caso de estudios homogéneos se aplica el test de
efectos fijos, en caso de estudios heterogéneos
se aplica el test de efectos aleatorios, se
desarrolla el metaandlisis y se realiza el forest-
plot.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se aplicaron las palabras clave o términos
“mesh” y operadores booleanos, en la busqueda
avanzadadePub Med, combinandosedeacuerdo
a la descripcion de la Tabla 1, estableciéndose
un nicho de investigacion de 27 ensayos clinicos,
de los cuales se aplicaron los siguientes criterios
de inclusion: ensayos controlados aleatorizados,
ensayos realizados en mujeres con osteoporosis
postmenopadusicas, ensayos en los que se
administré denosumab y alendronato, donde se
evalla el incremento del porcentaje de la DMO
de cadera total, se incluyeron también 2 ensayos
clinicos obtenidos en la base de datos Cochrane
Library.




Tabla 1. Combinacion de palabras claves y operadores
booleanos para obtener el nicho de investigacion
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Busqueda: (Denosumab)
3454 resultados
Busqueda: (Denosumab) OR (Prolia)
3456 resultados

Busqueda: (Denosumab) OR (Prolia).
+Filtro: Ensayo Clinico

246 resultados
Busqueda: (Denosumab) OR (Prolia) AND (Menopausia)
199 resultados

Busqueda: (Denosumab) OR (Prolia) AND (Menopausia) +
Filtro: Ensayo Clinico

33 resultados

Busqueda: (Denosumab) OR (Prolia) AND(Menopausia) AND
((Osteoporosis)
+ Filtro: Ensayo Clinico

27 resultados (nicho de investigacion)

Busqueda: (Denosumab) OR (Prolia) AND (Menopausia)
+ Filtro: Meta-analisis

O resultados

Los criterios de exclusién aplicados fueron los
siguientes: se excluyeron ensayos clinicos, en los
gue se evalle la eficacia del denosumab frente a
placebo, ensayos con patologias concomitantes
como cancer, ensayos que incluyen tratamientos
farmacoldgicos adicionales como, teriparatida,
romozosumab, eldecalcitiol y vitamina D,
tratamiento con otro bifosfonato diferente
al alendronato y ensayos que evaluan el
incremento de la DMO porcentual en otra area
como la columna lumbar.

El nicho de investigacion delimitado para el
metaanalisis fue de 4 ensayos clinicos, tras
aplicar los criterios de inclusidn y los criterios de
exclusidon que se recogen en el flujograma de la
Figura 1.

Nicho de
investigacion para
elmeta-analisis
N=27

n=11 excluidos, evaluan eficacia de
denosumab

n=5 excluido, patologia cancer |

n=3 excluidos, tratamiento con teriparatida

n=2 excluidos, tratamiento con
romozosumab

n=1 excluido, tratamiento con el decalcitol
yvitamina D

Nicho de
investigacion para
elmeta-andlisis
N=5

n=2 excluido, tratamiento con otro
bifosfonato

n=1 excluido, evalla incremento
porcentualde DMO de columna lumbar

n=2 Se incluyeron 2 ensayos clinicos
comparables de Cochrane Library

Nicho de
investigacion para
elmeta-analisis
N=4

Figura 1. Flujograma de los criterios de exclusion

La calidad de los ensayos se evalud a través del
test de Jadad, los estudios incluidos revelaron
puntuaciones superiores a 3, tienen una
puntuacién promedio de 4 lo que les clasifica
como de alta calidad por tratarse de ensayos
clinicos aleatorizados (ECA), con cegamiento,
descripcion del método de aleatorizacion y
enmascaramiento como se describe en la tabla
Miller 2019% Kendler 2009*, Brown 2008%,
McClung 2006*3. Tabla 2.

Tabla 2. Escala de Jadad

Descripcion Descripcion Informes de
Estudio Aleatorizado del método de Doble Ciego del método de . Total
R . seguimiento
aleatorizacion enmascaramiento

Miller, 2019 1 1 1 0 0 3
Kendler, 2009 1 1 1 1 1 5
Brown, 2008 1 1 1 1 1 5
McClun g, 2006 1 1 1 1 0 4

Eficacia
Enlos 4 ensayos seleccionados participaron 3731
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mujeres postmenopausicas con osteoporosis,
2587 recibieron inyeccién subcutdnea de 60mg

B



de denosumab cada 6 meses y 1144, 70 mg de
alendronato por via oral cada semana, los datos
seleccionados a comparar y evaluar fueron el
numero de pacientes con incremento en el
porcentaje de la DMO de cadera total, al recibir
los farmacos mencionados anteriormente, estos
datos se recogen en la Tabla 3.

Tabla 3. Datos comparativos para evaluar la efectividad
de denosumab frente a alendronato

N° Denosumab  Alendronato
Estudio .
Estudio  n3 N1 n2 N2
Miller, 2019 1 27 1426 3 251
Kendler, 2009 2 8 253 5 251
Brown, 2008 3 21 594 15 595
McClung, 2006 4 11 314 1 47

n1= Numero de individuos que reciben denosumab e incrementan el % de
DMO de cadera total.

N1= Numero total de individuos que reciben denosumab

n2= Numero de individuos que reciben alendronato e incrementan el % de
DMO de cadera total.

N2= Numero total de individuos que reciben alendronato

Meta-analisis eficacia Test de Heterogeneidad
Se aplicd el test de heterogeneidad paravariables
dicotdmicas, en los 4 estudios obtenidos, el
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resultado se presenta en odds ratio (OR), el
valor estadistico Q es 0,062 su valor p 0,99,
los estudios comparados son homogéneos,
se aplicé el test de efectos fijos, se obtuvo un
valor de cero para tau cuadrado y para el test |
cuadrado. Figura 2.

|j|_|| Simfit table: current configuration option = 30 rows

Edit
I HETEROGENEITY TESTS
Number of studies: 4
Outcome: Odds ratio (OR)
Weight: Inverse variance
Q-Value: 6.2025E-02
P-Value for Q: 8.9587E-01
Tau sguare: 0.0000E+00
95% Tau sguare lower limit: 0.0000E400
95% Tau square upper limit: 0.0000E400
I square value: 0.0000E+00
95% I sguare Lower Limit: 0.0000E+00
95% I square Upper Limit: 0.0000E+00

Figura 2. Test de Heterogeneidad

Valores Intermedios

Se obtuvieron: las odds ratio de cada estudio,
el logaritmo neperiano de las odds radios, el
limite de confianza al 95%, definido por un
limite superior “lower” e inferior “upper”, las
varianzas, el peso que es el inverso de la varianza
total. Figura 3.

2 colas de 0,11. Figura 4.

=
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OR 1n(CR} Variance Std-Brror L-Limit U-Limit Weight
4
1 1.50542536+400 4.6714035E-01 3.7511742B-01 6.124€8316-01 -7.3329755E-01 1.6675783E+00 2
2.1 S306E+00 4_T40T7E95E-01 3I_3314667E-01 5.TT71885%E-01 -6_5721271E-01 1.6053666E+00 3.00168
3. 1710308400 3.4B61462E-01 1.1775505E-01 3.43154586-01 -3. 96933E-01 1.02116876E400 4
4.0000000E400 1.6699670E400 5.1280386E-01 1.115%44&E200 1.0563847E+00 -1.5577101E+00 2.5833178E+00 4.560%8E66E-01
2
Bows 1 to 4, Columns 1 to 8
coyymmdd=20210527, hhmmss=033623
U-Limit Weight Weight (%)
0l
01
Figura 3. Valores Intermedios
Resultados del metaanalisis T R A
. . Number of studies: 4
El resultado se expresa como odds ratio (variable mubit of pareicipaniss 131
: 4 : H Method: Fixed Effect
es dicotomica), el peso es el inverso de la il g
i 1 - i Weight: Inverse variance
v’ar!anza, el va!or final del met.a anf':ll|5|s es 1,49, o e it JEae
limite de confianza del 95%, inferior de 0,90 y 95% CL Lower Li 5.04168-01
. . 95% CL Upper Lim: 2.4831E+00
superior de 2,48. El test de z tiene un p valor de z-value: _ 1.5691E+00
P-Value (2 tails): 1.16638-01

Figura 4. Resultados del Metaandlisis




Forest plot

Al realizar el grafico Foresplot el valor combinado
1,49 con un limite de confianza del 95%, asume
la linea de no diferencia, el p valor de 0,11 es
superior a 0,05 indica que estadisticamente no
hay diferencia significativa entre el alendronato
y denosumab. Figura 5

Ohjecta =0
Py i e o

Ddds ratio (ascala log(10)) Esal

e |

X=0016

¥ e 00

Figura 5. Grafica Forest plot del metaanalisis
denosumab frente a alendronato

En este metaanalisis de 4 estudios de ensayos
clinicos aleatorizados (ECA), doble ciego,
qgue cuentan con la descripcién del método
de aleatorizacion y enmascaramiento (3), se
incluyeron 3731 mujeres postmenopausicas con
osteoporosis que recibieron tratamiento con
denosumab y alendronato durante 12 meses,
determindndose incrementos en la densidad
mineral dsea (DMO) de cadera expresada en
porcentaje en los resultados de los ensayos
clinicos de Miller 20194, Kendler 2009%, Brown
20082, McClung®.

En el estudio de Miller 20194, 1426 mujeres
recibieron tratamiento con denosumab y 251
con alendronato se presenta, presentandose
un incremento del 1,9% en la DMO de cadera
en 27 mujeres que recibieron denosumab y del
1,05% que corresponde a 3 mujeres en el caso
del alendronato.

En el estudio de Kendler 2009, 253 mujeres
recibieron tratamiento con denosumaby 251 con
alendronato durante 12 meses, presentandose
unincrementodel 1,9% en la DMO de cadera que
corresponde a un niumero 8 mujeres en el caso
del denosumab y del 1,05% que corresponde a 5
mujeres en el caso del alendronato.

En el estudio de Brown 2008', 594 mujeres
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recibieron tratamiento con denosumab y 595
alendronato durante 12 meses, presentandose
un incremento del 3,05 % en la DMO de cadera
que corresponde a un nimero 21 mujeres en el
casodeldenosumabyde 2,06% que corresponde
a 15 mujeres en el caso del alendronato. En
el estudio de McClung200613, 314 mujeres
recibieron tratamiento con denosumab y 47
alendronato durante 12 meses, presentandose
un incremento del 3,6 % en la DMO de cadera
gue corresponde a un nimero 11mujeres en el
caso del denosumab y de 2,1% que corresponde
a 1 mujer en el caso del alendronato. Al
aplicar el test de heterogeneidad en los 4
estudios obtenidos, el resultado se presenta
en odds radio (OR), al tratarse de una variable
dicotomica, el peso es el inverso de la varianza,
el valor estadistico Q “Q-Valué” 0,062 se
acompafia de su valor p “P-Value for Q” 0,99 que
es superior a 0,05, lo que indica que los estudios
combinados son homogéneos y se caracterizan
por ser parte de una misma poblacidon con
pequefas variaciones, estos estudios no tienen
variabilidad inter estudio, representada por tau
cuadrado “Tau square” con un valor de 0 en el
test, el valor de 12 “I square value” es 0 menor al
25% también expresa homogeneidad entre los
estudios comparados.

Tanto los pacientes que fueron sometidos al
tratamiento con denosumab versus alendronato
segunlosresultadosdelos4estudiospresentaron
un aumento en el porcentaje de la DMO de
caderaloquelescualificaalos dos medicamentos
como alternativas farmacolégicas para el
tratamiento de osteoporosis postmenopausica.
El test de heterogeneidad permite determinar
si los estudios a combinar son homogéneos o
heterogéneos, se considera una alpha de 0,05
que corresponden a los limites de confianza del
95%.

En el andlisis de los valores intermedios, se
obtuvieron: las odds ratios de cada estudio, el
logaritmo neperiano de las odds radios, el limite
de confianza al 95%, definido por un limite
superior “lower” e inferior “upper”, las varianzas,
el peso que es el inverso de la varianza total.
Los valores intermedios son los pesos
estadisticos con los cuales cada estudio entra

BT



L/

al meta-andlisis en valores combinados, de
acuerdo a los resultados, el ensayo nimero 4
de McClung 2006 con mayor varianza 1,11 de
los estudios analizados es el estudio con menor
peso estadistico en porcentaje 0,89%, mientras
que el estudio 3 Brown 2008 le corresponde el
mayor peso estadistico en porcentaje 50,4% vy
por lo tanto una menor varianza -0,11.

En el resultado del metaanalisis han participado
4 estudios con un total de 3731 pacientes, se
aplicé el método de efectos fijos, el resultado
se expresa como odds ratio ya que la variable
es dicotdmica, el peso utilizado es el inverso de
la varianza, el valor final del meta-andlisis es el
valor combinado 1,49, con un limite de confianza
del 95% inferior de 0,90 y un limite de confianza
superior de 2,48. El test de z tiene un p valor de
2 colas de 0,11 valor superior a 0,05 por lo tanto
no hay diferencia significativa.

En el grafico del metaanadlisis Forest plot, la
odds ratio asume un valor de 1, en la linea
de no diferencia (linea central) se observa
homogenicidad y los estudios en la grafica estan
a favor del denosumab, sin embargo, el valor
combinado 1,49 con un limite de confianza del
95%, asume la linea de no diferencia, no es
significativo, el p valor de 0,11 es superior a 0,05
indica que estadisticamente no hay diferencia
significativa entre el Alendronato y denosumab.
El valor or cruza el 1, esto se comprueba con
el test de z con su p valor, el rombo negro es el
resultado final, la combinacién de todos los odds
ratio con sus respectivos limites de confianza.

CONCLUSIONES

En este meta-andlisis se compard la eficacia del
denosumab frente al alendronato en base a 4
ensayos clinicos que evaluaron el incremento
del porcentaje de la DMO de cadera total, no fue
posible hacer un andlisis con un mayor nimero
de estudios, debido a limitantes como los
diferentes pardmetros con los que se expresaban
los resultados de los estudios. Se concluye que
no hay diferencia estadistica significativa entre
la eficacia del denosumab y alendronato en el
tratamiento de osteoporosis en mujeres post
menopausicas. Sin embargo, se precisa de un
mayor numero de ensayos para corroborar los
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resultados obtenidos y considéralos de gran
utilidad clinica y el resultado final puede estar
ligeramente influenciado por la variacion en
el numero de pacientes que recibieron cada
farmaco.
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Resumen

La influenza es una patologia respiratoria contagiosa que afecta nariz, garganta y en determinados casos los pulmo-
nes, la vacunacion es una de las maneras mas efectivas para prevenirla. Por esta razén se plante6 como objetivo
analizar el costo-beneficio de la vacunacién contra la influenza en nifios menores de 5 afios. Se realizd una revision
sistematica, basada en criterio PRISMA, de los Gltimos 10 afios en nifios menores de 5 afios utilizando base de datos
como Pubmed, Science Direct, Scielo, Scopus, por medio de términos de busqueda de los Descriptores de Ciencias
de la Salud (DeCS) y MesH. Cumplieron los criterios de inclusion 15 articulos. De acuerdo con los resultados la in-
munizacién contra la influenza conlleva a un ahorro de costos desde la perspectiva del pagador y de la sociedad,
ademas evita consultas médicas, hospitalizaciones y muertes en grupos vulnerables. Concluyendo que la inmuniza-
cion contra la influenza es un método eficaz y econdmico para las personas y los paises ya que evita costos médicos.

Palabras Clave: beneficio; costo; influenza; revision; vacunacion.

Cost-benefit of vaccination against influenza in children
under 5 years of age: systematic review

Abstract

La influenza es una patologia respiratoria contagiosa que afecta nariz, garganta y en determinados casos los pul-
mones, la vacunacién es una de las maneras mas efectivas para prevenirla. Por esta razon se planteé como ob-
jetivo analizar el costo-beneficio de la vacunacién contra la influenza en nifios menores de 5 afios. Se realizd una
revision sistematica, basada en criterio PRISMA, de los ultimos 10 afios en niflos menores de 5 afios utilizando base
de datos como Pubmed, Science Direct, Scielo, Scopus, por medio de términos de busqueda de los Descriptores
de Ciencias de la Salud (DeCS) y MesH. Cumplieron los criterios de inclusion 15 articulos. De acuerdo con los resul-
tados la inmunizacion contra la influenza conlleva a un ahorro de costos desde la perspectiva del pagador y de la
sociedad, ademas evita consultas médicas, hospitalizaciones y muertes en grupos vulnerables. Concluyendo que
la inmunizacién contra la influenza es un método eficaz y econdmico para las personas y los paises ya que evita
costos médicos.
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INTRODUCCION

La influenza estacional es una infeccidn viral de
facil transmisiéon y es la causa mds comun de
enfermedad respiratoria aguda en la poblacién,
existen cuatro tipos (A, B, C y D) y dada su
virulencia puede causar epidemias o pandemias
(sobre todo el tipo A), las cuales pueden
abarrotar los servicios de atencién primaria en
salud, lo que la convierte en un grave problema
de salud publica *®. Grupos susceptibles como
nifios, adultos mayores (segun el Ministerio de
Salud y Proteccion Social de Colombia mas del
90% de las defunciones se registran en personas
mayores de 65 afos), mujeres embarazadas y
personas con enfermedades crénicas pueden
presentar complicaciones (neumoniabacteriana,
virica, sinusitis) y requerir hospitalizacién®?%7,
La vacunaciéon se plantea como la principal
forma eficaz para prevenirla, ademas de sus
complicaciones y segun datos del Ministerio
de Salud y Proteccidn Social de Colombia esta
puede conferir una proteccion del 70% a 90% .
Las vacunas actuales contra la influenza son
4 que a su vez se subdividen en vacunas
inactivadas o atenuadas, trivalente o
tetravalentes®. Las vacunas contra la influenza
son: la vacuna inactivada trivalente (TIV,
IIV3), inactivada tetravalente (QIV, IV 4),
atenuada con virus vivos trivalentes (LAIV3)
y atenuada con virus vivos tetravalente (LAIV
4)8, Las vacunas LAIV se administran por via
intranasal, no obstante, las IIV son por inyeccién
intramuscular, los componentes de la vacuna
pueden generar reacciones alérgicas (reacciones
de hipersensibilidad inmediata) que aparecen
entre minutos u horas luego de aplicarla®.

En el estudio llevado a cabo en el 2016 por
Jimbo R., et al., 9 se analizé el costo de la
inmunizacion de rutina en menores de un afio en
el Ecuador, se menciona que los costos directos
médicos de todo el esquema de inmunizacion
(vacuna, jeringuilla, y otros recursos), fue de
100,37 USD, mientras los costos directos no
médicos (transporte) fue de 5.823 USD, todo lo
anteriormente mencionado arroja un total de
106.193 USD que es el costo total del esquema
de inmunizacidn para un menor de 1 afio en el
Ecuador®.
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Los sistemas de salud en su mayor parte no
poseen la capacidad de financiar todos los
servicios que demanda la poblacién dada la
limitada financiacién, es por ello que se prioriza
la cobertura sanitaria y se usa la denominada
evaluacién de tecnologias sanitarias (ETESA), con
el fin Ultimo de determinar que una tecnologia
médica como las vacunas sean eficientes para
la poblacion y econdmicas para los servicios
de salud™, Existen multiples métodos para la
evaluacién econdmica como el analisis de costo-
efectividad (ACE), costo-utilidad, y el de costo-
beneficio, todos estos permiten apoyar la toma
de decisiones en relacién con varias alternativas
tomando como base el costo — efectividad de
ésta'’. La razdn de costo-efectividad incremental
(RCEI) representa el costo adicional en el que se
debe incurrir para obtener una unidad adicional
de efectividad entre un esquema y otro?°.

Los afios de vida ajustados a la calidad (AVAC)
o QALY (Quality-Adjusted Life Year) son
indicadores de las preferencias de los individuos
en relacion a la calidad de vida que se produce
por una intervencién sanitaria, sumada con
los afios ganados respecto de un determinado
estado de salud 11. Por su parte los afios de
vida ajustados por discapacidad (AVAD) o
DALYS (Disability Adjusted Life Year), miden
el impacto, mortalidad y discapacidad que se
asocian a enfermedades especificas en grupos
determinados™.

Actualmente se empleaelandlisis de rentabilidad
(CEA), para entender de una mejor manera el
impacto clinico y econdmico de las tecnologias
sanitarias (vacunas) para la toma de decisiones
en relacién a la asignacion de recursos sanitarios
en los medios hospitalarios?. Por lo descrito, el
objetivo de esta revisidon es analizar el costo-
beneficio de la vacunacién contra la influenza.

METODOLOGIA

Se llevd a cabo una revisidon sistematica,
mediante la busqueda de bibliografias
certificadas en bases de datos de libre acceso y
repositorios legitimados como Pubmed, Science
Direct, Web of Science y Scielo, se utilizd ademas
la herramienta PICO: P (menores de 5 afios), |
(empleo de la vacuna contra la influenza), C
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(costos y beneficios de la inmunizacién contra la
ausencia de esta), O (reduce el riesgo de adquirir
la enfermedad o hospitalizacion asociada a
esta). Los articulos fueron obtenidos en el
idioma inglés y espafiol de los ultimos 10 afios
(agosto 2012- agosto 2022). Los descriptores de
busquedas fueron tomados de los Descriptores
de Salud (DeCS) y en la estrategia de busqueda
se incluyeron operadores booleanos como
AND, teniendo como resultado la ecuacién
de busqueda: (((cost and Benefit) AND
(immunization) AND (influenza)) AND (children)).
Luego, en un segundo paso, se mejord la
busqueda de informacién analizando en cada
articulo los titulos de estos, asi como su resumen
e introduccion con el fin de seleccionar los mas
adecuados para la revision, y en un tercer paso
se realizd un andlisis critico mediante la lectura
total de los articulos y la aplicacién de criterios
de inclusidn y exclusion.

Entre los criterios de inclusion fueron: articulos
originales, metaandlisis, y todos aquellos que
proporcionen informacion acerca de costos y
beneficio que ofrece la vacunacién contra la
influenza. Por otro lado, los criterios de exclusiéon
se basaron en articulos que no cumplieran con el
rango de edad (menores de 5 aios), ni espacios
geograficos delimitados (continente americano),
asi como aquellos que no eran de acceso abierto,
articulos que fueron considerados incompletos
y no se incluyeron articulos repetidos en cuanto
a anoy lugar de publicacién.

Cada autor de manera independiente recolecto
informacién en una base de datos especifica,
donde posteriormente en base a los criterios
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mencionados anteriormente se selecciond los
articulos a analizar, después se reunieron los
datos para posteriormente obtener y discutir
los resultados de estos para llegar a una
concordancia.

Por medio de tablas se colocaron los datos
de los articulos seleccionados, en estos se
mencionan el autor del estudio, asi como el afo
de publicacién, pais, rango de edad y resultados.
Con los articulos seleccionados se plantearon
similitudes y diferencias entre estos.

El andlisis de riesgo de sesgo para determinar
la calidad metodoldgica se realizd usando el
cuestionario del Critical Appraisal Skills Program
(2018)** para revisiones sistematicas, que
contiene tres secciones: Seccion A: ¢Fueron
validos los resultados del estudio?, seccidon B:
éCuales son los resultados?, seccion C: éLos
resultados ayudaran localmente?

La herramienta da como resultado total de
1-10(estudio de buena calidad). En base a los
resultados de cada estudio, se decidid puntuar
con 6 a 8 “Si” como estudio de buena calidad
y 9 a 10 “Si” como estudio de muy buena
calidad (estudios enfocados, con resultados
probados estadisticamente dentro de un rango
de confianza, que se pueden aplicar localmente
y que sus beneficios valieron el costo). Basados
en el analisis de cada articulo, 8 articulos fueron
calificados de muy buena calidad !>16202123-
2527 En cuanto a los demas estudios, 5 fueron
calificados como de buena calidad #7922 y dos
fueron calificados como de calidad pobre >%, tal
como se resume en la Tabla 1.

Tabla 1. Analisis de sesgos mediante el cuestionario del Critical Appraisal Skills Program (CASP)

Cuestionario CASP

Criterio

o Seccion A! Seccion B? Seccion C? Puntuacion*
Autor, aiio
. 2 No
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 3 Si >No
claro
Basurto R., et al., 2018 4 + + +- + + + + +- + + 8 2
Bellier L., et al., 202119 + + + + + + +- + + + 9 1
Bianculli P, et al., 2022 (® + + + + + + + + + + 10
Brogan A,, et al., 2017 @7 + + + + + + +- - +- + 7 1 2
Crepey P, et al., 2020 ®® + + + + +- + + +- + + 8 2
DeWaure C., et al., 2012 19 + +- + + +- + + +- + + 7 3
Giglio N., et al., 2012 @9 + + + + + + +- + + + 9 1
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Gregg M., et al., 2014 @1 + + + + + + + +- + + 9 1
Jamotte A., et al., 2017 ® +- + + + + + + + +- +- 7 3
Lara C., etal., 2018 ¥ + + + + +- + + + + + 9 1
Loayza S., 2017 ® - - +- - +- + +- + - = 2 5 3
Ruiz G., et al., 20199 + + + + + + + + + + 10
Thommes E., et al., 2015 @ + + + + + + + + + + 10
Thommes E., et al., 2017%°) +- +- + - +- +- + - +- + +- 2 1 7
Uruefia A., et al., 2021 @7 + + + + + + + + + + 10

Leyenda: “+": Si; “- “: no; “+ - “: No claro. ! jFueron validos los resultados del estudio?, ? ;Cudles son los resultados?, 3 jLos resultados ayudaran

localmente?, 4 Calidad metodoldgica, puntuacion “Si”: 6-8 (Bueno), 9-10 (Muy bueno). Cuestionario CASP: P1= “;El articulo abordd una pregunta
claramente enfocada?’, P2=";Los autores buscaron el tipo correcto de articulos?”, P3= “ ;Se incluyeron estudios importantes y pertinentes?”,
P4=*“ jLos autores de la revision hicieron lo suficiente para evaluar la calidad de los estudios incluidos?”, P5= “Si los resultados de la revision
se han combinado, jera razonable hacerlo?”, P6= “ ;Los resultados generales fueron expresados en tablas y en términos estadisticos?”, P7=
“;Los resultados fueron precisos?”, P8= “;Se pueden aplicar los resultados a la poblacion local?”, P9= “;Se consideraron todos los resultados

importantes?”, P10= “;Valen los beneficios los dafos y los costos?”

RESULTADOS

Luego de la revision en la literatura y la
aplicacidn de los criterios de elegibilidad, fueron
seleccionados 15 articulos, como se denota en
la Figura 1. En la mayor parte de los articulos
seleccionados, los autores concuerdan con que
la inmunizacidn contra la influenza conlleva a
un ahorro de costos desde la perspectiva del
pagador y de la sociedad, ademas de reducir
o evitar en gran medida las consultas médicas,
las hospitalizaciones y muertes, tenemos el
ejemplo del estudio realizado por Jamotte et
al., 22 en el aifo 2017 en paises de Sudamérica
como Brasil y Colombia, en nifios de 6 a 59
meses y 6 a 23 meses, donde determino que la
inmunizacion evita costos, $12,594 y $25,081
respectivamente, asi mismo existen mas estudios
qgue concuerdan con la premisa anteriormente
mencionada que se pueden visualizar en la tabla
1. Por otra parte, Salleras et al., 28, menciona
en sus estudios llevados a cabo en el afio 2013

en EEUU y Canadd en nifios de 2 a5 afosy 6 a
23 meses que la inmunizacién no ahorra costos
(ver Tabla 2).

Registros identificados porla busqueda '
bibliografica (n=1781)

Registros luego de remover duplicados (n=735)
- [ 2
‘ Registros tamizados —b‘ Registros excluidos
Textos evaluados —» Textos completos
para elegibilidad excluidos (n=121)

—J

Anrticulos seleccionados que
cumplieron los criterios de
inclusion (n=15)

Inclusibn<€— Eleaibilida < Revision <— [dentifica

Figura 1. Seleccién de los articulos de las bases de
datos descritas.

Tabla 2. Resultados de los articulos seleccionados para la revision

Autor Pais Rango de edad Resultados
Vacunar a nifios de 6 a 23 meses de edad es rentable, al igual que la
vacunacién incremental de grupos de edad mas amplios.
1)6-23 meses 1) ICER $1,759
Giglio et al., . 2)6-36meses 2)ICER $1,103
2012 0 Argentina 3) 6 meses - 5 3) ICER $717
afios El ICER para las tres estrategias de vacunacion estaban muy por debajo
del umbral de $8,100 por QALY y disminuy6 a medida que la cobertura
de vacunacion se expandid
DeWaure et 1- Colombia 1) < 2 afios 1) La vacunaac?r’w contra I? influenza produjo ahorro de costos
al. 2012 2 Argentina 2) 6 meses - 15 2) La vacunacién llevaria a un ahorro neto de USS 11.894.870 por
v ’ afios vacunado (USS 10,04 por nifio vacunado)
Gre ot al Costo de la vacunacion 69.950 $, efectividad 1.678 CGE (caso de gripe
201ig21 7 Canada 3-15 afios evitado), RCEIl 164,12 $/CGE (28,38 $/CGE; 2.767,75 $/CGE). 1 PIB per

cépita $38.456
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Thommes et
al.,, 2015 %

Loayza, 2017 °

Jamotte et al.,
2017 2

Thommes et

al., 2017 %

Brogan et al.,
2017 ¥

Basurto et al.,
2018 *#

Lara et al,
2018 B

Ruiz et al,
2019

Crepey et al.,
2020

Uruefia et al.,

2021 %

Bellier et al.,
2021 %

Bianculli et
al., 2022
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Canada

Chile

Panama

Canada

EEUU

Maine USA

Colombia

México

Brasil

Argentina

Peru

Uruguay

< 18 afios

6 meses a 5
afios

6 —59 meses

2 - 17 afios

Nifios < 4 afios

< 5 afios

Nifios < 4 afios

6 meses - 5
afios

6 meses - 2
afios de edad y
de 2-4 afios

1) < 1afio
2) < 2 afios
3) 2- 11 afios

< 4 afios

Un cambio de TIV a QIV resultaria en costos de $224, $588, $9,407,
$17,206 y $101,215 por caso de influenza, visita al médico de cabecera,
visita a la sala de emergencias, hospitalizacién y muerte evitada,
respectivamente. Costos por QALY y afios de vida (LY) ganados se
estimaron como $7.961 y $11 211, respectivamente. Para Canada,
considerando un umbral de $40,000-50,000 por QALY ganado, un
cambio de vacuna predice que TIV a QIV tiene una probabilidad del 100
% de rentabilidad

QALYS ganadas de 2,42, diferencias de costos de $1.349.546 y un ICER de
$557.062, 1 PIB per capita $13.416. ICER < 1 PIB per capita, mas efectiva
y menos costosa

Costos totales evitados: $4,093-$36,250

La compensacion estimada por nifio vacunado por usar LAIV versus TIV
fue CADS (canadienses) 4.20 en costos directos y CAD $35,34 en costos
sociales

El ahorro total anual de costos con 11V4 sea de $ 1.2 mil millones con un
ICER resultante de —$62,472 por QALY ganado. Si se incluyen todos los
costos indirectos, para total se estima que el ahorro de costos con IIV4 es
aun mayor ($7.1 mil millones)

Reduccion de 1,463 (10,2%) casos de influenza, 494 (10,2%) pacientes
ambulatorios y 3 (12,8%) hospitalizaciones. El costo incremental
promedio fue de $554,900, el beneficio incremental promedio fue de $
882,100 y el beneficio neto promedio fue de $327,100

ICER por AVAD (afios de vida ajustados por discapacidad) evitados fue
de $ 342,871

En el periodo 2010-2016, el ahorré estimado fue de Mex $ 213,510,146
(US $ 10,849,644) desde la perspectiva del pagador externo y Mex $
260,182,996 (US $ 13,221,353) desde la perspectiva social, el 33% se
ahorrd en nifios <4 afios de edad

Es una estrategia rentable desde la perspectiva del pagador publico y
social. QIV con un ICER de $ 26,798 por QALY desde la perspectiva del
pagador publico y 13,700 desde la perspectiva social, por su parte es
de $ 49.692 por LY ahorrado desde la perspectiva del pagador publico y
25,405 desde la perspectiva social

El ICER por QALY fue de 13.590 USD desde la perspectiva del pagador,
y 11.678 USD desde la perspectiva social, estos valores estan
considerablemente por debajo de la rentabilidad umbral propuesto por
la OMS lo que sugiere que la introduccion de QIV seria muy rentable

El uso de la vacuna QIV daria lugar a un ahorro de $ 505 206 desde la
perspectiva del pagador. La relacién de costo-efectividad incremental
(ICER) es de $16,649 por AVAC ganados.

Perspectiva del pagador

1) ICER: $3,655

2) ICER: $8,538

3) ICER: $15,097

Perspectiva Social

1) ICER: $1,337

2) ICER: $6,023

3) ICER: $12,700

El costo incremental por QALY ganado al usar QIV sobre TIV seria de US$S
$23,461 (pagador) y USS $23,434 (perspectiva social). Cambiar de TIV a
QlV tiene una probabilidad del 50 % de ser rentable con una disposicion
a pagar por QALY ganado de $20 000 (es decir, alrededor de un PIB per
capita). Considerando una disposicién a pagar por AVAC ganado de
$40.000 (2 PIB per capita), cambiar a QIV tiene una probabilidad del 87,7
% de ser una estrategia rentable y una disposicién a pagar de $60 000
por AVAC (3 PIB per capita), una probabilidad del 94,9% de ser rentable

=
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DISCUSION

En el presente trabajo, multiples estudios
demostraron que la inmunizacidn es un método
eficaz para la prevencidn de complicaciones
asociadas a la influenza y a su vez econémico
para los distintos paises ya que evita costos
médicos asociados a consultas médicas y
hospitalizaciones sobre todo en personas
vulnerables como nifos, adultos, mujeres
embarazadas y personas con enfermedades
crénicas.

Esta relacién se pudo evidenciar en el estudio
realizado por Loayza S. °, en el afio 2017 en
la ciudad de Chile en nifios de entre 6 meses
a 5 afos, busco analizar si la inmunizacion
verdaderamente reducia los costos médicos
para el estado, su estudio denoto que la
inmunizacion contra la influenza tuvo un ICER
de $557.062, que indica que la vacunacion es
efectiva y econdmica, lo mismo concuerda con
Gregg M. %2, en su estudio del afio 2014 llevado
a cabo en Canad3d, en unrango de edad de 3a 15
afios con un ICER de 164,12 $/CGE (caso de gripe
evitado), Falcon J., et al. 29 en su investigacion
llevado a cabo en Meéxico, la inmunizacion
contra la influenza en nifios de edad escolar (5
a 11 afios) redujo las consultas ambulatorias
(262.800), hospitalizacion (97.600) y muerte
15 llegando a la conclusién de que la vacuna
reduce los costos para el estado y la sociedad
en general, se encontré resultados similares
en el estudio de Yoo B., et al. ¥, en Nueva York
entre 2015-2016 en estudiantes de escuelas
primarias y secundarias, se obtuvo un ICER de
80,53 $ en las escuelas secundarias y 53.40 S en
escuelas secundarias, por lo que la vacunacion
reduce costos en ambas situaciones pero es mas
eficiente en las escuelas primarias, por ello se
llegd a la conclusidn que la vacunacidén en este
grupo poblacional permiten un mayor ahorro de
costos para el estado y las familias.

Estudios enfocados mas en paises de Sudamérica
mencionan resultados distintos como el llevado
a cabo por Lara C., et al. 2, en Colombia en
menores de 5 afios, el costo-beneficio fue de
1,280 ddlares por discapacidad evitado (DALY),
es decir que la vacuna es muy rentable desde el
punto de vista de la atencién médica publica y
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directa, sin embargo no se encontrd un descenso
significativo en las hospitalizaciones, esto difiere
con los estudios anteriormente mencionados, el
autor recomienda realizar mas estudios en una
poblacién mas amplia con el fin de verificar de
mejor manera el costo-beneficio de la vacuna.
Otros estudios que refutan el beneficio de la
inmunizacion contra la influenza son los estudios
de Shim E., et al. 31, Newall A,, et al 32, DePasse J.,
etal. 3, HartR., etal. 3 Salleras L., et al. 2y Boer
P.,etal.**enEEUU, GiglioN., etal.?en Argentina,
De Waure C,, et al. 19 en Argentina y Colombia
y Ruiz G, et al. 2 en México. Por otra parte, de
las multiples vacunas mencionadas (TIV o 1IV3,
QlV o IIV 4, LAIV3 y LAIV 4), las mas efectiva y
econdmicas son las vacunas atenuadas con virus
vivos trivalentes o tetravalentes en comparacion
con las inactivas trivalente o tetravalente. Esto
se puede observar en el estudio de Lucia S., et
al. 8en el afo 2018, llevado a cabo en EEUU y
Canad3, en un rango de edad de 2 a 8 afios y de
3 a 15 afios respectivamente, donde la vacuna
LAIV produjo un mayor ahorro de costosy unICER
para vacunacion vs. sin vacunacion de 164,12 S
por caso de gripe evitado, de igual manera esto
se puede denotar en el estudio de Thommes E.,
et al. 2° del afio 2017, llevado a cabo en Canada
en nifos y adolescentes de entre 2 a 17 aios,
se obtuvo que la compensacién estimada por
nifio vacunado por usar LAIV versus TIV fue
CAD (canadienses) S 4.20 en costos directos y
CAD $35,34 en costos sociales. Otros estudios
que refutan la mayor efectividad de las
vacunas atenuadas con virus vivos trivalentes o
tetravalentes son los estudios de Ting E., et al. 3¢
y Brogan A, etal. .

CONCLUSIONES

Mediante la presente investigacion se llegd a
conocer que la inmunizacion contra la influencia
conlleva a un ahorro de costos desde un punto
de vista econdmico estatal. Cabe destacar que las
vacunas reducen y evitan en gran medida gastos
para el estado, ya que en esto estd incluido las
consultas médicas, hospitalizaciones y muertes.
Se conocid que la inmunizacidon es un método
eficaz para la prevencién de las complejidades
tanto econdmicas como las relacionadas con
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la salud en cuanto a la influenza. Se llegd a
analizar el costo-beneficio, y se notd que existe
un gran beneficio econémico y social para el
estado. Por lo tanto, las vacunas mas efectivas y
econdémicas fueron las atenuadas con virus vivos
trivalente o tetravalente en comparacion con las
inactivas trivalente o tetravalente. En definitiva,
la evidencia analizada permite concluir que
la inmunizacion es un método eficaz para la
prevencion de las posibles complicaciones
que existen por la influencia favoreciendo la
situacion econémica personal y nacional.
Fuentes financieras. Este estudio es
autofinanciado.

Conflicto de intereses. No existen por parte de
los autores conflictos de intereses personales,
financieros o profesionales.
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Resumen

Las enfermedades transmitidas por alimentos, son consideradas por la Organizacién Mundial de Salud como un problema emer-
gente de salud publica a nivel global. Estas enfermedades impactan negativamente la produccion de alimentos e incrementan los
gastos en salud publica. Las superficies inertes juegan un papel fundamental para el desarrollo de microrganismos patégenos en
la preparacion y servicio de alimentos. Por tal motivo, el objetivo de esta investigacion fue determinar la presencia y cuantificar
la carga de cepas de Escherichia coli'y coliformes totales en las superficies inertes del patio de comidas del terminal terrestre de
Cuenca-Ecuador. Se realizd un estudio observacional, cuantitativo, transversal y descriptivo, en el que participaron 17 estableci-
mientos de venta de alimentos. Para evaluar la relacién entre las variables incluidas en el estudio se empled el programa esta-
distico SPSS 26.0, analisis inferencial pruebas paramétricas (Kolmogorov-Smirnov p=0.000), empleando la prueba t de student
comparando igualdad de medias y Chi cuadrado (X*2) con un nivel de significancia de p<0.05. Los aislados correspondientes a
coliformes totales en superficies inertes regulares representaron el 51.8% del total; mientras que para E. coli 64.3%; asi mismo,
para las superficies inertes irregulares 48.2% y 35.7% respectivamente. En conclusion, el estudio reveld que la mayoria de super-
ficies inertes en contacto con los alimentos presentaron contaminacién microbiana.

Palabras Clave: Escherichia coli; coliformes; microbiologia; alimentos.

Escherichia coli and coliforms on inert surfaces in the food
court of the Cuenca land terminal, Ecuador

Abstract

Foodborne diseases are considered by the World Health Organization as an emerging global public health problem. These
diseases negatively impact food production and increase public health expenditures. Inert surfaces play a fundamental role for
the development of pathogenic microorganisms in food preparation and service. For this reason, the objective of this research
was to determine the presence and quantify the load of Escherichia coli and total coliform strains on inert surfaces in the food
court of the Cuenca-Ecuador land terminal. An observational, quantitative, cross-sectional and descriptive study was carried
out with the participation of 17 food establishments. To evaluate the relationship between the variables included in the study,
the SPSS 26.0 statistical program was used, inferential analysis parametric tests (Kolmogorov-Smirnov p=0.000), using the stu-
dent's t-test comparing equality of means and Chi-square (X”2) with a significance level of p<0.05. The isolates corresponding
to total coliforms on regular inert surfaces represented 51.8% of the total; while for E. coli 64.3%; likewise, for irregular inert
surfaces 48.2% and 35.7% respectively. In conclusion, the study revealed that the majority of inert surfaces in contact with food
presented microbial contamination.

Keywords: Escherichia coli; coliforms; microbiology; food.
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INTRODUCCION

Las enfermedades transmitidas por los alimentos
(ETA) son un problema de salud publica dado
que, constituyen una importante causa de
morbilidad y mortalidad en el mundo®3. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
establece que 600 millones de personas a nivel
mundial contraen ETA y 420.000 mueren debido
a la ingesta de comestibles no seguros®.

Las superficies inertes (SI) que pueden ser
regulares o irregulares®, estan en contacto con
los alimentos y juegan un papel importante en
el desarrollo de microorganismos patdgenos,
los cuales pueden provocar: dolor abdominal,
diarrea, vomito, e incluso cefaleas, choque
séptico o aborto; como es el caso de Escherichia
coli (E. coli) y coliformes totales (CT) que son
indicadores de la calidad higiénica en superficies,
aguay alimentos®.

E. coli se encuentra en la microbiota bacteriana
del tubo digestivo de animales y humanos,
no obstante, puede ser patdgena en otras
regiones del organismo’®. De igual forma, los
CT constituyen el 10% de los microorganismos
intestinales. Estas bacterias se sitian de manera
frecuente en productos crudos, pero pueden
pasar con facilidad a los alimentos cocinados
mediante la manipulacién, contaminacion
cruzada, superficies, recipientes, entre otros®.
Los patios de comida son lugares publicos
destinados a la venta de productos alimenticios,
por lo general, cuentan con gran afluencia
de personas. Duthoo et al.l°, establecen que
la contaminacidon de la comida brindada en
restaurantes o en el hogar representa un riesgo
a la salud si no se prepara bajo condiciones de
salubridad e higiene.

Por lo mencionado, es importante tomar en
cuenta las Buenas Practicas de Manufactura
(BPM) que son procesos y recomendaciones
de higiene que tienen el objetivo de garantizar
la calidad y seguridad de los productos,
disminuyendo los riesgos de contaminacion
durante la conservacidn, elaboraciény el servicio
de los comestibles!. Estas técnicas incluyen la
higiene del personal, limpieza de superficies,
control de temperatura, mantenimiento de
equipos, mejoras en el entorno de trabajo y una
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adecuada eliminacién de residuos.

Un estudio realizado en Sudafrica en el afio 2018
determiné el conocimiento sobre seguridad
alimentaria, higiene y correcto manejo de
alimentos en los hogares. Se evidencié que el
92% de los encuestados se lavaban las manos
previo a la preparacion de la comida. Aunque, el
8% no lo hacia cada vez que iba a manipularlos
y el 20% no lavaban los utensilios para cortar
los comestibles. Adicionalmente, el 72% de
participantes utilizaban la misma tabla de picar
para verduras y carnes. Es asi que, en las Sl que
estan en contacto con alimentos se encontré
crecimiento de Listeria monocytogenes en
cuchillos (40%), E. coli en cucharas y tablas de
picar (50%)*.

Por otro lado, en Cali-Colombia, se llevd a cabo
la evaluacion de la inocuidad microbiana de
superficies inertes y vivas en contacto con los
alimentos en restaurantes formales e informales.
Los resultados mostraron altos porcentajes
de bacterias meséfilas aerobias debido a la
contaminacidon cruzada. Sin embargo, en el
recuento de CT la mayoria se mantuvo dentro
de los limites permisibles®®

En Ecuador en el afio 2019, el Subsistema de
Vigilancia Epidemiolégica SIVE- ALERTA notificd
19.487 casos de ETA, debido a la incorrecta
manipulacion, coccidon y/o conservacion de
los comestibles, ademas de un déficit de
saneamiento en las Sl y la falta de higiene
personal.

Por lo tanto, el objetivo de estudio fue
determinar y cuantificar E. coli y CT en las SI
del patio de comidas del terminal terrestre de
Cuenca-Ecuador.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio no experimental,
cuantitativo, de disefio transversal-descriptivo
para determinar E. coli y CT en las superficies
inertes de los patios de comida de la parte
externa del terminal terrestre en la ciudad de
Cuenca-Ecuador, durante el mes de septiembre
de 2022. Se tomaron 68 muestras en los 17
locales de este establecimiento, donde se
consideraron superficies que tengan mayor
contacto con los alimentos, dividiéndolas en




Superficies Inertes Regulares “SIR” (tablas de
picary mesones)y Superficies Inertes Irregulares
“SII” (cuchillos y cucharones). Como criterio
de exclusion, aquellos utensilios sometidos a
procesos térmicos u otro que disminuya la carga
microbiana.
El muestreo fue desarrollado mediante el
método del hisopo, utilizando una plantilla de
10x10 cm para las superficies regulares y en
toda la superficie cuando eran irregulares, como
lo describe la Norma Sanitaria Peruana R.M
N°461-2007/MINSA15.
Los hisopos fueron colocados en tubos y llevados
enun conservador térmico con refrigeranteauna
temperatura no mayor a 102C y transportados
a los laboratorios de la Universidad Catdlica de
Cuenca en un tiempo que no supero las 2 horas.
En el laboratorio se realizo la siembra siguiendo
los tres pasos que indica la norma (inoculacion,
incubacion e interpretacién). Durante la
inoculacién se tomé 1 mL de muestra para
colocar en el centro de las placas Petrifilm y se
esperd un minuto para que estas se solidifiquen.
Luego, se dio paso a la incubacién separando
CT a 352C * 19C por 24 horas = 2 horas y E.
coli a 352C + 19C por 24-48 horas £ 2 horas.
Posteriormente, para la interpretacidon se usé
un contador de colonias estdndar en el cual la
aparicion de colonias de color rojo asociadas
a burbujas de gas confirmaba la presencia de
CT. Por otro lado, las de color azul asociadas a
burbujas de gas daban positivo para E. coli.
En el cdlculo de los resultados se tomd en cuenta
el inserto de las placas Petrifilm junto con la
normativa, en donde se establecen los limites
permisibles:
e CTenSIR<1UFC/cm”2yen
e Sl <10 UFC/superficie muestreada,
e E.colienSIR Ausencia/superficie muestreada
en cm”?
e Ausencia/superficie muestreada para SII.
Encuantoalanadlisisdedatosse utilizdelprograma
estadistico SPSS version 26 para Windows y se
usé variables cuantitativas y cualitativas para el
estudio descriptivo, obteniendo los principales
resultados en tablas con porcentajes; validando
los mismos mediante estadistica inferencial, con
pruebas paramétricas (Kolmogorov-Smirnov
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p=0.000), empleando la prueba t de student
gue compara igualdad de medias y Chi cuadrado
(X?) con un nivel de significancia de p<0.05 para
evaluar la relacion entre las variables.

RESULTADOS Y DISCUSION

El objetivo de este estudio fue determinar y
cuantificar E. coliy CT en las Sl de los 17 patios
de comida del terminal terrestre de la ciudad
de Cuenca. Superficies como mesones, tablas
de picar, cuchillos y cucharones formaron parte
de la investigacién conformando un total de
68 muestras para el recuento de colonias y el
posterior andlisis, en donde se indica si existe o
no contaminacién de acuerdo a las referencias
de la norma.

Las unidades formadoras de colonia (UFC) de
coliformes totales en SIR representan el 51.8% y
para E. coli 64.3%, asimismo para las Sll 48.2% y
35.7% respectivamente (Tabla 1). Con el analisis
estadistico no se establecié una diferencia
significativa, se puede deducir que en los dos
tipos de SI hay un recuento similar. Los autores
Sibanyoni y Tabit'®, evaluaron el estado de
higiene y la incidencia de patdgenos (Escherichia
coli, Salmonella, Shigella, Staphylococcus aureus
y Listeria monocytogenes) en superficies en
contacto con alimentos de las instalaciones
de preparacion de comida de las escuelas en
Mpumalanga, Sudafrica. De todas las muestras
analizadas, el 15.6% correspondian a E. coli,
dentro de ellas, la mesa de trabajo y tabla de
picar contaron con un 21.9% en cada caso, de
esta manera se determiné que las SIR tuvieron
mayor nimero de UFC.

Tabla 1. Porcentaje de UFC de coliformes totales y UFC
de Escherichia coli en el tipo de superficie

Tipo de UFC de coliformes UFC de
Superficie totales Escherichia coli
Regular 51.8% 64.3%
Irregular 48.2% 35.7%
t 0.376 1.284
p 0.708 0.203

Los resultados obtenidos de las UFC sefialan
un porcentaje del 32.9% en el mesén y 18.9%
en la tabla de picar para CT, con una diferencia
significativa en lo que refiere a SIR. En cambio,

]
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en las Sl el cuchardn representa el 22.9% y el
cuchillo 25.3%. Ademas, en las UFC de E. coli las
superficies regulares superan a las irregulares
(Tabla 2). Sin embargo, no se encontré relacion
estadistica significativa. Estos hallazgos difieren
con un estudio realizado en las cafeterias de
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universidades del sector publico’, en las que se
analizaron muestras de diferentes superficies
entre ellas cucharas, cuchillos, tablas de picar
y darea de preparacion, mostrando mayor
porcentaje de E. coli en las cucharas (40%).

Tabla 2. UFC de coliformes totales y UFC de Escherichia coli en superficie inerte

UFC de

Superficie inerte .
P coliformes totales

Regular Mesdn 32.9%
Tabla de picar 18.9%
Irregular Cucharén 22.9%
Cuchillo 25.3%

UFCde
P Escherichia coli t P
2.161 0.038 35.7% 0.378 0.708
28.6%
0.368 0.715 17.3% 0.083 0.934
18.4%

Segun la Norma Sanitaria Peruana R.M N°461-
2007/MINSAY se determina que delos 17 locales
analizados todos presentan contaminacién por
coliformes totales (Tabla 3). Cabe recalcar, que
el cuchardn tiene un menor porcentaje (19%)
ya que, cinco locales cumplen con los limites
permisibles, mientras que el resto de SI se
contaminan por igual (27%). Estos resultados

coindicen con un estudio similar en cafeterias
de la universidad local en Malaysia'®, donde
se registraron coliformes totales en todos los
locales. Si bien, los CT no son microorganismos
patégenos, es importante tener en cuenta que
la presencia de estos son un indicador de malas
practicas de higiene por contaminacién fecal y
cruzada.

Tabla 3. Contaminacion con coliformes totales segun la superficie inerte

Superficie Contaminado con Coliformes totales
inerte Si No Total
Mesén Recuento 17a Oa 17
Porcentaje 27.0% 0.0% 25.0%
Cucharén Recuento 12a 5a 17
Porcentaje 19.0% 100.0% 25.0%
;?(:? de Recuento 17a Oa 17
Porcentaje 27% 0.0% 25.0%
Cuchillo Recuento 17a Oa 17
Porcentaje 27% 0.0% 25.0%
Total Recuento 63 5 68
Porcentaje 100.0% 100.0% 100.0%
Estadigrafo X?=16.190 p=0.001

Al estudiar las 68 muestras, no se encontraron
diferencias significativas de mayor o menor
contaminaciéon con E. coli en las superficies
inertes. Mediante el desarrollo de la prueba
estadistica (X?= 3.498, p= 0.321). Pese a ello,
es importante mencionar que 31 SI mostraron
contaminacién por E. coli, de estas, 11
representaron a los mesones (35.5%) (Tabla 4).
Por otro lado, da Vitoria et al.’®, en su estudio

Agudo Peralta et al. Escherichia coliy coliformes totales en superficies inertes.

establecieron que la superficie con porcentaje
mas elevado de mesdfilos aerobios es el mesén
(90%). Asimismo, guarda relacién con lo que
expone llles et al.?°, demostrando que, el 70.6%
de mesones tenian un recuento superior al de
otros utensilios. Por lo mencionado, se puede
inferir que en algunos locales existe un aseo
ineficiente en las areas de trabajo, ya que no se
cumple de manera adecuada las BPM.
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Tabla 4. Contaminacion con Escherichia coli segun la superficie inerte

Superficie Contaminado con Coliformes totales
inerte Si No Total
Mesoén Recuento 11a 6a 17
Porcentaje 35.5% 16.2% 25.0%
Cucharén Recuento 7a 10a 17
Porcentaje 22.6% 27.0% 25.0%
'pl'?cb;? de Recuento 6a 11a 17
Porcentaje 19.4% 29.7% 25.0%
Cuchillo Recuento 7a 10a 17
Porcentaje 22.6% 27.0% 25.0%
Total Recuento 31 37 68
Porcentaje 100.0% 100.0% 100.0%
Estadigrafo X?=3.498 p=0.321

Al determinar la contaminacién por CT de
acuerdo al tipo de superficie, se observa mayor
contaminacion en las SIR con un 54.0% (Tabla 5).
Todas las muestras analizadas sobrepasan los
limites permisibles establecidos por la norma.
Este hallazgo es consistente con el estudio
realizado por Her. E et al.?*, dado que, la mayoria
de muestras de superficies regulares como

mesones y barras de ensaladas dieron positivo
para coliformes. Por tal motivo, se puede deducir
que SIR como el mesdn se contaminan con mayor
facilidad, puesto que se usan la mayor parte del
tiempo a diferencia de las irregulares como el
cuchardn. A pesar que estas son mas faciles de
limpiar, las investigaciones demuestran elevada
falta de higiene en comparacién con las SlI.

Tabla 5. Contaminacién con coliformes totales segln el tipo de superficie inerte

Tipo de Contaminado con Coliformes totales
Superficie Si No Total
Regular Recuento 34a Ob 34
Porcentaje 54.0% 0.0% 50.0%
Irregular Recuento 29a Sb 34
Porcentaje 46.0% 100.0% 50.0%
Total Recuento 63 5 68
Porcentaje 100.0% 100.0% 100.0%
Estadigrafo X?=5.397 p=0.3020

Al contrario de los coliformes totales, la
contaminacion por E. coli no presenta diferencia
significativa (Chi-cuadrado= 3.498, p=0.465),
es decir, que las superficies inertes regulares
(54.8%) e irregulares (45.2%) se contaminan
por igual (Tabla 6). En un estudio realizado
por Mkhungo et al.’2, se analizaron diferentes
tipos de superficies en contacto con los
alimentos, se determind que las SIR tenian
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mayor contaminacion por E. coli, pues de las 17
muestras obtenidas 9 pertenecian a SIR de las
cuales el 50% fueron tablas de picar. Mientras
que, Petruzzelli A et al. %, desarrollaron una
investigacion similar obteniendo recuentos
maximos de E. coli en Sll como la maquinaria.
Cabe mencionar que el estudio fue realizado en
un intervalo de tiempo de 4 anos.

e
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Tabla 6. Contaminacion con Escherichia coli segun el tipo superficie inerte

Tipo de Contaminado con Coliformes totales
Superficie Si No Total
Regular Recuento 17a 17a 34
Porcentaje 54.8% 45.9% 50.0%
Irregular Recuento 14a 20a 34
Porcentaje 45.2% 54.1% 50.0%
Total Recuento 31 37 68
Porcentaje 100.0% 100.0% 100.0%
Estadigrafo X?=3.498 p=0.465
CONCLUSIONES from: https://www.who.int/es/news-

De los 17 puestos de comida analizados, se
determind que la mayoria de superficies
inertes en contacto con los alimentos tuvieron
contaminacion.  Los  coliformes  totales
predominaron en comparacién con Escherichia
coli. Ademas, las superficies inertes regulares
obtuvieron mayor numero de UFC, lo que
indica falencias en las practicas de limpieza
y probablemente el conocimiento sobre la
manipulacion de alimentos sea deficiente.

Las escasas investigaciones relacionadas al tema
en la ciudad de Cuenca y la recoleccion de datos
mediante encuestas para analizar y conocer los
motivos que condicionan estos resultados, son
algunas de las limitaciones de esta investigacion.
Se recomienda implementar acciones de mejora
en cada uno los locales de comida, por medio
de capacitaciones, controles microbioldgicos
e inspecciones estrictas con el fin de evitar
enfermedades transmitidas por alimentos y
mejorar la salud publica. Al mismo tiempo,
desarrollar mas estudios acerca del analisis
microbioldgico en superficies vivas e inertes.
Agradecimientos. Un cordial agradecimiento
a la Empresa Publica Municipal de Movilidad,
Transito y Transporte de Cuenca “EMOV EP” y al
personal de los locales por brindarnos su apoyo
en el desarrollo de este estudio; a la Universidad
Catoélica de Cuenca por nuestra formacion.
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Resumen

La osteoporosis es reconocida como la principal causa de mortalidad prevenible en todo el mundo, principalmente en paises de
bajos ingresos. Se estima que las bajas tasas de diagndstico previo de la enfermedad contribuyen al aumento de las complicacio-
nes. Se determina la prevalencia de osteoporosis en mujeres menopausicas en América Latina, mediante la revisidn sistematica
de informacién con metaanalisis de articulos cientificos que presentaron una muestra aleatoria de mujeres menopausicas y
que incluyeron estudios epidemiolégicos que se publicaron en Scielo, Redalyc, Elseiver y Scopus. Dos investigadores realizaron
de forma independiente la seleccion y el andlisis del manuscrito. Para calcular la prevalencia global se utilizé un meta analisis de
efectos aleatorios. Para determinar el riesgo de sesgo, los manuscritos fueron evaluados mediante la escala de Newcastle-Ot-
tawa. Después de la seleccion de 4.292 articulos, se eligieron 21 manuscritos para el analisis cuantitativo. El meta analisis reveld
una prevalencia general de osteoporosis de 31% (95% IC: 24% - 38%; 12 = 99%). En paises como Chile y México presentaron indi-
cadores menores de prevalencia con valores de 22 % (95 % IC: 13 %-30 %; 12 =82 %) y 26 % (95 % IC: 15 %-37 %; 12 = 99 %), no
existiendo un riesgo significativo de sesgo en los manuscritos incluidos en el estudio. Los hallazgos indican que una de cada tres
mujeres menopausicas en América Latina tiene osteoporosis, o que demuestra que el manejo preventivo de esta enfermedad
no ha podido contener la tendencia creciente de casos. Los bajos porcentajes de control de la osteoporosis en mujeres menopdau-
sicas son un reflejo de la falta de tamizaje y diagndstico de esta enfermedad.

Palabras Clave: Osteoporosis; menopausia; América Latina; Meta analisis.

Osteoporosis in menopausal women in Latin America:
Systematic review and meta-analysislos

Abstract

Osteoporosis is recognized as the main cause of preventable mortality worldwide, mainly in low-income countries. It is es-
timated that the low rates of prior diagnosis of the disease contribute to the increase in complications. It is determine the
prevalence of osteoporosis in menopausal women in Latin America by a Systematic review of information with meta-analysis
of scientific articles that presented a random sample of menopausal women and that included epidemiological studies that
were published in Scielo, Redalyc, Elseiver and Scopus. Two researchers independently carried out the selection and analysis
of the manuscript. A random effects meta-analysis was used to calculate global prevalence. To determine the risk of bias,
the manuscripts were evaluated using the Newcastle-Ottawa scale. After the selection of 4,292 articles, 21 manuscripts were
chosen for quantitative analysis. The meta-analysis revealed an overall prevalence of osteoporosis of 31% (95% Cl: 24% - 38%;
12 =99%). In countries such as Chile and Mexico, they presented lower prevalence indicators with values of 22% (95% Cl: 13%-
30%; 12 = 82%) and 26% (95% Cl: 15%-37%; 12 = 99%), there being no significant risk of bias in the manuscripts included in the
study. The findings indicate that one in three menopausal women in Latin America has osteoporosis, which demonstrates that
the preventive management of this disease has not been able to contain the increasing trend of cases. The low percentages of
osteoporosis control in menopausal women are a reflection of the lack of screening and diagnosis of this disease.

Keywords: Osteoporosis; menopause; Latin America; meta-analysis.
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INTRODUCCION

La pérdida dsea, el deterioro de Ia
microarquitectura 6ésea, el aumento de la
fragilidad 6sea y las fracturas son sintomas de la
osteoporosis, una enfermedad de los huesos®. La
osteoporosis se da en la mayoria de las personas
con enfermedades dseas que viven en paises
pobres y de ingresos medios, y afecta a mds de
mil millones de personas en todo el mundol. En
el 2007 en Latinoamérica se estima que existian
una cifra menor a 2.800 osteodensitometros y
segun la International Osteoporosis Foundation
recomienda que se debe disponer de minimo 10
dispositivos por cada millén de habitantes por lo
gue esta regién requeriria 5.500 densitémetros.
Aparte de que la mayoria de estos dispositivos
estan concentrados en el sector privado por lo
gue su acceso es limitado para la poblacion de
bajos recursos econdmicos®. Se estima que el
10 % del gasto sanitario mundial se utiliza en el
tratamiento de enfermedades, lo que equivale
a 1000 millones de ddlares estadounidenses en
atencidn deficiente®.

La osteoporosis es tres veces mas frecuente
en mujeres postmenopdusicas, debido a la
menor densidad dsea, se reconoce como un
trastorno esquelético sistémico multifactorial,
caracterizada por masa Osea baja y pérdida
de tejido 6seo* 5, lo cual compromete su
resistencia, con el consecuente incremento de la
fragilidad 6sea y aumento de la susceptibilidad
a las fracturas, a nivel mundial®, es reconocida
como un problema de salud publica, tanto
por su elevada prevalencia como por la
susceptibilidad a fractura, se suele clasificar en
dos tipos: primaria (postmenopausica y senil) y
secundaria a otras enfermedades o al consumo
de medicamentos’.

Es una condicién prevenible vy tratable,
desafortunadamente, la ausencia de signos
de alerta, previos a la aparicién de fracturas,
impide que pocas personas sean diagnosticadas
de forma temprana?, y, por lo tanto, tratadas
de manera rapida y efectiva se ha reportado
que el 95% de las personas que presentaron
una fractura por fragilidad, no tenian previo
diagnéstico de osteoporosis®.

La morbimortalidad asociada a estas fracturas
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tiene, ademas del deterioro de la salud del
individuo, importantes costos econémicos en
hospitalizaciones, cirugias, atencidon domiciliaria,
discapacidad y muerte®.

En el tratamiento farmacoldgico de Ia
osteoporosis existen también aspectos sin
resolver. No esta establecida la duracion
del tratamiento ni la repercusién real de
los farmacos sobre la osteoporosis' 2. Los
bisfosfonatos son los farmacos de primera linea
en la prevencién de las fracturas por fragilidad
en mujeres posmenopausicas, pero no estan
exentos de riesgos®.

El objetivo de este estudio fue determinar
la prevalencia de osteoporosis en mujeres
posmenopausicas en América Latina.

MATERIALES Y METODOS

Diseiio de estudio. El presente trabajo de
investigacion se basé en una revisidn y analisis
sistematicos de la literatura para revelar
la indagacion cientifica existente sobre el
desarrollo de la osteoporosis en mujeres
posmenopausicas. América Latina. Para ello se
adopto el método PRISMA.

Criterios de seleccion. Se seleccionaron
estudios representativos de la poblacion adulta
menopausica (45 a 55 afios aproximadamente)
y con muestreo probabilistico (seleccién al
azar de participantes). Se incluyd estudios que
presentaran la prevalencia de osteoporosis en
mujeres menopausicas y que cuyos estudios
fueron realizados en América Latina; por lo
tanto, aquellos con poblaciéon fordnea o de
residentes en otros paises fueron excluidos.
También se incluyé estudios que reportaran
diagnodstico previo de enfermedad, sin embargo,
esto solo se daba si el manuscrito tenia datos
sobre la prevalencia de osteoporosis en mujeres
menopausicas de América Latina. Se excluyo
aquellos estudios basados en reporte o serie
de casos, o en una poblacion de muestra
hospitalaria o pertenecientes a una institucién
especifica.

Fuentes de informacién. Scopus, Scielo,
Redalyc fueron las bases de datos consultadas.
Scopus incluyd la base Elsevier; Scielo fue
considerada por su gran numero de estudios

B
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latinoamericanos publicados.

Estrategia de busqueda. La busqueda de
estudios fue realizada el 22 de marzo de 2022. No
se consideraron restricciones adicionales como
idioma ni limites de fecha. Se utilizaron palabras
claves segun los Descriptores en Ciencias de
la Salud DeCS: “osteoporosis”, “prevalencia”,
“menopadsicas”. Se realizd los truncamientos de
busqueda mediante los operadores booleanos
AND y OR.

Seleccidn de estudios. Al finalizar la busqueda,
los resultados fueron descargados, se realizé un
tamizaje del titulo y resumen de cada articulo
y se eliminaron los duplicados (primera fase).
Ademads, se excluyé resimenes de congreso
y manuscritos no disponibles por antigliedad.
Luego, se realizd la descarga y lectura critica del
texto completo de los articulos seleccionados,
y se aplico los criterios de seleccion (segunda
fase). En ambas fases, el tamizaje fue realizado
por tres investigadores autores de esta revision
de forma independiente.

Dado que el resultado final de la busqueda
podia incluir mas de un articulo por estudio de
investigacidn, se realizd la extraccion de toda
la informacidn relevante de cada articulo. Este
proceso fue realizado por los mismos revisores
de las primeras fases, independientemente, y
luego se discutid la seleccién de los articulos.
Los criterios que se utilizaron para la seleccién
de los articulos provenientes de un mismo
estudio de investigacidon fueron los siguientes:
1) tener como objetivo de estudio principal la
estimacion de la prevalencia de osteoporosis
en mujeres menopausicas de América Latina 2)
aquel que tuviese el mayor tamafio muestral, y
3) aquel que contara con la mayor informacion
adicional a la osteoporosis como la estimacién
de la prevalencia de dicha condicidn segun sexo,
edad promedio.

Extraccidon de la informacion. La informacion
pertinente para la revision fue extraida
utilizando una ficha disefiada por los autores de
este articulo. Para los estudios de prevalencia
esta ficha incluyd los siguientes datos: autor y
ano, nombre del estudio, afio de recoleccion de
datos, pais, tamafio de muestra reportado, edad
promedio de la muestra del estudio.
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Riesgo de sesgo. Se usé una versidon adaptada
de la escala Newcastle-Ottawa para estudios
de tipo transversal. De otro lado, los criterios
originales de la escala Newcastle-Ottawa fueron
utilizados para evaluar el riesgo de sesgo en
los articulos de tipo cohorte. Se elaboré un
algoritmo para estimar el riesgo de sesgo para
los estudios observacionales. Se consideraron
cuatro criterios mayores (métodos de seleccion
de los participantes del estudio, métodos para
la medicién de la exposicién y los resultados
variables, métodos para controlar los factores de
confusidn, y la comparabilidad entre los grupos)
y dos criterios menores (métodos estadisticos,
excepto confusion y conflicto de intereses).

Sintesis y analisis. El andlisis estadistico fue
realizado mediante el programa estadistico de
libre acceso JAMOVI v.2.3.21 para Windows.
Inicialmente se realiz6 una descripcién
cualitativa de los estudios incluidos en la
revision. Luego, se realizé un andlisis cuantitativo
(metaandlisis) para las variables de interés del
estudio: prevalencia de osteoporosis en mujeres
menopdusicas de América Latina En los casos
de estimacidon de proporciones, el estimado
conjunto se obtuvo previa estabilizacién de las
varianzas usando la transformacién de Freeman-
Tukey. Debido a la alta heterogeneidad esperada,
se realizd el metaandlisis usando un modelo de
efectos aleatorios basados en el método de
DerSimonian y Laird, y se obtuvo el estimado
conjunto de la prevalencia y sus respectivos
intervalos de confianza al 95% (IC 95%). Este
procedimiento fue valido para la estimacién
de la prevalencia, asi como para el analisis de
sensibilidad. Se utilizé6 el 12 para cuantificar
heterogeneidad y se corrieron modelos de
meta-regresion de efectos aleatorios usando las
variables extraidas y presentadas en las tablas
descriptivas para determinar los potenciales
factores asociados a dicha heterogeneidad.

RESULTADOS

A partir de la busqueda inicial en Scopus,
Scielo, Redalyc, se encontraron 4,292 titulos y
resimenes, de los cuales se eliminaron 2,560
articulos por no corresponder al estudio,
resultando en 1.732 titulos y resimenes. Luego




del tamizaje, solo 1,523 articulos se eligieron
para descarga a texto completo. De estos 150,
se realizo la extraccidn y se eligio el articulo mas
representativo de cada estudio de acuerdo con
los criterios previamente definidos. Finalmente,
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se seleccionaron 21 manuscritos para el calculo
de prevalencia. Los Detalles de la exclusién de
articulos en cada fase se encuentran ilustrados
en la Figura 1.

=
2

3 Registros identificades a través de blsquedas Exclusién de articulos porno

E en bases de datos: SCOPUS, SCIELO, REDALYC. corresponder al estudio ((n=2,560)
= {n=4,292)

=

w

a

z . . 5
0 Registros que ingresan ala Fase 1 (n=1.732)

o

o

s | Titulos y resimenes exciuidospor
ﬁ no cumplir criterios de seleccidn de

la fase 1{209)
Registros que ingresan ala Fase 2 (n=1,523)

a Descargados a texto completo para elegibilidad Textos completos excluidos

g Disefio de estudio no apropiado
=] (209)

=] No variable resultado (37)

o - Otro desenlance de interés (156)
E istros descargados a texto completo que son Poblacién incorrecta 15)

Jidos para extraccion (n=42) Otros (149)
Razones de exclusion

g . Por problemas en poblacién de
g Textos que entran al andlisis cualitativo y estudio (20)

= cuantitativo 21 manuscritos Por ser andlisis agregado de datos
(=] (10)

= Por tener datos duplicados de

estudios yaincluidos (5)

Figura 1. Flujograma de la seleccion de estudios incluidos en la presente revision y metaanalisis

Caracteristicas de los estudios

En el caso de los estudios de prevalencia
de osteoporosis en mujeres menopausicas
de América Latina, nueve de los dieciocho
manuscritos fueron escritos en espanol. De
otro lado, dos de los estudios de prevalencia
fueron incluidos como parte de un estudio

internacional. Mientras que en tres articulos no
se pudo obtener el afio de recoleccién de datos,
el de mayor antigliedad fue publicado en 2002,
mientras que los mas actuales fueron publicados
en el 2022. Informacidn detallada sobre los
estudios incluidos en la presente revisidon se
encuentra disponible en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios

Autor y aiio Nombre del estudio Ano d?, Pais N Edad .
recoleccion promedio
2 : L )
Mastalgia Prevalencia del osteoporos[s.'dlscrepanu.a .o!e 2016 Argentina 216 200 50-80
(2016) acuerdo a las areas esqueléticas de medicion
Gobbi 2 Prevalencia, factores de riesgo y diagndstico
(2008) de osteoporosis en una poblacidn rural de 2005 Argentina 5 31 >50
montafia
Habitos de vida que predisponen a la
Composano 3 osteoporosis en mujeres menopausicas en el .
245-<
(2014) barrio libertador simén bolivar del distrito de 2014 Bolivia 8 3 245565
sapallanga 2014
3 . . .
Ponce Alta prevalencia de ostfao;?oroms.en mLfJ'eres 2002 Chile 24 95 50-70
(2002) mapuches postmenopausicas asintomaticas
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Factores de riesgo para alteraciones de

Guerra* . - ; ;

(2015) la densidad mineral 6sea en mujeres
posmenopausicas

Fuentes * Enfrentamiento de la osteoporosis post

(2017) menopausica en la consulta ginecoldgica

Levton 5 Riesgo de fractura osteoporotica y factores

(2(\)/18) de riesgo en mujeres postmenosapusicas en
atencion primaria de salud

Espitia * Osteoporosis en mujeres en climaterio,

(2021) prevalencia y factores de riesgo asociados

Gonzalez Prevalencia y factores asociados a

(2016) osteoporosis en pacientes de Santa Marta
(Colombia)

Medina 2 1l Consenso Colombiano para el Manejo de la

(2018) Osteoporosis Posmenopausica

Fernandez *°

Prevalencia de osteoporosis en Colombia:
datos del registro nacional de salud del 2012

(2021) al 2018
Cuoto % Osteoporosis posmenopausia segun
(2011) densitometria ésea
Badaguer 36 Prevalencia de osteopenia y osteoporosis en
(2005) mujeres posmenopausicas
Rosa 2* Prevalencia de osteoporosis en mujeres
con climaterio en un barrio de Esmeraldas,
(2020)
Ecuador.
Gonzalez Diagndstico de osteoporosis por medio de

Pinto 3* (2016)

Moyano® (2018)

Bocanegra

densitometria osea y valoracién de riesgo de
fractura

Prevalencia de osteoporosis y osteopenia en
pacientes laboralmente activos

Prevalencia de osteoporosis y ostopenia en

(2006) mujeres tabasquefias
Tamez 35 Actividad ﬁ:sica y s.edentalrismo, su re}lacién
(2006) conla den5|f:|aq mineral 6sea de mujeres
postmenopdusicas
Programa integral de osteoporosis, para
Diaz 4 mejorar la calidad de vida en la menopausia
(2022) de pacientes mayores de 40 afios - servicio de
fisioterapia - Hospital Regional de Hudnuco
—-2014
Hidalgo Cargcterl’sticas del meta?olismo éseolen.
(2019) mujeres con osteoporosis posmenopausica
de un hospital de Lima
La Densitometria Osea en el diagndstico de la
Malpica * Osteoporosis en pacientes posmenopausicas
(2019) de la Clinica de la Solidaridad - Huancayo

enero a diciembre 2016

2015 Chile 6 60 >40
Chile 42 200
2012 Chile 59 197 50-64
2015-2017  Colombia 213 705 57,46%7,38
2016 Colombia 111 406 50-59
2017 Colombia 2.486 10.913 50-70
2012 Colombia 100  249.803 >50
2010 Cuba 99 146 40-60
2003 Espafia 31 115 49-85
2020 Ecuador 17 50 51-60
2012 Ecuador 406 2205 >50
2009 Mexico 371 1173 30-79
2004 Mexico 59 184 62+9.4
2006 Mexico 90 600 40-60
2014 Peru 27 70 >40
2013 Peru 36 49 59,1+7,5
2015 Peru 53 353 50-70

=

Prevalencia de Osteoporosis en Mujeres
Menopausicas de América Latina

Un total de 21 datos de prevalencia de
osteoporosis en  mujeres menopausicas
de América Latina fueron incluidos en el
metaanalisis. El estudio de Gonzalez Pinto (15)
fue el que reportd la menor prevalencia (20%)

Moyano Brito et al. Osteoporosis en mujeres menopausicas en América Latina.

mientras que el estudio Cuoto D (12) realizado
en Cuba encontrd una prevalencia de 70%. La
prevalencia conjunta fue de 31,0% (IC 95%:
24,0% - 38,0%), pero hubo alta heterogeneidad
(12 = 99,23%) (Figura 2).
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Figura 2. Prevalencia combinada de osteoporosis en mujeres menopausicas en América Latina

Once estudios proporcionaban datos sobre
prevalencia de osteoporosis en mujeres
menopadusicas de América Latina segun sexo.
La prevalencia agregada en varones fue de
24,0% (IC 95%: 20,0% - 28,0%), mientras que en
mujeres se obtuvo una prevalencia de 23,0% (IC
95%: 17,0% - 28,0).

Como parte del andlisis de sensibilidad, la
prevalencia agregada de osteoporosis de

mujeres menopausicas en América Latina fue
mayor en los estudios de Colombia con una
prevalencia de 32% (IC 95%: 25% - 38%, 12:
80,38%), mientras que la prevalencia agregada
de los estudios de Chile presentaron los valores
mas bajos con una prevalencia de 22,0% (IC
95,0% 13,0% - 30,0%; 12= 82,46%), otros andlisis
de sensibilidad se muestran en la Tabla 2 y en
todos los casos, la heterogeneidad fue alta.

Tabla 2. Prevalencia agregada por Pais de osteoporosis en mujeres menopausicas en América

Pais Nro. de estudios Prevalencia agregada % 12
Chile 4 22% ( 13% - 30%) 82.46%
Colombia 4 32% ( 25% - 38%) 80.38%
México 3 26% ( 15% - 37%) 96.62%
Pert 3 42% (9% - 75%) 97.59%
Finalmente, el analisis de meta-regresion Riesgo de sesgo

evidencié que tanto el pais de publicacion (p
= 0,03), asi como la edad de los participantes
(p = 0,04) influyeron positivamente en la
heterogeneidad de los resultados de los estudios
analizados

Moyano Brito et al. Osteoporosis en mujeres menopdusicas en Ameérica Latina.

El riesgo de sesgo general de los estudios
incluidos fue bajo, principalmente por cumplir
los criterios de inclusién del estudio. De otro
lado, cinco estudios tenian una muestra
parcialmente representativa o un tamafio
muestral no justificado estadisticamente (Tabla
3).

]
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Tabla 3. Riesgo de sesgo de los estudios incluidosLatina: analisis de sensibilidad.

Sesgo de Conflicto Riesgo

Afio y autor Sesgo.cfe Sesg.o .(!e Sesgo ."ie Comparabilidad métodos de de sesgo

seleccion medicién confusién estadisticos intereses (resumen)
Mastalgia (2016) bajo bajo bajo bajo bajo bajo bajo
Gobbi (2008) alto moderado moderado bajo moderado bajo bajo
Composano (2014) alto moderado bajo bajo bajo bajo bajo
Ponce (2002) moderado bajo moderado bajo moderado bajo bajo
Guerra (2015) alto moderado bajo bajo bajo bajo bajo
Fuentes (2017) bajo bajo bajo bajo bajo bajo bajo
Leyton (2018) moderado bajo moderado bajo moderado bajo bajo
Espitia (2021) bajo bajo bajo bajo bajo bajo bajo
Gonzalez (2016) moderado bajo moderado bajo moderado bajo bajo
Medina (2018) bajo bajo bajo bajo bajo bajo bajo
Fernandez (2021) bajo bajo bajo bajo bajo bajo bajo
Cuoto (2011) bajo bajo bajo bajo bajo bajo bajo
Badaguer (2005) bajo bajo bajo bajo bajo bajo bajo
Rosa (2020) alto moderado bajo bajo bajo bajo bajo
Gonzalez (2016) bajo bajo bajo bajo bajo bajo bajo
Moyano (2018) bajo bajo bajo bajo bajo bajo bajo
Bocanegra (2006) moderado bajo moderado bajo moderado bajo bajo
Tamez (2006) moderado bajo moderado bajo bajo bajo bajo
Diaz (2022) moderado bajo bajo bajo bajo bajo bajo

Hidalgo (2019) alto moderado moderado moderado alto moderado  moderado
Malpica (2019) bajo moderado bajo bajo bajo bajo bajo

De acuerdo al grafico en embudo o funnel plot (ejeY), de acuerdo con el tamafio muestral. Cada
(Figura 3), se representa la magnitud del efecto  estudio primario se representa con un punto.
medido (eje X) frente a una medida de precision
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Figura 3. Funnel plot de la prevalencia de osteoporosis de mujeres menopausicas
de América Latina y sesgo de publicacion
DISCUSION menopausicas de América Latina evidencian que
Los resultados obtenidos relacionados a el manejo preventivo de esta enfermedad no ha
la prevalencia de osteoporosis en mujeres logrado contener la tendencia en aumento de

m— Moyano Brito et al. Osteoporosis en mujeres menopausicas en América Latina.




casos de osteoporosis Actualmente, la guia del
Ministerio de Salud para el manejo y control
de enfermedad osteoporosis esta enfocada
en deteccion y prevencidn en poblaciones
de riesgo como los mujeres mayores de 50
afios y las mujeres mayores de 70, pacientes
con osteoporosis y aquellos con obesidad vy
sobrepeso. En las sugerencias de esta guia se
indica tamizar a todos los adultos mayores de
18 afos y realizar seguimiento segun niveles
encontrados. Sin embargo, el tamizaje se limita
a aquellas personas que acudan al centro de
salud, no existiendo indicaciones para que el
personal de salud realice tamizajes a domicilio
y/o campanias de salud.

La falta de tamizaje y diagndstico de esta
enfermedad se refleja enlos bajos porcentajes de
control osteoporosis en mujeres menopausicas
especialmente en lugares de bajos recursos®?.,
Reyes Balaguer et al. Encontraron que 5% de los
pacientes con osteoporosis tenian los niveles de
presidn arterial controlados y que el subanalisis
en aquellos que reportaron recibir tratamiento,
los porcentajes de control no superaron el 35,4%
para el afio 2018, inferior a afios previos®.

Cabe mencionar que las mujeres, a pesar de
tener una mayor prevalencia de osteoporosis,
son los que menos diagndstico tienen, segun
estudios reportados. Esto puede explicarse, en
parte, a que los tamizajes que estan enfocados
en objetivos de salud materno-infantil, ademas
de la mayor disponibilidad de las mujeres
a participar. Por lo tanto, es necesario el
reconocimiento y replanteamiento de politicas
de intervencion y tamizaje que pudiesen servir
como oportunidad para la deteccién temprana
de osteoporosis en mujeres menospausicas en
America Latina.

La Organizacion Mundial de la Salud reporté
que durante el afio 2019, el 80% de los gastos
e inversion en salud fueron realizados en paises
de alto ingreso®, siendo 70 veces mayor que los
paises de bajo ingreso. Ecuador es uno de los
paises con menor gasto en salud a nivel mundial
con una inversidn en salud del 12,7% para el
afio 2019%. El informe del 2019 del programa
presupuestal de enfermedades no transmisibles
solo reportd un 50,5% de ejecucion presupuestal
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en este tipo de patologias no siendo considerado
el tamizaje de la osteoporosis*’. Teniendo en
cuenta el presupuesto limitado, es necesario
optar por politicas innovadoras que reduzcan
las brechas de la distancia, lenguaje, acceso e
interculturalidad.

CONCLUSIONES

Los resultados de la presente investigacion
confirman la prevalencia de osteoporosis en
mujeres menopausicas de Ameérica Latina.
Segun los estudios incluidos en la presente
revision sistematica y metaanalisis, es posible
concluir que la prevalencia de osteoporosis
oscila entre el 20 y 25%, siendo mayor en los
estudios de Colombia con prevalencia elevada
de factores asociados a la osteoporosis como
prevalencia, ademas de aquellos paises con un
alto proceso de urbanizacién como Colombia.
En el analisis cuantitativo segun edad se observé
que las mujeres mayores a 50 aflos empiezan
con osteoporosis, en cuanto al sexo se evidencio
que la prevalencia es ligeramente mayor en
mujeres que en varones.
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Normas de Publicacion

La Revista electronica FACSalud UNEMI, es una
publicacion de la Unidad Académica de Ciencias de
la Salud (FACS), de la Universidad Estatal de Milagro
(UNEMI), Ecuador, que se gesto desde la inquietud por
la adquisiciéon de nuevas vias de informacion, acceso
a la investigacién y posibilidad de intercambio de
experienciasyconocimientosde unamaneraactualizada
y radpida en el drea de la Salud Humana. Es una revista
cientifica arbitrada, de publicacidon semestral dirigida a
la poblacién universitaria, que publica principalmente
trabajos originales de investigacién cientifica, estudios
de casos, ensayos y comunicaciones breves en las areas
prioritarias de la revista. En su edicion se cuidan todos
los detalles que la hagan una publicacién atractiva y
de facil manejo para todos los usuarios. Siendo el
documento digital un recurso que ofrece infinidad de
ventajas y prestaciones, la revista electrénica FACSalud
UNEMI tiene un rigor cientifico, credibilidad, actualidad
y autenticidad en sus contenidos presentados a texto
completo y de libre acceso.

PROCESO DE EVALUACION POR PARES

El proceso de revision consta de dos etapas, la

evaluacién interna y evaluacion externa (llamada

también revision por pares).

Evaluacién interna: Es una primera revision en la que

se procura hacer todas las observaciones posibles al

articulo, de tal manera que cuando llegue a manos
del revisor externo aumente la probabilidad de que el
articulo sea aprobado. Esta etapa consiste en:

e Revision del formato del articulo que debe
ajustarse a la Normativa de la Revista.

e  Revision de la originalidad, es decir que el articulo
no haya sido publicado anteriormente, o que en su
contenido aparezcan debidamente referenciados
los aportes de otros, o que el contenido tomado
de otros autores no supere el 20% del total del
articulo (se usa programa Turnitin para medir el
nivel de plagio en caso que exista).

e Acompafiado a la originalidad esta el compromiso
legal de que el autor no ha presentado su articulo
a otro medio de difusién y que tampoco lo va a
retirar de la revista mientras dure el proceso de
revision.

e Revision del Abstract (que las traducciones
hechas por los autores corresponden al texto del
resumen).

e Revision de la redaccidon y ortografia, donde
se verifique que las ideas presentadas en cada
parrafo son claras, entendibles y sin errores de
redaccion u ortografia.

Clasificacion del articulo en divulgativo (en este caso

se rechaza), articulo cientifico, comunicacién breve,

estudio de caso y revision bibliogréfica.

Evaluacion externa: una vez que el articulo ha superado

NORMAS DE PUBLICACION

la revisidn interna, se envia a dos evaluadores externos,
los cuales son tomados en consideraciéon de acuerdo
con el perfil profesional afin al drea o tematica. En este
proceso de revisidon se maneja el “doble ciego”; es decir,
el evaluador no sabe a quién pertenece el articulo, y el
autor no sabe quién lo estd evaluando. De esta manera
se garantiza imparcialidad. Para la valoracién, se envia
a los evaluadores externos el articulo y el formato de
evaluacion (articulo cientifico, comunicacidon breve,
estudio de caso y revision bibliografica) que contiene
los pardmetros con los cuales se evalua el manuscrito.
Revisién final: consiste en la revisiéon por parte del
Comité Editorial. Puede darse el caso que los nuevos
parrafos incorporados estén con errores ortograficos
o de redaccidn; de ahi que se procura realizar una
segunda revision en cuanto a la redaccién del articulo
definitivo.

FRECUENCIA DE PUBLICACION

La revista FACSalud UNEMI se inicia en el afio 2017
con una frecuencia semestral, cubriendo los lapsos
diciembre-mayo y junio-noviembre.

TEMATICA Y ALCANCE

El objetivo de la revista es divulgar las realizaciones
cientificas y tecnoldgicas de la Unidad Académica
de Ciencias de la Salud de la Universidad Estatal
de Milagro, asi como las que se realicen en otras
universidades y centros de investigaciéon nacionales
e internacionales, en las areas relacionadas con la
Salud Humana: Biotecnologia, Enfermeria, Medicina
Ancestral, Microbiologia, Nutricion, Salud Publica,
Tecnologia de Alimentos, Terapia Respiratoria, y areas
afines a la salud.

CONDICIONES GENERALES

Las contribuciones que se publiquen en la revista deben
estar enmarcadas en los requisitos fijados en la presente
Norma y aceptadas por el Comité Editorial. Todos los
trabajos deben ser originales e inéditos, en idioma
espainol o inglés, y no estar en proceso de arbitraje
por otras revistas. Los derechos de publicacién de los
trabajos son propiedad de FACSalud UNEMI, se autoriza
la reproduccion total o parcial de los articulos, siempre
y cuando se cumplan las condiciones siguientes: sin
fines comerciales, no se realicen alteraciones de sus
contenidos y se cite su informacién completa (nombre
y apellido del autor, nimero de volumen, nimero de
ejemplary URL exacto del documento citado). Todos los
articulos publicados aqui son de entera responsabilidad
de sus autores, la revista no se solidariza con doctrinas,
ideas o pensamientos expresados en ellos.

CONTRIBUCIONES
El Comité Editorial considerara contribuciones en las

- =



secciones de las diferentes areas de la revista como:
Articulos originales: son el resultado de trabajos de
investigacién, bien sea bibliografico o experimental,
en el que se han obtenido resultados, se discutieron
y se llegaron a conclusiones que signifiquen un aporte
innovador a la salud humana.

Comunicaciones breves: consisten en reportes
resumidos o avances de investigaciones originales. Se
aplican las mismas indicaciones que para los articulos
originales. La extension maxima sera de 2.200 palabras
(sin incluir titulo, autores y resimenes). Debe tener
hasta 20 referencias.

Estudios de caso: los manuscritos estaran enfocados
a casos clinicos o anatomopatolégicos de actualidad
que sean utiles en la formacién de los estudiantes de
salud. El reporte del caso debera seguir las indicaciones
descritas en articulos de revisidon, tener un resumen
clinico, introduccién, datos de laboratorio, seguidos
por andlisis del caso, discusidon y conclusiones.
Revisiones bibliograficas: se consideran revisiones
solo aquellos articulos que presentan el resultado de
un andlisis de informacion reciente, siguiendo alguna
de las metodologias aceptadas para tal propdsito.
Asi mismo, es indispensable describir brevemente el
método utilizado: fuentes de informacion, bases de
datos, sistemas de busqueda, descriptores, etc. La
extension maxima sera de 3.000 palabras (sin incluir
titulo, autores y resumenes). Debe tener no menos de
30 referencias.

PRESENTACION DE LOS ARTICULOS

Todas las contribuciones deben ser enviadas en
formato electrénico. La redaccion del manuscrito debe
realizarse en espafiol o inglés. Este debe ser redactado
en tercera persona y tiempo verbal presente. Los
articulos deben seguir las Normas de Vancouver para la
presentacion de los mismos (http://www.nlm.nih.gov/
bsd/uniform_requirements.html). Las contribuciones
deben tener una extension minima de 4 paginas y 20
como maximo. Las Revisiones bibliograficas deben
tener minimo 30 referencias bibliograficas, en Word
Microsoft Office Word®, tamafio carta, interlineado
sencillo, sin espacios adicionales entre parrafos vy
titulos. Tipo de letra: Arial; tamafio: 12; justificado,
sin sangria y con margenes superior e inferior: 3 cmy
margenes derecho e izquierdo: 2,5 cm.

ORGANIZACION DE LOS ARTICULOS

1. Se recomienda tener en consideracién las
siguientes pautas para el envio del manuscrito:

2. Titulo en espafiol e inglés. Debe ser breve,
preciso y codificable, sin abreviaturas, paréntesis,
férmulas, ni caracteres desconocidos. Debe
contener lamenor cantidad de palabras (extensién
mdxima de 15 palabras) que expresen el contenido
del manuscrito y pueda ser registrado en indices
internacionales.

3. Datos de los autores.

Debe indicar nombre

NORMAS DE PUBLICACION
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y apellido. Se recomienda para una correcta
indizacidon del articulo en las bases internacionales,
la adopcién de un nombre y un solo apellido o
bien el nombre y los dos apellidos unidos por un
guion. En la parte inferior del articulo se debe
indicar la informacién completa de cada autor:
nombre y apellido, lugar de trabajo, pais, cargo
que desempefia y direccion completa, titulo
académico y correo electroénico.

Resumen en espaiiol e inglés y Palabras Clave
en espafiol e inglés (Keywords). Debe sefialar
el objetivo o finalidad de la investigacion y una
sintesis de la metodologia o procedimiento, de
los resultados y conclusiones mas relevantes.
Tendra una extensién maxima de 250 palabras en
un solo parrafo con interlineado sencillo. No debe
contener referencias bibliograficas, tablas, figuras
o ecuaciones. Al final del resumen incluir de 3 a
6 palabras clave o descriptores significativos,
con la finalidad de su inclusion en los indices
internacionales.

Introducciéon. Se presenta en forma concisa
una descripcion del problema, el objetivo del
trabajo, una sintesis de su fundamento teodrico
y la metodologia empleada. Se debe hacer
mencién ademds del contenido del desarrollo del
manuscrito, sin especificar los resultados y las
conclusiones del trabajo.

Cuerpo del trabajo: los articulos de investigacion
deben seguir el formato IMRAD: introduccién,
materiales y métodos, resultados, discusion y
conclusién.

Materiales y Métodos (Metodologia): se describe
el disefio de la investigacion y se explica como
se realizo el trabajo, se describen los métodos y
materiales desarrollados y/o utilizados.
Resultados: se presenta la informacién vy/o
producto pertinente a los objetivos del estudio y
los hallazgos en secuencia légica.

llustraciones: se pueden incluir maximo diez entre
tablas y figuras (graficos, dibujos o fotografias).
Las fotografias deben ser de alta resolucion,
nitidas y bien contrastadas, sin zonas demasiado
oscuras o extremadamente claras, los cuales
deben presentarse en forma comprensible y
servirdn para agregar informacion. Sus titulos
deben ser cortos, precisos y citar la fuente y
autorizacion de donde fueron tomados, o aclarar
si es una elaboracidon propia. Las tablas y las
figuras (gréficos) se deben enviar en archivo
Word. Los archivos originales de las fotografias
e imagenes se deben enviar en formato JPG de
250 - 300 Dpi. Todas las ecuaciones y férmulas
deben ser generadas por editores de ecuaciones
actualizados y enumeradas consecutivamente con
numeros arabigos, colocados entre paréntesis en
el lado derecho. Los simbolos matematicos deben
ser muy claros y legibles. Las unidades deben




ser colocadas en el sistema métrico decimal y
sistema Internacional de medida. Si se emplean
siglas y abreviaturas poco conocidas, se indicara
su significado la primera vez que se mencionen en
el texto y en las demdas menciones bastara con la
sigla o la abreviatura.

10. Discusion de resultados: se presentan los
argumentos que sustentan los resultados de
la investigacion. Se examinan e interpretan los
resultados y se sacan las conclusiones derivadas
de esos resultados con los respectivos argumentos
que las sustentan. Se contrastan los resultados con
los referentes tedricos, justificando la creacion de
conocimiento como resultado del trabajo.

11. Conclusiones: se presenta un resumen, sin
argumentos, de los resultados obtenidos.

12. Agradecimientos: A personas o instituciones
que, sin cumplir los requisitos de autoria, hayan
colaborado en la realizacion del trabajo, prestado
ayuda material, técnica o econdmica, indicando el
tipo de contribucion.

13. Referencias: indican las fuentes primarias
consultadas para el desarrollo del articulo, se citan
siguiendo las Normas Vancouver. Las referencias
deben incluir articulos publicados sobre el tema
en los ultimos cinco afios.

NORMAS DE CITACION
Las Referencias consisten en una lista numerada de
referencias bibliograficas que, siguiendo el orden con
el que aparecen por primera vez en el texto, se incluiran
al final del documento.

Articulo de revistas cientificas

e Articulo estandar

CameronC, MossP.Laatencionapersonasdependientes
en Europa: conceptos actuales y perspectivas futuras.
Interv. Psicosoc. 2007; 16(1):7-22.

Sanz Pefién C, Sanchez Linares A. Protocolizar las
actividades de enfermeria. Enfermeria fundamental.
Rev ROL Enfermeria. 2001; 24(1):67-76.

e Mas de seis autores

En la referencia que aparece en la bibliografia del final
del trabajo, se mencionan todos los autores, salvo
si son mas de seis, en cuyo caso, se pondran los seis
primeros autores seguidos de la formula “et al.”:
Gavino LM, Wittel MB, Tello MA, Gomez MR, Colombo
PB, Garza MC, et al. Sobrecarga sentida por la figura
del cuidador principal en una cohorte de pacientes
pluripatoloégicos. Atencién Primaria. 2008; 40(4):193-8.
¢ No se menciona el autor

IMSERSO. Atencién a las personas en situacion
de dependencia en Espafa: Libro Blanco. Madrid:
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales; 2005.
Establishing an African Association for Health
Professions Education and Research. Washington (DC):
National Academies of Sciences; 2016.
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e Suplemento de un volumen

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and
safety of frovatriptan with short- and long-term use
for treatment of migraine and in comparison with
sumatriptan. Headache. 2002; 42 (Suppl 2: $S93-9).

e Parte de un volumen

Abend SM, Kulish N. The psychoanalytic method from
an epistemological viewpoint. Int J Psychoanal. 2002;
83(Pt 2):491-5.

e Parte de un numero

Ahrar K, Madoff DC, Gupta S, Wallace MJ, Price RE,
Wright KC. Development of a large animal model for
lung tumors. J Vasc Interv Radiol. 2002; 13(9 Pt 1):923-
8.

e Nuimero sin volumen

Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen
section analysis in revision total joint arthroplasty. Clin
Orthop. 2002; (401):230-8.

e Sin volumen ni nimero

Outreach: bringing HIVpositive individuals into care.
HRSA Careaction. 2002 Jun: 1-6.

e Paginas en nimeros romanos

Chadwick R, Schuklenk U. The politics of ethical
consensus finding. Bioethics. 2002; 16(2): iii-v.

e Indicacion del tipo de articulo cuando sea necesario
Tor M, Turker H. International approaches to the
prescription of long-term oxygen therapy [letter]. Eur
Respir J. 2002; 20(1):242.

Libros y otras monografias

e Autores individuales

Porta J. Manual de control de sintomas en pacientes
con cancer avanzado vy terminal. 22 ed. Barcelona:
Editorial Aran; 2008; p. 25-8.

o Editor(es). Compilador(es)

Diaz C, Aforga J, compiladoras. La produccién
intelectual: proceso organizativo y pedagogico. La
Habana, Cuba: Editorial Universitaria; 2002.

e Capitulo de libro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome
alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B,
Kinzler KW. Editors. The genetic basis of human cancer.
New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Cuando hay hasta seis autores en un libro, se incluyen
todos los nombres:

Krug LM, Pietanza C, Kris MG, Rosenzweig K, Travis WD,
Smith H. Tumores de

célula pequefia y neuroendocrinos del pulmén. En: Pine
JW (ed.). Cancer, principios y practicas de oncologia. 9.
2 ed. Filadelfia: Lippincott Williams & Wilkins; 2008; p.
849-50.

e Organizacion (es) como autor

Royal Adelaide Hospital; University of Adelaide,
Department of Clinical Nursing. Compendium of
nursing research and practice development, 1999-
2000. Adelaide (Australia): Adelaide University; 2001.
e Memorias de conferencias

Kim H, Wechsler B. Amantadine for arousal in pediatric
TBI. In: Peek WIJ, Lankhorst GJ, editors. 1st World
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Congress of the International Society of Physical
and Rehabilitation Medicine (ISPRM 1); 2001 Jul
7-13; Amsterdam, the Netherlands. Bologna (Italy):
Monduzzi Editore, International Proceedings Division;
c2001. p. 629-34.

e Actas de congreso en Internet

Bashook PG, Miller SH, Parboosingh J, Horowitz SD,
editors. Credentialing physician specialists: a world
perspective [Internet]. Proceedings; 2000 Jun 8-10;
Chicago. Evanston (IL): American Board of Medical
Specialties, Research and Education Foundation; [cited
2006 Nov 3]. 221 p. Available from: http://www.abms.
org/publications.asp

e Sitios Web

International Union of Biochemistry and Molecular
Biology. Recommendations on Biochemical &
Organic Nomenclature, Symbols & Terminology etc.
[Internet]. London: University of London, Queen Mary,
Department of Chemistry; [updated 2006 Jul 24; cited
2007 Feb 22]. Available from: http://www.chem.gmul.
ac.uk/iubmb/

e Tesis

Jones DL. The role of physical activity on the need for
revision total knee arthroplasty in individuals with
osteoarthritis of the knee [dissertation]. [Pittsburgh
(PA)]: University of Pittsburgh; 2001. 436 p.

ORIENTACIONES GENERALES SOBRE LAS CITAS EN EL

TEXTO

La cita en el texto consiste en un numero arabigo

correlativo entre paréntesis.

Gramaticalmente se trata como si fuera una nota a pie

de pdgina, un sustantivo o la referencia completa.

- Si el nombre del autor forma parte del texto

porque consideramos que es importante para la
comprension de la frase o porque deseamos hacer
énfasis en él, simplemente se pone a continuacién
el niumero correlativo entre paréntesis. Ejemplos:
En su estudio, Lamote (15) sugiere un tratamiento
basado en siete pilares fundamentales para
restablecer el sistema inmunoldgico,
Lo que conduce a Clausius auna nueva formulacién:
"No se puede efectuar, sin compensacién, el paso
del calor de un cuerpo frio a otro caliente" (18
p58).

- Si hay mas de un autor y quisiéramos mencionar

el nombre de los autores en el texto, se usa la
formula “et al.” (“y otros” en latin) después del
primer autor. Ejemplo:
En ese mismo sentido Burt et al. (5) plantean
que en adultos jovenes, el género masculino
suele presentar hipertensién arterial con mayor
frecuencia que el género femenino;

- Si citamos en el texto mas de una referencia, se
ponen los numeros, separados por coma entre
paréntesis. Si los nimeros son mas de dos y
correlativos, se separan con un guién. Ejemplo:
..and its security analysis based on a hard
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problem under standard security model have been
presented (3, 5, 16-19) afterwards.

- Si necesitamos citar en el texto algo que
conocemos por una referencia en otro trabajo,
podemos hacerlo de la siguiente manera:

Brown (5), citado por Smith (6 p27), descubrid
que...

- Siunareferencia se ha citado anteriormente en el
texto, se le adjudica el mismo nimero correlativo
que a la primera cita, y ese numero es el que
aparecera una sola vez en la lista de referencias
de la bibliografia.

PROCESO EDITORIAL

1. Recepcién de articulos. EI Comité Editorial
efectuard una primera valoracién editorial
consistente en comprobar la adecuacion del
articulo a los objetivos de la revista, asi como el
cumplimiento de los requisitos establecidos en las
normas de publicacion. El Comité Editorial hara las
correcciones pertinentes, sin alterar el contenido
del mismo. Si encontrara fallas que pudieran
afectarlo, las correcciones se haran de mutuo
acuerdo con su autor. La recepcién del articulo no
supone su aceptacion.

2. Sistema de revision por pares (peer review).
Los articulos preseleccionados seran sometidos
a un proceso de arbitraje. Se asignaran dos o
mds revisores especializados en la materia, que
evaluaran el articulo de forma confidencial y
andnima (doble ciego), en cuanto a su contenido,
aspectos formales, pertinencia y calidad cientifica.
La aceptacion definitiva del manuscrito esta
condicionada a que los autores incorporen en el
mismo todas las correcciones y sugerencias de
mejora propuestas por los arbitros.

3. Decisidn editorial. Los criterios para la aceptacion
o rechazo de los trabajos son los siguientes: a)
Originalidad; b) Precisiéon en el tema; c) Solidez
tedrica; d) Fiabilidad y validez cientifica; e)
Justificacion de los resultados; f) Impacto; g)
Perspectivas /aportes futuros; h) Calidad de la
escritura; i) Presentacion de las tablas, figuras; vy,
j) Referencias. Finalizado el proceso de evaluacion,
se notificard al autor principal la aceptacién o
rechazo del trabajo.

Nota: la Revista FACSalud UNEMI no realiza cobro

alguno a los autores en el envio de articulos vy

procesamiento de los mismos, es una revista cientifica
con el interés de publicar contenido de calidad sin fines
de lucro, por lo cual la revista no tiene costos para
publicacion o consulta que deban asumir los usuarios.

INSTRUCCIONES DE ENVIO

Para enviar un articulo es necesario que el documento
cumpla estrictamente con los lineamientos de formato
y de contenido anteriormente especificados. Los
trabajos se envian en forma digital a través de la




pagina web: http:// http://ojs.unemi.edu.ec/index.
php/ facsalud-unemi o via email: facsalud@unemi.edu.
ec; mdarmasr@unemi.edu.ec

ASPECTOS ETICOS

Responsabilidades de los autores

Los autores deben asegurarse de que todos los
estudios practicados en seres humanos o animales
cumplan con las leyes y requisitos nacionales, locales
e institucionales. Cuando sea necesario, se incluira
una explicacion sobre los procedimientos seguidos
en el estudio para garantizar el cumplimiento de
los principios y normas éticas de la Declaracién de
Helsinki y la Politica de los Institutos Nacionales de la
Salud -NIH- sobre el uso de animales de laboratorio.
En el caso de articulos de estudios en los cuales se
haya utilizado formatos de pacientes o individuos, los
autores deben obtener el consentimiento informado
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por escrito para el caso de estudios en seres humanosy
respetar su privacidad. Es necesario adjuntar una copia
de los mismos.

Aviso de derechos de autor/a

Los autores pueden mantener el copyright, concediendo
a la revista el derecho de primera publicacion.
Alternativamente, los autores pueden transferir el
copyright a la revista, la cual permitira a los autores el
uso no-comercial del trabajo, incluyendo el derecho a
colocarlo en un archivo de acceso libre.

Declaracidon de privacidad

Los nombres y las direcciones de correo electrénico
introducidos en esta revista se usaran exclusivamente
paralosfinesestablecidosenellaynose proporcionaran
a terceros o para su uso con otros fines.
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Tabla. Parametros de Evaluacion

° 3 2 g
i 3 ¢ 28 | 2%
CARACTERISTICA Ne CRITERIO = €2 T g $ 8
< | g g | 3
1. | Lasideas planteadas son nuevas SI SI SI SI
Innovacién /
Originalidad del 2. | Lasideas planteadas son interesantes Sl Sl Sl Sl
articulo 3 Las ideas planteadas pueden aportar un nuevo enfoque para tratar un S| S| S| S|
" | viejo problema
Precisién en el tema 4. | Se especifica de forma clara el tipo de articulo del que se trata Sl Sl Sl Sl
/ coherencia con los
objetivos 5. | Se especifica de forma clara el fin u objetivo que persigue el articulo. SI SI SI M|
6. | Laestructura del articulo es la adecuada. Sl SI SI SI
Solidez teérica 7. | Existe orden, coherencia y sistematicidad en las ideas expuestas. Sl S| SI SI
y calidad de los 3 Las ideas planteadas se basan en argumentos sélidos, ya demostrados por S| si si si
argumentos | otros autores o en estudios anteriores.
9 Los argumentos presentados estdn actualizados (a partir del 2005 en si S| si S|
* | adelante).
La metodologia empleada es la adecuada, tiene calidad y garantias
10. cientficas SI SI SI NO
1 En el articulo se describe de forma suficiente el método y procedimiento S| S| sl NO
| para que un lector interesado pueda reproducirlo
Nivel cientifico, 12. Las hipotesis o las preguntas de investigacion se han planteado si si si NO
. ) adecuadamente.
disefio experimental,
metodologia 13. | Se ha definido claramente el disefio experimental. Sl Sl NO NO
Los instrumentos de medicion y experimentacion utilizados tienen calidad
14. y garantias cientificas SI S NO NO
15 Se consigue integrar en un marco nuevo y mas simple de resultados que si si si NO
| antes implicaban un marco mas complejo
16. | El articulo aporta resultados de importancia tedrica o practica. M| Sl S| S|
17. | Los datos presentados son vélidos Sl S| SI SI
18 Los datos y resultados son claramente expuestos mediante férmulas, si si si si
Presentacion y | tablasy figuras
justificacién de 19 El tratamiento de datos va encaminado hacia la comprobacién de las sl Sl Sl NO
los resultados / * | hipétesis o las preguntas de investigacion.
conclusiones
20. | Lainterpretacién que se hace de los resultados es inequivoca. Sl S| SI SI
Las conclusiones se basan en los argumentos planteados o resultados
21. obtenidos. SI SI SI SI
22. | Las conclusiones van en concordancia con el objetivo planteado. Sl S| SI SI
Impacto del tema 23. | Las conclusiones presentadas son de interés para la comunidad académica | Sl S| S| SI
present’ado enel 24 El contenido del articulo se constituye en un aporte significativo al si si si si
articulo * | conocimiento anteriormente desarrollado en su érea.
Perspectivas / futuros 25. | Elarticulo es relevante para la discusion de problemas en su érea. SI SI SI SI
trabajos 26. | Elarticulo abre posibilidades para realizar investigaciones futuras Sl Sl Sl Sl
Calidad de la escritura | 27. | Laredaccién del articulo es clara y entendible Sl Sl SI SI
Legibilidad de figuras 28 Las figuras y tablas se encuentran correctamente enumeradas y con su si si si si
y tablas " | respectivo titulo
29. | Elarticulo contiene al menos 30 citas bibliograficas. Sl NO NO SI
Bibliografia
30. | Elarticulo contiene citas bibliogréficas claramente definidas Sl S| SI SI

150 [

PARAMETROS DE EVALUACION
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CARTA DE CESION DE DERECHOS PARA AUTORES

Ciudad, fecha.....cccccovvvvveveeieiecnne 20....

DIRECTOR (A) DE LA REVISTA FACSALUD UNEMI
Universidad Estatal de Milagro
Milagro, Ecuador

Presente.

Por medio del presente documento y fundamentado en lo dispuesto en la Ley de Derecho de Autor el (los) suscrito
() wveererrereereeee et e ettt et se s s e eneene e [Nombres y apellidos de autor (es)] he (hemos) remitido para su
publicacién en la Revista FACSalud UNEMI, editada por la Universidad Estatal de Milagro, el trabajo intitulado (titulo
COMPIETO) ettt sttt ettt s b e s para que de forma exclusiva reproduzca, publique, edite,
fije, comunique y transmita publicamente en cualquier forma o medio impreso o electrénico inclusive internet

e incluir en indices nacionales e internacionales o bases de datos en caso de ser aprobado el articulo de mi autoria.

Por lo tanto el (los) autor (es) firmante (s) DECLARA (MOS):

- Que el trabajo de investigacidn entregado es un trabajo original.

- Que no ha sido publicado previamente por ningin medio.

- Que no ha sido remitido simultdneamente a otras publicaciones impresas o digitales, ni estd pendiente de valoracion,
para su publicacidn, en ninguin otro medio, en ningun formato.

- Que en caso de ser publicado el articulo, transfieren todos los derechos de autor a la REVISTA FACSalud UNEMI
de la Universidad Estatal de Milagro, sin cuyo permiso expreso no podran reproducirse ninguno de los materiales
publicado en la misma.

- Que el trabajo presentado no contiene material escandaloso, calumnia, difamacidn, obscenidad, fraude o cualquier
otro material ilegal; y ni el trabajo, ni el titulo vulnera ningun derecho de autor, derecho literario, marca o derecho
de propiedad de terceras personas. Asumo (asumimos) la total responsabilidad de todos los extremos y opiniones

contenidos en el trabajo remitido.
En virtud de lo anterior, manifiesto (manifestamos) expresamente que no me (nos) reservo (reservamos)

ningin derecho en contra de la REVISTA FACSalud UNEMI de la Universidad Estatal de Milagro.

Atentamente

Nombres y firma de autor (es)

Enviar FIRMADO por correo electrénico Correos: facsalud@unemi.edu.ec.
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