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En esta edición, Volumen 8, número 14, 
correspondiente a junio 2024, la revista FACSalud 
UNEMI presenta quince artículos de investigación 

revisión sistemática de literatura sobre el uso de 
la píldora anticonceptiva de emergencia a nivel 

los familiares de pacientes con cardiopatía sobre 
el nivel de conocimiento que sobre reanimación 

panorama general sobre el manejo de la patología 
fascitis necrotizante dentro del contexto de la salud 
pública del Ecuador, mediante la presentación del 

patológicos personales, ni quirúrgicos. Mercado 

de mama izquierda el cual fue extirpado por medio 
de una mastectomía parcial con buen pronóstico. 

molecular preliminar, a partir de la mucosa nasal 

presentan un estudio descriptivo transversal del 
estado nutricional de estudiantes de tercer nivel 

otros realizan una revisión sistemática de literatura 

en la fase preanalítica del laboratorio clínico. 

de enfermería en el dolor del recién nacido con 

sobre el deterioro cognitivo en personas adultas 

recién nacido masculino a término diagnosticado 
de transposición de grandes arterias, e intervenido 

hipoplasia del segmento A1 de comunicante 

Willis, sus variantes o malformaciones, así como 

días de edad con atresia anal. Segura Mestanza 

dimensiones mediante tomografía computarizada 

un estudio retrospectivo de un grupo de pacientes 

estudio sobre la relación entre la exposición 

mineros.
Esperamos que esta colección de artículos sea 
de utilidad para los investigadores en las áreas de 
salud. Reciban todos los autores nuestro sincero 
agradecimiento por escoger FACSalud UNEMI 
como medio de divulgación de sus investigaciones, 
así como también a los evaluadores que 
participaron en la revisión de los artículos. 

Editorial 

FACSalud UNEMI. Volumen 8, Nº 14, junio - noviembre 2024, pp. 03
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Dra. Nibia Noemi Novillo Luzuriaga
Directora Revista FACSalud UNEMI
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Resumen

-

-

-

 -
dial.

-

due to the risk of pregnancy; Among the factors associated with its use are the level of sexual awareness and behavior; indicated 

sexual partners to make their own decisions, choosing the methods that best suit their needs.

1 2;
3 4

4



Volumen 8, Nº 14, junio - noviembre 2024, pp. 04-12

et al. 
5

INTRODUCCIÓN
Según la Organización Mundial de la 

anticonceptivo usado para prevenir 

coitales sin ninguna protección o ante el 

utilizado la pareja, provocando un aumento 

Por tal motivo, esta píldora es utilizada en un 

eficacia, su mecanismo 
de acción es retrasar el proceso de ovulación, 
fertilización y cambios funcionales en el útero 
dificultando así la implantación del óvulo 
fecundado, pero mientras más temprano se 
logre la administración del fármaco mayor 

De acuerdo con la Organización 

se encuentra compuesto por levonorgestrel 

óvulo no descienda y de esta manera el 
espermatozoide no llegue a fecundar este 
ovocito, altera la fisiología del moco cervical, 
provoca la inhibición de la ovulación, su 

La razón principal del uso de la PAE es prevenir 
embarazos no deseados pero ciertas falacias 
referente a creencias y conocimientos 
específicamente en relación al aborto y la 

la población sienta temor al consumir el 
fármaco, provocando a su vez un incremento 
en la tasa de embarazos, abortos y otras 

La Organización Mundial de la Salud 

estos países el uso de la píldora es de gran 
magnitud.
Si bien cumple la PAE con la funcionalidad 
de evitar un embarazo y este a su vez de 
complicaciones en la mujer y su pareja, este 
fármaco no protege de consecuencias como 

enfermeros van centrados hacia el bienestar 
del paciente, ofreciendo información veraz 

su autonomía al momento de elección de un 

debe enfatizar sobre las complicaciones de 
usar la PAE, la dosis de administración, el 
mecanismo de acción y la presentación de 

La educación en salud permitirá desmentir 

el personal sanitario mediante talleres, 
charlas educacionales, mesas de discusión 
puede informar de la manera correcta, 
promover los conocimiento detallados 
sobre la píldora y prevenir errores en su 
uso, para de esta manera reducir el índice 
de embarazos no deseados, abortos y 
morbimortalidad materno-infantil; se ha 

solo la mitad de mujeres reciben atención 

disponibilidad de anticonceptivos para 
mantener el confort de toda la población 

El presente trabajo de investigación 
pertenece a una revisión bibliográfica de 
carácter narrativo, relacionado al uso de la 
píldora anticonceptiva de emergencia a nivel 

información se incluyeron artículos indexados 
en revistas de alto impacto científico 
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Scopus, ProQuest, Pubmed, Scielo y Redalyc, 
además, páginas de organizaciones sanitarias 

Salud, Organización Panamericana de Salud 
y Ministerio de Salud Pública. Se aplicaron 
palabras claves derivadas del tesauro 
descriptores en Ciencias de la Salud(DeCS) 

Medical Subject Headings (MeSH) 

Además, se generaron ecuaciones de 

Para la selección de artículos se incluyeron 
artículos científicos, publicaciones de 
organizaciones de salud y revisiones 

investigación con el fin de garantizar una 

criterios de inclusión antes mencionados.

Un estudio cuantitativo transversal publicado 

píldora anticonceptiva de emergencia, siendo 
el condón masculino el más utilizado luego del 

uso de la PAE no cambio la utilización regular 

artículo publicado en el mismo año y usando 

discontinuidad anticonceptiva en los cinco 

relacionado al uso de la PAE mediante 
una investigación cuantitativa transversal, 

iniciado su vida sexual activa por condiciones 

cuantitativo transversal con una muestra de 

han usado la PAE en algún momento de su 

primera relación coital antes de cumplir los 

estudio cuantitativo y cualitativo descriptivo 

tenido un comportamiento sexual activo con 
una pareja sexual comenzando su vida sexual 

tipo de estudio en Estados Unidos en una 

para luego de siete años aumentar el índice 
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sexual, el nivel de conocimiento y la edad. 
Un artículo publicado en Canadá en el 

levonorgestrel representa un mayor uso 
en comparación con el acetato de ulipristal 
asociado al bajo nivel de conocimiento, 
el tipo de religión y el sistema sanitario. 

en España realizó un estudio cuantitativo 
transversal mediante el uso de una encuesta 
sobre las diferencias del acetato de ulipristal 
(UPA) y levonorgestrel (LNG), determinando 

embargo, al utilizar la UPA se podría haber 

riesgo de embarazo  en comparación con la 
UPA durante el acto sexual.

artículo cuantitativo de estudio observacional 
transversal en Portugal, donde incluyó una 

para el llenado de una encuesta original 
con el objetivo de determinar actitudes y 
experiencias referentes al uso de la PAE, se 

nunca la había usado. Del mismo modo, en el 

cuantitativo transversal en España, donde 
recopilo la prevalencia de utilización de la PAE 
mediante una encuesta transnacional en una 

dos ocasiones, todo esto en comparación al 

nunca en su vida.

En un estudio acerca del uso de la PAE 

una vez en su vida y varias de estas habían 
indicado recibir la información por parte 

de participantes no estaban casados pero 

manera similar, un estudio publicado en 

describe el uso de la PAE en una población de 

PAE y obtuvieron la información de su uso de 

mujeres dirigido al uso de la PAE, donde el 

amigo o vecino y el personal sanitario con el 

asociados al uso de la PAE son el nivel de 
conocimiento en la población adolescente 

anticonceptivo durante el acto sexual, 
además, la actitud de los padres sobre la 

reportaron haber usado, siendo los factores 
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asociados la edad, el sexo, el consentimiento 
de los padres, la actividad sexual y la forma 

anticonceptiva de emergencia y solo una 
de cada diez mujeres conocía la PAE en 

familiar, las fuentes de información 
fueron principalmente la escuela, internet 
y los medios de comunicación, con un 

manifestaron tener información previa sobre 

anticonceptivos fue indicado por más del 

los estudiantes no pudieron diferenciar 

más efectivo para la anticoncepción de 

píldoras anticonceptivas de emergencia.

poseía un buen conocimiento referente a 
la anticoncepción de emergencia, además 

como el nivel de educación, lugar de 
residencia y medios de información.

sexualmente activas y han utilizado una sola 
vez la PAE en su vida, de un grupo de edad 

sexual habían consumido el fármaco por dos 

años lo habían utilizado una sola vez. 

De acuerdo con los resultados presentado 

al uso de la píldora anticonceptiva de 
emergencia en la población de estudio ante 
una relación sexual sin protección, cabe 

alto porcentaje de uso. 

Complicaciones asociadas al uso de la 

vómitos, ligeros sangrados vaginales 
irregulares y fatiga, determinándolos como 
leves, poco frecuentes y sin necesidad de 

Tabla 1. Indicaciones de la PAE

Fuente: Elaborado por autores

Autor/año País Indicaciones del uso de la PAE

Abarzua et 
Chile

relaciones sexuales sin protección 

Shakya et 
Nepal

de transmisión sexual.

Monteriro 
Brasil

una relación sexual sin protección, el 

no se puede usar para reemplazar el 

León et al; 
España

relación sexual sin protección durante 
la relación coital o el coitus interruptus 
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de consumir el medicamento deberá 

y farmacodinamia del mismo. 

investigación levantan información de efectos 

la PAE conllevó a presentar alguna reacción 
adversa, dando porcentajes como en un 

píldora de emergencia conlleva a efectos 

reacciones adversas al consumir el fármaco.

La píldora anticonceptiva de emergencia 
es utilizada a nivel mundial por mujeres en 

no planificado. Existen diversos factores 

de conocimiento, la conducta sexual y 
las actitudes hacia el uso de la píldora 
anticonceptiva de emergencia. El personal 

sanitario es el principal medio de información, 
seguido de los padres, los amigos, el internet 
y los medios de comunicación para el uso de 
la PAE.
Los estudios citados en la investigación 
mencionan la existencia de complicaciones 

irregularidades menstruales, trastorno 
de sangrado vaginal, náuseas y vómitos, 
infertilidad, dolor de cabeza, dolor 
abdominal, mareos, aumento de peso, 
problemas uterinos, sensibilidad en los 
senos, embarazos ectópicos y somnolencia. 
Todas estas complicaciones evidencian la 

para tener un uso seguro y eficaz de la PAE.

Organización Mundial de la Salud (OMS). 
Anticoncepción de emergencia [Inter-

-

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bien-
estar Social. Guía de práctica clínica de 
anticoncepción hormonal e intrauteri-

-

-

Organización Panamericana de la Sa-
lud (OPS). Planificación familiar, un 
manual mundial para proveedores 

-
-

4. Bauzà-Amengual ML, Esteva M, Ingla-Pol 
M, Font-Oliver MA, March S. Discourses 
on the postcoital pill in young women. 

Diez È. Anticoncepción en la población gi-
tana residente en dos barrios con bajo ni-
vel de renta de Barcelona. Gac Sanit  [In-
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-

Paulo, Brasil. Cadernos de Saúde Pública 
-

Feleke A, Nigussie T, Debele T.  Utilization 
and associated factors of emergency con-
traception among women seeking abor-
tion services in health institutions of Des-
sie town, North East Ethiopia. BMC Res 

Bravo D, Beutelspacher D, Ramírez G, 

sobre el comportamiento sexual entre 

Trends in Emergency Contraceptive Use 

-

Chan M, Munro S, Schummers L, Albert 
-

sing and practice use patterns, facilita-
tors and barriers for uptake of ulipristal 
acetate emergency contraception in Bri-

G, Sánchez R. Prevention of unintended 
pregnancies by using emergency contra-

-
orgestrel and ulipristal acetate. A theore-
tical model using data from a survey on 
the use of emergency contraception in 

-

-
dge and Patterns of Use of Emergency 
Oral Contraception among Portuguese 
Female Users of Healthcare Services. 

Ministerio de Salud Pública(MSP). Plan 
Nacional de Salud Sexual y Salud Repro-

-

Rabi S, Ali R, Abid S, Prevalence of vul-
vovaginal Candidiasis and its association 
with Contraceptives. Archivos Venezola-

-

-
noz N, Arenas V.  Conocimiento, práctica 
y actitud de la salud sexual y reproductiva 
de las madres adolescentes en la fronte-
ra del departamento Norte de Santander. 
Archivos Venezolanos de Farmacología y 

Ramos R, Spindola T, Santos R, Nascimen-
to Bruna, Araujo Maria et al.  El compor-
tamiento sexual de jóvenes universitarios 
y el cuidado de la salud sexual y repro-
ductiva. Enfermería Global [Internet]. 

e comportamentos sexuais de risco em 
jovens universitários. Motri.  [Internet]. 

Vilela A, Ferreira R, Borges C, Castro N, 
Mac Dowell R, Fujimori E, et al. Uso da an-

-
res usuárias de Unidades Básicas de Saúde 

-

Chofakian C, Alves O, Divino E, Vilela A. 
Dinâmica contraceptiva antes e após 

-

e bridging. Cadernos de Saúde Pública 
-

Porto MCG, Loureiro MM. Prácticas an-
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Prevalence of emergency contraceptive 
pill use among Spanish adolescent girls 
and their family and psychological pro-

Rokicki S, Merten S. The context of emer-
gency contraception use among young 

-

influencing the use of emergency con-
traceptives among reproductive age wo-

-

pregnancy and awareness of emergency 
-
-

-
lencias de conocimientos, actitudes y 
prácticas de sexualidad en adolescentes 

-

-
-

tion usage, knowledge, and perception. 
Contraception.An international repro-

-

Awopegba O, Chukwudeh O, Owolabi 
E, Ajayi A. Trends in emergency contra-
ception awareness among women and 

Asut O, Ozenli O, Gur G, Deliceo E, Ca-

and perceptions of the first year medical 
students of an International University 
on family planning and emergency con-

-

Hammoud R, Saleh S, Halawani D, Mezher 
-

tudes of Lebanese women of childbearing 
age towards emergency contraception. 

Monteiro R, Maia D, Vieira MF, Die-
fenthaeler L, Avila R. Emergency hor-
monal contraception in adolescence. 

-

Abarzúa C, Pezzola C, Romero N, Ve-

Emergency contraception knowledge in 
female adolescent secondary education 

and practice of emergency contracep-
tive pills among community pharmacy 

-
-

Experiences of Emergency Contraception 

-
gency contraception in university stu-
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sobre la anticoncepción hormonal de 
emergencia en estudiantes de Medicina. 
Revista Cubana de Obstetricia y Gineco-
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Resumen
-

discapacidad en casos de dependencia extrema. El propósito de este estudio fue realizar una valoración geriátrica a las 

-

estado de salud de las personas mayores del grupo Casa Hogar Miguel de León, mostrando la prevalencia de trastornos 

funcional.

-
cy. The purpose of this study was to carry out a geriatric assessment of the elderly people trained at the Casa Hogar Mi-

-

-
nal and social behavior disorders as determined by the comprehensive geriatric assessment. The reliance provided by 
the research team also included problems with falls and skipping meals because they could not meet their needs and 
needed someone to help them care for themselves.

status.

1* 2; Patricia Peñoro3; Josue Aguilar4

4

(Recibido: febrero 06, 2024; Aceptado: mayo 15, 2024)
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INTRODUCCIÓN
El envejecimiento se caracteriza por cambios 

como resultado de interacciones entre 

(ambientales), protectores o destructivos 
(factores de riesgo). Este cambio se puede 

las limitaciones del propio funcionamiento, 

mayores como la impotencia, la inestabilidad 
y el declive mental. Según la Organización 

física, mental y emocional . 
El envejecimiento de la población, debido a 
los cambios demográficos, epidemiológicos 
y al aumento en el número y frecuencia 

discapacidad, pondrá a prueba el sistema 
de salud por la alta demanda de servicios 

Sirviendo recursos limitados para el creciente 

sistemas inestables y costosos .

de la vida diaria (AVD) relacionadas con el 
cuidado personal, como vestirse, comer, 
bañarse, caminar, etc. Actividades de la Vida 
Diaria (AIVD) Herramientas de la vida como ir 
de compras, tomar el autobús, subir escaleras, 
cocinar, etc. En materia de autonomía e 
independencia, la AIVD aborda los problemas 

reducen la independencia de las personas 

historia de vida olvidada .
Ecuador no es ajeno al envejecimiento de 

el Caribe. Estas estadísticas se basan en el 

están envejeciendo debido al aumento de la 
esperanza de vida y la caída de las tasas de 
natalidad. A continuación, se muestra una 
lista de indicadores demográficos de Ecuador 
para informar las discusiones de gestión4.

viven solos, y esta cifra está aumentando en 

adultos dice estar satisfecho con su vida, el 

.
Por las razones anteriores, es importante 

puedan identificar y potenciar la atención en 
los aspectos de salud de los adultos mayores 

enfermedades, reincorporación al trabajo y 
promoción. Adultos sanos en esta población 
compleja . Al identificar las necesidades 
y problemas de los adultos mayores, se 
pueden predecir y prevenir eventos adversos 
como caídas, hospitalización, discapacidad y 
muerte .
El Objetivo de la presente investigación es 
determinar el estado funcional del adulto 

capacidad de ventilación, fuerza muscular y 
rendimiento cardiovascular y determinar la 

de la medición de la orientación espacial, 
fijación, recuerdo normal y diferido, atención, 
cálculo y lenguaje de los adultos mayores 
institucionalizados en la Casa Hogar Miguel 
de León de la ciudad de Cuenca, Ecuador.

El presente estudio se realizó con un 

retrospectiva, la población de estudio 
incluyó a 44 adultos residentes en el Hospital 
Miguel de León de Cuenca. El modelo es 
censal de acuerdo al tamaño de la población 
de estudio. Los instrumentos utilizados para 
la Evaluación Geriátrica Integral fueron las 
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siguientes escalas midiendo sus dimensiones 

El Índice de Barthel
independientes son los adultos mayores en 
su desempeño de las actividades diarias en 

.
La escala de Tinetti modificada: predicción 
del riesgo de caídas en residentes de larga 
duración. Dividido en evaluación continua y 
comparación. El valor máximo para la escala 

números para estos dos niveles representan 
riesgo de falla, mejora de calidad, eficiencia 
y reducción de riesgo. La escala es confiable 

.
Evaluación Mental Modificada (MMSE por 
sus siglas en inglés

memoria, razonamiento, juicio, atención, 
computación y lenguaje. Los puntajes de 

.
Escala de Evaluación Social de Gijón: es 
una de las herramientas más útiles para 
descubrir los problemas y problemas de la 

años, reconocida como una organización de 
transición para la evaluación del riesgo social 
y familiar, con cinco etapas de evaluación. El 

- riesgo social elevado. La confiabilidad Inter 

.
Escala de Evaluación Nutricional. (Mini 
Nutritional Assessment MNA)

condiciones relacionadas con la alimentación 
y la nutrición en adultos mayores, 
identificando y clasificando el riesgo 

satisfactorio. La escala es confiable con una 

.
Para el análisis de los datos, se realizó un 
análisis descriptivo según la ponderación 

frecuencia y mediciones. La presentación 
de resultados se realiza en forma de análisis 
tabular y porcentual simple. Los datos se 
analizaron, presentaron y compararon 

investigación no dañará a los ancianos, los 
datos recopilados son confidenciales para el 
investigador. La realización de este estudio 

Pontificia Universidad Católica de Cuenca. 
Todos los estudios se realizaron de acuerdo 
con los principios de la Declaración de 
Helsinki.

RESULTADOS
Según la escala de Barthel, el grado de 
independencia de los adultos mayores de la 
Casa de Miguel de León en relación con la 
realización de las actividades básicas de la 
vida diaria mostró un grado de dependencia 
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Tabla 1. Nivel de independencia de los
adultos mayores institucionalizados

Tabla 2. Riesgo de caídas de los adultos
mayores institucionalizados

Tabla 5. Riesgo nutricional de los adultos
mayores institucionalizados

Tabla 3. Estado cognitivo de los adultos
mayores institucionalizados

Tabla 4. Riesgo social de los adultos
mayores institucionalizados

Independencia total

Dependencia leve

Dependencia moderada 4

Dependencia grave

Dependencia total

Total 44

caídas

Total 44

Estado nutricional 

Riesgo de malnutrición

Mal estado nutricional

Total 44

Estado alterado leve

Estado alterado moderada

Estado alterado grave

Total 44

social

Existe riesgo social

Problema social

Total 44

La escala de Tinettti al ser aplicada a los 
adultos mayores institucionalizados en el 

Al observar los problemas de salud de los 
adultos mayores del establecimiento Miguel 
de León utilizando el Mini Nutritional 

de los adultos mayores presentaba un estado 
alimentario deficiente, si es menor, muy 

Una evaluación integral de los adultos 
mayores les permite evaluar su propia salud 
e identificar y reflexionar sobre necesidades 

. Un 
estudio de Monteagudo Torres et al  el 

utilizaron y alcanzaron diferentes escalas 

libres de enfermedad; además, el estudio 

Monteagudo Torres et al. Asimismo, la visión 

neurosensoriales, se constató debilidad en el 

estudio aspecto .
En cuanto a la escala de Tinetti, el estudio 

caída, esta alta probabilidad de fracaso se 
justifica si analizamos el número de adultos 

MMSE. Petronila, Aragón y Calvo encuentran 
información similar en su estudio de caídas 

Una evaluación sistemática e integral de los 
procesos mentales de las personas mayores 
en la Casa Miguel de León encontró una 

fueron moderados según la Evaluación 

Al utilizar la Escala Social de Gijón para 
evaluar el riesgo de las personas mayores 
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en su mayoría mujeres; además, hubo una 
correlación significativa entre las caídas y la 
función cognitiva

población tenía alto riesgo de caídas .
Al evaluar los problemas sociales mediante 

manifestaban en el divorcio familiar. En 
contraste con el estudio actual, Vargas-
Ricardo y Melguizo-Herrera  encontraron en 

personas, calidad de vida relacionada con la 

Al evaluar la severidad de la desnutrición 
mediante el Mini Nutritional Assessment 

adultos mayores de la Casa Hogar Miguel de 
León estaban desnutridos. En este contexto, 

las dietas, la condición específica fue un 

mortalidad. La prevalencia de desnutrición 

.
Sin embargo, Hernández et al mostraron en 

tenía enfermedades graves. Algunos sujetos 
estaban en riesgo para la población, con 

gravedad de la desnutrición afecta el estatus 

mayoría de las personas tienen menos de 

cinco enfermedades .
Casa Hogar Miguel de León Estado de Salud del 
Adulto Mayor, mostrando los problemas de 
salud mental, bienestar y sociales evaluados 
por evaluación geriátrica. La confianza 

relacionó con el riesgo de caída y el riesgo de 

los ayude, se necesita mucha confianza.
El uso de evaluaciones geriátricas integrales 
permite una evaluación integral de las 
personas mayores en las instituciones, 
identificando problemas y necesidades 
específicas utilizando una escala fácil de usar, 
pero altamente confiable.
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 Ninguno para declarar.

y reflejar los problemas, las debilidades y, 
en ocasiones, incluso las fortalezas de las 
personas mayores en la salud, el trabajo, la 
psicología y la sociedad, y mejorar el trabajo, 
el tratamiento y las capacidades a largo plazo. 
Explorar el tiempo, alcanzar un alto grado de 
independencia.
El grado de dependencia de los adultos 
mayores en las actividades de la vida diaria 
y la capacidad de cuidarse a sí mismos, 

conocimientos, pero no los tienen, afecta su 
capacidad para tener problemas para caerse 

adulto mayor de la Casa Hogar Miguel de León, 
muestra la prevalencia de enfermedades 
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INTRODUCCIÓN
Enfermedad cardiovascular se denomina al 
grupo de desórdenes del corazón y vasos 

principal causas de morbilidad y mortalidad. 
Según la Organización Mundial de la Salud 

el paro cardíaco, infarto de miocardio y 

En el continente Americano, Estados Unidos 
y Canadá reportan descenso en la mortalidad 

Paraguay, Brasil, Bolivia, esta enfermedad 

respectivamente (4).

eventos se presenta fuera del ambiente 
hospitalario, y cuya causa en los adultos es 
una coronariopatía conocida o no. De estos, 

choferes, profesores, peatones, y menos del 

En tiempos previos a la pandemia por la 

de parada cardiorrespiratoria al año, y España 

han presentado compromiso cardiovascular 

individuos con este antecedente, representan 
el grupo de mayor riesgo en morbilidad y 
mortalidad,  constituyendo un problema 
a nivel mundial, por aumento de la tasa de 
paro cardiaco (PC), así, en Paris la incidencia 

Con lo expuesto, se observa incremento de 
eventos de paro cardíaco extra hospitalario, 
sobre todo a nivel del hogar, con un aumento 

de reanimación cardiopulmonar (RCP) por 
espectadores. Al ser una patología tiempo 
dependiente, la posibilidad de sobrevivir 

acompaña de reducción en la supervivencia 

sometieron a reanimación cardiopulmonar 
y admitidos vivos en un hospital disminuyó 

donde han implementado políticas de 
reanimación cardiopulmonar básica, con 
espacios cardioprotegidos, y desfibrilador 

supervivencia extra hospitalaria expresa 

sustentada en RCP a personas con paro 

en ambiente extra hospitalario recibieron 

de disminuir las secuelas neurológicas, o 
muerte de la víctima, el paso más importante 
tras identificado el evento es ejecutar 

la cadena de supervivencia, para lo cual es 
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imprescindible fortalecer el eslabón inicial o 

El presente estudio tiene por objetivo 

sobre reanimación cardiopulmonar tienen los 
familiares de pacientes con cardiopatía de la 
ciudad de Cuenca, Ecuador, entre noviembre 

cuantitativo de tipo descriptivo previo a 

La población estuvo constituida por los 

a cateterismo cardíaco en un hospital de 

al paciente al momento de proporcionar 
información el día del estudio, así como, 

agudeza auditiva y visual, para lo cual se 
expuso el objetivo de estudio y se firmó el 
consentimiento informado. De acuerdo a 
estos criterios la población de estudio se 

la población mediante un muestreo censal, 
en donde todas las unidades de investigación 
fueron consideradas como la muestra en esta 
investigación. 
El instrumento utilizado en esta investigación 
para medir el conocimiento en reanimación 
cardiopulmonar, fue un cuestionario 
estructurado previamente validado a criterio 
de expertos y un coeficiente Alfa de Cronbach 

entrevista directa, de carácter anónimo 
y confidencial. El cuestionario estuvo 
compuesto de datos socio demográficos 

opciones de respuesta cada una dividida en 

de paro cardíaco (4 ítems); (4) Pedir ayuda 

La expresión categóricas de las variables 

nivel de instrucción religión, residencia 
y relación con el paciente. Se realizó un 
análisis de frecuencia simple y porcentajes; 
para las variables discretas como edad y 
nivel de conocimiento se determinaron los 
valores estadísticos de la media ± desviación 
estándar. Para el análisis inferencial 
se emplearon la prueba T de Student 

nivel de conocimiento con las variables 
sociodemográficas, para lo cual se utilizó 

Como resultado de la presente investigación 
fueron la caracterización de la muestra 
conformada por los familiares o cuidadores 

estudio de cateterismo cardíaco en un hospital 

Con base en la información sociodemográfica 
de este mismo grupo de personas, del total 

nivel de instrucción. En cuanto al lugar de 

falleció a causa de un evento de parada 
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Tabla 1. Caracterización de la población de estudio

Tabla 2. Nivel de conocimientos de la
población de estudio

Sexo Masculino

Femenino

Estado civil Soltero

Casado

Otro

Instrucción Primaria

Secundaria

Superior

Residencia Urbano

Rural

Religión Católico

Otros

Relación con el 
paciente

Familiar fallecido por 
paro cardíaco

Si

No

conocimiento

Alto 

Medio

Bajo

Verdugo, en su estudio sobre los 
conocimientos y actitudes en soporte vital 
básico para pacientes pediátricos con paro 
cardíaco, de la población general de Cuenca, 

su mayoría pertenecen al sexo femenino, 
con secundaria completa en su nivel de 

De la misma manera, García et al en su 
estudio sobre estrategia de entrenamiento 
práctico en RCP para diseminar información 

Así mismo, Camejo et al en su investigación 
sobre el conocimiento sobre soporte vital 

muestra tuvo predominancia femenina con 

De igual manera Navarro et al en su estudio, 
conocimientos en soporte vital básico del 
profesorado gallego de educación infantil, 

Un estudio similar de Citilino et al sobre la 
efectividad de la formación en reanimación 
cardiopulmonar en la enseñanza de 
familiares de pacientes cardíacas, contó 

El análisis estadístico de los datos obtenidos 

nivel bajo de conocimiento en reanimación 

no tenían relación con áreas de la salud, arrojó 
resultados inadecuados, evidenciando no 
poseer conocimientos y destrezas necesarias 
para iniciar reanimación cardiopulmonar 

De la misma manera, García et al en su 
estudio aplicado en dos tiempos, pre y 
post test, evidenciando en las respuestas 

la muestra de estudio consiguen superar 
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parte, Camejo et al, con la participación 

suficiente de conocimientos para realizar 
maniobras de reanimación cardiopulmonar 

al en su estudio de tipo transversal, con la 

para realizar maniobras de reanimación 

En el reactivo sobre conocimientos en 
reanimación cardiopulmonar, utilizado para 

cuál es el tratamiento para el paro cardíaco. 
Además, un bajo porcentaje de participantes 

seguridad de un reanimador de paro cardíaco, 

tomarían el tiempo adecuado para valorar 

saben el abordaje inicial de paro cardíaco ya 
estimulan a la víctima en la parte del cuerpo 
adecuada, así como evalúan el pulso en el 

compresiones torácicas como maniobras de 

nuevamente la presencia de pulso y solo el 

Tabla 3. Distribución de los reactivos emitidos por la población de estudio según el nivel de 
conocimiento en reanimación cardiopulmonar.

Correcto Incorrecto

n % n %

¿Cuál es la función del corazón?

¿Cuál es el tratamiento para el paro cardíaco?

¿Que se prioriza en una reanimación cardiopulmonar?

cardiopulmonar?

¿Cuándo valoro el retorno a la circulación espontanea?
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De manera similar los resultados del 

mayoría de encuestas aplicadas tuvieron 

los encuestados no tienen conocimientos y 
destrezas prácticas para asistir con soporte 

De la misma manera, García et al en su 
estudio en lo referente al modo de valorar 

los hombros. En cuanto a la actuación ante 

cuanto a la profundidad de las compresiones 

Así mismo, en el estudio de Camejo et al, de 

así en la evaluación de la conciencia solo 

aplica correctamente las compresiones y 

de participantes acierta el número de 
compresiones torácicas por minuto, y en 
cuanto a la profundidad de compresión 

et al en su estudio, en el pre entrenamiento 

seguridad del reanimador, solicitud de 
ayuda, forma de identificar la respiración, el 
sitio de compresiones torácicas, y uso de un 
desfibrilador externo automatizado, alcanzó 

La prueba de ANOVA y T de Student 

promedios del nivel de conocimientos en 
reanimación cardiopulmonar, en relación a 
las diferentes variables sociodemográficos 

resultados estadísticamente significativo en 

evento de parada cardiaca, expresados con 

significancia estadística en relación al 
objetivo de estudio.

familiares fallecidos por esta patología (Tabla 
4).

Tabla 4. Comparación del nivel de conocimiento con las variables sociodemográficas

n (%) Media estándar P P

Masculino

Femenino

Total

Soltero

Casado

Otro

Total
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Primaria

Secundaria

Superior

Total

Residencia

Urbano

Rural

Total

Parentesco con el 
paciente

Total

paro cardíaco

Si

No

Total

De manera similar, los resultados obtenidos 
por Navarro et al en su estudio según el rango 
de edad y las variables de estudio, se obtuvo 

Así mismo, Camejo et al en su artículo, 

y conocimiento de soporte vital básico, y 

El paro cardíaco, considerado como una 

asistencia inmediata para mejorar a sobrevida 

alto grado de morbilidad y mortalidad está 
en relación directa con el desconocimiento 

incrementar programas de capacitación 

práctica y continua, con resultados medibles, 

escuelas primaria y secundaria, universidad, 
estadios, centros comerciales, terminales 
terrestres y aeropuertos, con participación 
activa de la población en general, a nivel 
urbano y rural, de esta manera se conseguirá 
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INTRODUCCIÓN
La fascitis necrosante (NF) es una infección 
de la piel y los tejidos blandos de rápida 
progresión con destrucción y necrosis de la 

significativa y alta mortalidad. Esta patología 
ha sido mencionada muchas veces en la 
literatura desde la antigüedad. El primero 
se remonta al siglo V d. c. y se recogió de la 
descripción de Hipócrates de las infecciones 

gangrena nosocomial. En la actualidad se 

diagnóstico y tratamiento rápido. Esta 
patología agresiva por su naturaleza deforma 
las estructuras anatómicas con secuelas 
físicas y psicológicas en los pacientes .  
La incidencia de la NF se estima en un 

habitantes, la tasa de mortalidad está en 
. Fournier publicó la descripción 

de fascitis necrosante en perineo y 

Melanie Sinergia describe el Estreptococos, 
Staphylococcus y bacterias anaerobias en la 
patogenia de esta enfermedad y estudiaron 
otro grupo de bacterias aerobias distintas 
de la ya mencionada y fueron incluidas 
como parte de su etiología en estos casos, 
la bacteria más comúnmente aislada fue 
el Streptococcus pyogenes. Las bacterias 
aerobias y anaerobias a menudo se pueden 

por la enfermedad .

Solanki, et al. en su estudio determinaron 

en su investigación tenían niveles elevados 

los pacientes. Las puntuaciones LRINEC fue 

denso en los planos en todos los pacientes, 

4.
La presentación clínica de la fascitis 
necrotizante suele ser con síntomas 
inespecíficos como dolor, eritema e 
hinchazón. Los síntomas más específicos a 
menudo se desarrollan en horas en el curso 

directamente relacionada con el tiempo 
desde la presentación hasta la cirugía, 

calcule la puntuación l indicador de riesgo 
de laboratorio para la fascitis necrozante 

presenten con sospecha de NF. Proporcionar 
una herramienta adicional para el 
diagnóstico. si hay una puntuación superior a 

de un resultado desfavorable. Especialmente 
en pacientes de edad avanzada, con 
antecedentes cardiovasculares, dos o más 

La NF tiene una prevalencia baja, su 
mortalidad la convierte en un caso 
importante para establecer parámetros de 
diagnóstico, tratamiento y cuidados. Algunos 
autores describen casos donde se presenta 
como complicación en procedimientos 
hospitalarios; en una litotricia extracorpórea 

cólico renal, hematuria macroscópica, 

se han informado algunas complicaciones 
mayores raras, como formación de abscesos, 
pancreatitis aguda con absceso y ruptura 
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los hallazgos de la tomografía computarizada 
(TC) de un paciente con fascitis necrosante, 

el tórax y la pared abdominal. Es importante 
identificar lo agresivo del comportamiento 

.  

se asocia con una alta mortalidad, el área 
desbridada debe ser vigilada constantemente 

extendido y valorar la posibilidad de otra 
desbridación. El tratamiento implica además 
de una fasciotomía inmediata el inicio de 
antibióticos con una cobertura de amplio 
espectro y se adaptan según los resultados del 
cultivo y función renal. La terapia antibiótica 
debe contemplar siempre los procesos de 

en ocasiones frente a pacientes con terapia 
ineficiente por clínica o con cultivo y 
antibiograma, se determina la necesidad de 
terapias especiales para combatir el proceso 
infeccioso . 
Según los microorganismos causales la NF 

multimicrobianas causadas por bacterias 

paciente inmunocomprometido, apareciendo 
generalmente primero en el tronco y el 

Streptococcus 
del grupo A y Staphylococcus aureus, 

susceptible de infectar a individuo joven e 
inmunocompetente, se localiza primero en 

Vibrio 
vulnificus. Se ha asociado con lesiones por 

es la forma menos común, se ha asociado con 
falla multiorgánica dentro de las primeras 

son necrosis severa y extensa; Debido a su 
baja frecuencia en la práctica de Enfermería 
el objetivo de este trabajo fue describir los 

resultados obtenidos en el diagnóstico y 
tratamiento de un paciente afectado por 
fascitis necrosante . 

ocupación Agricultor, sin antecedentes 

momento acude a hospital público por 

al examen físico se observa presencia de 

para descartar hematomas, los resultados 
no muestran ninguna alteración. En la TAC 
se observa masa en región de hemitórax 

En los exámenes de laboratorio se reportó 
una leucocitosis, neutrófilia. Es solicitando 
el ingreso a Infectologia, con leucositosis de 

El tratamiento farmacológico de ingreso 

hisopado rectal.
Luego de dos días de hospitalización se 
revisa cultivo donde paciente es positivo 

realiza interconsulta con infectología para 
rotación de antibiótico terapia prescribiendo 

momento. Se indica colocación de sonda 
vesical por incremento del edema escrotal y 
oliguria.
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Día 4 se solicita interconsulta con 
dermatología urgente, urología, donde 
solicitan eco doppler testicular, y preparación 

inflamatoria, necrosis de piel con indicaciones 
de colocación de hielo local, lactato de ringer 

En el caso expuesto en este estudio el paciente 

es una infección rápidamente progresiva 

Figura 1. Imágenes del estudio día de ingreso
presente revisión y metaanálisis

Figura 2. Imágenes del estudio postquirúrgico

Figura 2. Imágenes del estudio para el alta médica

exámenes de laboratorio leucocitosis de 

exámenes de laboratorio con los siguientes 
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grave igual al caso expuesto. Generalmente 
se presenta en pacientes ancianos, obesos, 
alcohólicos e inmunocomprometidos; en el 
caso la lesión fue directamente relacionada al 
trauma, siendo su localización más frecuente 

este último es la zona afectada del paciente 
en estudio; al ser inespecífica es necesario 
una alta sospecha clínica para un diagnóstico 
oportuno, la infección no está contenida como 

y explica la rápida propagación y dificultad 

infección necrotizante incluyen dolor severo 
de inicio agudo, crepitación, necrosis de la 

e insuficiencia renal. Generalmente es una 
infección polimicrobiana con presencia de 
microorganismos aeróbicos y anaeróbicos, 
formadores de gas, como Clostridium, 
Proteus, Escherichia coli, Bacteroides y 
Enterobacteriaceae .
La fascitis necrosante (NF) es una infección 
aguda y progresiva de los tejidos blandos 

decir, desbridamiento o amputación. La 

influenciados por la velocidad de progresión 

puede calcularse mediante el índice de 
comorbilidad de Charlson (ICC) entre estos 

causales, S. pyogenes fue el agente infeccioso 
más frecuente seguido de S. aureus. se 
presentaron infecciones monomicrobiana 
y con múltiples organismos. En el caso 

paciente fue evidente, con compromiso vital, 

la estabilidad el paciente como lo expone 
el estudio dentro de la recomendación de 

tratamiento en esta patología. Se encontró 
el paciente con valores de creatinina elevado 
con diagnóstico de insuficiencia renal, hizo 
hemolisis. En cuanto al tipo de infección 
fue mono microbiano, pero a la oxacilina, 
instaurando como tratamiento definitivo 

. 

con antibióticos y el desbridamiento son los 

con antecedentes recientes de consumo 
de mariscos crudos, el tratamiento para 
una cobertura adecuada debe prescribirse 
doxiciclina o ciprofloxacina. En los casos de 

tratamiento puede cambiarse de forma segura 
a ceftriaxona   combinada con doxiciclina o 
ciprofloxacina. El desbridamiento temprano 
juega un papel vital en la mejora del 
pronóstico de los pacientes. En importante 

es el tratamiento más recomendado .  

para lograr avances en el diagnóstico, 
tratamiento y cuidados específicos y lograr 
un impacto en la morbimortalidad por esta 
causa. Con el conocimiento de los índices y 
criterios internacionales para el diagnóstico 
y la clasificación se logra establecer 

de diagnóstico y como los estudios lo 
demuestran se reduce la tasa de mortalidad 
cuanto el tratamiento es instaurado de forma 
temprana. 
Se conocen algunos factores de riesgo 

adultos mayores, obesos, alcohólicos e 
inmunocomprometidos; en el estudio se 

importante. Entre los parámetros para 
establecer el tratamiento adecuado se destaca 
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el tipo de microorganismo y si la infección 
es polimicrobiana o monomicrobiana para 
orientar el tratamiento. Otro de los criterios 
en la elección de la conducta medica es 
la resistencia a los antibióticos de los 
microorganismos en la actualidad este es 

los procesos de tratamiento y cobra miles 
de vidas anuales. Entre los microorganismos 
más comunes en la NF se encontraron 
aeróbicos y anaeróbicos, formadores de 
gas, como Clostridium, Proteus, Escherichia 
coli, Bacteroides y Enterobacteriaceae. Al 

se identificaron S. pyogenes fue el agente 
infeccioso más frecuente seguido de S. 
aureus.

extensión en la mayoría de casos mortal y con 
un progreso de corto tiempo. Compromete 
al paciente hemodinámicamente con 
compromiso especifico de la función renal 
y la hemolisis progresiva; para lograr la 
estabilidad del paciente se hace necesario 

antibiótico según el germen, la cantidad de 

El proceso de la NF tiene diferentes fases 
y cursa con dolor severo de inicio agudo, 
crepitación, necrosis de la piel, ampollas 

es inespecífico; es importante de manera 
temprana llegar al diagnóstico y de esa 
manera iniciar un tratamiento rápido y 
efectivo para reducir la morbi-mortalidad 
por esta causa.
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Resumen

acompañada de biopsia y ultrasonido para determinar el grado y estadio del tumor. Su tratamiento depende del grado del tu-

-

biopsy and ultrasound to determine the grade and stage of the tumor. Its treatment depends on the grade of the tumor, but 

 phyllodes tumor; breast neoplasms; mastectomy, segmental.

1* 2;
3 4

4
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INTRODUCCIÓN
El tumor filoide es una neoplasia fibroepitelial 
de mama poco frecuente representando 

en su gran mayoría afecta pacientes con 
ascendencia latina y asiática, aumentado el 

mujeres; por lo general se lo evidencia entre 

avanzadas . Suelen ser unilaterales y se 

a su grado de división celular, los benignos 

lado los fronterizos (limítrofes) y malignos 

metástasis.

patología es la mamografía, sin embargo, con 

el siguiente paso es realizar una biopsia con 

aspiración por aguja fina puede presentar 

comparación con la mamografía permite 

contribuye en la clasificación del tipo de 
tumor, a pesar de esto, siempre es necesario 
corroborar con un estudio histopatológico. 

de una tumorectomía o mastectomía parcial 

una mastectomía completa para así evitar 
recidivas (4)

tratamiento con radioterapia en los casos en 

tumor tiene un alto índice de recurrencia, 
se ha visto necesario realizar seguimientos 
posteriores para un mejor pronóstico . 

Su grado de recurrencia se ha visto asociada 
a ciertos factores como el margen tumoral, 
el número de mitosis y atipias celulares 
y el sobrecrecimiento estromal y se ha 

en comparación con los benignos la cual es 
. El objetivo planteado se basa 

en la descripción de un reporte de caso 

fue tratado con una mastectomía parcial 

.
REPORTE DE CASO

multípara sin antecedentes patológicos 
personales, como antecedente familiar refiere 

Acude a consulta por un nódulo sólido en 

mama afectada. Se le realiza una mamografía 
en la cual se manifiesta una imagen nodular 

cuadrante inferior interno (CII), sin evidencia 
de márgenes estelares o microcalcificaciones 

una mastectomía parcial.

Figura 1. Mamografía izquierda donde se evidencia en el 
cuadrante inferior interno presencia de imagen nodular 

lobulada de fibroadenoma sin imágenes estelares ni 
microcalcificaciones atípicas
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En el estudio transoperatorio a nivel 
macroscópico se evidencia un tumor filoide 
maligno con límites negativos, constituido 

al corte se evidenció la presencia de una 

superior en 4 mm, del inferior en 4 mm, 

mayoría del tejido se encontró formado por 

irregularidades en la membrana nuclear y los 

En base a los hallazgos macroscópicos, 

se le diagnosticó a la paciente con un tumor 
filoide maligno de alto grado con márgenes 
negativos, el cual fue tratado mediante 

postoperatorio a la paciente se le retiraron 
los puntos de sutura y el dren, mostró 

Figura 2. Mamografía bilateral donde se evidencia 
parenquimático mamario de tipo mixto con predominio 
graso de patrón tipo A, presencia de imagen nodular en 
CII de mama izquierda. Piel pezón y tejido subcutáneo 

normal, plano posterior y regiones axilares libres

recuperación completa sin presencia de 
colecciones ni datos de infección en la mama.
Paciente ha acudido a seguimiento por 

no se ha he evidenciado recidiva.

DISCUSIÓN
El tumor filoide es una neoplasia inusual 

los tumores mamarios y afecta en su gran 

 
Sus datos epidemiológicos han mostrado 
ser escasos tanto en prevalencia como en 

a nivel mundial cuenta con un aproximado 
 

En el caso de la prevalencia en un estudio 
realizado en Lima, Perú, se llevó a cabo 

.
Dentro del tratamiento para este tumor se ha 

parcial, completa o la tumorectomía, pero al 
no contar con un alto número de casos, no 

es el más viable y actualmente se encuentran 
en discusión .

tumores malignos; se analizó el grado de 

y escisión seguida de una mastectomía en 

estándar para su tratamiento es la escisión 

extraídos con un margen inadecuado 
presentaron una mayor recurrencia con un 

.
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Tumors of the Breast (the Egyptian 

adecuado para este tumor llegando a la 

con márgenes adecuados para así reducir 
la tasa de recurrencia, y en cuanto al uso 
de terapia adyuvante con radiación se 

del todo indicada, sin embargo, se la debe 
tener en mente y mantener un seguimiento 
al paciente .

en Inglaterra se estudiaron los resultados 

una resección local con bordes positivos y 
presentaron una recurrencia del tumor. A 
su vez, se evidenció una recidiva local en 
otros seis casos en los cuales se realizó la 
cirugía con bordes infiltrativos, concluyendo 

de recurrencia del tumor. A su vez, todos 

mastectomía no presentaron recidiva.  Tal 
como se evidenció en este caso, en cual la 
paciente presentó una buena evolución tras 
la mastectomía parcial y hasta la fecha no ha 
referido recidivas.

 No existen fuentes de 
financiación.
Consentimiento del paciente. Los autores 

del paciente para la publicación de este 
artículo.

 Los autores declaran 
no tener ningún conflicto de intereses.
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Rhodotorula sp
Cavia porcellus)

Rhodotorula sp
Cavia porcellus)

Resumen
Rhodotorula 

Rhodotorula sp
Cavia porcellus) criados para consumo humano, en la Provincia de Cañar, Ecuador. La caracterización de 

Rhodotorula 

Cavia porcellus; cobayos; infección oportunista; Rhodotorula; Zoonosis.

Strains of Rhodotorula sp

Cavia porcellus -

Rhodotorula 

Cavia porcellus Rhodotorula; Zoonoses.

1*; Juan Barrezueta2 3; María Guamán4
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Rhodotorula pertenecen 
al phylum Basidiomycota y están ampliamente 
distribuidas en ambientes naturales tales como 

. Se trata de hongos 

. Ocho especies 

( ) son 

. 

de fosfolipasas y proteasas . En ocasiones, 
las especies oportunistas presentan resistencia 

; otras cepas son capaces de 

infecciones causadas por hongos levaduriformes.   

lo cual les permite adaptarse a diferentes 
condiciones medioambientales y colonizar 
diversos ecosistemas, algunas de ellas son 
capaces de colonizar humanos y otras especies 
animales 
reportes de infecciones causadas por especies 

Rhodotorula vaya en aumento . 

Rhodotorula
tejidos de animales y pájaros, aparentemente 
sanos, como gatos , monos Rhesus , camellos 

, avestruces , palomas y halcones . En 
ocasiones, esta colonización deriva en infecciones 
con manifestaciones clínicas relevantes . 

de estos animales actúan como reservorios de 
cepas de Rhodotorula spp., potencialmente 
patógenas para los seres humanos. 

(Cavia porcellus) criados para consumo humano 
en granjas del Cantón Biblián (Provincia de 
Cañar, Ecuador), aislamos por azar una cepa 

Rhodotorula. En el presente trabajo, 

preliminar, destacando su posible rol como 
potencial patógeno para los seres humanos. 

Cepas microbianas

aislado de Rhodotorula sp. se obtuvo según el 
procedimiento descrito por Buela et al. . En 
breve, las muestras de mucosa nasal de cuyes 

emplearon para inocular medio Hi-Crome 

aparición de colonias. Las mismas fueron sub-

en placas de Agar Sabouraud Dextrosa (ASD) 
(Difco Laboratories, EEUU). Como referencia 

Candida 
albicans
Producción de fosfolipasas
La producción de fosfolipasas se ensayó 

. 

del medio de placa de agar de yema de huevo 

hidrólisis de los sustratos lipídicos presentes en 
la yema de huevo da lugar a la formación de un 
complejo de calcio con ácidos grasos liberados 
por la acción de las enzimas secretadas, dando 
lugar a una zona de precipitación alrededor de 
la colonia. 
Producción de hemolisinas

de levaduras se inocularon por duplicado en el 
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la presencia de un halo translúcido alrededor 
de las colonias se consideró como indicador de 

Producción de proteasas extracelulares

medio compuesto por ASD y leche desnatada 

antes de verter el medio en placas de Petri. A 

de suspensiones de cada una de las cepas de 

La presencia de un halo claro alrededor de las 

Crecimiento invasivo 

las colonias fueron lavadas con un chorro suave 
de agua desionizada, tras lo cual las placas se 

el CLSI . El ensayo se realizó en placas de agar 
Mueller-Hinton (MHA), suplementadas con un 

se comparó con los valores reportados en el 
manual del CLSI .  

La extracción del ADN de las levaduras se realizó 

por Almeida da Silva et al. 

secuenciación y análisis del transcrito interno 

. La mezcla de PCR mezcla contenía 

Los amplicones fueron secuenciados por 
Macrogen (Seúl, Corea del Sur) y las secuencias 

secuencias disponibles en las bases de datos, 
mediante el empleo de la herramienta BLAST 

.

pigmentación rosada en ASD y Hi-Chrome 

Figura 1. Aspecto de colonias de la cepa PCE3 en medio 
Agar Sabouraud Dextrosa (A) y Hi-Chrome Candida 

Differential Agar (B). Las colonias del lado izquierdo de 
la placa mostrada en (B), corresponden a la cepa ATCC 

90028 de Candida albicans.
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Los blastoconidios de este aislado, vistos al 
microscopio, presentaron una morfología ovoide 

La secuenciación de la región ITS de este aislado, 

Rhodotorula taiwanensis 

R. taiwanensis es una especie muy cercana, 
R. mucilaginosa y R. 

, dos especies consideradas como 
patógenos humanos oportunistas . Cepas 
pertenecientes a esta especie han sido 

una proporción muy elevada, lo cual sugiere 

enfermedad . Otras cepas de Rhodotorula 
spp
muestras ambientales, así como de tejidos y 

patógenos potenciales (4).
Los ensayos orientados a determinar la 

de fosfolipasas y hemolisinas (Figuras 4A, B); sin 

capaces de degradar la caseína. En cuanto a 
su capacidad de penetrar sustrato, el ensayo 

inexistente (Figuras 4C, D). En las imágenes 

Figura 4. Factores de virulencia expresados por la 
cepa PCE 3 de Rhodotorula sp. (A) Producción de 

fosfolipasas (halo de precipitación) (izq: PCE3; der: 
C. albicans); (B) Producción de hemolisinas (halo de 
hemólisis) (izq: PCE3; der: C. albicans); (C) Ensayos 

de penetración (visualizado con aumento de 10X); (D) 
Ensayo de penetración (visualizado con aumento de 

40X). Los pequeños cúmulos de células que se observan 
por debajo de la superficie del medio agarizado (lado 
izquierdo en las imágenes) corresponden a grupos de 

levaduras que lograron penetrarlo activamente.  

Figura 2. Morfología de los blastoconidios de la cepa 
PCE3. La imagen en (A) fue tomada con aumento de 

40X; la imagen en el panel (B) es una magnificación de 
la imagen anterior. 

Figura 3. Historia evolutiva de la cepa PCE 3, deducida mediante el método Neighbor-Joining, empleando 
el programa MEGA X. La cepa CBS 486 de Sporobolomyces roseus se incluyó como grupo externo para 

enraizar el árbol filogenético. 
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Son escasas las referencias sobre la patogenicidad 
de cepas de Rhodotorula en especies animales. 

pollos 
infección pulmonar en ovejas , ambas causadas 
por R. mucilaginosa
sobre infecciones causadas por especies del 

Rhodotorula en leones marinos, perros, 
gatos, vacas lecheras y avestruces, entre otros 

. Nuestros resultados se suman a los 
anteriores, y muestran la presencia de una 

Rhodotorula en la mucosa 
nasal de cuyes, aparentemente sanos. 

extracelulares, la producción de fosfolipasas 
y hemolisinas pueden considerarse como 

(44). Las fosfolipasas, por ejemplo, degradan el 
componente fosfolipídico de las membranas 
celulares, causando la lisis celular y favoreciendo 

tejidos y órganos. Por su parte, las hemolisinas 
degradan el componente celular de la sangre, 
lo cual le permite a las levaduras patógenas 

hemoglobina del hospedador, lo cual favorece 
la supervivencia y persistencia del patógeno. 

cepas de varias especies de Rhodotorula, se ha 

.   

miconazol. En efecto, al realizar el ensayo de 

de su crecimiento en presencia de discos 
conteniendo estos compuestos. Por el contrario, 
la cepa resultó ser sensible al ketoconazol.
Entre los diversos factores de virulencia 

Rhodotorula, 

establecido hasta la fecha puntos de corte 

oportunistas consideradas raras, hemos optado 

basados en el diámetro de los halos de inhibición. 

aislado resistente, sólo cuando la inhibición del 
crecimiento fue completa. Hemos considerado 

referencia de la misma especie, las pruebas 

ventajas, como herramientas para la vigilancia 

claramente demostrado con anterioridad, como 

Surveillance Study(4). 
Las especies de Rhodotorula parecen ser 

para tratar las infecciones causadas por 
. En 

consonancia con esta información, el aislado 
R. taiwanensis

Rhodotorula, en la mucosa nasal de cuyes 

merece ser considerada con detenimiento. En 
efecto, estos roedores son criados en la región 

o para consumo humano, pues son el ingrediente 
principal de platos tradicionales. En las zonas 
montañosas de los países andinos, los cuyes 
son criados generalmente en la proximidad de 
los hogares, en instalaciones artesanales. Con 

en el interior de las viviendas, en contacto 

como reservorios u hospedadores accidentales 

bacterias, protozoarios y virus . Durante su 
crianza, su faenado, su venta y su preparación, los 
cuyes son manipulados sin mayores medidas de 
seguridad y de manera frecuente por criadores, 
distribuidores, vendedores y consumidores. De 

patógenos o potencialmente patógenos en sus 
tejidos y órganos podría representar un riesgo 
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desde el punto de vista de la salud pública.

En resumen, detectamos la presencia de una 
cepa de Rhodotorula sp. en la mucosa nasal 
de cuyes (C. porcellus) criados para consumo 
humano en la Provincia de Cañar, Ecuador. 
La cepa, estrechamente relacionada con 
R. taiwanensis y R. mucilaginosa, es capaz 
de producir enzimas extracelulares, como 
fosfolipasas y hemolisinas. Adicionalmente, 

conocidas desde hace siglos, y se consideran una 
amenaza para la salud humana y animal (59). Es 

dichos animales. 
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Resumen

pueden verse afectados por un cambio en su estado nutricional por diversos factores, más aún cuando regresan a 

nutricional conlleva a un riesgo de salud, por tal razón es importante realizar estudios sobre la situación de salud de 

-

cycle students of the Biochemistry and Pharmacy career of the Catholic University of Cuenca, in the study pe-
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La etapa universitaria conlleva una serie de 

estudiantes, su ritmo de vida se vuelve acelerado, 

a una ingesta inadecuada de los alimentos, 
consumo excesivo de comida rápida (ricos en 
lípidos y carbohidratos), bebidas alcohólicas y 
azucaradas, el hábito de saltarse las comidas, la 

inmunitarias, por lo cual se lo considera como un 
factor de riesgo para contraer enfermedades . 
A los estudiantes universitarios se los considera 
como un grupo vulnerable frente a los malos 

por tener menos de tres comidas diarias, lo 
cual se evidencia en su estado nutricional con 
el exceso de peso y aspecto de los jóvenes, 

muertes prematuras, sobrepeso, obesidad, 

.  

ocasionó una emergencia sanitaria a nivel 
global donde falleció un alto porcentaje de la 

de fronteras y declaración de cuarentena, 

trabajar, estudiar, realizar deporte, entre 

obligadas a llevarse a cabo de manera virtual, 

Estas medidas adoptadas por los estudiantes 
generaron alteraciones en la manera de vivir, 
inestabilidad en la salud mental, sedentarismo e 
irregularidades en patrones de comida .

vio estancada; sin embargo, se pudo adoptar 

aula por clases en medios digitales, generando 
un radical cambio para los estudiantes en su 

carga de trabajo a estudiantes y maestros, 
dejando vacíos en el aprendizaje, entre otras 

adversas, el comer poco o por el contrario 
comer en exceso, además del sedentarismo y 

. 
A raíz de esta nueva realidad a causa de la 

en sus casas su vida se vuelve más sedentaria, 
aumentando el riesgo de tener sobrepeso, 
obesidad, contraer otras enfermedades, 

se estaba viviendo por el aislamiento social .  

conducta alimentaria y estado nutricional, pero 
a causa de la situación vivida se agravaron los 
problemas mentales como depresión, ansiedad 

inadecuada de alimentos tanto por exceso 
como por defecto van conjuntamente con 

sedentarismo . 
Existe relación en la conducta alimentaria y 
los estados emocionales, los estudiantes para 
hacer frente a las circunstancias desfavorables 

su alimentación, consumiendo más o menos 

de peso u obesidad se debe a la necesidad de 
una ingesta de alimentos para llenar un vacío 
emocional a raíz de los problemas, los cuales 
empeoraron más durante la pandemia y los 
estudiantes universitarios fueron vulnerables a 
tales situaciones .  
Por lo mencionado anteriormente, es necesario 
conocer la situación de los estudiantes 
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el estado nutricional de los estudiantes post 

Cuenca, Ecuador, al regresar a clases presenciales 

educación superior.
En este contexto, como antecedente la 

adultos tenían sobrepeso y aproximadamente el 

Como problema mundial, el sobrepeso y 
obesidad están estrechamente relacionados con 
un gran número de muertes por enfermedades 

saludable es esencial para prevenir factores de 

obesidad y enfermedades no transmisibles .

tercio de la mortalidad prematura a causa de 
las enfermedades no transmisibles, algunas 
de ellas en relación directa con el estado 

.  
El periodo del aprendizaje universitario es uno 
de las más importantes dentro de la vida de los 

estudios y consecuencias de los mismos; por tal 
razón, se considera de gran relevancia los hábitos 

irregulares e insanos referente a su nutrición y 
. 

El consumo excesivo de alimentos altos en 

otros; además de la presencia de ayunos y la 
omisión de las comidas correspondientes en 
el día, desencadena una dieta desbalanceada 

.

de Europa como Francia, España, Alemania y 

depresión; del mismo modo se evidenció en 

casos de ansiedad, depresión, consumo de 
.

Unidos y Chile presentan trastornos de pánico, 
cuadros depresivos, ansiedad generalizada, 
autolesión e ideación a la conducta suicida, 

problemas entre la comunidad universitaria . 
Un estudio realizado por la Universidad 

sobre conductas alimentarias de estudiantes 

fueron hombres; registrándose un aumento de 

hombres por la cuarentena. El resultado de la 

en el peso corporal durante la cuarentena 

. 

a estado nutricional en estudiantes del sexto 
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año de medicina de una Universidad Nacional 

de vida y la dieta en dichos estudiantes. Los 

modo de vida y estado nutricional no fue tan 
. 

aumento de peso, debido al aislamiento por la 

Así mismo, un estudio realizado en Brasil, a 

años; donde indican haber aumentado de peso 

.

transversal, para lo cual se seleccionó y evaluó 
a toda la población de estudiantes de tercer 

de la Universidad Católica de Cuenca, Ecuador, 

se realizó en modalidad presencial, luego del 

y su peso, además de llenar información sobre 

Los datos fueron recolectados de forma anónima 

Se categorizó el estado nutricional de los 

años o menores, de acuerdo al z-score del índice 
de masa corporal (IMC) por edad, de la OMS para 

según el IMC

en edad, peso e IMC del estudiante (Shapiro-

analizaron mediante pruebas Chi-cuadrado para 
comparar diferencia de proporciones. El nivel de 

Tabla 1. Clasificación del estado nutricional de acuerdo 
al z-score del IMC por edad de 5-19 años

Tabla 2. Clasificación del estado
nutricional de acuerdo al IMC

IMC

Delgadez severa (Peso bajo 
severo)

Delgadez (Peso bajo)

Peso normal

Sobrepeso

Obesidad

IMC

Delgadez (Peso bajo)

Peso normal

Sobrepeso

Obesidad
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Tabla 3. Estadígrafos de las principales
variables cualitativas

Figura 1. Frecuencia de estatura de los estudiantes
de acuerdo al sexo

Figura 2. Estado nutricional de los estudiantes

n Media DE

Edad del estudiante 
(años)

Peso del estudiante 

Estatura del 
estudiante (m)

la población completa de estudiantes de tercer 

de la Universidad Católica de Cuenca, Ecuador, 

además, la mitad de los estudiantes evaluados 

estudiantes de sexo masculino y femenino es 

universitarios del tercer ciclo de la Carrera es 

Los datos anteriores concuerdan con un estudio 

asociados a estado nutricional en estudiantes 
del sexto año de medicina de una universidad 

. Así mismo, la 

.
De acuerdo al análisis de los resultados, no 

nutricional de acuerdo al sexo de los estudiantes 

presentan obesidad son de sexo masculino, los 
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Figura 3. Estado nutricional de los estudiantes de 
acuerdo al sexo

En contraste con los datos anteriores, la 

a cabo una evaluación de conductas alimentarias 

debe a la cuarentena durante la pandemia . 

de los universitarios del área de la salud durante 

años. En relación a los cambios en el peso 

de los estudiantes se vieron alterados durante el 
. 

los estudiantes tanto de sexo femenino como 
de sexo masculino es aproximadamente de 

igual en ambas categorías de sexo (U de Mann-

los estudiantes de sexo femenino (U de Mann-

se puede observar en la Tabla 4. Con respecto 

una media de IMC igual en ambos grupos de 

relacionado con otros factores.

siendo un dato preocupante en relación al 

mitad de los estudiantes con dichas condiciones. 
Por esta razón, se debe tomar en cuenta este 
resultado en relación a los posibles riesgos de 

mismo, lo mencionan la OPS y las Naciones 

saludable y salud mental como una prevención a 
padecer enfermedades no transmisibles .

al sobrepeso y obesidad como unas de las 
principales causas para el padecimiento de 

diabetes, enfermedades no transmisibles, entre 

Tabla 4. Media de las principales variables cuantitativas 
de los estudiantes según su sexo

estudiante n Media DE

Edad del 
estudiante (años)

Femenino

Masculino

Peso del Femenino

Masculino

Índice de Masa Femenino

Masculino
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otras. Estas afecciones han conseguido alcanzar 

sobrepeso u obesidad .

Este estudio determinó un alto porcentaje 
de sobrepeso y obesidad de los estudiantes 

de padecer otras patologías crónicas, como 
hipertensión, enfermedades cerebrovasculares 

No se encontraron relaciones entre el estado 

los estudiantes, ni tampoco con el sexo de los 
mismos.

sobre el estado nutricional de los jóvenes 

del mundo, indican un aumento de peso 

la pandemia, además de otras enfermedades 

en relación a su estado nutricional. No se 

mencionan el estado nutricional de estudiantes 

Los organismos internacionales han 

de ayudar a mejorar la salud mundial en la 
cual se destaca una mejor nutrición en la 
población, según las estrategias de la OMS para 
controlar este problema nutricional se debe 
lograr cambios en la alimentación e incluir la 

más saludable. Por esta razón se recomienda 

en los estudiantes universitarios.
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obtenidos del laboratorio afectan directamente 

ello el tratamiento del paciente . De ahí la 

facilita la toma de decisiones clínicas y solamente 

. Por 
ello, el análisis clínico se vuelve un componente 

paciente. 

recepción, recogida de datos y muestras y 

 y post 

dicho análisis(4). 

laboratorio clínico van a depender de las fases 
mencionadas anteriormente. Sin embargo, la 

acuerdo con Gil

se involucran en ella y al personal involucrado, 

es fundamental y afecta al resultado del 

. Otro factor a 
considerar importante es una posible alteración 
de la muestra por factores relacionados con el 

confusas en la evaluación de los resultados o 
generar incomodidad al paciente y el costo de 

. 

decisiones. Encontrar una solución a este 

a su criterio clínico, considera una prueba como 

asistente de laboratorio, pueden seleccionarse 
las pruebas adecuadas reduciendo los errores .

estos principios, agravando el problema, 
principalmente áreas de contacto mas cercano 
con el paciente, por su lado, Maciel

solicitud de análisis, indicaciones previas al 

de enfermedades o sospecha de enfermedades 

para el personal sanitario al momento de 

.

clínica, la información solicitada debe ser aún 
más detallada. De igual manera, es necesario 

valores fuera del rango del análisis, incluyendo 

los resultados . En Guadalajara en una 

más afectada al observarse errores en cuatro de 
cada diez solicitudes. Los errores más comunes 
fueron datos incompletos como fecha, número 

.
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paciente, protegerse de posibles problemas 

. 
Mata et al
los exámenes no eran necesarios en el laboratorio 
clínico y se enfocaban en diversos análisis como 

ejemplo, para un examen con lesiones o tumores 

. Si el 
paciente rechaza el tratamiento o las pruebas 

la mayoría de ocasiones dichas solicitudes no 

ellas se pueden destacar pruebas de alcohol 
o drogas por temor a consecuencias legales o 
creencias humanas o religiosas. En las pruebas 

naturaleza de los resultados y sus pruebas .

a la información, muestras de los pacientes, la 

aún mucha discusión. Adicionalmente, los 

pueden generar discriminación al paciente. Por 
ello, en algunos casos es necesario encontrar un 

los pacientes y la sociedad . 

como un instrumento para la intervención entre 

y patrocinadores. Por otro lado, el CI permite 
implementar y aplicar de manera adecuada 

en el estudio . Sin embargo, plantea un 
problema si el paciente no es capaz de tomar 
una decisión por su edad, condición de salud 

.

no pueden defender sus intereses. Por ello, se 
encuentran en riesgo personas, comunidades o 

en su autonomía

de laboratorista deben obtener del paciente 

.

estudio de experiencias de vida profesional 
y personal. Para ello, se realizó una revisión 

Pubmed, Scopus, Medline y Scielo. Se buscaron 

como laboratorio clínico, fases de laboratorio 

comunicación no apropiada, costos excesivos, 
entre otros.
Con base a lo mencionado anteriormente, se 
planteó una entrevista semiestructurada a 
profundidad con un grupo focal de los segmentos 

muestra fue seleccionada de manera aleatoria 
y estuvo basada en un listado de profesionales 
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tres laboratoristas en el grupo focal. Entre 
los criterios de inclusión se consideraron al 

de Cuenca cuya experiencia sea de al menos 

obtenida fue analizada y procesada realizando 

• 
• 

laboratorio
Se realizaron entrevistas individualmente en 
forma presencial y el grupo focal se entrevistó de 
manera virtual con preguntas semiestructuradas 
y abiertas. Finalmente, los resultados obtenidos 

categorizando dichos datos mediante el 

clínico. Adicionalmente, se lograron procesar los 
datos de la entrevista mediante triangulación, 

y autonomía en la entrevista, a diferencia de 

del paciente. Esto permite demostrar falencias 

desarrollo profesional. Asimismo, la totalidad 
de los entrevistados, tenían conocimiento de 

recomendar determinados laboratorios a sus 

de los profesionales entrevistados indicaron 

alto al momento de la realización del análisis 

innecesarias de exámenes, la totalidad del 
grupo profesional de laboratorio manifestó 

de exámenes innecesarios a los pacientes, 
mencionando exámenes frente a criterios 

algún laboratorio determinado, por la calidad en 

válidos.

entrevistados señalaron mantener buena 
comunicación con el personal de laboratorio, 

solo en determinados casos y cuando el 

amerita. De igual manera, los laboratoristas 

vida o integridad del paciente, se contactan de 

Figura 1. Categorías de resultados de
acuerdo a las entrevistas

Figura 2. Sub-categorías de resultados de entrevistas
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laboratoristas 
manifestaron tener experiencias relacionada 

toma de muestra en varios pacientes, así como 

un inadecuado manejo de la información del 
paciente y no guardan la privacidad del mismo.

Durante la entrevista al grupo focal se 
mencionaron las experiencias tenidas a lo 

se han presentado problemas como solicitudes 

exámenes adicionales, generando altos costos 
para el paciente, sin considerar las posibilidades 
económicas de pago de los mismos. 
Otro punto importante señalado por los 
laboratoristas se relaciona con la solicitud 

ocasiones no son legibles generando un 
problema al momento de la toma de muestra 

avances tecnológicos, la mayoría de análisis se 
los realiza de manera digital o computarizada. 

mayoría de profesionales lo aplica solo en casos 

En caso de solicitudes de exámenes comunes 

informado, pero a su vez, consideran necesario 

una solución en conjunto en caso de haber 
alguna inconsistencia. Los dos grupos focales 

brindar un correcto servicio, respetando la 

En cuanto a la comunicación entre los dos 

del grupo focal concuerda en su mayoría con la 

personales.

Tabla 1. Conflictos éticos en la fase pre analítica: Resultados de entrevistas individuales y grupo focal

Categoría

Estudio a profundidad Falta de conocimiento

Costos Altos costos en análisis

Exámenes Innecesarios

Dinero por parte de laboratorios

Resultados 

Calidad Falta de experiencia
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en las mallas curriculares de la asignatura 

profesional.
En Estados Unidos se observó una similar 
conclusión en un estudio mediante una 

los encuestados tenían una formación básica 

maestros aun lo consideraban necesario .

sus principios en la salud, sin embargo, existe 
una marcada variación entre la educación 

nivel de profesionales clínicos o de laboratorio. 

está ausente en muchos programas curriculares 

medicina de laboratorio. Por ello, consideramos 
necesario capacitación adecuada para los 
profesionales .
Otro aspecto importante fue la comunicación. 

Comunicación 
Seguimiento laboratorio

Paciente Poca información al paciente

Mal uso de recursos
toma de muestra.

Mala información Resultados alterados

Privacidad Divulgación de información

laboratorista manifestaron poseer una adecuada 
comunicación entre sí y realizan en conjunto 
un seguimiento al paciente. En cuanto a lo 
relacionado con la comunicación con el paciente, 
los profesionales de laboratorio manifestaron 
mantener mayor comunicación con el paciente 

para la obtención de la muestra debido a 

profesional comunicar el proceso a realizar al 

los pacientes no estaban orientados de manera 
adecuada antes del muestreo. Por ejemplo, 
indicaciones sobre el período de ayuno, hábitos 
tóxicos y afecten a los resultados previo a  la 

.

comunicación es de alta importancia para 

- paciente y mejorar la calidad en la atención y 

precisa y comprensible para el paciente y sus 

del paciente . En los resultados de nuestra 

sobre este criterio, siempre se recomienda la 

y la necesidad de incorporar procedimientos 
para el seguimiento del mismo .

De igual manera se recalca la importancia de 

algunos laboratorios por su mayor experiencia 
y trayectoria para la obtención de resultados 
precisos. Por ellos, los laboratorios deben 
plantear programas de control interno y externo 
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su calidad .
, en su 

publicación la calidad se convierte en un 

detectar errores iniciales para evitar poner 
en riesgo al paciente, aun cuando la función 
principal es establecer o descartar un 

vez calidad en la información de los resultados. 
De ahí la importancia en la estrecha relación 

laboratorios o la solicitud de exámenes 
complementarios no necesarios, aumentando 
los costos para el paciente. Una conclusión 
similar se observó en Estados Unidos y Reino 

de los análisis de laboratorio solicitados no 
eran adecuadas o necesarias. Por otro lado, al 

presente síntomas, se lo expone a un fenómeno 
denominado de Ulises; es decir, exponerlo a 
situaciones de aprendizaje no necesarias pero 

pruebas o análisis puede detectar anomalías sin 
.

aumento en la oferta por parte de los laboratorios 
o empresas relacionadas para trabajar con estos 
y generar ganancias. De acuerdo con Gamaliel 
et al.; el laboratorio clínico o de asistencia 
sanitaria brinda atención, pero ha generado un 

a nivel mundial. Lamentablemente, el aumento 
en los costos de los análisis de laboratorio no se 
relacionan directamente con una mejor calidad 
en la atención al paciente o algún impacto en la 

salud pública .
Con base a lo anteriormente mencionado, Maya 

debido a un enmascaramiento de la relación 

o servicio. 

entre los entrevistados el uso de un mismo 

pacientes. Un estudio en España, en el Estudio 
Nacional de Efectos Adversos a la Hospitalización 

pudieron prevenir .
De acuerdo con Lippi, entre las principales 

del paciente se encuentra principalmente 

incorrecta de datos del paciente en el sistema 

toma de muestras del paciente, incluso se ha 
. Las 

pruebas de laboratorio sirven para validar o no 

tratamiento, con monitoreo de la terapia a 

pruebas adicionales pueden generar un número 
. En este punto 

en nuestro estudio, no se observa coincidencia 
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bajo porcentaje de entrevistados han detectado 
casos de divulgación de resultados de pacientes 

expreso para divulgarlo debe ser tratado 

ha fallecido. Por ejemplo la divulgación de la 
causa de muerte en pacientes con infecciones 

afectar su imagen en familiares y amigos del 
fallecido
no desea realizarse un examen, debe recibir toda 
la información relacionada con su enfermedad 
sin revelar su condición a otros, solo en ciertas 

de hacerlo desde el punto de vista mental .

determinada por el llamado mundo de los 
hechos, sino por el mundo de los valores. Los 

del resto de personas. Los valores son nuestro 

como seres humanos son los valores religiosos, 

aceptado como propios. Nosotros mismos 
somos valores, sin valores no seríamos nada" .

pueden generar resultados erróneos en la etapa 

durante la extracción de sangre, ingreso de datos 
del paciente al sistema, forma de conservación 
de la muestra u otros factores relacionados con 
el paciente en si como la edad, sexo, ayuno, 

De igual manera los profesionales sanitarios 

cambios en las mallas curriculares a tercer nivel 
para profundizar no solamente los conceptos o 

solicitud de exámenes no necesarios, resultados 

adecuados, falta de comunicación tanto al 

de muestras, mala información al paciente, así 

Por ello, es necesario contar con personal 
capacitado, para cumplir estándares de calidad, 

laboratorista, para evitar inconvenientes en 
cuanto a seguimiento de resultados y aplicación 
de una terapia adecuada. 
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Resumen

de defunciones neonatales cada año a nivel mundial y a su vez ha incrementado el número de hospitalizaciones donde 

para calmar el dolor

-

-

pharmacological analgesia to calm the pain.

 under weight; nursing care; pain; newborn.

1 2 3; 
4

4
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
determina al bajo peso al nacer a los neonatos 

maduración, por consiguiente, se lo considera 
como un problema de Salud Pública a nivel 
mundial pues trae consigo graves consecuencias 

. 
Según el Manual de Enfermería en Neonatología 

al nacer .

durante el periodo neonatal, representando 

tercio muere el mismo día del nacimiento 
y aproximadamente las tres cuartas partes 
durante la primera semana de vida . 

a nivel mundial tuvieron bajo peso, en tal 

como los países de ingresos económicos bajos 

. Un ejemplo 

4.

hospitalización prolongada, con manipulación 

desde los simples a los más complejos como 
menciona el autor Fernández .  Asociado a ello, la 

durante las primeras semanas de vida, y casi el 

en su neurodesarrollo y conducta a largo plazo 
. 

Debido a no contar con un desarrollo completo 
de los mecanismos inhibitorios del dolor, 
provoca de manera exagerada un sin número 

metabólicas en el organismo del neonato, las 

. Pero al 

salud menosprecio o incluso ignore el tema del 
.

como emocional muy desagradable debido a 

ha ignorado durante muchos años su presencia 
en los neonatos . En los neonatos, se ha llegado 

de mejor manera . Sin embargo, esta idea se 

dolor, por consiguiente, poseen el mismo 

.
El dolor prolongado en los neonatos trae graves 

provoca cambios en la microestructura y la 

motora y la cognición. El dolor prolongado 
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provoca una alteración en la programación del 

largos  provoca cambios en las hormonas 

además alteraciones en el crecimiento .
En Brasil en un estudio sobre los procedimientos 

hospitalización necesitaron la intervención de 

procedimientos durante las dos primeras 
semanas de vida de estadía hospitalaria, siendo 
el procedimiento con mayor incidencia la 

en comparación a otros procedimientos como 

. 
Razón por la cual la OMS mediante los 

la tasa de mortalidad materna y neonatal . 

menciona dentro de la conmemoración del 
día internacional de Enfermería, denominado 

fundamental por ser proveedores principales de 

.
Según Costa, el profesional de Enfermería brinda 

dentro de los servicios de salud en la Región de 

para la atención de los neonatos con bajo peso, 

cuidados especializados, durante todo el día, 

integral de los neonatos .

en las dos primeras semanas de vida . Así 

atraviesa durante su estadía en el área de 
neonatología

talón, aspiración de secreciones, colocación de 

de vacunas entre otros .
La mayoría de los procedimientos realizados 

y además cuando existe una exposición 
prolongada al dolor aumenta la morbilidad 

produce. Por tanto, a causa de la exposición de 
manera temprana si no son tratados de manera 
adecuada pueden tener consecuencias a largo 
plazo como problemas en la conducta, memoria, 
socialización, autorregulación y la expresión de 

. 

neonato debe estar completamente capacitado 

propias ante el dolor mediante escalas, mismas 

adecuado para medir el dolor neonatal. Incluso 

efecto .
Sin embargo, en el estudio de Romero se evidenció 
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.
La OMS ha hecho el reconocimiento inmediato 

al sistema de salud pública global. Donde el 
actuar del profesional de enfermería se vuelve 

por los neonatos mediante la prestación de 
servicios basada en los cuidados especializados . 

del estado de salud; posibilitando un adecuado 
crecimiento y correcto desarrollo de los 
neonatos . 

nace con bajo peso según la revista pediátrica 

birth weight in the United States (Bajo peso 

hipoglucemia, hipotermia, hiperbilirrubinemia, 

problemas sensoriales o neurológicos 

de estas complicaciones puede aparecer en los 

nacen con un peso extremadamente bajo .                                                                                                                                              

enfermería al estar constantemente en contacto 

propias ante el dolor. Para lo cual el profesional 
de enfermería deberá valorar estos cambios 

el instrumento adecuado para medir el dolor 
.

cambio de apósitos, sondaje nasogástrico, 

procedimientos más dolorosos para el neonato 
es la punción del talón y en donde se puede 

.
En un estudio realizado en España en el 

procedimientos un grupo de venopunción y otro 

de acuerdo a la escala de NIPS (Neonatal Infant 
Pain Scale), en el caso de la punción venosa 

.
En Ecuador, los procedimientos más frecuentes 

.
La valoración de Enfermería para establecer 

neonato es crucial, debe ser capaz reconocer, 
considerando manifestaciones del cambio 
conductual como los movimientos faciales, el 
llanto y el comportamiento general . Para ello 
estudios diversos señalan algunos indicadores 

la escala de Confort, al llanto como indicador 

protocolo para la prevención y alivio del dolor . 

medidas no farmacológicas para la prevención 
del dolor .
La expresión de facial, es otro indicador así lo 



72

Volumen 8, Nº 14, junio - noviembre 2024, pp. 68-79

Clavijo et al. Cuidados de enfermería en el dolor del recién nacido con bajo peso.

Paulista de Medicina (EPM) de la Universidad 

basaron en las expresiones faciales de los 
neonatos para evaluar su dolor mediante la 

faciales de dolor .
La variación de la frecuencia cardíaca, la 
saturación de oxígeno y la presión arterial del 

del dolor neonatal . El estudio publicado por 
Zurita, halló a la frecuencia cardiaca uno de 
los signos vitales más alterados, seguida por la 

el profesional de enfermería no aplica ninguna 

complicaciones del dolor en el neonato .
Además de indicadores existen escalas 

conocimiento del estado del neonato para 

Pain Assessment Scale'' de Givens, se usó para 

neonatos ante los procedimientos de instalación 
de sonda orogástrica, punción venosa y arterial, 

Evaluación del Dolor y la Sedación Neonatal N 
PASS permite un mejor abordaje para evaluar el 

assessment and management of acute pain in 
pediatrics .
De acuerdo con García las escalas más 

Neonatal Infant Pain Scales (NIPS); Premature 

Coding System(NFCS); Escala Confort . 
En relación al tratamiento del dolor es necesario 

lo contrario, en el estudio de Costa realizado en 

Enfermería dentro de las Unidades de Cuidados 
Intensivos Neonatales hacen uso de medidas 
tanto farmacológicas como no farmacológicas. 
Siendo incluidas dentro de las primeras la 
administración de Paracetamol y Fentanilo 

las medidas no farmacológicas adoptadas se 

. 
En el uso de medidas farmacológicas es 
importante la monitorización, especialmente 
de los opiáceos y además se deben combinar 
con la terapia no farmacológica, para tomar 

.

Estados Unidos, Reino Unidos y China, demostró 

administrar sustancias de sabor dulce, el cuidado 
canguro, la lactancia materna, entre otras, 

.

neonatos basado en el contacto piel a piel de 

motores de succión del pezón, es considerado 
.

Sin embargo, a pesar de las recomendaciones 
dentro de otros estudios acerca de la valoración 
y manejo del dolor neonatal, muchos 

su uso, tal como lo demuestra Braga en su 
estudio realizado en una Unidad de Terapia 
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farmacológicas por parte del profesional de 
enfermería .

lo contrario en su población de estudio donde 

aplica medidas no farmacológicas para el alivio 

siendo el uso de glucosa con o sin succión no 
. Por 

cuando la piel se encuentra intacta como la 

lidocaína y prilocaína) la cual se administra 
previamente a la realizar el procedimiento 
doloroso como la punción .
La toma de signos vitales es otra de las 

desarrollar de forma secuente y segura en tal 

de UCIN II del Hospital General Fresnillo de la 

vitales cada hora de los neonatos, pues según el 

el tema .

et al, realizado en el hospital Nacional de niños 

. Sin embargo, se 
ha visto casos en los cuales el profesional de 

.

en el bienestar y recuperación del neonato al 
no encontrarse desarrollada en su totalidad la 

enfermero debe realizar cuidados de forma 

nerviosas y generan dolor .  

el caso de realizar la instalación del sensor del 
saturómetro de oxígeno al neonato se debe 
proteger con una gasa antes de colocar el 
esparadrapo, lo cual evitará lesiones en su piel. 
Adicional el control de la temperatura corporal, 

de la postura del neonato para evitar las úlceras, 
de esta manera favorece a la circulación. Por 

se deben realizar en los puntos de apoyo con 
movimientos suaves para favorecer y mejorar la 
circulación .
El estudio de Herrera, realizado Hospital 

uso moderado de la colocación de cintas 

la integridad de su piel 44. Inclusive según los 

cuidados de la piel del neonato estuvieron 
presentes tanto en el cumplimiento de pre 
intervención y post intervención del profesional 

.
Para el autor Ruiz, la iluminación en el neonato 

períodos de sueño más largos, facilitando de 
esta manera su descanso, a su vez ayuda a la 

de la tensión arterial y a la frecuencia cardiaca 

al ruido ambiental en las unidades de cuidados 
neonatales forman parte de los factores 
estresantes . Se debe evitar ruidos extremos 

descanso placentero. Además, se deben colocar 
las mantas sobre incubadoras, con ello se reduce 

promuevan el descanso . 
El estudio de Rugiero y sus colaboradores, 
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neonatos de bajo peso del área de Neonatología 

como resultado un aumento del peso corporal 

Mohamadzadeh A, comprobó dentro de su 

movimientos pasivos tanto en las extremidades 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en el 
Hospital Emamreza .
Para Silveira RC, en su estudio denominado 

efectuados no sólo favorecen la ganancia de 

efectuadas entre el cuidador y el infante .

relacionado a las medidas de confort y dolor 

con agua y además se realizaban los cambios 
de posición. Además, en cuanto al uso de rollos 
o nidos para la limitación de los movimientos y 

.
La alimentación es otro cuidado, en Uruguay 

estricta vigilancia y de acuerdo al estado de 

alimentado de preferencia con leche materna 

para alimentarlo. La sonda debe ser cambiada 

por vía oral es de gran importancia vigilar y 
evaluar los contenidos gástricos para observar 

si existe la aparición de distensión abdominal, 

frecuencia de las deposiciones .

transversal. La recolección de datos tuvo como 

ciudad de Cuenca, Ecuador.  Se trabajó con un 

las unidades de terapia intensiva neonatal, el 

muestreo aleatorio simple. Los datos fueron 

de neonatología, profesionales de enfermería 

encuentren rotando en el área de neonatología, 

de vacaciones.

Los resultados sobre las variables 

profesionales de enfermería se encontraba en 
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La distribución del nivel de cuidado en el manejo 
del dolor en el neonato de la población de 

La distribución de los indicadores prevalentes en 
el manejo de dolor neonatal de la población de 

mayor puntuación. 

Los criterios predominantes considerados por los 
profesionales de la enfermería en la aplicación 
de los cuidados se encuentran con mayor 

de secreciones, punción venosa, punción de 

considerar la expresión facial como indicador 

Tabla 1. Caracterización de la población de estudio

Tabla 2. Nivel de cuidado en el manejo del dolor

Tabla 4. Distribución los cuidados prevalentes
en el manejo de dolor neonatal

Tabla 3. Indicadores prevalentes en el manejo del dolor 

%

Nivel académico  

Magister

Especialidad

%

Regular

Bueno

Muy bueno

Criterios predominantes %

de secreciones, punción venosa, 
punción de talón, colocación de sonda 
orogástrica 

Considerar la expresión facial como 
indicador para valorar el dolor en el 
neonato

entrecejo, surco nasolabial
44

La punción del talón para toma de 
control de glicemia 

Cambios en el patrón de sueño 

%

Frecuencia cardíaca 

Llanto 

Expresión facial 

. Además, en el estudio realizado 

. Por otra parte en 

.
Con respecto al nivel de cuidado de Enfermería 
en el manejo del dolor en neonatos por parte 
de los profesionales demostraron un nivel de 
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un nivel de conocimiento bueno . Por otra 

conocimientos adecuados . Por lo tanto, en 

cuidado de Enfermería en el manejo del dolor 
es muy bueno por parte de los profesionales de 
Enfermería.  

a la frecuencia cardíaca como un principal 
indicador para valorar el dolor. Concordando 

la frecuencia cardíaca es el principal indicador y 

se ve afectado ante el dolor .

profesional incluye al llanto como otro indicador 
para valorar el dolor neonatal.  Presentando una 

en donde el llanto ha sido incluido como parte 

. Así mismo por parte de Popowicz, son los 

parte de las enfermeras y parteras . 

procedimiento doloroso en los neonatos. A 

de un procedimiento sumamente doloroso . 
En cambio, en el estudio de Perry se demostró 

el administrar sustancias de sabor dulce, el 
cuidado canguro, la lactancia materna han sido 

nacidos ante los procedimientos dolorosos 
. Inclusive, para Stevens a 

considerado estas medidas como un conjunto 

implica la administración de medicamentos .

siempre aplican las medidas farmacológicas 
para aliviar el dolor neonatal. Por lo contrario 
en el estudio realizado por Soto denominado 

. Por lo contrario, en el 
estudio de Costa realizado en Panamá, da a 

hacen uso de medidas tanto farmacológicas 
como no farmacológicas. Siendo incluidas 
dentro de las primeras  la administración de 

. 

En relación al rango de edad del profesional de 

años o más.

profesionales de Enfermería en el manejo del 
dolor en el neonato de bajo peso, es bueno y muy 
bueno. En donde los cuidados más prevalentes 
fueron la toma de frecuencia cardíaca y el llanto 
como indicadores para valorar el dolor. El manejo 
del dolor fue bueno en los profesionales de un 

cuidados. Siendo, la licenciatura de Enfermería, 

de la muestra estudiada. Además, se evidenció 

con los de menor años.

 
Organización Mundial de la Salud. Metas 
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mayor en crecimiento asociado al descenso 

la importancia de poder determinar el nivel de 

Ecuador de la Ciudad de Cuenca, estableciendo 
las diferencias entre sexo, edad y escolarización.
El estudio realizado en España en una muestra de 

una diferencia por sexo, en cuanto al deterioro 

mayor deterioro presentado, presentándose el 
deterioro en población femenina en relación 
con la masculina (4). 

concluyó determinándose diversos niveles de 

de mayor prevalencia seguido del moderado 

adultos mayores, se encontró un deterioro 

cuencana y para ello se basó en la siguiente 

El presente estudio realizado es no experimental, 

Se trabajó con una muestra por conveniencia no 

edades, las mismas son igual y superiores a los 

Instrumentos 

aplicación escrita cuyo puntaje máximo es de 

graves. Así mismo, el punto de corte establecido 

espacial, memoria diferida, atención y cálculo, 

cuya validez fue demostrada en la población 
geriátrica española, los valores de sensibilidad 

validaciones en el contexto hispanohablante 

En su versión en español proporcionada por la 
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Spanish.pdf. Se desarrolló como un instrumento 

y la enfermedad de Alzheimer (EA) leve con el 

memoria, atención, lenguaje, abstracción, 

realizadas para población hispanohablante 

diferentes puntos de corte. 

Para poder realizar el levantamiento de la 
información, se tomó en consideración la 
Declaración de Helsinki y las recomendaciones 

de Psicólogos Americanos (APA, por sus siglas 

del proceso accedieron de manera voluntaria y 

Análisis de los datos

ello, se aplicó la prueba de kolmogorov-smirnov, 

datos. Para el análisis de diferencias entre grupo 

de Games-Howell para nivel etario y nivel de 

Se procede en primera instancia a realizar 

del reporte de frecuencias en dónde el 

porcentaje de sexo, rangos etarios y nivel de 

mayores de la ciudad de Cuenca, se aplica la 

del MMSE, así como del MoCA, no demuestran 

hipótesis nula. 

Tabla 1. Caracterización sociodemográfica

MoCA

n % n %

Masculino

Femenino

Sin escolaridad 4

Primaria

Bachiller

Estudios superiores 

Normal

Sospechosa patológica

Demencia

Expresión facial 
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Para examinar las diferencias por rangos etarios 

de la ciudad de Cuenca se aplica la prueba de 

prueba post hoc Games-Howell, con un índice 

MMSE, se observan  efectos del rango etario en 

Tabla 2. Diferencia de género en el deterioro cognitivo en adultos mayores

Masculino
U P

Mdn Rango Mdn Rango

Orientación Temporal 4 4

Orientación Espacial

Fijación

Atención y Cálculo 4

Memoria

Nominación

Comprensión

Lectura

Escritura

Dibujo

MoCA

4 4

Denominación

Lenguaje

Abstracción

Memoria Diferida

Orientación 4

MoCA efectos del rango etario en los siguientes 
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en adultos mayores de la ciudad de Cuenca, 

y posteriormente la prueba post hoc Games-

ambos test. En cuanto al MMSE, se observan  

y cálculo, con diferencias en los subgrupos  con diferencias en los subgrupos de primaria y 

Tabla 3. Diferencias por rangos etarios en el deterioro cognitivo en adultos mayores

H P
Mdn Rango Mdn Rango Mdn Rango

Orientación Temporal 4 4 4

Orientación Espacial

Fijación

Atención y Cálculo

Memoria

Nominación

Comprensión

Lectura

Escritura

Dibujo

MoCA

4 4 4

Denominación

4 4

Lenguaje

Abstrcción

Memoria Diferida

Orientación 4
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De la muestra evaluada existe una normalidad 

revelan normalidad en la muestra, esto guía 

personas con educación superior el deterioro 

Tabla 4. Diferencias por nivel de instrucción en el deterioro cognitivo en adultos mayores 

Primaria Bachiller
H P

Mdn Rango Mdn Rango Mdn Rango Mdn Rango

Orientación Temporal 4 4

Orientación Espacila

Fijación

Atención y Cálculo 4 4

Memoria

Nominación

Comprensión

Lectura

Escritura

Dibujo

MoCA

4 4 4

Denominación

memoria de trabajo

Lenguaje

Abstrcción

Memoria Diferida 4

Orientación 4

Esto es disímil a estudios de la región, los cuales 

poseen.

con predominancia en el sexo femenino y en 
la edad de adultez media con un alto índice, 

realizado en nuestra ciudad de Cuenca,Ecuador 

un porcentaje de predominancia por sexo, 
sin embargo la predominancia de deterioro 

edades y área de procedencia.

En la mayoría de estudios consultados las 
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avanza la edad, de las muestras estudiadas 
las mujeres disminuyen sus habilidades 

No existe una diferencia entre estudios 
europeos, regionales o nacionales, respecto 

así mejorar la calidad de vida de nuestro adulto 
mayor.
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La transposición completa de las grandes arterias 

aorta se origina en el ventrículo derecho y el 

arteria pulmonar, esto genera una discordancia 

con la vida, por lo cual es necesario para su 

circuito bidireccional como lo es el conductor 
arterioso permeable, una comunicación 
interauricular, interventricular, o un foramen 

cianógeno más frecuente y corresponde entre el 

de los países desarrollados. Presentando un 

parte de las muertes cardiacas dentro de la 

relacionado con el alto consumo de alcohol de 
las madres, la presencia de diabetes durante el 

dentro de los estudios es la descripción 

o Switch arterial y, a su vez, se debe realizar 

permeable al nacer, pero solo durante el primer 

Congenital Heart Surgeons Society, siendo la 

avanzadas de reanimación sin presentar mejoría, 

general.
Por la sospecha de alteraciones cardiacas, 

debido a la falta de estudios de imagen es 
transferido a centro de tercer nivel para su 
manejo.

de embarazo tratada con amlodipino, seis 

mismas. Recibió aspirina, hierro y ácido fólico. 
No presentó exposición a radiación ni toxico 
durante la gestación. El dato a destacar es la 

en primer grado. 

Situs solitus abdominal y atrial, en levocardia. 
Concordancia aurícula-ventricular modo 
perforado. Discordancia ventrículo - arterial 
(la arteria pulmonar nace del ventrículo 

integro. Se evidencia presencia de conducto 
arterioso permeable con cortocircuito 

biventricular conservada. Masa del ventrículo 
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Tras ser valorado por el servicio de cardiología 
pediátrica, neonatología y cirugía cardiotorácica 

urgente por el estado de la paciente. El cuadro 

de grandes vasos, comunicación interauricular 

arterioso, hipertensión pulmonar severa.

Figura 1. Corte subxifoideo de cuatro cámaras: donde 
se ve que del ventrículo izquierdo sale un vaso que se 

bifurca por lo que se trata de la arteria pulmonar. 

Figura 2. Corte de cuatro cámaras donde vemos que 
del ventrículo derecho sale un vaso que no se bifurca 

tratándose de la aorta.

Figura 3. Corte cuatro cámaras apicales: se ven las 
cuatro cavidades normalmente conectadas y un defecto 

en el tabique inter atrial que permite la mezcla de 
sangre y que permite que el paciente este vivo. 

Se procedió a disecar la Aorta, Ductus arteriosos, 

extracorpórea en la cual coloco Clamp de aorta, 
cierre de cavas y cierre de ductus arterioso; 

en sección de aorta, disección de botones de 

mm de diámetro, sección de arteria pulmonar 
sobre válvulas, se efectúa reimplante de 
coronarias en el cabo proximal de la pulmonar. 
Se llena espacio de la extracción de los botones 

Anastomosis del cabo pulmonar hacia la aorta 

hacia el tronco de la arteria pulmonar, luego 
auriculotomia derecha y cierre de comunicación 
interauricular con parche de pericardio bovino. 

de protamina y cierre de aurícula derecha. Sale 
del arrastro miocárdico sin realizar descargas. 

Paciente ingresa a la unidad de cuidados 
intensivos hemodinámicamente inestable, 

Se realiza exámenes complementarios. Estudio 



92

Volumen 8, Nº 14, junio - noviembre 2024, pp. 89-94

Matute et al. Dextrotransposición de las grandes arterias corrección quirúrgica.

Figura 4. Radiografía torácica del paciente: Tubo 
endotraqueal a 4 mm de la carina, CP infiltrado 

intersticio alveolar bilateral. TTD y TTI. Catéter venoso 
central en vena cava superior. Sonda gástrica a nivel 

sub-diafragmático, tubo de tórax (TT)

Figura 5. Corte de cuatro cámaras: concordia ventrículo 
arterial. Se puede observar como del ventrículo derecho 

ya sale una arteria que se bifurca siendo la arteria 
pulmonar.

Figura 6. Tráquea central, Campos pulmonares 
ventilados con adecuada expansión sin infiltrados 

ni consolidaciones. Hilios vasculares de grosor 
normal.  Fondos de saco libres. Tejidos blandos sin 

particularidades. Densidad ósea conservada.

En los exámenes complementarios del paciente, 

lo cual se administró concentrado de glóbulos 

el operatorio y en postoperatorio a pesar de 

veinte y cinco minutos.

vasopresores por presentar estabilidad 
hemodinámica a niveles mínimos de fármaco.
Paciente en observación con evolución 

días en el servicio, luego de valoración por el 
departamento de cardiología pediátrica y cirugía 
cardiotorácica se decide alta del paciente.

se presenta por estas malformaciones. Como se 
describe, esta patología presenta tres variables 

defecto interventricular, y  una obstrucción en 

Como se evidencia en el estudio realizado por 

pacientes presenta situs solitus y levocardia de 

interauricular o interventricular acompañada de 

auriculoventricular, disociación ventrículo 
arterial, defecto en el septum interatrial y 
persistencia del conducto arterioso permeable. 

van desde el uso de prostaglandinas para 
mantener el ductus permeable, como se 

años se ha preferido realizar correcciones 

El inicio de la atrioseptostomia atrial con balón 

mejorar la sobrevida de los pacientes, pasando 
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obtenidos se propuso la corrección anatomía 

Para poder realizar esta cirugía los pacientes 
deben contar con un adecuado desarrollo 

no contar con una adecuada masa ventricular 
se puede realizar la re-entrenar el ventrículo 

desarrollo, a este proceso se le denomina 

actualmente la tasa de mortalidad está por 

Nacional de Cardiología Ignacio Chávez el cual 

Es de gran importancia determinar el momento 

realizaron antes de las tres semanas brinda una 

primer año de vida.

lugar en las muere neonatales. En nuestro País 

primer año de vida, ocupando el cuarto puesto 
siendo esta la cuarta causa, teniendo gran 
concordancia con la prevalencia presentada en 

se cuenta con datos sobre la tasa de mortalidad 

presento casos de consanguinidad, como lo 

de padres con consanguinidad en primer grado 

La transposición de grandes vasos y el manejo 
del mismo, ha tomado un gran giro durante 

supervivencia y de calidad de vida aceptable para 
los pacientes. Por lo cual es de gran importancia 

 Los autores declararon 

informado por parte de los padres del paciente. 

Transposición completa de grandes 
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Revista 
del Colegio Americano de Cardiología. 

Uber die Haufi gheit angeborener im 
hamburger sek  onsgut. Zentralbla  für 

4. 
Historia natural de la transposición 

características de nacimiento y muerte. 
Circulación

de las grandes arterias. Revista mundial 
de cirugía cardíaca pediátrica y 
congénita

Anatomic correction of transposition of 
the great vessels. J Thorac Cardiovasc 
Surg

Gittenberger-de Groot A, Sauer U, 

artery in three hearts with transposition 
of the great arteries. J Thorac Cardiovasc 
Surg

of a protocol for simple transposition 
leading to an atrial switch (Mustard) 
repair. J Thorac Cardiovasc Surg

E. Cirugía de la transposición de las 
grandes arterias en periodo neonatal. 
Cirugía Cardiovascular

Sarris, G., Balmer, C., Bonou, P., Lytrivi, 
D., Sharland, G. Clinical guidelines 
for the management of patients with 
transposition of the great arteries with 
intact ventricular septum The Task Force 
on Transposition of the Great. Cardiol 
Young

Sidi D. Complete transposition of the 

(eds.). Pediatric Cardiovascular Medicine. 

Salazar. Trasposición de grandes arterias. 
Resultados de la corrección anatómica 
en el Instituto Nacional de Cardiología 

Archivos de Cardiología 
de México

de grandes arterias. Resultados de la 
corrección anatómica en el Instituto 

Arch Cardiol Méx.
Hosseinpour, R., Gil Fournier, M.,… 
Gallego, P. Morbilidad y mortalidad de los 
pacientes con transposición completa de 
grandes arterias intervenidos mediante 
cirugía de corrección arterial. Revista 
Española de Cardiología

Transposition of the great arteries in the 
developing world surgery and outcomes. 
J Am Coll Cardiol

edición INEC, Quito, Ecuador. INEC. 

Abdulrahman A, Meshari A, Mohammed 
A. Abdulrahman Alfarhan, Meshari 

factors for transposition of the great 
arteries in Saudi population. Saudi Med J. 
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Resumen

anatomía de este. Sin embargo, siglos antes ya se llevaba una idea incompleta de la descripción del Polígono de 

-
dilatadores cerebrales y seguimiento, con buena respuesta clínica.

cefalea; círculo arterial cerebral; malformaciones vasculares del sistema nervioso central.

when Herophilus of Chalcedon called it a "marvelous network"; and later even Galen, although full of faith and 

-
-

with good clinical response.

 

1 2 3;
4 6

4
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hay alteraciones o malformaciones en los vasos 
sanguíneos pueden desencadenar episodios 

por la arteria cerebral anterior (ACA), la arteria 
cerebral media (ACM), la arteria cerebral 
posterior (ACP), las arterias comunicantes 

Las malformaciones de los vasos se presentan 

total de desarrollo de la arteria, mientras 

caso de la hipoplasia, la arteria está presente, 
pero su desarrollo es incompleto (4). Estas 

de manera poco frecuente, siendo escasamente 

La agenesia de este mismo es mucho menos 

Según algunos estudios la hipoplasia o aplasia 

presentaban al menos una variante del Polígono 

variante fetal de la arteria cerebral posterior, 

de la arteria cerebral anterior (ACA). De manera 

una estrecha relación entre el Accidente 

en ciertos casos, la circulación proveniente 

estriatales ipsilaterales o bilaterales irrigadas 
por las ramas estriatales terminales de la ACA, 

En la mayoría de los casos, estos circuitos 
vasculares se descubren de manera incidental 

computarizada (CTA) y ARM, realizadas debido 

agudas correspondientes en las primeras 
horas, haciendo posible una correlación clínico-

deben recibir un tratamiento conservador, con 
exámenes de imagen regulares y un control de 

agudo mediante trombólisis intravenosa (TIV), 
tratamiento endovascular (TVE) o terapia puente 

de la anatomía normal y de patologías vasculares 
intracraneales. Esta información resulta 

radiológicos intervencionistas. El conocimiento 
detallado de la morfología vascular ayuda a los 
profesionales de la salud a tomar decisiones más 
precisas y seguras en el abordaje de diversas 
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exponer la relevancia anatómica del Polígono de 

en la capacidad funcional y calidad de vida de la 
paciente.

patológicos personales o familiares, acude a 
consulta externa en casa de salud debido a 

según la escala analógica visual, de aparición 

acudió a urgencias, en donde sospecharon 

por ultrasonido y se trató la sintomatología con 

encontrar resolución. Ella indicó otros episodios 

su propia bipedestación durante un episodio de 

manera holocraneana, principalmente en región 
frontal y occipital, exacerbándose durante 

asiste a consulta en servicio de neurología. 

En el examen neurológico paciente alerta, 
orientada. Examen de pares craneales sin 

Tono y fuerza muscular de las extremidades 
normales. Presencia de signo de Romberg 

principalmente en mano derecha.  Pruebas de 

realizar pruebas de imagenología como 

En los exámenes de laboratorio paciente presenta 

Figura 1. A: Hipoplasia del segmento A1 de la arteria 
comunicante anterior derecha. B:  Hipoplasia de la 

arteria comunicante posterior izquierda.

Figura 2. A: Surcos prominentes

aminotransferasa y gamma glutamiltransferasa. 

e hipoplasia de la arteria comunicante posterior 

en sustancia blanca profunda, de distribución 

se instauró vasodilatadores cerebrales con 
buena respuesta clínica.
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Figura 3. B: Datos de atrofia del lóbulo frontal

Figura 4. A: Dilatación del ventrículo lateral derecho

Figura 5. B: Imágenes puntiformes, hiperintensas 
compatibles con gliosis puntiforme en sustancia blanca 

profunda.

le puede considerar como una red compuesta 

de perfusión extremadamente importantes, 

morfológicas, como aplasia, hipoplasia y las 
variantes donde una arteria se puede llegar 
a duplicar, sobresaliendo las dos primeras en 
cuanto a la aparición de trastornos encefálicos 

puede considerarse como un importante 

por ejemplo, del área posterior. Sin embargo, 
es poco estudiado la razón de esta relación, 

ya sea desde la consideración de hipoplasia 

arteria contralateral, o mejor explicado aún, 

o de la comunicante posterior, capaz de ser 

derecha, provocando en consecuencia un sin 
número de desencadenantes tanto clínicos 

No obstante, cuando se trata de accidente 
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arteria vertebral bilateral, pueden verse 

puede ligarse con otro factor como la presencia 
de ateroesclerosis donde el tratamiento se 

donde el tratamiento conservador de criterio 

desencadenar accidente cerebrovascular 

hipoplasia de la arteria comunicante posterior se 

usualmente de la zona talámica, apoyado a 

Sin embargo, cuando hablamos de la hipoplasia 
de arterias vertebral como desencadenante, 
no necesariamente se hace referencia a un 

de riesgo cardiovascular, para incrementar el 
peligro de presentar un evento cerebrovascular 

todo cuando existe hipoplasia unilateral de 
arterias vertebrales. No obstante, la falta de 

signos tan simples como cefalea o incluso auras 
visuales, pudiendo relacionarse o no, y pasan 

malformaciones y variantes morfológicas de las 
arterias cerebrales, la información relacionada 
con la hipoplasia de ambas arterias comunicantes, 
tanto anterior como posterior, es escasa. 

Estas condiciones pueden dar lugar a diversas 
manifestaciones clínicas e imagenológicas, 

presentaba cefalea fronto-occipital agravada por 

relevancia al analizar posibles desencadenantes, 
como la hipoperfusión de los vasos sanguíneos 

dimensiones, se pudo abordar el tratamiento de 
forma conservadora mediante vasodilatadores 
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Monlezun D, Boehme A, et al. The Impact 
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communicating artery hypoplasia as a 
risk factor for acute ischemic stroke in 
the absence of carotid artery occlusion. 
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old infant, risk factors, and diagnosis 

S. Magnetic resonance angiography 

Pradesh population of India. Anat Cell 
Biol

H, et al. Diagnosis and treatment of pure 

and literature review. Medicine (United 
States)

dimensional reference and stereotactic 
atlas of human cerebrovasculature from 

Neuroimage

syndrome. Eur Neurol

Unusual stroke associated with unusual 
vascular anomalies. Postgrad Med J. 

Buonomo O, Calzoni A, Francalanza 

in ischemic stroke patients. J Neurol. 

Three-dmensional morphometry of the 

artery with neurosurgical relevance. 
Neurosurgery
Riveros A, Vega C, Negroni M, Villagrán 
F, Binvignat O, Olave E. Variations of the 
Cerebral Arterial Circle. Morphological 
and Clinical Analysis Variaciones del 
Círculo Arterial Cerebral. Análisis 
Morfológico y Clínico. Int J Morphol. 

Bakar M. Vertebral artery hypoplasia as 
an independent risk factor of posterior 
circulation atherosclerosis and ischemic 
stroke. Medicine (United States). 

Reference Values of Cerebral Artery 
Diameters of the Anterior Circulation 

A Retrospective Study. Diagnostics. 

Campos D. Hypoplasia of the vertebral 
Journal of 

Morphological Sciences.

Clinical Characteristics of Patients with 
Vertebral Artery Hypoplasia. Int J Environ 
Res Public Health
Tasdemir R, Cihan O. Multidetector 
computed tomography evaluation 

morphology of vertebral artery. Folia 
Morphologica (Poland)

intracranial vertebral artery stenosis with 
ipsilateral vertebral artery hypoplasia and 
contralateral vertebral artery occlusion 



Volumen 8, Nº 14, junio - noviembre 2024, pp. 95-101

Guamán et al. Hipoplasia del segmento A1.
101

artery. Biomed Journal

Haghighimorad M, Bahrami-Motlagh 
H, Salehi E, Radmanesh A. Anatomical 
variations in posterior part of the circle 

infarct in different vascular territories. 
Egyptian Journal of Radiology and 
Nuclear Medicine

Bilateral Vertebral Artery Hypoplasia 
and Fetal-Type Variants of the Posterior 
Cerebral Artery in Acute Ischemic Stroke. 
Front Neurol

Triggering Factor for Migraine. Turk 
Noroloji Dergisi



102

Volumen 8, Nº 14, junio - noviembre 2024, pp. 102-104

Huerta y Rivera. Atresia anal: reporte de un caso.

Resumen
-

 

1* 2



Volumen 8, Nº 14, junio - noviembre 2024, pp. 102-104

Huerta y Rivera. Atresia anal: reporte de un caso.
103

El ano imperforado o atresia anal es una 

no existe una abertura anal normal al nacer. 

malformaciones menores (p. ej., cubierta 
membranosa) hasta malformaciones cloacales 

variar mucho. Aproximadamente la mitad de 

anomalías de otros sistemas de órganos. El 

complejo muscular anal o en estructuras 
anatómicas adyacentes. En el hombre, el tracto 

en una mujer, a las estructuras ginecológicas. La 

donde la ubicación adecuada de la abertura 
anal generalmente determina la gravedad del 
defecto. Cuanto más se abra el tracto desde la 
ubicación anatómica normal, más probable es 

la musculatura subdesarrollada y el complejo 

un componente crucial para determinar el 
potencial a largo plazo de los pacientes para el 

Los resultados a largo plazo son buenos siempre 

funcionales. Las malformaciones anorectales 

nacimientos y son ligeramente más comunes 

La cloaca, en el pasado, se consideraba un 

se ha reportado comúnmente, pero lo contrario 

Una cuidadosa inspección perineal da pistas 

Es importante no tomar ninguna decisión con 

meconium saliendo de la piel perineal, hay una 

acudió en compañía de su madre a primer 
control de niño sano en un centro de salud 

Los padres no tenían conocimiento de la 

Figura 1. Exploración de la vulva posterior a evacuación 
fecal a través de la vagina
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Figura 2. Examen del periné para identificar anomalías 
en la apariencia o estructura de la región anal.

Figura 3. No se pudo realizar un examen rectal 
digital para evaluar la profundidad y la presencia de 

obstrucción en el recto

Figura 4. Ausencia de ano

se evidencio la ausencia de ano y la evacuación 

cual no pudimos encontrar casos similares en la 
literatura.

Hotta R, Inoue M, et al. Anal Atresia in 

Procedure. Am J Case Rep

4. Stephens F D SE eds. Incidence, 

Santulli T V. The treatment of imperforate 
anus and associated fistulas. Surg Gynecol 
Obstet
Falcone RA, Levitt MA, Peña A, Bates M. 
Increased heritability of certain types of 

Mundt E, Bates MD. Genetics of 
Hirschsprung disease and anorectal 
malformations. Semin Pediatr Surg. 

Rosen NG, Hong AR, Soffer SZ, 
Rodriguez G, Peña A. Rectovaginal 

anorectal malformations. J Pediatr Surg. 

Shaul DB, Harrison EA. Classification 
of anorectal malformations--initial 
approach, diagnostic tests, and 
colostomy. Semin Pediatr Surg

Malformations. Clin Colon Rectal Surg. 
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Resumen

-

seno esfenoidal y silla turca. De igual manera no existe una relación de estas variables con el sexo y rango de edad. 

Technological advances in imaging tests have allowed accurate morphological assessment of the anatomical va-
riants of the structures found inside the skull, sphenoid sinus and pituitary fossa, which is useful for planning 

between the variables of dimension and volume of the sphenoid sinus and sella turcica. Likewise, there is no 

 pituitary fossa; morphology; sphenoid sinus.

1*; Elsa Cecilia Molina Miranda2

cmcecymolina@gmail.com 
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La complejidad y la variabilidad interindividual 

las decisiones en neurocirugía. La tecnología de 
imágenes disponible en la actualidad permite 
obtener un estudio preoperatorio anatómico 

importante para evitar muchos percances 

permite conocer si existen complicaciones a 

complejidad de síntomas. Según los escritos 

estudiar la anatomía del seno esfenoidal y sus 

La morfología de la anatomía del seno 

anatómicas en sus paredes. Las estructuras 
adyacentes, presentes antes del desarrollo del 
seno, producen irregularidades en las paredes 

ponerse en contacto con ellas y superarlas. A 

precisa sobre la anatomía y la patología, gracias 

entre tejidos duros y blandos. Entre otras, la 
importancia de la TC encuentra indicaciones 

esfenoidales. La variación anatómica del seno 
esfenoidal no es excepcional, pero es una regla 

por lo tanto, estas variaciones deben conocerse 

con precisión. La evaluación precisa de las 
variaciones es posible con la TC preoperatoria 
de los senos esfenoidales. 
Los hallazgos con respecto al seno esfenoidal 
en muchos de los estudios de TC y anatómicos 

variaciones y destacan sus hallazgos en sus 

diversas patologías, así como variantes 
anatómicas, en el macizo facial y en estructuras 

radiólogos pueden brindar información de estas 

pueda prevenir y limitar las complicaciones 
de tratamiento, así como los cuidados intra y 

En la literatura internacional se describen 

estructuras anatómicas de forma tridimensional. 
Sin embargo, en muchos casos existen 
inconvenientes, ya sea por la inaccesibilidad 

La aparición de la cirugía endoscópica funcional 

no sólo para el tratamiento de enfermedades, 

importancia conocer el tamaño como de la 

es una condición importante para realizar un 

tratamiento, así como revelan el estado de las 
patologías, del seno esfenoidal y de la silla turca y 

por su gran precisión y detalle. Son resultados 
fáciles de obtener, económicas y accesibles en la 

Diversos estudios destacan los hallazgos de las 



Volumen 8, Nº 14, junio - noviembre 2024, pp. 105-113

Segura y Molina. 
107

estructuras de los individuos varían entre 
poblaciones; es decir, cada población y cada 

en condiciones nutricionales y ambientales, 

y silla turca en la población ecuatoriana, y para 
poder comparar con estudios internacionales 

La silla turca es una estructura anatómica 

debido a su punto de referencia central. Se 

cuerpo del esfenoides y consiste en una fosa 

anteriores y dos posteriores se proyectan sobre 

clinoides posteriores y anteriores se conoce 

Sin embargo, se ha evidenciados pocos estudios 
acerca de la correlación entre la anatomía 
del seno esfenoidal y el diámetro de la fosa 

demostrar la posibilidad de diferenciar gran 
variedad anatómicas de las estructuras del 

La silla turca puede estudiarse en imágenes 

herramienta novedosa para análisis anatómico 

servir como patrones de referencia para más 

es describir la anatomía radiológica del seno 

ventana ósea. 

de análisis transversal con información 

del periodo comprendido enero a diciembre 

imágenes las cuales cumplieron con todos los 
criterios de inclusión, exclusión y eliminación.
La muestra se obtuvo de una base de datos 
anonimizada por la fuente de origen, misma 

de las personas del Servicio de Imagenología del 

• Pacientes sanos sin antecedentes 
de tumores de fosas nasales y senos 
paranasales.

• 
• 

• Enfermedad subyacente.
• 

anatomía del cráneo.
• 

• 
o incompletos. 

Previo a la recolección de los datos se ha 
solicitado la autorización a la Coordinación 

conforme con lo establecido en la declaración 
de Helsinki. 

La información obtenida de la base de datos 

recolección de los datos. La lectura de los 

clínicas de cada paciente. 
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Las imágenes se evaluaron en una habitación 

El análisis de los datos se realizó mediante 

Las variables se expresaron en forma de 

media como medida de localización central, así 
como la desviación estándar. Adicionalmente 
se realizó la prueba de Chi Cuadrado entre 

femenino.
El diámetro inferomedial del seno esfenoidal 

En el diámetro longitudinal, el valor promedio 

Para la correlación entre las variables 

Al realizar la prueba de normalidad de 

en estudio no se ajustan a una distribución 
normal.

del seno esfenoidal presentó un valor promedio 

variables no están asociadas o relacionadas, es 

Tabla 1. Prueba de normalidad de Kolmogorov- Smirmov

Grados de 

Diámetro seno esfenoidal media inferomedial (cm)

Diámetro seno esfenoidal media lateral (cm)

Diámetro seno esfenoidal media anterosuperior (cm)

Volumen seno esfenoidal (mm)

Diámetro silla turca profundidad (mm) 

Diámetro silla turca transversal (mm)

Diámetro silla turca longitudinal (mm)

Volumen silla turca (mm)
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De igual manera, la prueba de Chi Cuadrado 
de Pearson entre el rango de los pacientes y 

variables no están asociadas o relacionadas, 

porcentuales más altos se observan en el rango 

La profundidad de la silla turca presentó un valor 

la dimensión transversal el valor promedio 

dimensión longitudinal, el valor promedio fue 

oval, seguido de la forma redonda con un valor 

la forma de la silla turca se observa en el sexo 
masculino y en la forma aplanada y oval, los 

El sexo femenino presenta valores porcentuales 

de Chi Cuadrado de Pearson, presentó un valor 

De igual manera, la prueba de Chi Cuadrado 
de Pearson entre el rango de los pacientes y la 

valores porcentuales más altos se observan en 

El análisis de correlación de Spearman entre el 
volumen del seno esfenoidal y el volumen de 

muy baja entre las dos variables evaluadas. El 

las variables.

En base al rango de edad, el análisis de 
correlación de Spearman entre el volumen del 
seno esfenoidal y el volumen de la silla turca, 

escasa o nula relación entre las dos variables. Los 

Tabla 2. Porcentaje para tipo de neumatización del seno esfenoidal por el sexo de pacientes

Chi 
cuadrado

Conchal Postselar Preselar

Femenino
n

Masculino
n

n

Tabla 3. Correlación de Spearman entre volumen de 
seno esfenoidal y volumen silla turca.

Valores

Sig. (bilateral)

Número observaciones
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dos variables.
Tomando como referencia al sexo de los 
pacientes, en el análisis de correlación de 
Spearman entre el volumen del seno esfenoidal 
y el volumen de la silla turca (Tabla 4), se 

existe una escasa o nula relación entre las dos 

existe una relación entre las variables.

Considerando el rango de edad y el sexo de 
los pacientes, en el análisis de correlación de 
Spearman entre el volumen del seno esfenoidal 
y el volumen de la silla turca, se observó 

escasa o nula relación entre las dos variables 
considerando estos dos factores. Los valores de 

existe una relación entre las variables evaluadas. 

correlación de Spearman entre el volumen del 
seno esfenoidal y el volumen de la silla turca, se 

escasa o nula relación entre las dos variables. 

entre las variables evaluadas.
Tomando en cuenta la forma de la silla turca, en 
el análisis de correlación de Spearman entre el 
volumen del seno esfenoidal y el volumen de la 

Tabla 4. Correlación de Spearman entre volumen de 
seno esfenoidal y volumen silla turca según el sexo de 

los pacientes.

Tabla 5. Correlación de Spearman entre volumen de 
seno esfenoidal y volumen silla turca según el tipo de 

neumatización y la forma de la silla turca.

Femenino

Masculino

Conchal Postselar Preselar

Aplanado

correlación

Sig. (bilateral)

n

correlación

Sig. (bilateral)

n

Redondo

correlación

Sig. (bilateral)

n

para las formas de la silla turca son mayores a 

dos variables.

de la silla turca, en el análisis de correlación de 
Spearman entre el volumen del seno esfenoidal 

escasa o nula relación entre las dos variables 
considerando estos dos factores. Los valores de 

relación entre las variables evaluadas.

o nula, entre la anatomía del seno esfenoidal y 

variables de volumen. 
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localización es única en el centro del cráneo, 
con estructuras aledañas de gran importancia 

donde se puede relacionar anatómicamente 

actuales toman en cuenta la importancia de 

puede proporcionar acceso a otras partes de la 

De acuerdo a varios estudios radiológicos, 

categorizar el seno esfenoidal, mejorando su 
conocimiento anatómico y sus estructuras. 

de realizar la medición directa del volumen del 

variaciones descritas del seno esfenoidal, las más 

y forma del seno. El seno es muy variable en cada 
paciente, en cuanto a sus extensiones fuera del 
cuerpo del esfenoides y a sus interacciones con 

Estos resultados concuerdan con nuestro estudio 

esfenoidal más frecuente. El seno esfenoidal 
presenta una gran variabilidad anatómica en los 
pacientes evaluados.
La variación de la anatomía del seno esfenoidal 
es independiente del sexo del paciente, y sus 
dimensiones son muy variables, siendo una 

longitud y ancho del seno esfenoidal aumenta la 

estrecha relación con su morfología. El volumen 

Los volúmenes medios fueron mayores en los 

seno esfenoidal no mostró correlación con la 

hombres. La silla turca se considera como una 

fueron de sexo femenino, se encontró diferencias 

mayor diámetro en los pacientes de mayor edad 

del seno esfenoidal y diámetros de la fosa 

volumen del seno esfenoidal y de la silla turca, 
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sexo de los pacientes. La edad de los pacientes 

relación o asociación con la forma de la silla turca. 
Para la relación entre las variables estudiadas 
volumen del seno esfenoidal y el volumen de la 

variables. 
La relación entre volumen del seno esfenoidal y 
volumen de la silla turca, considerando la edad, 

evaluadas.

no existe. 
 Ambos autores 
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Los indicadores de exposición comúnmente 

atribuyen principalmente a la exposición a sus 

dicha exposición. No obstante, esta forma de 

principalmente en poblaciones de áreas 

como en zonas mineras, en la preservación de 

la orina y el pelo. Sin embargo, la determinación 

exposición aguda y no para evaluar exposiciones 
crónicas debido a la corta vida media del 

exposición reciente a concentraciones elevadas 
del tóxico, especialmente en entornos laborales. 
Para medir exposiciones actuales o recientes, 

orina. Por lo tanto, se recomienda abstenerse 

antes de la toma de muestras. Al considerar 

debido a la presencia elevada de compuestos 
organoarsenicales en la orina, los valores 

por el agua de consumo debido a la relación 
encontrada entre ambos. Sin embargo, al medir 

por la ingesta de alimentos de origen marino, 

estudio. Por lo tanto, al tomar muestras, se debe 

(4).
Para determinar la presencia de la enzima 
arseniato reductasa, se llevó a cabo la 

en el Laboratorio de Complejidad Microbiana y 

implicado en la inducción de daño en el ADN 

manifestarse a nivel cromosómico y de la cadena 

exposición crónica al As conlleva un aumento 
en las aberraciones cromosómicas, incluyendo 

deleciones, micronúcleos, aneuploidías, así 

trivalentes demuestran ser genotóxicos más 

molecular principal asociado con este daño 

ADN al afectar las enzimas involucradas en los 
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roturas en la cadena simple del ADN. Un 
análisis reciente subraya la importancia de este 

As, especialmente mediante la inhibición de la 

desempeña un papel crucial en la reparación del 
daño al ADN celular.

puede afectar los mecanismos de reparación 
del ADN. El As se une a la estructura de dedos 
de zinc presente en las enzimas responsables 

de oncogenes o al silenciamiento de genes 
supresores de tumores. Un ejemplo bien 

tumores con un papel crucial en la regulación 

y el consiguiente silenciamiento de genes 
supresores de tumores, representa un evento 
temprano en el desarrollo de tumores malignos. 
Los mecanismos exactos por los cuales el As 

está involucrada en el metabolismo del As, o 

y todo lo relacionado con sintomatología de los 

II Sintomatología). Dentro de los principales 
datos solicitados en el IRD en la Parte I, se 

información sobre alguna sintomatología o 
enfermedad presentada por los individuos bajo 
estudio. 

inorgánico en muestras de orina y con los 

En donde se evidenciará si existe correlación 

correlación de Spearman. Se considerarán como 

Las concentraciones de Asinor en muestras de 

absorción atómica de los trabajadores mineros 

la cuenca hidrológica del rio Calera, se muestran 

Las concentraciones de As inorg (expresadas 

de encontraron por encima de los valores 
reportados por la Agencia para Sustancias Tóxicas 
y el Registro de Enfermedades (ATSDR) elevadas 

Tabla 1. Muestras de orina con As
inorg

 (n=156)

Rango
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Figura 1. Capacidad de proceso para i As de
los mineros en estudio

Figura 2. Sintomatología general manifestada
en los trabajadores mineros

Figura 3. Sintomatología gastrointestinal manifestada 
en los trabajadores mineros

realizados en el departamento de la provincia 
de Perú se encontraron concentraciones de 

Por otro lado, en estudios realizados en el 

además, se halló una concentración mínima 

Este procedimiento está diseñado para 
comparar un conjunto de datos contra un 

distribución normal se ajustó a un conjunto de 

de la distribución ajustada se encuentra fuera 

Algunos reportes de estudios realizados por 

contaminación del agua por presencia de 

disturbios de las funciones cardiovasculares y del 
sistema nervioso ocasionando eventualmente la 

sintomatología reportada en el IRD y dentro 
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Figura 4. Número de mineros con sintomatología

Figura 5. Porcentaje de mineros según la sintomatología 
presentada al momento de la recolección de datos en 

el IRD

mineros de acuerdo a la sintomatología 
presentada al momento de la recolección de 
los datos en el IRD evidenciando las principales 
manifestaciones en cuanto a la sintomatología. 

agua de consumo humano se ha relacionado 

pueden hacerse más o menos evidentes, 

relacionadas con la piel encontrando con 

hendidura del cuero cabelludo. En la revisión 

humano por la Agencia Internacional para la 

diabetes Mellitus y la hipertensión arterial y 

mineros con presencia de diabetes mellitus. 
El análisis de ANOVA descompone la varianza de 

grupos y un componente dentro del grupo, 

la media i As con relación a las manifestaciones 

los individuos muestreados el  sistema más 

de sintomatología reportada en el IRD) y dentro 

La Figura 4 presenta el porcentaje de mineros 
con sintomatología en piel. Estos resultados 

presentaron hendidura del cuero cabelludo. 

palmar es provocada por la exposición al As en 

de la inhalación de aerosoles ricos en As, por 

en la preservación de la madera, en la industria 
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Figura 6. Síntomas en los mineros con presencia de i As 
mayor al límite permisible

por lo tanto, puede acumularse en los riñones. 
La enfermedad renal crónica (ERC) está 
estrechamente relacionada con la exposición 

de las enfermedades cardiovasculares, las 
enfermedades respiratorias y el cáncer en el 
tracto urinario (p. ej., vejiga y riñón), la piel y 
los pulmones se han mencionado en varios 

podría desempeñar un papel importante en la 

del cáncer de vejiga.

directa con nuestro trabajo por similitud 
de los resultados obtenidos, el estudio de 

analizar efectos tempranos en poblaciones 

Dentro de los biomarcadores en la actualidad 
para la valoración de la exposición y afectación al 
riñón podemos mencionar factor de crecimiento 

orina en comparación con los trabajadores con 

la edad, los años de empleo, el índice de masa 

con la concentración urinaria de iAs y el SMI. 

confusión. De acuerdo con los resultados in 

concentraciones más bajas de arsenito durante 

Al analizar los datos obtenidos en nuestra 

concentraciones de As inorg (expresadas como 

de encontraron por encima de los valores 
reportados por la Agencia para Sustancias 
Tóxicas y el Registro de Enfermedades (ATSDR) 

impacto global.
Los datos obtenidos con relación al estado 
de salud de los trabajadores mineros en este 

estudios revisados por cuanto el mayor grado 
de afectación es el sistema urinario.
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de hemo en orina, ácido delta aminolevulínico 

hacen necesario la implementación de 

del consumo de agua del rio Calera, y al 
cumplimiento de las normas de bioseguridad, 
pues esas acciones deben estar enfocadas hacia 
el bienestar el trabajador minero, de allí la 
necesidad de contar con medico ocupacional y 

para el desarrollo de sus labores.
Basado en los datos presentados en el estudio, 

trabajadores mineros evaluados. De acuerdo 

fue el más afectado, presentando síntomas 

estomacal en un porcentaje notable. Además, 

por hendiduras en el cuero cabelludo.
La presencia de síntomas relacionados con la 

otras alteraciones dermatológicas, coinciden con 

implicaciones a largo plazo de la exposición al 

hipertensión arterial, la diabetes mellitus y el 

trabajadores mineros con diabetes mellitus, 

dosis elevadas podría aumentar el riesgo de 
estas condiciones de salud.

las manifestaciones clínicas observadas en los 

clínicos y los síntomas presentados sugieren 
una posible asociación entre la exposición al 

a cabo una vigilancia constante de los niveles 

de los trabajadores expuestos.

 

se vincula estrechamente con enfermedades 
renales crónicas (ERC). La ERC, caracterizada por 

asociación con diversas patologías, como 
enfermedades cardiovasculares, respiratorias y 
cánceres en el tracto urinario, piel y pulmones 

Nuestro análisis de transaminasas (TGO-TGP), 

analizar efectos tempranos en poblaciones 
expuestas, contribuyendo a la prevención de 

En el contexto de biomarcadores para evaluar 
la exposición y afectación renal, el factor 

emerge como relevante. Estudios previos 

concentraciones elevadas de As inorgánico en 
los mineros, superando los valores reportados 
por la Agencia para Sustancias Tóxicas y el 
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Registro de Enfermedades (ATSDR). Estos datos 

impacto global. Además, la correlación con la 

resultados.
En cuanto al estado de salud de los mineros, 
se observa una mayor afectación clínica en el 

en nuestro estudio, como urea, ácido úrico, 

colinesterasa, precursores de hemo en orina, 

implementar estrategias para reducir el 

cumplimiento de normas de bioseguridad. La 
protección del trabajador minero, mediante 

adecuadas, se vuelve esencial para promover 

Villa-Gonzales, G. Consideraciones en la 
estimación de la exposición humana al 

Bol Inst Nac Salud

y tratamiento de las intoxicaciones 
arsenicales. Cuadernos de Medicina 
Forense

4. 

Science of the Total Environment.

M. G. Arsenic-induced genotoxicity and 
genetic susceptibility to arsenic-related 
pathologies. International journal of 
environmental research and public 
health
Pasache Leiva, G. Rol de la microbiota 
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de carne. Tesina de Grado. Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos, Perú. 

Vargas, O. A. Ácidos nucleicos, ingeniería 

Rodríguez, C. A. Metilación dinámica del 
DNA como mecanismo de regulación 

condiciones de excitotoxicidad. Tesis 
doctoral. Centro de Investigación y de 

Reyna-Villasmil, E. Programación fetal y 

al folato. Revista Peruana de Ginecología 
y Obstetricia

la metilación del DNA. Tesis doctoral. 

Devesa-Guerra, I. Reactivación de genes 
mediante desmetilación dirigida del ADN. 
Tesis doctoral. Universidad de Córdoba, 

del distrito de Ite. Tacna. Tesis de grado. 

del distrito de Candarave en diciembre 
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consideraciones generales de mayor 
interes toxicologicosobre el plomo, 
mercurio y arsenico. Revista del Instituto 
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dissertation). Universidad Nacional 
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La Revista electrónica FACSalud UNEMI, es una 

la Salud (FACS), de la Universidad Estatal de Milagro 

a la investigación y posibilidad de intercambio de 
experiencias y conocimientos de una manera actualizada 
y rápida en el área de la Salud Humana. Es una revista 
científica arbitrada, de publicación semestral dirigida a 

trabajos originales de investigación científica, estudios 
de casos, ensayos y comunicaciones breves en las áreas 
prioritarias de la revista. En su edición se cuidan todos 

de fácil manejo para todos los usuarios. Siendo el 

ventajas y prestaciones, la revista electrónica FACSalud 
UNEMI tiene un rigor científico, credibilidad, actualidad 
y autenticidad en sus contenidos presentados a texto 
completo y de libre acceso.

El proceso de revisión consta de dos etapas, la 
evaluación interna y evaluación externa (llamada 

se procura hacer todas las observaciones posibles al 

• 
ajustarse a la Normativa de la Revista.

• 

contenido aparezcan debidamente referenciados 

artículo (se usa programa Turnitin para medir el 

• Acompañado a la originalidad está el compromiso 

retirar de la revista mientras dure el proceso de 
revisión.

• 
hechas por los autores corresponden al texto del 
resumen).

• Revisión de la redacción y ortografía, donde 

párrafo son claras, entendibles y sin errores de 
redacción u ortografía.

Clasificación del artículo en divulgativo (en este caso 
se rechaza), artículo científico, comunicación breve, 
estudio de caso y revisión bibliográfica.

la revisión interna, se envía a dos evaluadores externos, 
los cuales son tomados en consideración de acuerdo 
con el perfil profesional afín al área o temática. En este 

se garantiza imparcialidad. Para la valoración, se envía 
a los evaluadores externos el artículo y el formato de 
evaluación (artículo científico, comunicación breve, 

los parámetros con los cuales se evalúa el manuscrito.

segunda revisión en cuanto a la redacción del artículo 
definitivo.

con una frecuencia semestral, cubriendo los lapsos 
diciembre-mayo y junio-noviembre. 

El objetivo de la revista es divulgar las realizaciones 

de Ciencias de la Salud de la Universidad Estatal 

universidades y centros de investigación nacionales 
e internacionales, en las áreas relacionadas con la 

Ancestral, Microbiología, Nutrición, Salud Pública, 
Tecnología de Alimentos, Terapia Respiratoria, y áreas 
afines a la salud.
 

por otras revistas. Los derechos de publicación de los 
trabajos son propiedad de FACSalud UNEMI, se autoriza 
la reproducción total o parcial de los artículos, siempre 

fines comerciales, no se realicen alteraciones de sus 
contenidos y se cite su información completa (nombre 
y apellido del autor, número de volumen, número de 
ejemplar y URL exacto del documento citado). Todos los 

de sus autores, la revista no se solidariza con doctrinas, 
ideas o pensamientos expresados en ellos.
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investigación, bien sea bibliográfico o experimental, 

innovador a la salud humana. 

resumidos o avances de investigaciones originales. Se 

(sin incluir título, autores y resúmenes). Debe tener 

a casos clínicos o anatomopatológicos de actualidad 

salud. El reporte del caso deberá seguir las indicaciones 
descritas en artículos de revisión, tener un resumen 
clínico, introducción, datos de laboratorio, seguidos 
por análisis del caso, discusión y conclusiones. 

un análisis de información reciente, siguiendo alguna 
de las metodologías aceptadas para tal propósito. 
Así mismo, es indispensable describir brevemente el 

título, autores y resúmenes). Debe tener no menos de 

 

Todas las contribuciones deben ser enviadas en 
formato electrónico. La redacción del manuscrito debe 

en tercera persona y tiempo verbal presente. Los 
artículos deben seguir las Normas de Vancouver para la 

como máximo. Las Revisiones bibliográficas deben 

sencillo, sin espacios adicionales entre párrafos y 

Se recomienda tener en consideración las 

2.  Debe ser breve, 

fórmulas, ni caracteres desconocidos. Debe 
contener la menor cantidad de palabras  (extensión 

del manuscrito y pueda ser registrado en índices 
internacionales.

3. Datos de los autores. Debe indicar nombre 

y apellido. Se recomienda para una correcta 
indización del artículo en las bases internacionales, 
la adopción de un nombre y un solo apellido o 
bien el nombre y los dos apellidos unidos por un 
guión. En la parte inferior del artículo se debe 

nombre y apellido, lugar de trabajo, país, cargo 

4. 
Debe señalar 

el objetivo o finalidad de la investigación y una 
síntesis de la metodología o procedimiento, de 
los resultados y conclusiones más relevantes. 

un solo párrafo con interlineado sencillo. No debe 
contener referencias bibliográficas, tablas, figuras 

con la finalidad de su inclusión en los índices 
internacionales.

 Se presenta en forma concisa 
una descripción del problema, el objetivo del 
trabajo, una síntesis de su fundamento teórico 
y la metodología empleada. Se debe hacer 
mención además del contenido del desarrollo del 
manuscrito, sin especificar los resultados y las 
conclusiones del trabajo.

6.  los artículos de investigación 

conclusión.
 se describe 

el diseño de la investigación y se explica cómo 

producto pertinente a los objetivos del estudio y 
los hallazgos en secuencia lógica.

 se pueden incluir máximo diez entre 
tablas y figuras (gráficos, dibujos o fotografías). 
Las fotografías deben ser de alta resolución, 
nítidas y bien contrastadas, sin zonas demasiado 
oscuras o extremadamente claras, los cuales 
deben presentarse en forma comprensible y 
servirán para agregar información. Sus títulos 
deben ser cortos, precisos y citar la fuente y 
autorización de donde fueron tomados, o aclarar 
si es una elaboración propia. Las tablas y las 
figuras (gráficos) se deben enviar en archivo 

deben ser generadas por editores de ecuaciones 
actualizados y enumeradas consecutivamente con 

el lado derecho. Los símbolos matemáticos deben 
ser muy claros y legibles. Las unidades deben 
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sistema Internacional de medida. Si se emplean 
siglas y abreviaturas poco conocidas, se indicará 

el texto y en las demás menciones bastará con la 
sigla o la abreviatura.

10. se presentan los 

la investigación. Se examinan e interpretan los 
resultados y se sacan las conclusiones derivadas 
de esos resultados con los respectivos argumentos 

los referentes teóricos, justificando la creación de 
conocimiento como resultado del trabajo.

11.  se presenta un resumen, sin 
argumentos, de los resultados obtenidos.

12.  A personas o instituciones 

colaborado en la realización del trabajo, prestado 

tipo de contribución.
13.  indican las fuentes primarias 

consultadas para el desarrollo del artículo, se citan 
siguiendo las Normas Vancouver. Las referencias 
deben incluir artículos publicados sobre el tema 
en los últimos cinco años.

Las  consisten en una lista numerada de 

al final del documento.

• Artículo estándar
Cameron C, Moss P. La atención a personas dependientes 

Sanz Peñón C, Sánchez Linares A. Protocolizar las 
actividades de enfermería. Enfermería fundamental. 

• Más de seis autores

del trabajo, se mencionan todos los autores, salvo 
si son más de seis, en cuyo caso, se pondrán los seis 

PB, Garza MC, et al. Sobrecarga sentida por la figura 
del cuidador principal en una cohorte de pacientes 

IMSERSO. Atención a las personas en situación 

Establishing an African Association for Health 

safety of frovatriptan with short- and long-term use 
for treatment of migraine and in comparison with 

section analysis in revision total joint arthroplasty. Clin 

Chadwick R, Schuklenk U. The politics of ethical 

Tor M, Turker H. International approaches to the 
prescription of long-term oxygen therapy [letter]. Eur 

Libros y otras monografías

• Editor(es). Compilador(es)

Cuando hay hasta seis autores en un libro, se incluyen 

Smith H. Tumores de

Royal Adelaide Hospital; University of Adelaide, 
Department of Clinical Nursing. Compendium of 
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Congress of the International Society of Physical 

Monduzzi Editore, International Proceedings Division; 

• Actas de congreso en Internet

Specialties, Research and Education Foundation; [cited 

International Union of Biochemistry and Molecular 

revision total knee arthroplasty in individuals with 
osteoarthritis of the knee [dissertation]. [Pittsburgh 

La cita en el texto consiste en un número arábigo 

Gramaticalmente se trata como si fuera una nota a pie 
de página, un sustantivo o la referencia completa.  
 - Si el 

basado en siete pilares fundamentales para 
restablecer el sistema inmunológico,

"No se puede efectuar, sin compensación, el paso 

 - Si 
el nombre de los autores en el texto, se usa la 

suele presentar hipertensión arterial con mayor 

 - , se 
ponen los números, separados por coma entre 

…and its security analysis based on a hard 

problem under standard security model have been 

 - Si necesitamos 
, 

 -
, se le adjudica el mismo número correlativo 

aparecerá una sola vez en la lista de referencias 
de la bibliografía. 

efectuará una primera valoración editorial 
consistente en comprobar la adecuación del 
artículo a los objetivos de la revista, así como el 

correcciones pertinentes, sin alterar el contenido 

afectarlo, las correcciones se harán de mutuo 
acuerdo con su autor. La recepción del artículo no 
supone su aceptación.
Sistema de revisión por pares (peer review). 
Los artículos preseleccionados serán sometidos 
a un proceso de arbitraje. Se asignarán dos o 

evaluarán el artículo de forma confidencial y 
anónima (doble ciego), en cuanto a su contenido, 
aspectos formales, pertinencia y calidad científica. 
La aceptación definitiva del manuscrito está 

mismo todas las correcciones y sugerencias de 
mejora propuestas por los árbitros. 
Decisión editorial. Los criterios para la aceptación 

Originalidad; b) Precisión en el tema; c) Solidez 
teórica; d) Fiabilidad y validez científica; e) 

escritura; i) Presentación de las tablas, figuras; y, 
j) Referencias. Finalizado el proceso de evaluación, 
se notificará al autor principal la aceptación o 
rechazo del trabajo. 
 la Revista FACSalud UNEMI no realiza cobro 

alguno a los autores en el envío de artículos y 
procesamiento de los mismos, es una revista científica 

de lucro, por lo cual la revista no tiene costos para 

cumpla estrictamente con los lineamientos de formato 
y de contenido anteriormente especificados. Los 
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ec; mdarmasr@unemi.edu.ec 

estudios practicados en seres humanos o animales 

e institucionales. Cuando sea necesario, se incluirá 
una explicación sobre los procedimientos seguidos 
en el estudio para garantizar el cumplimiento de 

Helsinki y la Política de los Institutos Nacionales de la 
Salud -NIH- sobre el uso de animales de laboratorio.  
En el caso de artículos de estudios en los cuales se 
haya utilizado formatos de pacientes o individuos, los 
autores deben obtener el consentimiento informado 

por escrito para el caso de estudios en seres humanos y 
respetar su privacidad. Es necesario adjuntar una copia 
de los mismos. 

Los autores pueden mantener el copyright, concediendo 
a la revista el derecho de primera publicación. 
Alternativamente, los autores pueden transferir el 
copyright a la revista, la cual permitirá a los autores el 
uso no-comercial del trabajo, incluyendo el derecho a 
colocarlo en un archivo de acceso libre.

Los nombres y las direcciones de correo electrónico 
introducidos en esta revista se usarán exclusivamente 
para los fines establecidos en ella y no se proporcionarán 
a terceros o para su uso con otros fines. 
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Originalidad del 

Las ideas planteadas son nuevas

Las ideas planteadas son interesantes

viejo problema

/ coherencia con los 
4.

argumentos
Las ideas planteadas se basan en argumentos sólidos, ya demostrados por 
otros autores o en estudios anteriores.

adelante).

metodología

adecuadamente.

antes implicaban un marco más complejo

los resultados / 
conclusiones

Los datos presentados son válidos

Los datos y resultados son claramente expuestos mediante fórmulas, 

El tratamiento de datos va encaminado hacia la comprobación de las 

Las conclusiones se basan en los argumentos planteados o resultados 
obtenidos.

Impacto del tema 
presentado en el 

conocimiento anteriormente desarrollado en su área.

Calidad de la escritura

PARÁMETROS DE EVALUACIÓN



129
Cedeño et al.

Volumen. 8, Nº 14, junio - noviembre 2024

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 

- 

- Que no ha sido publicado previamente por ningún medio. 

- 

para su publicación, en ningún otro medio, en ningún formato.

- 

de la Universidad Estatal de Milagro, sin cuyo permiso expreso no podrán reproducirse ninguno de los materiales 

publicado en la misma. 

- 

de propiedad de terceras personas. Asumo (asumimos) la total responsabilidad  de todos los extremos y opiniones 

ningún derecho en contra de la REVISTA FACSalud UNEMI de la Universidad Estatal de Milagro.  

Atentamente

……………………………………………………………….




