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En esta edicion, Volumen 8, numero 14,
correspondiente a junio 2024, la revista FACSalud
UNEMI presenta quince articulos de investigacion
muy interesantes para la comunidad académica y
cientifica, los cuales se describen a continuacion.

Calderon Carabajo y otros presentan una
revision sistematica de literatura sobre el uso de
la pildora anticonceptiva de emergencia a nivel
mundial. Pacurucu y otros determinan el estado
funcional y la capacidad cognitiva de los adultos
mayores institucionalizados en una Casa Hogar.
Alvarez Loja y otros presentan un estudio tienen
los familiares de pacientes con cardiopatia sobre
el nivel de conocimiento que sobre reanimacion
cardiopulmonar. Maurat Ledn y otros ofrecen un
panorama general sobre el manejo de la patologia
fascitis necrotizante dentro del contexto de la salud
publica del Ecuador, mediante la presentacion del
caso de un paciente de 55 afos sin antecedentes
patolégicos personales, ni quirirgicos. Mercado
Gonzalezy otros presentan un caso de una mujer de
52 afios diagnosticada de un tumor filoide maligno
de mama izquierda el cual fue extirpado por medio
de una mastectomia parcial con buen prondstico.
Buela y otros presenta la caracterizacion fenotipica
de una cepa de Rhodotorula sp y su identificacion
molecular preliminar, a partir de la mucosa nasal
de cuyes domésticos (Cavia porcellus) criados
para consumo humano. Baculima Suarez y otros
presentan un estudio descriptivo transversal del
estado nutricional de estudiantes de tercer nivel
en el ciclo de estudio inmediato al confinamiento
ocasionado por la pandemia. Pacheco Moscoso y
otros realizan una revision sistematica de literatura
sobre los conflictos éticos presentes principalmente
en la fase preanalitica del laboratorio clinico.

Clavijo Morocho y otros determinan los cuidados
de enfermeria en el dolor del recién nacido con
bajo peso en instituciones publicas y privadas.
Cabrera Guerrero y otros presentan un estudio
sobre el deterioro cognitivo en personas adultas
y su relacion con las variables sociodemograficas
género, instruccion y rangos etarios. Matute
Orellana y otros presentan el caso clinico de un
recién nacido masculino a término diagnosticado
de transposicion de grandes arterias, e intervenido
quirirgicamente mediante técnica de Janete.
Guaman Castillo y otros presentan un caso de
hipoplasia del segmento A1 de comunicante
anterior derecha y comunicante posterior izquierda,
y exponen la relevancia anatomica del Poligono de
Willis, sus variantes o malformaciones, asi como
su efecto en la capacidad funcional y calidad de
vida de la paciente. Huerta Gil y Rivera Morales
presentan un caso de una fémina de 2 meses y 15
dias de edad con atresia anal. Segura Mestanza
y Molina Miranda determinan la morfometria y
dimensiones mediante tomografia computarizada
del seno esfenoidal y fosa hipofisaria, a partir de
un estudio retrospectivo de un grupo de pacientes
que se realizaron TC de craneo durante un afio
calendario. Lam Vivanco y otros presentan un
estudio sobre la relacién entre la exposicion
al arsénico inorganico y la manifestacion de
sintomatologias y enfermedades de trabajadores
mineros.

Esperamos que esta coleccidon de articulos sea
de utilidad para los investigadores en las areas de
salud. Reciban todos los autores nuestro sincero
agradecimiento por escoger FACSalud UNEMI
como medio de divulgacion de sus investigaciones,
asi como también a los evaluadores que
participaron en la revision de los articulos.

Dra. Nibia Noemi Novillo Luzuriaga
Directora Revista FACSalud UNEMI
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Resumen

La pildora anticonceptiva de emergencia (PAE) es un método utilizado para prevenir embarazos no deseados, pero las falacias
referentes a creencias y conocimientos en relacion a su uso, llevan a la poblacion a sentir temor de su utilizacion. Se realizé una
revision bibliografica en bases de datos cientificas sobre el uso de la pildora anticonceptivas de emergencia a nivel mundial. Se
hizo una revisién de tipo narrativa a partir de 50 articulos que cumplieron los criterios de inclusion mediante ecuaciones de bus-
queda utilizando los operadores booléanos y descriptores en ciencias de la salud (DeSC) y Medical Subject Headings (MeSH) en
bases cientificas tales como Scopus, ProQuest, Pubmed, Scielo y Redalyc, ademas, organizaciones de salud como la OMS, OPS y
MSP. Como resultado de la revisidn bibliografica la PAE a nivel mundial es utilizada por las mujeres en edad fértil por el riesgo de
embarazo; entre los factores asociados a su uso estdn el nivel de conocimiento y la conducta sexual; indicado en el fallo del mé-
todo anticonceptivo y relaciones sexuales sin proteccion. Presenta complicaciones como: cefalea, nausea, sangrados vaginales
irregulares y fatiga. Dentro de las intervenciones de enfermeria pueden estar, la promocién de métodos anticonceptivos para la
prevencion de embarazos y enfermedades venéreas. En conclusion, los paises deben poner a disposicién programas de plani-
ficacion familiar con informacion necesaria para que las parejas sexuales tengan la posibilidad de tomar sus propias decisiones,
adoptando los métodos que mejor se ajustan a su necesidad.

Palabras Clave: anticoncepcion; enfermeria, pildora anticonceptiva de emergencia; prevalencia; postcoital; poblacién mun-
dial.

Use of the emergency contraceptive pill globally. Literature review
Abstract

The emergency contraceptive pill is a method used to prevent unwanted pregnancies, yet fallacies concerning beliefs and
knowledge regarding its use lead the population to fear its application. A literature review was conducted in scientific databases
on the use of the emergency contraceptive pill worldwide. A narrative review was carried out based on 50 articles that met
the inclusion criteria through search equations using Boolean operators and descriptors in health sciences (DeSC) and Medical
Subject Headings (MeSH) in scientific databases such as Scopus, ProQuest, PubMed, SciELO, and Redalyc, besides health organi-
zations such as WHO, PAHO, and MOH. As a result of the literature review, ECP is used worldwide by women of childbearing age
due to the risk of pregnancy; Among the factors associated with its use are the level of sexual awareness and behavior; indicated
in contraceptive failure and unprotected sex. It presents complications such as: headache, nausea, irregular vaginal bleeding
and fatigue. Nursing interventions may include the promotion of contraceptive methods for the prevention of pregnancy and
venereal diseases. In conclusion the countries should provide family planning programs with the necessary information to enable
sexual partners to make their own decisions, choosing the methods that best suit their needs.

Keywords: contraception; nursing; emergency contraceptive pill; postcoital; prevalence; world population.
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INTRODUCCION

Segin la Organizacién Mundial de Ia
Salud (OMS) (1), la pildora anticonceptiva
de emergencia (PAE), es un método
anticonceptivo usado para prevenir
embarazos después de mantener relaciones
coitales sin ninguna proteccion o ante el
fallo de algun otro anticonceptivo que haya
utilizado la pareja, provocando un aumento
de la probabilidad de quedar embarazada.
Por tal motivo, esta pildora es utilizada en un
periodo de 72 a 120 horas para su correcta
eficacia, su mecanismo

de accidn es retrasar el proceso de ovulacidn,
fertilizacién y cambios funcionales en el dtero
dificultando asi la implantacion del dévulo
fecundado, pero mientras mas temprano se
logre la administraciéon del farmaco mayor
serd su eficacia con un porcentaje del 95%
(2).

De acuerdo con la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) (3), la PAE
es un método anticonceptivo no abortivo,
se encuentra compuesto por levonorgestrel
o acetato de ulipristal que provoca que el
o6vulo no descienda y de esta manera el
espermatozoide no llegue a fecundar este
ovocito, altera la fisiologia del moco cervical,
provoca la inhibicion de la ovulacién, su
posologia es levonorgestrel de 1,5 mg y
acetato de ulipristal de 30 mg.

Larazén principal del uso de la PAE es prevenir
embarazos no deseados pero ciertas falacias
referente a creencias y conocimientos
especificamente en relacién al aborto y la
exageracion de efectos adversos hace que
la poblacion sienta temor al consumir el
farmaco, provocando a su vez un incremento
en la tasa de embarazos, abortos y otras
complicaciones en mujeres (4,5).

La Organizacion Mundial de Ila Salud
(6), establece que el uso de métodos
anticonceptivos representa un 60% en
mujeres en edad fértil comprendidas entre
los 16 a 49 afios de edad, en distintos paises
como Bangladesh con un porcentaje de 34.3
%, seguido de Vietnam con el 15.6%, Estados
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Unidos con 11.1% y Cuba con un 9.7%, en
estos paises el uso de la pildora 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
farmaco no protege de consecuencias como
las enfermedades de transmision sexual (7).
Los enfoques en salud de médicos vy
enfermeros van centrados hacia el bienestar
del paciente, ofreciendo informacién veraz
que permita que los pacientes mantengan
su autonomia al momento de eleccién de un
método de anticoncepcion, por lo tanto, la
consejeria que brinda el personal sanitario
debe enfatizar sobre las complicaciones de
usar la PAE, la dosis de administracion, el
mecanismo de accidn y la presentacion de
este medicamento (8).

La educacion en salud permitira desmentir
las creencias y conceptos que se crean
erréneamente sobre la PAE interponiéndose
ante su uso adecuado, es por esto que
el personal sanitario mediante talleres,
charlas educacionales, mesas de discusidon
puede informar de la manera correcta,
promover los conocimiento detallados
sobre la pildora y prevenir errores en su
uso, para de esta manera reducir el indice
de embarazos no deseados, abortos vy
morbimortalidad materno-infantil; se ha
evidenciado que en paises en desarrollo tan
solo la mitad de mujeres reciben atencion
médica, planificacion familiar y una mejor
disponibilidad de anticonceptivos para
mantener el confort de toda la poblacién
(9,10).

METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacion
pertenece a una revision bibliografica de
caracter narrativo, relacionado al uso de la
pildora anticonceptiva de emergencia a nivel
mundial. Para la busqueda y recoleccion de
informaciénseincluyeron articulosindexados
en revistas de alto impacto cientifico
pertenecientesalasbasesdedatoscientificas:

- [El



CH

Scopus, ProQuest, Pubmed, Scielo y Redalyc,
ademas, paginas de organizaciones sanitarias
oficiales como: Organizacion Mundial de la
Salud, Organizaciéon Panamericana de Salud
y Ministerio de Salud Publica. Se aplicaron
palabras claves derivadas del tesauro
descriptores en Ciencias de la Salud(DeCS)
como: “anticoncepcién”, “anticoncepcdo”,
“anticonceptivo poscoital”, “emergencia”,
“prevalencia”, “mundial” vy descriptores
Medical Subject Headings (MeSH)
como: “Anticonception”, “emergencies”,
“prevalence”, “nursing”.

Ademas, se generaron ecuaciones de
busqueda al unir las palabras claves con el
operador de tipo booleano “AND” y signos
de puntuaciéon requeridos, dando como
resultado: “anticoncepcion AND emergencia”,
“pill AND post coital”, “postcoital AND
anticoncepcion”, “Prevalence AND pildora

de emergencia”, “contraception AND
emergency”, “Prevalencia AND pildora
de emergencia”, “uso AND pildora
anticonceptiva”, “contraception AND
postcoital”, “postcoital AND emergency
contraception”, “anticoncepcion AND
nursing”, “pildora de emergencia AND

III

poblacién mundia
Para la seleccion de articulos se incluyeron

articulos cientificos, publicaciones de
organizaciones de salud vy revisiones
sistematicas en idiomas inglés, espaiol

y portugués publicados entre el periodo
2018-2023 relacionados al tema de
investigacion con el fin de garantizar una
busqueda apropiada. Se excluyeron todos
los documentos que incumplieron con los
criterios de inclusidon antes mencionados.

RESULTADOS Y DISCUSION

Uso de la pildora anticonceptiva de
emergencia nivel mundial

Un estudio cuantitativo transversal publicado
en el 2021 realizado en Brasil, indicé que un
56,7% de una muestra de 2.051 mujeres de
18 a 49 afios, habian utilizado la PAE alguna
vez en la vida y el 53,2% usaban algun tipo
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de método anticonceptivo cuando usaron la
pildora anticonceptiva de emergencia, siendo
el condén masculino el més utilizado luego del
acto sexual con el 80,6% lo que indica que el
uso de la PAE no cambio la utilizacién regular
de los distintos métodos anticonceptivos en
relaciones sexuales futuras (11). Pero, en un
articulo publicado en el mismo afio y usando
el mismo método de estudio la muestra es
similar, resultando que el 66,1% ha usado la
PAE maximo tres veces en su vida lo que la
coloca como un método de uso ocasional,
ademas, los resultados indican que existe
discontinuidad anticonceptiva en los cinco
dias antes del uso de la PAE en un 46%
asociado al uso del condén masculino (12).

Por otro lado, en el afio de 2018 en Brasil,
Olsen et al (13), public6 un articulo
relacionado al uso de la PAE mediante
una investigacion cuantitativa transversal,
donde establece que en una muestra de 633
mujeres el 60% afirma haber utilizado esta
pildora de las cuales el 48,5% de mujeres han
iniciado su vida sexual activa por condiciones
de edad y nimero de parejas. En el afio 2019
en Etiopia Feleke et al (14), realizé un estudio
cuantitativo transversal con una muestra de
784 mujeres en el que establece que el 51%
han usado la PAE en algin momento de su
vida de los cuales el 51,4% habia iniciado su
primera relacién coital antes de cumplir los
18 afios de edad y el 21% tenia pareja sexual.
En otro articulo publicado en México en
el afo 2022 por Bravo et al (15), realiza un
estudio cuantitativo y cualitativo descriptivo
en el cual obtiene una muestra de 123
universitarios entre 17 a 21 afios de edad
donde el 20% expresaron usar la pastilla
anticonceptiva de emergencia, el 18,9 % han
tenido un comportamiento sexual activo con
una pareja sexual comenzando su vida sexual
activa entre los 13 y 18 afios de edad. Por
otra parte, Mehta et al (16), realizé el mismo
tipo de estudio en Estados Unidos en una
poblacién de mujeres de 15-24 afios de edad,
donde la prevalencia al inicio fue de 18,2%
para luego de siete afios aumentar el indice




de su uso al 31,8%, influido por la conducta
sexual, el nivel de conocimiento y la edad.
Un articulo publicado en Canadd en el
ano 2021 por Chan et al (17), establece
gue en una poblaciéon de 318 mujeres el
levonorgestrel representa un mayor uso
en comparacién con el acetato de ulipristal
asociado al bajo nivel de conocimiento,
el tipo de religiéon y el sistema sanitario.
Ademas, Lete et al (18), durante el afio 2019
en Espafia realizé un estudio cuantitativo
transversal mediante el uso de una encuesta
sobre las diferencias del acetato de ulipristal
(UPA) y levonorgestrel (LNG), determinando
una muestra de 1000 participantes de la
cual el 39% de mujeres espafiolas usaron la
pildora de levonorgestrel, el 61% noy el 11%
la desconocian, estableciéndose asi que, la
LNG evité 101.271 posibles gestaciones, sin
embargo, al utilizar la UPA se podria haber
evitado 15.979 gestaciones adicionales, por
lo que, el uso de la LNG representa un mayor
riesgo de embarazo en comparacion con la
UPA durante el acto sexual.

Enelafio 2021 Rodriguez et al (19), publicé un
articulo cuantitativo de estudio observacional
transversal en Portugal, donde incluyé una
poblacién de 280 mujeres portugueses
para el llenado de una encuesta original
con el objetivo de determinar actitudes y
experiencias referentes al uso de la PAE, se
determind que el 27.7% lo habia usado de lo
cual el 84.6% lo utilizo una sola vez mientras
que, el 15.4% lo utilizo por dos veces,
estableciendo asi un 72.3% de mujeres que
nunca la habia usado. Del mismo modo, en el
ano 2018 Jiménez et al (20), realizé un estudio
cuantitativo transversal en Espafa, donde
recopilo la prevalencia de utilizacién de la PAE
mediante una encuesta transnacional en una
poblacién de 122 espafiolas, determinando
qgue el 30.65% ha usado la PAE alguna vez en
su vida, siendo el 19.85% que ha consumido
una vez y el 10.80% que lo realizé en mas de
dos ocasiones, todo esto en comparacion al
69.35% de mujeres que no lo habian usado
nunca en su vida.
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En un estudio acerca del uso de la PAE
realizado en Ghana en el afno 2018 por
Rokicki et al (21), establece que de una
poblacién de 32 mujeres con edades de 18-
24 anos, el 81.2 % ha usado esta pildora
una vez en su vida y varias de estas habian
indicado recibir la informacidon por parte
de sus pares y tias, ademas la edad de 18
anos es la media de edad en que tuvieron
su primera relacion sexual, donde el 100%
de participantes no estaban casados pero
el 97% se encontraban en una relacion. De
manera similar, un estudio publicado en
2022 en el mismo pais por Yeboah et al (22),
describe el uso de la PAE en una poblacion de
132 mujeres ghaneses entre 18-35 afos de
edad, donde el 58.67% habian consumido la
PAE y obtuvieron la informacién de su uso de
amigos un 25.5%, por farmacéuticos 15.4% y
personal sanitario el 59.1%.

Por otra parte, en el afio 2021 en Turquia
Ozturk et al (23), realizé un estudio utilizando
el mismo método de estudio anterior a 1955
mujeres dirigido al uso de la PAE, donde el
68.3% tenia entre 20 y 30 afios, el 26,3% mas
de 30 afios y 5,4% menos de 20 afios, siendo
el 26% la prevalencia de su uso, del cual el
48.8%. recibe informacion de un familiar,
amigo o vecino y el personal sanitario con el
28. 4% con respecto a su uso.

Factores asociados al uso de la pildora
anticonceptiva de emergencia nivel mundial
Un estudio publicado por Gonzalez J. et al
(24), en Colombia establece que los factores
asociados al uso de la PAE son el nivel de
conocimiento en la poblacion adolescente
con el 55,4%, en lo que refiere a la conducta
sexual el 24,1% ha iniciado su vida sexual
y el 52,6% ha usado algun tipo de método
anticonceptivo durante el acto sexual,
ademas, la actitud de los padres sobre Ia
aceptacion de su uso es del 62,2% por lo
que el 79,5% de la poblacién no tomaria la
decision de abortar. Por otra parte, Williams
B. et al (25), realizo un estudio en Estados
Unidos en adolescentes donde el 25,6%
reportaron haber usado, siendo los factores

- =



ICH

asociados la edad, el sexo, el consentimiento
de los padres, la actividad sexual y la forma
de adquirir este método anticonceptivo.
Awopegba O. et al (26), publicéd un estudio
en el afo 2021 donde mas de la mitad de
las mujeres en Ghana (64 %), Kenia (59
%) y Camerun (53 %) conocian la pildora
anticonceptiva de emergencia y solo una
de cada diez mujeres conocia la PAE en
Chad (5,8 %), Niger (4,4 %), Madagascar
(10,1%) y Burkina Faso (11,6%), siendo estos
porcentajes los que determinan su uso. Asut
O. et al (27), realizé un estudio en el afio
2018 en Nicosia en estudiantes donde, el
53,6% conocia la definicion de planificacion
familiar, las fuentes de informacion
fueron principalmente la escuela, internet
y los medios de comunicacién, con un
total del 60,9% de los participantes que
manifestaron tener informacion previa sobre
el tema, el conocimiento de los métodos
anticonceptivos fue indicado por mas del
90% vy la anticoncepcion de emergencia por
el 66,1% de los participantes, sin embargo,
los estudiantes no pudieron diferenciar
entre los métodos de planificacion familiar
modernos y tradicionales, cabe recalcar que
el 85,6% no tenia conocimiento del periodo
mas efectivo para la anticoncepcién de
emergencia y el 63,1%, de la definicién de
pildoras anticonceptivas de emergencia.
Hammoud R. et al (28), en Libania realizé
un estudio donde el 29,3% de las mujeres
poseia un buen conocimiento referente a
la anticoncepcion de emergencia, ademas
de mencionar otros factores que se asocian
como el nivel de educacién, lugar de
residencia y medios de informacidn.

En el afio 2020 en Brasil Monteiro D. et
al (29), realizd6 un estudio cuantitativo
transversal con una poblacion de 148
mujeres adolescentes donde, el 56.7% eran
sexualmente activas y han utilizado una sola
vez la PAE en su vida, de un grupo de edad
de 10-14 afios que manifestaron actividad
sexual habian consumido el farmaco por dos
ocasiones, mientras que el grupo de 15-19
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anos lo habian utilizado una sola vez.
Indicacion del uso de |Ia
anticonceptiva de emergencia
De acuerdo con los resultados presentado
en la Tabla 1, la totalidad de los articulos
cientificos publicados a partir del afio 2018
evidencian una media del 63% relacionado
al uso de la pildora anticonceptiva de
emergencia en la poblacién de estudio ante
una relacion sexual sin proteccién, cabe
indicar que la cifra descrita representa un
alto porcentaje de uso.

Tabla 1. Indicaciones de la PAE

pildora

Autor/afio Pais Indicaciones del uso de la PAE

El 47,5% puede usarse periédicamente
como alternativa al uso del método
anticonceptivo habitual, el 90,4% por
relaciones sexuales sin proteccion
y el 57,4% por olvido de método
anticonceptivo habitual.

Abarzua et

al; 2021 0 Chile

El 63,4% afirma que retrasa la
ovulacion, el 81,5% uso luego de una
relacién sexual sin proteccion, el 63,4%
afirmé incorrectamente que la pildora
causaba dafio en el feto y el 75,3%
afirma que no previene enfermedades
de transmision sexual.

Shakya et

al; 2021 60 Neal

El 82,4% indica que previene Ila
fecundaciéon y embarazo, el 84% afirma
. haber utilizado 72 horas después de
Monteriro L. K L.
et al; 2020 Brasil una rela.uon sexual sin proteccion, el
29 80% indica que puede usarse en casos
de violacion y el 79,6% afirmé que
no se puede usar para reemplazar el
método anticonceptivo habitual.

El 3,41% lo uso porque se rompio
el condédn, el 37,7% debido a una
relacién sexual sin proteccién durante
la relacion coital o el coitus interruptus
fallo y el 77,2% uso dentro de las
primeras 12 horas postcoital

Ledn et al;

2022 62 Espafia
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Fuente: Elaborado por autores

Complicaciones asociadas al uso de Ila
pildora anticonceptiva de emergencia

Segun la OMS (1) las complicaciones
derivadas del uso de la PAE son: nauseas,
vomitos, ligeros sangrados vaginales
irregulares y fatiga, determinandolos como
leves, poco frecuentes y sin necesidad de
acudir a un centro de salud ya que no indica
gravedad, ademas refiere que en caso de
presentarse vomito poco tiempo después




de consumir el medicamento debera
administrarse nuevamente una dosis ya que
no se cumplié el proceso de farmacocinética
y farmacodinamia del mismo.

Shakya et al (31), determinan en su poblacion
los efectos adversos que ha provocado la
PAE mediante porcentajes, como son: 36,7%
irregularidades menstruales, 35,9% trastorno
de sangrado vaginal, 35,2% nauseas vy
vomitos, 28,1% infertilidad, 18,8% dolor de
cabeza, 14,1% dolor abdominal, 6,3% mareos,
3,9% aumento de peso y 3,1% problemas de
Utero. Mientras que Yeboah et al (22), en su
investigacion levantaninformacion de efectos
adversos, entre los principales se encuentran:
51,41% irregularidades menstruales, 10,04%
sensibilidad en los senos, 9,64% embarazos
ectdpicos, 8,84% retrasos en fertilidad, 6,44%
nauseas, 6,43% somnolencia, 4,02 vomitos, y
3,21% sangrados irregulares.

Barbian et al (33), evaluaron si el consumo de
la PAE conllevd a presentar alguna reaccién
adversa, dando porcentajes como en un
65,6% que no presentd ninguna reaccién
al farmaco, 25,9% alteracion en el ciclo
menstrual, 11,0% nauseas, 6,6% dolor de
cabeza, 4,5% hemorragias, 1,6 vomitos y
0,6% otros efectos.

Sili et al (34), a partir de una muestra de
164 estudiantes en la cual el 51% demostré
poseer conocimiento adquirido mediante
el personal de salud, determinaron que la
pildora de emergencia conlleva a efectos
adversos como: nauseas y vémitos con un
48%, cefalea 10%, fiebre, sudoracién un
4% mientras que un 27% no presentaba
reacciones adversas al consumir el farmaco.

CONCLUSIONES

La pildora anticonceptiva de emergencia
es utilizada a nivel mundial por mujeres en
edad fértil debido al riesgo de un embarazo
no planificado. Existen diversos factores
asociados al uso de la PAE como: el nivel
de conocimiento, la conducta sexual vy
las actitudes hacia el uso de la pildora
anticonceptiva de emergencia. El personal

malUd Volumen 8, N° 14, junio - noviembre 2024, pp. 04-12

sanitarioesel principal medio deinformacidn,
seguido de los padres, los amigos, el internet
y los medios de comunicacidn para el uso de
la PAE.

Los estudios citados en la investigacion
mencionan la existencia de complicaciones
asociados al uso de la PAE como:
irregularidades menstruales, trastorno
de sangrado vaginal, nduseas y vdémitos,

infertilidad, dolor de cabeza, dolor
abdominal, mareos, aumento de peso,
problemas uterinos, sensibilidad en los

senos, embarazos ectdpicos y somnolencia.
Todas estas complicaciones evidencian la
necesidad que tiene la poblacién en general
en adquirir los conocimientos necesarios
para tener un uso seguro y eficaz de la PAE.
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Resumen

La evaluacion geriatrica integral esta disefiada como un instrumento para identificar y medir problemas anatémico-fi-
sioldgicos, psicolégicos y sociales que afectan a los adultos mayores y que pueden generar cambios y muchas veces
discapacidad en casos de dependencia extrema. El propdsito de este estudio fue realizar una valoracidn geriatrica a las
personas mayores capacitadas en la Casa Hogar Miguel de Ledn, Cuenca, Ecuador, mediante un estudio descriptivo,
retrospectivo, observacional a 44 adultos. Las escalas usadas fueron las siguientes: Escala de Evaluacién Social de Gijon,
indice de Basilea, Escala de Evaluacién Nutricional (Mini Nutritional Assessment MNA), Escala de Tinetti Modificada,
Evaluacion Cognitiva Modificada (MMSE). Los calculos y la determinacion de los resultados se realizaron con el software
SPSS 24 y los resultados se presentan en un formato tabular simple con frecuencias y porcentajes. Encontrando 43% Se-
guros segun criterios de Barthel, 56% Conocimientos distintos y 65% Alto riesgo de fracaso segin MMSE (Tinetti). Segun
el MNA, el 59% también enfrenta escasez de alimentos; segun Gijon, el 81% también enfrenta problemas sociales. El
estado de salud de las personas mayores del grupo Casa Hogar Miguel de Ledn, mostrando la prevalencia de trastornos
psiquiatricos, nutricionales y del comportamiento social segin lo determinado por la valoracién geridtrica integral. La
confianza brindada por el equipo de investigacion también incluyé problemas con caidas y salteamiento de comidas
porque no podian satisfacer sus necesidades y necesitaban a alguien que los ayudara a cuidar de si mismos.

Palabras Clave: accidentes por caidas; anciano con deficiencia funcional; depresidn; evaluacién geridtrica; estado
funcional.

Comprehensive geriatric evaluation in institutionalized
older adults in the city of Cuenca

Abstract

The comprehensive evaluation is designed as a tool to identify and measure anatomical-physiological, psychological and
social problems that affect the elderly and that can generate changes and often disability in cases of extreme dependen-
cy. The purpose of this study was to carry out a geriatric assessment of the elderly people trained at the Casa Hogar Mi-
guel de Ledn, Cuenca, Ecuador, by a descriptive, retrospective, observational study of 44 adults. The scales used are the
following: Gijon Social Assessment Scale, Basel Index, Nutritional Assessment Scale (Mini Nutritional Assessment MNA),
Modified Tinetti Scale, Modified Cognitive Assessment (MMSE). The calculations and determination of the results were
performed using SPSS 24 software and the results are presented in a simple tabular format with frequencies and percen-
tages. Finding 43% Safe according to Barthel criteria, 56% Different knowledge and 65% High risk of failure according to
MMSE (Tinetti). According to the MNA, 59% also face food shortages; according to Gijon, 81% also face social problems.
Health status of the elderly from the Casa Hogar Miguel de Ledn group, showing the prevalence of psychiatric, nutritio-
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.

Keywords: accidents due to falls; elderly with functional deficiency; depression; geriatric evaluation; functional
status.
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INTRODUCCION

El envejecimiento se caracteriza por cambios
y modificaciones que se dan a nivel mundial
como resultado de interacciones entre
factores internos (genéticos) y externos
(ambientales), protectores o destructivos
(factores de riesgo). Este cambio se puede
ver en la pérdida de la salud, la conciencia de
las limitaciones del propio funcionamiento,
lo que lleva a la discapacidad en las personas
mayores como la impotencia, la inestabilidad
y el declive mental. Segln la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS), 65 afios es el
comienzo de la vejez, o el tercer afio después
de los 65 afos. En Colombia se considera
persona mayor a la de 60 afios o mas o a la
de 50 afios y se determina su nivel de fatiga
fisica, mental y emocional®.

El envejecimiento de la poblacidn, debido a
los cambios demograficos, epidemioldgicos
y al aumento en el numero y frecuencia
de enfermedades que conducen a la
discapacidad, pondrd a prueba el sistema
de salud por la alta demanda de servicios
especializados que deben ser atendidos.
Sirviendo recursos limitados para el creciente
numero de personas mayores y aquellos con
sistemas inestables y costosos?.

Los adultos mayores tienen “problemas de
edad” que les impiden realizar actividades
de la vida diaria (AVD) relacionadas con el
cuidado personal, como vestirse, comer,
banarse, caminar, etc. Actividades de la Vida
Diaria (AIVD) Herramientas de la vida como ir
de compras, tomarelautobus, subirescaleras,
cocinar, etc. En materia de autonomia e
independencia, la AIVD aborda los problemas
gue plantean las instituciones7,11 que
reducen la independencia de las personas
mayores, que tienen que ser trasladadas a
entornos externos no gestionados, y que
colapsan2. Su conexién con el juego es su
historia de vida olvidada?.

Ecuador no es ajeno al envejecimiento de
la poblacion que estd ocurriendo en todo el
mundo, especialmente en América Latina y
el Caribe. Estas estadisticas se basan en el
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numero de jévenes y adultos que trabajan,
pero al igual que otros paises de la regidn,
estan envejeciendo debido al aumento de la
esperanza de vida y la caida de las tasas de
natalidad. A continuacidon, se muestra una
lista de indicadores demogréficos de Ecuador
para informar las discusiones de gestién®.
EnEcuador, seestimaqueel11%delosadultos
viven solos, y esta cifra estd aumentando en
la costa ecuatoriana (12,4%); el 81% de los
adultos dice estar satisfecho con su vida, el
28% dice que no tiene apoyo, el 38% a veces
se siente carente en su vida y el 46% siente
qgue seria malo para ellos®.

Por las razones anteriores, es importante
utilizar métodos diagndsticos especificos que
puedan identificar y potenciar la atencién en
los aspectos de salud de los adultos mayores
en instituciones para esperar y/o tratar
enfermedades, reincorporacion al trabajo y
promocién. Adultos sanos en esta poblacién
compleja®. Al identificar las necesidades
y problemas de los adultos mayores, se
pueden predecir y prevenir eventos adversos
como caidas, hospitalizacién, discapacidad y
muerte’.

El Objetivo de la presente investigacién es
determinar el estado funcional del adulto
mayor a través de la evaluaciéon de la
capacidad de ventilacidn, fuerza muscular y
rendimiento cardiovascular y determinar la
capacidad cognitiva de la poblaciéon a través
de la medicion de la orientacidén espacial,
fijacion, recuerdo normal y diferido, atencidn,
calculo y lenguaje de los adultos mayores
institucionalizados en la Casa Hogar Miguel
de Ledn de la ciudad de Cuenca, Ecuador.

METODOLOGIA

El presente estudio se realizd con un
enfoque cuantitativo de alcance descriptivo,
retrospectiva, la poblacién de estudio
incluyd a 44 adultos residentes en el Hospital
Miguel de Ledn de Cuenca. El modelo es
censal de acuerdo al tamafio de la poblacidn
de estudio. Los instrumentos utilizados para
la Evaluacién Geriatrica Integral fueron las




siguientes escalas midiendo sus dimensiones
correspondientes:

El Indice de Barthel mide qué tan
independientes son los adultos mayores en
su desempefio de las actividades diarias en
una escala de 0 a 100. La definicion final fue
la siguiente: 100 independencia total, 91-
99 dependencia leve, 61-90 dependencia
moderada, 21-60 dependencia severa o grave
y 0-20 dependencia total; el alfa de Cronbach
fue 0,94358.

La escala de Tinetti modificada: prediccidon
del riesgo de caidas en residentes de larga
duracién. Dividido en evaluacidn continua y
comparacion. El valor maximo para la escala
de pasos es 12 y el valor maximo para la
escala general es 16, de la suma de ambos se
obtiene un puntaje total de 28, con el cual se
determina el riesgo de caidas 25 — 28 riesgo
bajo,20—-24riesgo medio, < 19riesgoalto. Los
numeros para estos dos niveles representan
riesgo de falla, mejora de calidad, eficiencia
y reduccion de riesgo. La escala es confiable
con un alfa de Cronbach de 0,95°.

Evaluacién Mental Modificada (MMSE por
sus siglas en inglés): un instrumento utilizado
para medir las habilidades mentales. Hay 11
preguntas que evallan varios aspectos de la
cognicién tales como: percepcion, atencidn,
memoria, razonamiento, juicio, atencidn,
computacion y lenguaje. Los puntajes de
evaluacion son: (9-11) estado alterado EA
grave — demencia, (12-23) EA moderada
— deterioro, (24-26) EA leve — sospecha
patoldgica, (27-30) Normal. La escala es
confiable con valor alfa de Cronbach de 0,87
10

Escala de Evaluacion Social de Gijon: es
una de las herramientas mas utiles para
descubrir los problemas y problemas de la
sociedad. Apto para personas mayores de 65
afnos, reconocida como una organizaciéon de
transicidon para la evaluacién del riesgo social
y familiar, con cinco etapas de evaluacidn. El
punto de corte que define el riesgo de una
personaesigual o mayora 16. Los parametros
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considerados son: <10 situacion social buena
- normal o riesgo social bajo, 10-16 existe
riesgo social intermedio, >17 problema social
- riesgo social elevado. La confiabilidad Inter
observador fue muy alta (indice kappa 0,957)
8

Escala de Evaluacion Nutricional. (Mini
Nutritional Assessment MNA): es una
herramienta que permite evaluar las
condiciones relacionadas con la alimentacion
y la nutricion en adultos mayores,
identificando y clasificando el riesgo
dietético de la poblacién adulta mayor. Los
valores considerados del MNA son: <17,0
mal estado nutricional, (17,1 - 23,5) riesgo
de malnutricion, > 23,6 estado nutricional
satisfactorio. La escala es confiable con una
consistencia interna de 0,83 y un coeficiente
de correlacién intraclase de 0,89,

Para el andlisis de los datos, se realizd un
analisis descriptivo segln la ponderacion
de cada escala, que incluyé medidas de
frecuencia y mediciones. La presentacion
de resultados se realiza en forma de analisis
tabular y porcentual simple. Los datos se
analizaron, presentaron y compararon
utilizando el software estadistico SPSS 24.0.
Consideraciones éticas. Este proyecto de
investigacion no dafiard a los ancianos, los
datos recopilados son confidenciales para el
investigador. La realizacion de este estudio
requirié revision y aprobacion por parte
del Comité de Etica Humana (CESH) de la
Pontificia Universidad Catdlica de Cuenca.
Todos los estudios se realizaron de acuerdo
con los principios de la Declaracion de
Helsinki.

RESULTADOS

Segun la escala de Barthel, el grado de
independencia de los adultos mayores de la
Casa de Miguel de Ledn en relacion con la
realizacion de las actividades basicas de la
vida diaria mostré un grado de dependencia
de 43,2% (n=19), seguido de 15,9% (n=7)
mostré independencia (Tabla 1).
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Tabla 1. Nivel de independencia de los
adultos mayores institucionalizados

indice de Barthel Frecuencia Porcentaje
Independencia total 8 18,2
Dependencia leve 6 13,6
Dependencia moderada 4 9,1
Dependencia grave 19 43,2
Dependencia total 7 15,9
Total 44 100,0
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Al observar los problemas de salud de los
adultos mayores del establecimiento Miguel
de Ledn utilizando el Mini Nutritional
Assessment (MNA), se encontré que el 59,1%
de los adultos mayores presentaba un estado
alimentario deficiente, si es menor, muy
deficiente. 36,4% sanos (Tabla 5).

Tabla 5. Riesgo nutricional de los adultos
mayores institucionalizados

La escala de Tinettti al ser aplicada a los
adultos mayores institucionalizados en el
Hogar Miguel de Ledn tienen un 65,9% siendo
este un riesgo alto de caidas (Tabla 2).

Tabla 2. Riesgo de caidas de los adultos
mayores institucionalizados

MNA Frecuencia Porcentaje
Fi s z
Riesgo de malnutricion 26 59,1
Mal estado nutricional 16 36,4
Total 44 100,0

Escala de Tinetti Frecuencia Porcentaje
< 19 Alto riesgo de caidas 29 65,9
20’— 24 Riesgo medio de 15 341
caidas
Total 44 100,0

Una evaluacién sistematica e integral de los
procesos mentales de las personas mayores
en la Casa Miguel de Ledn encontré una
mejoria significativa en el 56,9% de las
personas mayores. Aunque solo el 20,4%
fueron moderados segln la Evaluacion
Mental Modificada MMSE (Tabla 3).

Tabla 3. Estado cognitivo de los adultos
mayores institucionalizados

MMSE Frecuencia Porcentaje
Estado alterado leve 9 20,4
Estado alterado moderada 10 22,7
Estado alterado grave 25 56,9
Total 44 100,0

Al utilizar la Escala Social de Gijon para
evaluar el riesgo de las personas mayores
gue viven en el hogar Miguel de Ledn, el
81,8% presentd problemas sociales (Tabla 4).

Tabla 4. Riesgo social de los adultos
mayores institucionalizados

Escala social Gijon Frecuencia Porcentaje
SB(l:cei;mla/aceptable situacién 1 23
Existe riesgo social 7 15,9
Problema social 36 81,8
Total 44 100,0

Pacurucu et al. Evaluacion geriatrica integral en adultos mayores.

DISCUSION

Una evaluacion integral de los adultos
mayores les permite evaluar su propia salud
e identificar y reflexionar sobre necesidades
y desafios que cambiardn sus vidas!’. Un
estudio de Monteagudo Torres et al®® el
9,45% reportd baja memoria, 1,0% deterioro
cognitivoy 89,6% sin deterioro cognitivo, baja
inteligencia 90,4% y algun grado de deterioro
funcional 27,4%. Ademas, Quintana et al
utilizaron y alcanzaron diferentes escalas
de edad, ya que el 62,1 % de ellos estaban
libres de enfermedad; ademas, el estudio
también mostré un deterioro cognitivo
del 50,6%, superior al informado por
Monteagudo Torres et al. Asimismo, la visidn
(64,4%) y la audicion (50,6%) fueron déficits
neurosensoriales, se constato debilidad en el
54,0% de los casos y signos de dependencia
funcional en casos primarios (73,5%) y casos
poblacionales (93,1%). Diferencias en este
estudio aspecto®.

En cuanto a la escala de Tinetti, el estudio
mostré que el 59,1% indico un alto riesgo de
caida, esta alta probabilidad de fracaso se
justifica si analizamos el nimero de adultos
gue presentan deterioro cognitivo segun el
MMSE. Petronila, Aragén y Calvo encuentran
informacién similar en su estudio de caidas
en adultos mayores: evaluacion del riesgo
basada en eventos e interpretacién, que
resultd en caidas en el 37,04% de su muestra,




en su mayoria mujeres; ademds, hubo una
correlacién significativa entre las caidas y la
funcidon cognitiva®. Pérez-Hernandez y otros
encontraron que la edad promedio fue de
80,03 afios, y el 51% de las personas padecia
retraso mental leve y severo, el 44% de la
poblacién tenia alto riesgo de caidas?®.

Al evaluar los problemas sociales mediante
la Escala Social de Gijén, se encontré que
el 81,8% de la familia de Miguel de Ledn
enfrentaba problemas sociales, que se
manifestaban en el divorcio familiar. En
contraste con el estudio actual, Vargas-
Ricardo y Melguizo-Herrera'” encontraron en
su trabajo de 2017 que la educacién primaria
(49,6%), las tareas del hogar (52,8%), vivir en
el segundo y tercer piso (66,7%). De estos,
la mayoria tenia 71 afios, eran mujeres
comunes (55,7%), tenian pareja permanente
(62,6%) y vivian con un promedio de 4
personas, calidad de vida relacionada con la
salud (87,4%), independencia para realizar
tareas basicas (86,3%) y actividades de apoyo
diario (60,8%).

Al evaluar la severidad de la desnutricion
mediante el Mini Nutritional Assessment
(MNA), se encontré que el 59,1% de los
adultos mayores de la Casa Hogar Miguel de
Ledn estaban desnutridos. En este contexto,
el estudio de Vanegas et al encontraron que
las dietas, la condicion especifica fue un
factor protector para la desnutricién (PR
0,14; IC del 95 % = 0,02-0,91; valor de p =
0,02) y se asoci6 significativamente con la
mortalidad. La prevalencia de desnutricidn
comparada con desnutricion fue de 4,7% (RP
=7,65;1C95% = 0,82-71,14; valor p = 0,03)8,
Sin embargo, Herndndez et al mostraron en
sus hallazgos que el 3,5% estaba desnutrido,
el 73,7% gozaba de buena salud y el 22,8%
tenia enfermedades graves. Algunos sujetos
estaban en riesgo para la poblacién, con
un 17,5% con una probabilidad superior al
52% de morir en los préoximos tres afos. La
gravedad de la desnutricidén afecta el estatus
social y muchas condiciones médicas. La
mayoria de las personas tienen menos de
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cinco enfermedades?.

CasaHogar Miguelde Ledn Estado de Salud del
Adulto Mayor, mostrando los problemas de
salud mental, bienestar y sociales evaluados
por evaluacién geriatrica. La confianza
brindada por el equipo de investigacion se
relaciond con el riesgo de caida y el riesgo de
saltarse las comidas porque sus necesidades
no fueron satisfechas y necesitar que alguien
los ayude, se necesita mucha confianza.

El uso de evaluaciones geridtricas integrales
permite una evaluacion integral de las
personas mayores en las instituciones,
identificando problemas y necesidades
especificas utilizando una escala facil de usar,
pero altamente confiable.
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REFLEXIONES FINALES

La evaluacién geriatrica integral es un método
de andlisis y andlisis que puede identificar
y reflejar los problemas, las debilidades v,
en ocasiones, incluso las fortalezas de las
personas mayores en la salud, el trabajo, la
psicologia 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 si mismos,
gue se relaciona con aquellos que tienen
conocimientos, pero no los tienen, afecta su
capacidad para tener problemas para caerse
y su capacidad para comer, lo que afecta la
forma en que comen. El estado de salud del
adulto mayor delaCasaHogar Miguel de Ledn,
muestra la prevalencia de enfermedades
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mentales, condiciones de salud y sociales
determinadas por la Evaluacion Geriatrica
Integral. La confianza que brinda el grupo de
investigacion incide en el riesgo de caidas y
el riesgo de saltarse comidas por no poder
cubrir sus necesidades y necesitar de alguien
gue les ayude a protegerse.
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Resumen

En 2015 las enfermedades del corazén causaron 17.7 millones de muertes, de ellas casi el 80% de eventos de parada car-
diaca se presentaron fuera de los hospitales. El objetivo del presente trabajo fue identificar el nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar que tienen los familiares de pacientes con cardiopatias de la ciudad de Cuenca, Ecuador. Se
ejecutd un enfoque cuantitativo de alcance descriptivo, prospectivo y de corte transversal, la poblacion de estudio fue
representada por 129 acompaiantes de pacientes que ingresaron a cateterismo cardiaco en los meses de octubre 2021 a
febrero 2022. El instrumento que se utilizd en esta investigacion para medir el nivel de conocimiento, fue un cuestionario
previamente validado mediante el criterio de expertos, con un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,78. Los datos obtenidos
fueron procesados con el programa SPSS. El 76,7% de los encuestado presenta un nivel bajo de conocimiento, solo el
40,3% sabe que hacer durante un evento de emergencia cardiopulmonar, asi también se evidencié que aquellos, que
tiene un familiar fallecido por parada cardiaca tienen mas conocimientos en reanimacién cardiopulmonar. Se concluye
que el alto grado de morbilidad y mortalidad esta en relacion directa con el desconocimiento que presentan familiares de
pacientes con cardiopatia sobre técnicas de reanimacion cardiopulmonar.

Palabras Clave: cardiopatias; cuidadores; paro cardiaco extrahospitalario; reanimacién cardiopulmonar.

Level of knowledge in cardiopulmonary resuscitation
in relatives of patients with heart disease

Abstract

In 2015, heart disease caused 17.7 million deaths, of which almost 80% of cardiac arrest events occurred outside the
hospital. The objective of the study was to identify the level of knowledge about cardiopulmonary resuscitation that re-
latives of patients with heart disease have in the city of Cuenca, Ecuador. It was executed with a quantitative approach of
descriptive, prospective and cross-sectional scope, the study population was represented by 129 companions of patients
who entered cardiac catheterization in the months of October 2021 to February 2022. The instrument that was used in
this investigation to measure the level of knowledge, it was a questionnaire previously validated at the discretion of ex-
perts, with a Cronbach's Alpha coefficient of 0.78. The data obtained were processed with the SPSS program. 76,7% have
alow level of knowledge, 40,3% know what to do during an emergency cardiopulmonary event, so it was also shown that
those who have a family member who died of cardiac arrest have more knowledge in cardiopulmonary resuscitation. It
is concluded that the high degree of morbidity and mortality is directly related to the lack of knowledge that relatives of
patients with heart disease have about cardiopulmonary resuscitation techniques.

Keywords: heart disease; caregivers; out-of-hospital cardiac arrest; cardiopulmonary resuscitation.

* Licenciado en Enfermeria. Docente de la Universidad Catdlica de Cuenca, Ecuador. Email: braulio.alvarez@ucacue.edu.ec. ORCID: https://orcid.
0rg/0000-0002-1568-0729, *Autor de correspondencia

2 Doctor en Ciencias de la Salud. Docente de la Universidad Catdlica de Cuenca, Ecuador. Email: emoyanob@ucacue.edu.ec. ORCID: https://orcid.
0rg/0000-0002-3375-8219

3 Licenciada en Enfermeria, Docente de la Universidad Catdlica de Cuenca, Ecuador. Email: maria.merchan@ucacue.edu.ec. ORCID: https://orcid.
org/0000-0002-3884-2022

4 Licenciada en Enfermeria, Docente de la Universidad Catdlica de Cuenca, Ecuador. Email: ljayav@ucacue.edu.ec. ORCID: https://orcid.org/0000-
0003-1348-1977

m— Alvarez et al. Nivel de conocimiento en reanimacion cardiopulmonar.



INTRODUCCION

Enfermedad cardiovascular se denomina al
grupo de desdérdenes del corazén y vasos
sanguineos, que en el mundo representan la
principal causas de morbilidad y mortalidad.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), de 36.000.000 de muertes en 2008,
el 80% se debid a esta afeccion en paises de
ingresos bajos, en 2015 causé 17,7 millones
de muertes y para el 2030 se proyecta
23,3 millones de defunciones, a raiz de
desencadenar complicaciones graves, como:
el paro cardiaco, infarto de miocardio y
accidente cerebro vascular (1-3).

En el continente Americano, Estados Unidos
y Canada reportan descenso en la mortalidad
por enfermedad isquémica del corazén,
ya que en 1990 de 226 muertes por cada
100.000 habitantes disminuyé a 120 en al
ano 2010. Sin embargo, en Latinoamérica,
en paises como: Venezuela, Colombia, Chile,
Paraguay, Brasil, Bolivia, esta enfermedad
isquémica, continla como primera causa de
muerte. Ecuador no es la excepcién ya que
en 2016 mujeres y hombres concentraron
entre el 9% y 10% de muertes por esta causa
respectivamente (4).

La parada cardiaca, se considera de interés
en la salud publica, ya que casi el 80% de
eventos se presenta fuera del ambiente
hospitalario, y cuya causa en los adultos es
una coronariopatia conocida o no. De estos,
el 60% son presenciados por: trabajadores,
choferes, profesores, peatones, y menos del
30% son asistidos por la poblacién en general
(3)(5)(6).

En tiempos previos a la pandemia por la
COVID-19, Europa reporté 375.000 eventos
de parada cardiorrespiratoria al aiio, y Espana
alrededor de 25.000, por cada 100.000
habitantes China y Francia reportaron 41,3%
y 32,1% casos respectivamente, mientras
qgue en los Estados Unidos fueron de 70 a
155 por la misma cantidad de habitantes, y
en Latinoamérica las cifras son desconocidas
(7)(8).

La crisis sanitaria por COVID-19, no sdélo
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obedece a sintomas respiratorios, ya que
pacientes que cursan con infeccién grave
han presentado compromiso cardiovascular
agudo, y la evidencia demuestra que
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), asi, en Paris la incidencia
aumento al doble, en New York se triplicd, y
algo similar se reportd el norte de Italia (5-6)
(10-11).

Con lo expuesto, se observa incremento de
eventos de paro cardiaco extra hospitalario,
sobre todo a nivel del hogar, con un aumento
del 2% al 8%, evidenciando menos maniobras
de reanimacion cardiopulmonar (RCP) por
espectadores. Al ser una patologia tiempo
dependiente, la posibilidad de sobrevivir
disminuye un 10% por cada minuto sin
reanimacion, asi, el periodo pandémico se
acompafa de reduccidon en la supervivencia
ya que la proporcion de pacientes que se
sometieron a reanimacién cardiopulmonar
y admitidos vivos en un hospital disminuyd
del 22,8% al 12,8% (9)(12)(13). En paises
donde han implementado politicas de
reanimacion cardiopulmonar basica, con
espacios cardioprotegidos, y desfibrilador
externo (DEA) en lugares estratégicos, la
supervivencia extra hospitalaria expresa
un acenso valorado desde 2015 con un 5,7
% hasta 2012 con 8,3%, a nivel de Espafia y
Europa la supervivencia es de 10,1 % y 10,7
% respectivamente, y a nivel global no supera
el 8%, esto puede mejorar con reanimacién
cardiopulmonar y desfibrilacién precoz (14-
16). Sin embargo, a pesar de la evidencia
sustentada en RCP a personas con paro
cardiaco, en 2015 menos del 40% victimas
en ambiente extra hospitalario recibieron
maniobras de reanimacién (16). Con el fin
de disminuir las secuelas neuroldgicas, o
muerte de la victima, el paso mas importante
tras identificado el evento es ejecutar
maniobras de reanimacion a través de aplicar
la cadena de supervivencia, para lo cual es
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imprescindible fortalecer el eslabdn inicial o
primer respondedor, que, con RCP de calidad,
al afio mas de 10000 vidas pueden salvarse
(17-18).

El presente estudio tiene por objetivo
identificar el nivel de conocimiento que
sobre reanimacion cardiopulmonar tienen los
familiares de pacientes con cardiopatia de la
ciudad de Cuenca, Ecuador, entre noviembre
2021 y marzo 2022.

METODOLOGIA

La investigacion se realizd con un enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo previo a
la aprobacion de un Comité de Bioética.
La poblaciéon estuvo constituida por los
acompafantes de pacientes que ingresaron
a cateterismo cardiaco en un hospital de
Ecuador, en los meses de octubre 2021 a
febrero 2022. Como criterios de inclusién se
consideraron: ser familiar directo, estar junto
al paciente al momento de proporcionar
informacién el dia del estudio, asi como,
se excluyé a familiares que se negaron a
participar y a aquellos con disminucidon de
agudeza auditiva y visual, para lo cual se
expuso el objetivo de estudio y se firmo el
consentimiento informado. De acuerdo a
estos criterios la poblacién de estudio se
conformé por 129 personas, se realizd a toda
la poblacion mediante un muestreo censal,
en donde todas las unidades de investigacion
fueron consideradas como la muestra en esta
investigacion.

El instrumento utilizado en esta investigacion
para medir el conocimiento en reanimacién
cardiopulmonar, fue un cuestionario
estructurado previamente validado a criterio
de expertos y un coeficiente Alfa de Cronbach
de 0,78.Serecolectd lainformacion mediante
entrevista directa, de caracter andénimo
y confidencial. El cuestionario estuvo
compuesto de datos socio demograficos
y 20 preguntas de conocimiento, con 4
opciones de respuesta cada una dividida en
siete dimensiones: (1) Corresponde sobre
fisiologia cardiaca (3 items); (2) Seguridad del
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reanimador (2 items); (3) Reconocer signos
de paro cardiaco (4 items); (4) Pedir ayuda
al sistema de emergencias médicas (2 items);
(5) Priorizar compresiones toracicas (4
items); (6) Importancia de las compresiones
toracicas (2 items); y (7) Cuando suspender la
reanimacion cardiopulmonar (3 items).

La expresion categdricas de las variables
cualitativas fueron: género, estado civil,
nivel de instruccion religidon, residencia
y relacién con el paciente. Se realizd un
analisis de frecuencia simple y porcentajes;
para las variables discretas como edad vy
nivel de conocimiento se determinaron los
valores estadisticos de la media * desviacidn
estdndar. Para el andlisis inferencial
se emplearon la prueba T de Student
y ANOVA que contrastaron la variable
nivel de conocimiento con las variables
sociodemograficas, para lo cual se utilizd
una significancia de 0,05 y un intervalo de
confianza al 95%. Los datos obtenidos fueron
procesados con el programa SPSS versién 15.

RESULTADOS Y DISCUSION

Como resultado de la presente investigacion
fueron la caracterizacion de la muestra
conformada por los familiares o cuidadores
gue acompafian a pacientes que ingresan a
estudiode cateterismo cardiacoenunhospital
de Ecuador, reflejan una edad media de 43,6
afios, con una desviaciéon estandar de 12,21,
con edad minima de 18 y maxima de 70 afios.
Con base en lainformacion sociodemogriafica
de este mismo grupo de personas, del total
de participantes en el estudio (n= 129), el
83,7 % son de sexo femenino, en cuanto a
su estado civil el 69% son casados, el 48,8
% ha cursado la secundaria completa como
nivel de instruccién. En cuanto al lugar de
residencia el 73,6 % habitan en area rural, el
79,8% profesa la religidon catdlica, asi como
el 58,9% de los acompafiantes son hijos de
los pacientes, y el 45% refiere que un familiar
falleci6 a causa de un evento de parada
cardiaca (Tabla 1).




Tabla 1. Caracterizacion de la poblacion de estudio

Variable socio demografica Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 21 16,3
Femenino 108 83,7
Estado civil Soltero 34 26,4
Casado 89 69,0
Otro 6 4,6
Instruccién Primaria 28 21,7
Secundaria 63 48,8
Superior 38 29,5
Residencia Urbano 95 73,6
Rural 34 26,4
Religién Catdlico 103 79,8
Otros 26 20,2
Szlc?zir?t:, conel Esposa/o 45 34,9
Hijos/as 76 58,9
Nietos/as 8 6,2
s o
No 71 55,0

Verdugo, en su estudio sobre los

conocimientos y actitudes en soporte vital
basico para pacientes pediatricos con paro
cardiaco, de la poblacién general de Cuenca,
Ecuador, donde participaron n=386, en
su mayoria pertenecen al sexo femenino,
con secundaria completa en su nivel de
instruccion educativa se identifica el 62.24%,
y el 15.63% habitan en la parroquia Yanuncay
(drea rural de Cuenca) (18).

De la misma manera, Garcia et al en su
estudio sobre estrategia de entrenamiento
practico en RCP para diseminar informacién
entre la poblacidon general de Almeria, que
involucré una muestra de 245 personas,
con edad promedio de 14,55 ainos, el 43,7%
fueron hombres y el 56,5% mujeres, como
nivel educativo el 54.7% tenian primaria
completa, de igual manera el 95.1 % tenian
como profesion ser estudiantes (17).

Asi mismo, Camejo et al en su investigacion
sobre el conocimiento sobre soporte vital
badsico en padres de niflos menores de 5
afnos, con participacion de 407 personas, la
muestra tuvo predominancia femenina con

Alvarez et al. Nivel de conocimiento en reanimacién cardiopulmonar.

Volumen 8, N° 14, junio - noviembre 2024, pp. 20-27

65,85%, y edad promedio de 35,69 afios.
En su nivel educativo el 40,29 % conto con
secundaria completa (19).

De igual manera Navarro et al en su estudio,
conocimientos en soporte vital basico del
profesorado gallego de educacién infantil,
primaria y secundaria: estudio transversal.
Con una muestra de 476 profesores, de ellos
122 fueron de sexo masculino y 354 de sexo
femenino, con edad promedio de 49 afios,
y el 52,1 % refiere tener capacitaciéon en
primeros auxilios y RCP bdasica (20).

Un estudio similar de Citilino et al sobre la
efectividad de la formacion en reanimacion
cardiopulmonar en la ensefianza de
familiares de pacientes cardiacas, conté
con la participacién de 50 personas, con
predominio femenino, edad media de 36
afios, y de ellos 4,.67 % fueron hijos/as y el
21,67 % fueron nietos de los pacientes (21).
El analisis estadistico de los datos obtenidos
refleja que, de la poblacion participante en
el presente estudio, el 76,7 % presenta un
nivel bajo de conocimiento en reanimacién
cardiopulmonar, y solo el 8,5 % tiene un nivel
alto en este mismo parametro (Tabla 2).

Tabla 2. Nivel de conocimientos de la
poblacion de estudio

Nivel de . .
s Frecuencia Porcentaje
conocimiento
Alto 11 8,6
Medio 19 14,7
Bajo 99 76,7
Al igual que resultados obtenidos por

Verdugo, de la muestra de 384 personas que
notenianrelacion condreasdelasalud, arrojo
resultados inadecuados, evidenciando no
poseer conocimientos y destrezas necesarias
para iniciar reanimacién cardiopulmonar
basica en pacientes pediatricos (18).

De la misma manera, Garcia et al en su
estudio aplicado en dos tiempos, pre y
post test, evidenciando en las respuestas
del pre test que solo el 51.8% del total de
la muestra de estudio consiguen superar
los 4 aciertos que conforman la prueba, y
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el 48.2 % no superd los conocimientos en
reanimacion cardiopulmonar (17). Por otra
parte, Camejo et al, con la participacién
de 407 cuidadores, evidencié que soélo el
26.54 % de encuestados demostré un nivel
suficiente de conocimientos para realizar
maniobras de reanimacién cardiopulmonar
pedidtrica (19). De igual manera Navarro et
al en su estudio de tipo transversal, con la
participacién de 476 profesores, sélo el 7.4
% refieren tener conocimientos suficientes
para realizar maniobras de reanimacién
cardiaca en adultos (20).

En el reactivo sobre conocimientos en
reanimacion cardiopulmonar, utilizado para
este estudio, revela que: el 85.3% saben cual
es la funcién del Corazon, el 62% si saben qué
es el paro cardiaco, pero solo el 40.3% sabe
cudl es el tratamiento para el paro cardiaco.
Ademas, un bajo porcentaje de participantes
con el 9.3% y 7.8% saben como garantizar la
seguridad de un reanimador de paro cardiaco,
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asi como porqué se asegura la escena
respectivamente, es importante recalcar que
solo el 13.2% sabe cuales son los signos que
indican paro cardiaco, y menos del 2.3% se
tomarian el tiempo adecuado para valorar
los signos de esta patologia, el 10.4 y 14.5%
saben el abordaje inicial de paro cardiaco ya
estimulan a la victima en la parte del cuerpo
adecuada, asi como evaluan el pulso en el
punto anatdmico correcto. El 62.8% si sabe
gue hacer al estar solo ante una victima de
paro cardiaco, pero solo el 15.5% prioriza las
compresiones toracicas como maniobras de
reanimacion, el 17.1% comprimird el centro
de térax, pero el 86.6 no sabe la profundidad
gue se debe alcanzar y tampoco la velocidad
de compresiéon lo demuestra el 89.1%,
finalmente el 91.5 % no sabe cudndo valorar
nuevamente la presencia de pulso y solo el
16.3% saben qué hacer cuando la victima
recupera el mismo (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de los reactivos emitidos por la poblacién de estudio segun el nivel de
conocimiento en reanimacion cardiopulmonar.

. Correcto Incorrecto
Items
n % n %
¢Cudl es la funcién del corazén? 110 85.3 19 14.7
¢Qué es el paro cardiaco? 81 62.8 48 37.2
¢Cudl es el tratamiento para el paro cardiaco? 52 40.3 77 59.7
¢Como garantizamos la seguridad del reanimador? 12 9.3 117 90.7
¢Por qué se asegura la escena? 10 7.8 119 92.2
¢Qué signos me indican que la victima esta en paro cardiaco? 17 13.2 112 86.8
¢En cuanto tiempo Valoro los signos de paro cardiaco 3 2.3 126 97.7
¢En qué parte del cuerpo estimulo a la victima de paro cardiaco 14 10.4 115 89.1
¢En qué parte del cuerpo valoro el pulso de una victima de paro cardiaco? 19 14.7 110 85.3
¢Qué hacer si esta solo ante una victima en paro cardiaco? 81 62.8 48 37.2
éQue se prioriza en una reanimacién cardiopulmonar? 20 15.5 109 84.5
¢En qué parte del térax comprimo? 22 17.1 107 82.9
¢Qué hacer si la victima de paro cardiaco esta sobre un colchén? 8 6.2 121 93.8
¢Con qué frecuencia comprime el térax en paro cardiaco? 14 10.9 115 89.1
¢Qué profundidad deprime el térax de victima en paro cardiaco? 17 13.2 112 86.8
¢Para qué sirven las compresiones toracicas? 23 17.8 106 82.2
i::)drig:a;sor;zcrisario minimizar las interrupciones en reanimacion 1 35 118 015
¢Por qué permitir la expansion del torax? 11 8.5 118 91.5
¢Cuando valoro el retorno a la circulacion espontanea? 11 8.5 119 91.5
¢Qué hago cuando la victima recupera el pulso? 21 16.3 108 83.7
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De manera similar los resultados del
estudio de Verdugo, en una muestra de 384
participantes que no estaban relacionados
con 4areas de la salud, revela que la
mayoria de encuestas aplicadas tuvieron
respuestas incorrectas, lo que expresa que
los encuestados no tienen conocimientos vy
destrezas practicas para asistir con soporte
vital basico a nifios y lactantes (18).

De la misma manera, Garcia et al en su
estudio en lo referente al modo de valorar
el nivel de conciencia, encontrd que sélo el
35.8% elige la opcidn de agitar a la victima en
los hombros. En cuanto a la actuacién ante
victima inconsciente solo el 21.4% responde
acertadamente que pediria ayuda. Y en
cuanto a la profundidad de las compresiones
toracicas el 8 % responde que comprimiria
alrededor de 20 cm (17).

Asi mismo, en el estudio de Camejo et al, de
407 participantes el resultado fue variado,
asi en la evaluacién de la conciencia solo
el 33.91 % acerté y al evaluar la circulacién
solo el 19.41 % tuvo respuesta positiva
(19). También, Navarro et al en su estudio,
cuya muestra estuvo conformada por 476
profesores, evidencia que sélo el 10.1%
aplica correctamente las compresiones vy
ventilaciéon, al igual que el 5,7% del total
de participantes acierta el numero de
compresiones toracicas por minuto, y en
cuanto a la profundidad de compresion

Tabla 4. Comparacion del nivel de conocimiento con las variables sociodemograficas
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toracica el 4.8 % de los participantes del
estudio lo acierta (20). Asi también, Citilino
et al en su estudio, en el pre entrenamiento
de las 10 preguntas evaluadas, como:
seguridad del reanimador, solicitud de
ayuda, forma de identificar la respiracion, el
sitio de compresiones tordcicas, y uso de un
desfibrilador externo automatizado, alcanzé
solo 30 % de aciertos (21).

La prueba de ANOVA y T de Student
determinaron que la diferencia de los
promedios del nivel de conocimientos en
reanimacion cardiopulmonar, en relacién a
las diferentes variables sociodemograficos
contemplados en el estudio, reflejan:
resultados estadisticamente significativo en
las variables: sexo, instruccidn, parentesco
con el paciente, religion y en aquellos que
refieren tener un familiar que fallecié por
evento de parada cardiaca, expresados con
valores de: p=0.002, p=0.002, p=0.037,p =
0.05 y p= 0.000 respectivamente.
Sinembargo, las variables sociodemograficas:
estado civil con valor de p =0.229, residencia
con p = 0.723, evidencian que no hay
significancia estadistica en relacién al
objetivo de estudio.
Enefecto,delas7variablessociodemograficas
estudiadas, 5 de ellas presentan un valor de p
< 0.05, sobre todo en personas que si tienen
familiares fallecidos por esta patologia (Tabla
4).

Intervalo de
Variable n (%) Media D:si‘;i:;:’:n Coaﬁ?::izrgf% P P
Superior)
Sexo 110 85.3 19 14.7
Masculino 21 16,3 2.48 1.365 1.24 4.83 0.002
Femenino 108 83.7 4.68 5.141 -4.19 13.55
Total 129 100 4.32 4.801 3.48 5.15
Estado civil
Soltero 34 26.4 5.41 5.837 3.38 7.45 0.229
Casado 89 69.0 4.02 4.467 3.08 4.96
Otro 6 4.6 2.50 0.584 1.93 3.07
Total 129 100 4.32 4.801 3.48 5.15
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UNEMI
Instruccién
Primaria 28 21.7 3.18
Secundaria 63 48.8 3.48
Superior 38 29.5 6.55
Total 129 100 4.32
Residencia
Urbano 95 73.6 4.43
Rural 34 26.4 4.00
Total 129 100 4.32
Parentesco con el
paciente
Esposa/o 45 34.9 3.00
Hijo/a 76 58.9 4.83
Nieto/a 8 6.2 6.88
Total 129 100 4.32
Familiar fallecido por
paro cardiaco
Si 58 45 6.14
No 71 55 2.83
Total 129 100 4.32
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3.080 1.98 4.37 0.002
3.763 2.53 4.42
6.463 4.43 8.68
4.801 3.48 5.15
4.826 -3.89 12.75 0.723
4.786 -8.21 8.29
4.801 3.48 5.15
3.606 1.92 408 0.037
5.131 3.66 6.00
6.010 1.85 11.90
4.801 3.48 5.15
6.281 -4.69 16.97 0.000
2.242 -1.03 6.69
4.801 3.48 5.15

De manera similar, los resultados obtenidos
por Navarro et al en su estudio segln el rango
de edad y las variables de estudio, se obtuvo
significancia estadistica con un valor de p =
0.002, en cuanto al género y las variables de
estudio presenta un valor de p = 0.001 (20).
Asi mismo, Camejo et al en su articulo,
concluye que no observaron resultados con
significancia estadistica, entre edad, género
y conocimiento de soporte vital bdsico, y
solo los que tenian conocimiento suficiente
presentaron un valor de p = 0.040 (19).

CONCLUSIONES

El paro cardiaco, considerado como una
patologia de elevada mortalidad, requiere de
asistenciainmediata para mejorarasobrevida
de una persona que la experimente. A través
del presente estudio evidenciamos que el
alto grado de morbilidad y mortalidad esta
en relaciéon directa con el desconocimiento
gue presentan familiares de pacientes con
cardiopatia sobre técnicas de reanimacién
cardiopulmonar. Por lo que al ser un evento
gue sobreviene sin previo aviso, se debe
incrementar programas de capacitacion

Alvarez et al. Nivel de conocimiento en reanimacion cardiopulmonar.

practica y continua, con resultados medibles,
en entidades estratégicas como: hospitales,
escuelas primaria y secundaria, universidad,
estadios, centros comerciales, terminales
terrestres y aeropuertos, con participacion
activa de la poblacién en general, a nivel
urbano y rural, de esta manera se conseguira
gue la propia comunidad cuide de su salud
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Resumen

La fascitis necrotizante es una infeccién bacteriana extrafia que se propaga rapidamente por el organismo, pudiendo tener
complicaciones y causar la muerte. De acuerdo al microorganismo se clasifica en tres tipos: infecciones multimicrobianas
causadas por bacterias aerobias y anaerobias, por Estreptococos del grupo Ay Staphylococcus aureus y por Vibrio vulnificus.
El objetivo del presente articulo es ofrecer un panorama general, sobre el manejo de esta patologia dentro del contexto
de la salud publica del Ecuador. Se presenta el caso de un paciente de 55 afios, sin antecedentes patoldgicos personales,
ni quirdrgicos. Acude por caida de caballo, refiriendo dolor de 7/10 seguin escala de EVA, al examen fisico se observa
presencia de edema en costado lateral izquierdo, tras el TAC se observd una masa en region de hemitdrax izquierdo,
con compromiso de tejido celular subcutéaneo de aproximadamente 10x5cm, ademads los exdamenes complementarios
demostraron una leucocitosis de 23350. La fascitis Necrotizante es una emergencia quirdrgica y un tratamiento
inadecuado o tardio, se asocia con una alta mortalidad, el drea desbridada debe ser vigilada constantemente para verificar
que el proceso no se haya extendido y valorar la posibilidad de otra desbridacion. El tratamiento implica, ademas de una
fasciotomia inmediata, el inicio de antibidticos con una cobertura de amplio espectro y se adaptan segun los resultados
del cultivo y funcion renal.

Palabras Clave: atencion de enfermeria; fascitis necrotizante; testiculo.
Necrotizing fasciitis in a public hospital in Ecuador: Case report
Abstract

Necrotizing fasciitis is a foreign bacterial infection that spreads rapidly through the organism and can cause complications
and death. It is classified according to the microorganism into three types: multimicrobial infections caused by aerobic and
anaerobic bacteria, by group A Streptococcus and Staphylococcus aureus and by Vibrio vulnificus. The aim of this article
is to provide an overview of the management of this pathology in the context of public health in Ecuador. We present
the case of a 55-year-old patient, with no personal pathological or surgical history. The physical examination showed
edema on the left lateral side, after the CT scan a mass was observed in the left hemithorax region, with involvement of
subcutaneous cellular tissue of approximately 10x5cm, in addition complementary examinations showed a leukocytosis
of 23350. Necrotizing fasciitis is a surgical emergency and inadequate or late treatment is associated with high mortality,
the debrided area should be constantly monitored to verify that the process has not spread and assess the possibility of
another debridement. Treatment involves, in addition to immediate fasciotomy, the initiation of antibiotics with a broad-
spectrum coverage and are adapted according to the results of culture and renal function.

Keywords: nursing care; necrotizing fasciitis; testicle.
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INTRODUCCION

La fascitis necrosante (NF) es una infeccidn
de la piel y los tejidos blandos de rdpida
progresion con destruccién y necrosis de la
fasciayeltejido graso, con toxicidad sistémica
significativa y alta mortalidad. Esta patologia
ha sido mencionada muchas veces en la
literatura desde la antigliedad. El primero
se remonta al siglo V d. c. y se recogié de la
descripcion de Hipdcrates de las infecciones
necrotizantes de la piel del rostro. En 1871, J.
Jones, cirujano militar durante la Guerra Civil
estadounidense, detallé la enfermedad, que
afectaba a 2.642 soldados y tenia una tasa de
mortalidad cercana al 50%, denominandola
gangrena nosocomial. En la actualidad se
conoce como una patologia vigente que
tiene una mortalidad elevada y requiere
diagndstico y tratamiento rapido. Esta
patologia agresiva por su naturaleza deforma
las estructuras anatédmicas con secuelas
fisicas y psicoldgicas en los pacientes®.

La incidencia de la NF se estima en un
rango de 0.3 a 15 casos por cada 100.000
habitantes, la tasa de mortalidad estd en
25-35%2%. Fournier publicé la descripcion
de fascitis necrosante en perineo vy
genitales que llevan su nombre; en 1924 F.
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 etiologia en estos casos,
la bacteria mds comunmente aislada fue
el Streptococcus pyogenes. Las bacterias
aerobias y anaerobias a menudo se pueden
aislar y se supone que su sinergia explica los
procesos que normalmente se desencadenan
por la enfermedad?3.

Singh, Kapoor, Yadav, Saxena, Agarwal,
Solanki, et al. en su estudio determinaron
gue todos los pacientes que participaron
en su investigaciéon tenian niveles elevados
de PCR un 65% con niveles de >150 mg/L.
La mayoria de los nifios tenian anemia 65%,
leucocitosis 80%, acidosis 70%, lactato
sérico elevado 65%, y aumento de la Urea
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en sangre 52,5%, mientras que 5 pacientes
12,5% tenian creatinina sérica elevada. La
hiponatremia estuvo presente en el 47,5% de
los pacientes. Las puntuaciones LRINEC fue
de 13 en 32.5% de los pacientes, de 6-10 en
57,5%y 11-12 en el 10%. La ecografia mostré
engrosamiento de la fascia con liquido
denso en los planos en todos los pacientes,
inflamacion del tejido subcutdneo en el 80%,
aire en planos subcutdneo y fascia 60%, y
colecciones loculadas 55%*.

La presentaciéon clinica de la fascitis
necrotizante suele ser con sintomas
inespecificos como dolor, eritema e

hinchazén. Los sintomas mas especificos a
menudo se desarrollan en horas en el curso
de la NF. Sabiendo que la mortalidad esta

directamente relacionada con el tiempo
desde la presentacion hasta la cirugia,
investigadores como Van Stigt, Knubben,

Schrooten & Ta® recomiendan que se
calcule la puntuacién | indicador de riesgo
de laboratorio para la fascitis necrozante
(LRINEC) en todos los pacientes que se
presenten con sospecha de NF. Proporcionar
una herramienta adicional para el
diagndstico. si hay una puntuacién superior a
7,5, recomendamos preparar e informar a los
familiares que esto podria ser una indicacidn
de un resultado desfavorable. Especialmente
en pacientes de edad avanzada, con
antecedentes cardiovasculares, dos o mas
comorbilidades o un lactato superior a 1,7
mmol/L.

La NF tiene una prevalencia baja, su
mortalidad la convierte en un caso
importante para establecer parametros de
diagndstico, tratamiento y cuidados. Algunos
autores describen casos donde se presenta
como complicaciéon en procedimientos
hospitalarios; en una litotricia extracorpodrea
por ondas de choque (ESWL), que incluyen
c6lico renal, hematuria macroscdpica,
obstruccién urinaria y hematoma. También
se han informado algunas complicaciones
mayores raras, como formacién de abscesos,
pancreatitis aguda con absceso y ruptura
esplénica. En el estudio de caso presentaron
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los hallazgos de la tomografia computarizada
(TC) de un paciente con fascitis necrosante,
junto con laformacién de un absceso después
delaESWL, querapidamenteinvadid el cuello,
el térax y la pared abdominal. Es importante
identificar lo agresivo del comportamiento
de la enfermedad y la mortalidad que causa®.
La FN es una emergencia quirurgica por lo
gue una desbridacion inadecuada o tardia,
se asocia con una alta mortalidad, el area
desbridada debe ser vigilada constantemente
para verificar que el proceso no se haya
extendido y valorar la posibilidad de otra
desbridacion. El tratamiento implica ademas
de una fasciotomia inmediata el inicio de
antibiéticos con una cobertura de amplio
espectroyseadaptansegun losresultados del
cultivo y funcidn renal. La terapia antibidtica
debe contemplar siempre los procesos de
resistencia microbiana que hacen necesario
en ocasiones frente a pacientes con terapia
ineficiente por clinica o con cultivo vy
antibiograma, se determina la necesidad de
terapias especiales para combatir el proceso
infeccioso’.

Segun los microorganismos causales la NF
se clasifica en: tipo | que son infecciones
multimicrobianas causadas por bacterias
aerobias y anaerobias, que suelen afectar al
paciente inmunocomprometido, apareciendo
generalmente primero en el tronco y el
abdomen. Tipo Il: causada por Streptococcus
del grupo A y Staphylococcus aureus,
menos frecuente que el grupo anterior, mas
susceptible de infectar a individuo joven e
inmunocompetente, se localiza primero en
las extremidades. Tipo Ill: Causado por Vibrio
vulnificus. Se ha asociado con lesiones por
manipulaciéon de mariscos crudos y, aunque
es laforma menos comun, se ha asociado con
falla multiorganica dentro de las primeras
24 horas. Las lesiones mas sobresalientes
son necrosis severa y extensa; Debido a su
baja frecuencia en la practica de Enfermeria
el objetivo de este trabajo fue describir los
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resultados obtenidos en el diagndstico vy
tratamiento de un paciente afectado por
fascitis necrosante®*2.

DESARROLLO

Paciente de 55 afios, procedente y residente
deJima, soltero, nivel de instruccidn primaria,
ocupacion Agricultor, sin antecedentes
patoldégicos personales, ni quiridrgicos. Acude
a centro de salud hace 15 dias por caida de
caballo, refiriendo dolor de 6/10 en escala
de EVA, prescriben analgésico terapia, al
momento acude a hospital publico por
presentar dolor de 7/10 segun escala de EVA,
al examen fisico se observa presencia de
edema en costado lateral izquierdo. Por orden
Médica se realiza RX de térax y abdomen
para descartar hematomas, los resultados
no muestran ninguna alteracién. En la TAC
se observa masa en regiéon de hemitdrax
izquierdo, con compromiso de tejido celular
subcutdneo de aproximadamente 10x5cm.
En los exdmenes de laboratorio se reportd
una leucocitosis, neutrofilia. Es solicitando
el ingreso a Infectologia, con leucositosis de
23350, Urea de 38 y Creatinina 0.85.

El tratamiento farmacoldgico de ingreso
fue: lactato de ringer 100ml/h, oxacilina 2gr
intravenoso cada 4 horas, tramadol 100mg
intravenoso diluido en 100cc de solucién
Salina 0.9% pasar en 30 minutos cada 8 horas,
ondasetron intravenoso 8mg por razones
necesarias, paracetamol 1gr intravenoso
cada 8 horas, se solicita hemocultivo e
hisopado rectal.

Luego de dos dias de hospitalizacién se
revisa cultivo donde paciente es positivo
a CPK 1600, y resistente a la oxacilina, se
realiza interconsulta con infectologia para
rotacion de antibidtico terapia prescribiendo
ampicilina + IBL 1,5gr intravenosa cada 6
horas, furosemida 80 mg via venosa en este
momento. Se indica colocacién de sonda
vesical por incremento del edema escrotal y
oliguria.




Figura 1. Imagenes del estudio dia de ingreso
presente revision y metaandlisis
Dia 3 de hospitalizacion se observa exdmenes
de laboratorio leucocitosis 16.08, neutrofilia
87.1%, y una elevacién en la funcién renal
con una urea 162, Creatinina 3.75

Figura 2. Imagenes del estudio postquirurgico

Dia 4 se
dermatologia
solicitan eco doppler testicular, y preparacion
de campo quirurgico para drenaje.

interconsulta
urologia,

solicita
urgente,

con
donde

Nota posquirdrgica: Tejido escrotal
inflamatoria, necrosis de piel conindicaciones
de colocacién de hielo local, lactato de ringer
100ml cada hora, Cefepime 2gr cada 12
horas ajustar a funcién renal, vancomicina 1
gramo cada 12 horas pasar diluido en 100cc
de solucién salina al 0.9%, ajustar a funcidn
renal, Metronidazol 500mg cada 8 horas,
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tramadol 100mg intravenoso diluido en 100cc
de solucion Salina 0.9% pasar en 30 minutos
cada 8 horas, ondasetron intravenoso 8mg

por razones necesarias, paracetamol 1gr
intravenoso cada 8 horas.
Dia 5 de hospitalizacion se observa

examenes de laboratorio leucocitosis de
24.9, Hemoglobina de 10.4, Urea de 144,
Creatinina 1.83, continua con tratamiento
prescrito por 3 dias mas, lactato de ringer
100ml| cada hora, Cefepime 2gr cada 12
horas ajustar a funcién renal, vancomicina 1
gramo cada 12 horas pasar diluido en 100cc
de solucidn salina al 0.9%, ajustar a funcién
renal, Metronidazol 500mg cada 8 horas,
tramadol 100mg intravenoso diluido en 100cc
de solucion Salina 0.9% pasar en 30 minutos
cada 8 horas, ondasetron intravenoso 8mg

por razones necesarias, paracetamol 1gr
intravenoso cada 8 horas por 9 dias.
Dia 13 de hospitalizacion se observa

examenes de laboratorio con los siguientes
resultados: Leucocitos de 6.15, hemoglobina
de 8.2, Hematocrito de 24.3 Urea de 251
y Creatinina de 0.38, control por consulta
externa en 2 semanas.

Figura 2. Imagenes del estudio para el alta médica

DISCUSION

Enelcasoexpuestoeneste estudio el paciente
era un hombre adulto que sufrié un trauma
que le conduce a la NF a nivel del periné,
el paciente también presento compromiso
sistémicoylaclinicalocal estuvo acompafiada
de edema escrotal, oliguria, dolor. Crodero13
en su estudio describe de la patologia que
es una infeccién rdpidamente progresiva
de los tejidos blandos superficiales que se
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suele acompafiar de una afectacion sistémica
grave igual al caso expuesto. Generalmente
se presenta en pacientes ancianos, obesos,
alcohdlicos e inmunocomprometidos; en el
caso lalesién fue directamente relacionada al
trauma, siendo su localizaciéon mas frecuente
las extremidades, pared abdominal y periné
este Ultimo es la zona afectada del paciente
en estudio; al ser inespecifica es necesario
una alta sospecha clinica para un diagndstico
oportuno, lainfecciéon no estd contenidacomo
en un absceso porloquedificultala palpacion
y explica la rapida propagacion y dificultad
en el diagndstico, los hallazgos que sugieren
infeccién necrotizante incluyen dolor severo
de inicio agudo, crepitacion, necrosis de la
piel, ampollasy signos de toxicidad sistémica/
sepsis como fiebre, taquicardia, hipotension
e insuficiencia renal. Generalmente es una
infeccion polimicrobiana con presencia de
microorganismos aerdbicos y anaerdbicos,
formadores de gas, como Clostridium,
Proteus, Escherichia coli, Bacteroides 'y
Enterobacteriaceae®™ 4.

La fascitis necrosante (NF) es una infeccidn
aguda y progresiva de los tejidos blandos
gue pone en peligro la vida y requiere
una intervencién quirdrgica temprana, es
decir, desbridamiento o amputacién. La
estrategia quirurgica o el prondstico estdn
influenciados por la velocidad de progresién
y el estado general de los pacientes, que
puede calcularse mediante el indice de
comorbilidad de Charlson (ICC) entre estos
criterios se contempld la creatinina > 3 mg/
dl; antecedentes de hemodialisis (2 puntos).
También se investigd el nimero de pacientes
con insuficiencia renal (creatinina > 1,59
mg/dL). En cuanto a los microorganismos
causales, S. pyogenes fue el agente infeccioso
mas frecuente seguido de S. aureus. se
presentaron infecciones monomicrobiana
y con multiples organismos. En el caso
expuesto el compromiso sistémico del
paciente fue evidente, con compromiso vital,
fue necesario el acto quirdrgico para lograr
la estabilidad el paciente como lo expone
el estudio dentro de la recomendacion de
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tratamiento en esta patologia. Se encontré
el paciente con valores de creatinina elevado
con diagndstico de insuficiencia renal, hizo
hemolisis. En cuanto al tipo de infeccién
fue mono microbiano, pero a la oxacilina,
instaurando como tratamiento definitivo
ampicilina + IBL 1,5gr intravenosa®®.

Otros estudios también sugieren esquemas
de antimicrobianos y tratamiento quirudrgico;
segln Di, Cui, Yu, Cui, Sa, Fu, et al. La terapia
con antibidticos y el desbridamiento son los
métodos mds efectivos para el tratamiento de
la miofascitis necrotizante. sugirié que para
los pacientes que presentan shock séptico
con antecedentes recientes de consumo
de mariscos crudos, el tratamiento para
una cobertura adecuada debe prescribirse
doxiciclina o ciprofloxacina. En los casos de
diagndsticos que confirma la septicemia, el
tratamiento puede cambiarsedeformasegura
a ceftriaxona combinada con doxiciclina o
ciprofloxacina. El desbridamiento temprano
juega un papel vital en la mejora del
prondstico de los pacientes. En importante
destacar que la combinacidn de antibidticos
es el tratamiento mas recomendado®®.

CONCLUSIONES

La FN es una enfermedad que debe ser
estudiada porlararezaconlaque se presenta,
para lograr avances en el diagndstico,
tratamiento y cuidados especificos y lograr
un impacto en la morbimortalidad por esta
causa. Con el conocimiento de los indices y
criterios internacionales para el diagndstico
y la clasificacién se logra establecer
criterios unificados que reducen el tiempo
de diagnéstico 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
para que se presente la NF como pacientes
adultos mayores, obesos, alcohdlicos e
inmunocomprometidos; en el estudio se
pudo establecer que el trauma es una causal
importante. Entre los parametros para
establecereltratamientoadecuadosedestaca




el tipo de microorganismo y si la infeccidn
es polimicrobiana o monomicrobiana para
orientar el tratamiento. Otro de los criterios
en la eleccién de la conducta medica es
la resistencia a los antibidticos de los
microorganismos en la actualidad este es
un problema de salud publica que detiene
los procesos de tratamiento y cobra miles
de vidas anuales. Entre los microorganismos
mds comunes en la NF se encontraron
aerdbicos y anaerdbicos, formadores de
gas, como Clostridium, Proteus, Escherichia
coli, Bacteroides y Enterobacteriaceae. Al
establecer los microrganismos que la causan
se identificaron S. pyogenes fue el agente
infeccioso mds frecuente seguido de S.
aureus.

Se puede concluir que la NF es un proceso
gue cursa con un compromiso sistémico
gue pasa a ser de una zona focalizada a una
extension en la mayoria de casos mortal y con
un progreso de corto tiempo. Compromete
al paciente hemodindmicamente con
compromiso especifico de la funcién renal
y la hemolisis progresiva; para lograr la
estabilidad del paciente se hace necesario
el procedimiento quirurgico y el tratamiento
antibidtico segun el germen, la cantidad de
gérmenes y su resistencia.

El proceso de la NF tiene diferentes fases
y cursa con dolor severo de inicio agudo,
crepitacién, necrosis de la piel, ampollas
y signos de toxicidad sistémica/sepsis
como fiebre, que en muchas ocasiones
es inespecifico; es importante de manera
temprana llegar al diagndstico y de esa
manera iniciar un tratamiento rapido vy
efectivo para reducir la morbi-mortalidad
por esta causa.
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Resumen

El tumor filoide se caracteriza por ser una neoplasia fibroepitelial inusual y generalmente unilateral que puede ser benigna o
maligna y afecta en su gran mayoria a mujeres desde los 35 afios en adelante. Su diagndstico estd enfocado en la mamografia
acompaiada de biopsia y ultrasonido para determinar el grado y estadio del tumor. Su tratamiento depende del grado del tu-
mor, pero se ha determinado que el mas efectivo es la reseccidn quirdrgica con margenes libres minimo de 1cm, puesto que se
estima que la misma evita a gran escala la aparicion de recidivas, de esta manera presentamos un caso de una mujer de 52 afios
diagnosticada de un tumor filoide maligno de mama izquierda el cual fue extirpado por medio de una mastectomia parcial con
buen prondstico.

Palabras Clave: tumor filoide; neoplasia de mama; mastectomia segmentaria.

Phyllodes tumor treatment with partial mastectomy: description of a case

Abstract

Phyllodes tumor is characterized as an unusual and generally unilateral fibroepithelial neoplasm that can be benign or ma-
lignant and affects mostly women from 35 years of age onwards. Its diagnosis is focused on mammaography accompanied by
biopsy and ultrasound to determine the grade and stage of the tumor. Its treatment depends on the grade of the tumor, but
it has been determined that the most effective is surgical resection with minimum free margins of 1cm, since it is estimated
that it prevents the appearance of recurrences on a large scale, thus presenting a case of a 52-year-old woman diagnosed with
a malignant phyllodes tumor of the left breast which was removed by means of a partial mastectomy with a good prognosis.

Keywords: phyllodes tumor; breast neoplasms; mastectomy, segmental.
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INTRODUCCION

Eltumorfiloide es una neoplasia fibroepitelial
de mama poco frecuente representando
solo del 0,3% - 1 % de neoplasias mamarias
y el 2,5 % de tumores fibroepiteliales. Su
tasa de incidencia es de 2,1 por cada milldn
de mujeres por afio y se ha estimado que,
en su gran mayoria afecta pacientes con
ascendencia latina y asidtica, aumentado el
riesgo en 3-4 veces en comparacién a otras
mujeres; por lo general se lo evidencia entre
los35y 55 anos, siendo mas comun en edades
avanzadas *%. Suelen ser unilaterales y se
clasifican en 3 tipos de tumores de acuerdo
a su grado de divisién celular, los benignos
representan del 35%-64% de casos y por otro
lado los fronterizos (limitrofes) y malignos
solo 25% que son los que suelen derivar en
metastasis.®®

El enfoque inicial para el diagndstico de esta
patologia es la mamografia, sin embargo, con
esta no es posible determinar dentro de qué
clasificacidon encajaria el tumor, por lo que
el siguiente paso es realizar una biopsia con
aguja gruesa, puesto que una biopsia por
aspiracién por aguja fina puede presentar
falsos negativos (40%), esta ultima técnica
es la que dara el diagndstico definitivo. Otro
método utilizado es el ultrasonido, esté en
comparaciéon con la mamografia permite
identificar grado de necrosis por lo que
contribuye en la clasificacion del tipo de
tumor, a pesar de esto, siempre es necesario
corroborar con un estudio histopatoldgico.
(2,5)

Se ha estimado que el tratamiento de
eleccidn es la reseccidn quirurgica por medio
de una tumorectomia o mastectomia parcial
con margenes libres minimos de 1 cm. Sin
embargo, se hadeterminado que es necesaria
una mastectomia completa para asi evitar
recidivas ). También se puede pensar en un
tratamiento con radioterapia en los casos en
los que los margenes de la extraccidon estén
comprometidos y debido a que este tipo de
tumor tiene un alto indice de recurrencia,
se ha visto necesario realizar seguimientos
posteriores para un mejor prondstico %),
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Su grado de recurrencia se ha visto asociada
a ciertos factores como el margen tumoral,
el nimero de mitosis y atipias celulares
y el sobrecrecimiento estromal y se ha
determinado que la recurrencia va ser mayor
en tumores malignos, siendo esta del 30%,
en comparacion con los benignos la cual es
del 15% 7. El objetivo planteado se basa
en la descripcion de un reporte de caso
de una paciente que presentd un tumor
filoide maligno en mama izquierda, el cual
fue tratado con una mastectomia parcial

izquierda con buena evolucién postquirurgica
(3,5,8)

REPORTE DE CASO

Una paciente femenina de 52 afos de edad,
multipara sin antecedentes patoldgicos
personales,comoantecedente familiarrefiere
gue su hermana presento cancer de tiroides.
Acude a consulta por un nddulo sdlido en
mama izquierda de 4 afios de evolucién., al
examen fisico se palpa una masa de 5cmenla
mama afectada. Se le realiza una mamografia
en la cual se manifiesta una imagen nodular
bilobulada de alta densidad de 4.5x4cm en
cuadrante inferior interno (Cll), sin evidencia
de mdrgenes estelares o microcalcificaciones
atipicas por lo que se realiza una biopsia con
agujagruesa (Figuras1y2). Labiopsiareporto
un componente mesenquimal posiblemente
compatible con Tumor filoide que amerita
reseccion quirdrgica, por lo que se programa
una mastectomia parcial.

63
202
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F

Figura 1. Mamografia izquierda donde se evidencia en el
cuadrante inferior interno presencia de imagen nodular
lobulada de fibroadenoma sin imagenes estelares ni
microcalcificaciones atipicas
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recuperaciéon completa sin presencia de
colecciones ni datos de infeccién en la mama.
Paciente ha acudido a seguimiento por
consulta externa durante 2 aiios, sin embargo,
no se ha he evidenciado recidiva.

DISCUSION

El tumor filoide es una neoplasia inusual
representada por menos del 1% de todos
los tumores mamarios y afecta en su gran
mayoria a mujeres latinas y asidticas que
se encuentran entre los 33 y 55 afios.G®7
Sus datos epidemiolégicos han mostrado
ser escasos tanto en prevalencia como en
incidencia y se ha estimado que esta ultima,
a nivel mundial cuenta con un aproximado
de 2,1 casos por 1 millén de habitantes.®

Figura 2. Mamografia bilateral donde se evidencia En el caso de la prevalencia en un estudio

parenquimatico mamario de tipo mixto con predominio realizado en Lima, Peru, se llevd a cabo

graso de patron tipo A, presencia de imagen nodular en . ti .. t de 48
Cll de mama izquierda. Piel pezén y tejido subcutaneo una Investigacion con una muestra de

normal, plano posterior y regiones axilares libres mujeres, dentro del cual se determind que
En el estudio transoperatorio a nivel la prevalencia de esta neoplasia era del 1,3%
macroscépico se evidencia un tumor filoide 9.
maligno con limites negativos, constituido Dentro del tratamiento para este tumor se ha
por tejido mamario que mide 5x4x4,5 cm, determinadoqueelpilaryelmaseficazesuna
al corte se evidencié la presencia de una reseccion quirurgica, ya sea una mastectomia
lesion blanquecina que forma estructuras parcial, completa o la tumorectomia, pero al
nodulares, de 3,5x3cm, dista del margen no contar con un alto nimero de casos, no
superior en 4 mm, del inferior en 4 mm, se hadeterminado cual de los 3 tratamientos
del interno en 3mm vy del externo en eselmasviableyactualmente se encuentran
3mm. El examen microscépico, mostré un  en discusion (6711,
parénquima mamario residual escaso, la Enun estudio realizado en el 2019 en Chiang
mayoria del tejido se encontré formado por Mai, con una muestra de 188 pacientes
lesion neopldsica de estirpe mesenquimal con tumor filoides, de los cuales 37 fueron
de células fusadas con hipercromasia e tumores malignos; se analizo el grado de
irregularidades en la membrana nucleary los recidiva con diferentes enfoques para el
resultados de inmunohistoquimica revelaron  tratamiento. En 8 de los casos se realiz6 una
P53 positivo en células neopldsicas en un 5%  escision amplia, mastectomia en 13 casos
y KI67 positivo en células neopldsicas en un Y escision seguida de una mastectomia en
20%. 16 casos. El estudio determiné que el gold
En base a los hallazgos macroscépicos, estdndar para su tratamiento es la escision
microscépicos y la expresiéon de P53 y KI67 quirurgica o mastectomia con un margen de
se le diagnosticé a la paciente con un tumor al menos 1 cm para asi disminuir la tasa de
filoide maligno de alto grado con margenes recurrencia. Se evidencié que los tumores
negativos, el cual fue tratado mediante extraidos con un margen inadecuado
una mastectomia parcial. Al dia 12 de su presentaron una mayor recurrencia con un
postoperatorio a la paciente se le retiraron valor estadistico de P= 0,022 2,
los puntos de sutura y el dren, mostré6 A su vez, en un articulo original “Phyllodes
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Tumors of the Breast (the Egyptian
Experience)”, en el cual se realizé un estudio
de 127 pacientes con tumor filoide se busco
determinar el enfoque de tratamiento
adecuado para este tumor llegando a la
conclusion que se debe realizar una escision
con margenes adecuados para asi reducir
la tasa de recurrencia, y en cuanto al uso
de terapia adyuvante con radiacién se
menciona que hasta el momento no estd
del todo indicada, sin embargo, se la debe
tener en mente y mantener un seguimiento
al paciente 3,

En un articulo original publicado en el 2017
en Inglaterra se estudiaron los resultados
obtenidos posterior al tratamiento quirdrgico
de un tumor filoide, con un total de 183
casos de los cuales 49 fueron malignos. Se
evidenciaron dos casos en los que se realizo
una reseccion local con bordes positivos vy
presentaron una recurrencia del tumor. A
su vez, se evidencid una recidiva local en
otros seis casos en los cuales se realizé la
cirugia con bordes infiltrativos, concluyendo
que la misma representa una mayor tasa
de recurrencia del tumor. A su vez, todos
aquellos casos en los que se ejecutd una
mastectomia no presentaron recidiva. ** Tal
como se evidencio en este caso, en cual la
paciente presenté una buena evolucion tras
la mastectomia parcial y hasta la fecha no ha
referido recidivas.
Financiacion. No
financiacion.
Consentimiento del paciente. Los autores
declaran que han obtenido el consentimiento
del paciente para la publicacién de este
articulo.

Conflicto de intereses. Los autores declaran
no tener ningun conflicto de intereses.
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Resumen

Cepas de levaduras del género Rhodotorula pueden causar graves infecciones en humanos, pero también colonizan a animales
domeésticos o de granja, que actian como reservorios de estos microorganismos. El contacto desprevenido con dichos animales puede
causar enfermedades zoonéticas. En este trabajo se reporta el aislamiento fortuito de una cepa de Rhodotorula sp. a partir de la mucosa
nasal de cuyes domésticos (Cavia porcellus) criados para consumo humano, en la Provincia de Cafiar, Ecuador. La caracterizacion de
la cepa permitié comprobar que la misma expresa algunos factores de virulencia, como la produccion de fosfolipasas y hemolisinas;
ademads, la cepa resulto resistente a tres antifingicos de uso terapéutico: fluconazol, voriconazol y miconazol. La secuenciacion y analisis
bioinformatico de la regidn ITS de esta cepa permitié establecer que esta relacionada filogenéticamente con cepas de Rhodotorula
taiwanensis y R. glutinis, ambas especies sefialadas como patdgenos oportunistas del ser humano. La presencia de este tipo de cepas de
microorganismos potencialmente patdgenos, en los tejidos de cuyes criados con fines de consumo, debe considerarse con detenimiento,
pues podrian representar sefales de alarma que requieran de una mayor vigilancia.

Palabras Clave: Cavia porcellus; cobayos; infeccion oportunista; Rhodotorula; Zoonosis.

Detection of Rhodotorula sp., a potential opportunistic pathogen, in the
nasal mucosa of guinea pigs (Cavia porcellus)

Abstract

Strains of Rhodotorula sp., a group of yeasts considered as opportunistic pathogens, can cause serious infections in humans. Some
of these species also colonize domestic or farm animals, which act as reservoirs for these microorganisms. Inattentive contact with
such animals can cause zoonotic diseases. In this work we report the fortuitous isolation of a strain of Rhodotorula sp. from the nasal
mucosa of domestic guinea pigs (Cavia porcellus), reared for human consumption in the province of Cafiar (Ecuador). The characte-
rization of the strain showed that it expresses some virulence factors, such as the production of phospholipases and hemolysins; in
addition, the strain was resistant to three antifungals of therapeutic use: fluconazole, voriconazole and miconazole. Sequencing and
bioinformatic analysis of the ITS region of this strain allow us to established that it is phylogenetically related to strains of Rhodotorula
taiwanensis and R. glutinis, both species identified as opportunistic human pathogens. The presence of potentially pathogenic strains
of microorganisms in the tissues of guinea pigs raised for consumption should be carefully considered, as they could represent alarm
signals that require greater vigilance.

Keywords: Cavia porcellus; guinea pigs; opportunistic pathogen; Rhodotorula; Zoonoses.
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INTRODUCCION

Las especies del género Rhodotorula pertenecen
al phylum Basidiomycota y estdan ampliamente
distribuidas en ambientes naturales tales como
océanos, lagos y suelos %, Se trata de hongos
levaduriformes que producen carotenoides
y, por tal razén, sus colonias manifiestan un
caracteristico color rosado “°. Ocho especies
conforman este género, de las cuales tres
(R. mucilaginosa, R. glutinis y R. minuta) son
conocidos patégenos oportunistas, que han sido

aislados partir de humanos y animales enfermos
(1,4, 6-11)

Entre los factores de virulencia que expresan las
especies de este género destacan la produccién
de fosfolipasas y proteasas Y. En ocasiones,
las especies oportunistas presentan resistencia
a algunos compuestos antifingicos con uso
terapéutico "*; otras cepas son capaces de
multiplicarse a 37°C, formando biopeliculas,
un aspecto crucial en la patogénesis de las
infecciones causadas por hongos levaduriformes.
En vista de que las especies de este género
poseen una versatilidad metabdlica muy amplia,
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 ®>1218  De alli que el nimero de
reportes de infecciones causadas por especies
del género Rhodotorula vaya en aumento 9,
Cepas pertenecientes a especies del género
Rhodotorula también se han encontrado en
tejidos de animales y pajaros, aparentemente
sanos, como gatos ¥, monos Rhesus 4, camellos
19 avestruces 9, palomas !y halcones 2, En
ocasiones, estacolonizacionderivaeninfecciones
con manifestaciones clinicas relevantes ©9,
Es por ello que se ha considerado que muchos
de estos animales actian como reservorios de
cepas de Rhodotorula spp., potencialmente
patdgenas para los seres humanos.

En un reciente estudio de la microflora que
coloniza la cavidad nasal de cuyes domésticos
(Cavia porcellus) criados para consumo humano
en granjas del Cantén Biblidn (Provincia de
Cafiar, Ecuador), aislamos por azar una cepa
del género Rhodotorula. En el presente trabajo,
presentamos la caracterizacion fenotipica
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de esta cepa y su identificacion molecular
preliminar, destacando su posible rol como
potencial patdgeno para los seres humanos.

METODOLOGIA

Cepas microbianas

Estudio de tipo observacional y descriptivo. El
aislado de Rhodotorula sp. se obtuvo segin el
procedimiento descrito por Buela et al. @), En
breve, las muestras de mucosa nasal de cuyes
adultos sanos se colectaron utilizando hisopos
de algoddn estériles, humedecidos previamente
con soluciéon salina estéril. Los hisopos se
emplearon para inocular medio Hi-Crome
Candida Differential Agar (HiMedia Laboratories,
India), incubandose posteriormente a 30°C hasta
aparicion de colonias. Las mismas fueron sub-
cultivadas varias veces hasta su purificacion, y
se identificaron mediante métodos moleculares
(véase mas adelante). Los aislados se
almacenaron en agua destilada a temperatura
ambiente, en la oscuridad, y se reactivaron
en placas de Agar Sabouraud Dextrosa (ASD)
(Difco Laboratories, EEUU). Como referencia
empleamos la cepa ATCC 90028 de Candida
albicans en distintos experimentos.

Produccion de fosfolipasas

La produccion de fosfolipasas se ensayo
utilizando la placa de agar yema de huevo de
huevo que contenia 1 M de NaCl, 5 mM de CaCl2
y un 8% de emulsion estéril de yema de huevo 4,
Suspensiones de levaduras (106 ml-1) levaduras
de cada aislado, previamente cultivadas en ASD
durante dos dias se inocularon en la superficie
del medio de placa de agar de yema de huevo
y se incubaron a 37°C durante siete dias. La
hidrdlisis de los sustratos lipidicos presentes en
la yema de huevo da lugar a la formacién de un
complejo de calcio con acidos grasos liberados
por la accidn de las enzimas secretadas, dando
lugar a una zona de precipitacién alrededor de
la colonia.

Produccion de hemolisinas

La actividad hemolitica de las cepas de levaduras
se evalué utilizando ASD suplementado con
6% de sangre humana y 3% de glucosa (pH
5.6) @, Alicuotas de 10 pL de una suspension
de levaduras se inocularon por duplicado en el
medio, el cual se incubd a 37°C durante 2y 5
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dias, respectivamente. Al final de la incubacién,
la presencia de un halo translicido alrededor
de las colonias se consideré como indicador de
actividad hemolitica positiva.

Produccion de proteasas extracelulares

La actividad proteolitica se determind por
el método descrito por Deorukhkar et al.
29 con ligeras modificaciones. Se utilizd un
medio compuesto por ASD y leche desnatada
reconstituida al 1%. La leche fue calentada a
90°C durante 60 minutos y agregada al agar SD
antes de verter el medio en placas de Petri. A
continuaciéon, depositamos alicuotas de 10 uL
de suspensiones de cada una de las cepas de
levaduras, e incubamos a 30°C por un minimo
de 48 horas. La actividad proteolitica de los
cultivos se examind diariamente durante 6 dias.
La presencia de un halo claro alrededor de las
colonias se considerd positiva para la actividad.
Crecimiento invasivo

Alicuotas de 10 uL de cada una de las cepas
se depositaron sobre la superficie de ASD, se
incubaron a 30 °C durante 3 dias y luego se
dejaron a temperatura ambiente durante 2 dias
(27). Para remover el crecimiento superficial,
las colonias fueron lavadas con un chorro suave
de agua desionizada, tras lo cual las placas se
fotografiaron. Con la ayuda de un bisturi, se
cortaron ldminas delgadas de bloques de agar
gue contenian los restos de las colonias, y se
observaron al microscopio (a 10 y 40 X), con el
fin de registrar la penetracién de las células por
debajo de la superficie del agar.

Susceptibilidad a compuestos antifungicos

La susceptibilidad a cuatro farmacos antifungicos
se determind mediante la técnica de difusion en
disco o método de Kirby-Bauer, de acuerdo con
el CLSI ?®, El ensayo se realiz6 en placas de agar
Mueller-Hinton (MHA), suplementadas con un
2% de glucosa y 0,5 pg ml* de azul de metileno.
Los antifungicos probados fueron fluconazol
(25 pg), miconazol (50 pg), ketoconazol (10
pg) (Liofilchem S.R.L., Rosetto degli Abruzzi,
Italia), e itraconazol (10 pg) (Bioanalyse, Ankara,
Turquia). El didametro de la zona de inhibicién
de cada antifungico se midié con un Vernier y
se compard con los valores reportados en el
manual del CLSI ?®),
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Identificacion molecular

La extraccion del ADN de las levaduras se realizo
segun el método de ebullicién rapida de descrito
por Almeida da Silva et al. ?9. La identificacién de
la especie se realizé mediante la amplificacién,
secuenciacion y andlisis del transcrito interno
espaciador (ITS) del ADNr. Para ello, se utilizaron
los cebadores ITS1 (5°-TCC GGT GAA CCT GCG
G-3’) e ITS4 (5’-TCC TCC GCT TAT TGA TAT GC-
3’) Bo3U |3 mezcla de PCR mezcla contenia
25 uL de premezcla (DreamTaq Green PCR
Mastermix, Thermoscientific), 19 puL de agua
estéril desionizada, 2 ulL de cada cebador, y 2 uL
de ADN gendmico, en un volumen final de 50
uL. Las condiciones de amplificacidn fueron: una
fase inicial de desnaturalizacion a 95°C durante
5 min, seguida de 35 ciclos a 94°C durante 1
minuto, recocido a 58°C durante 1 minuto y
extension a 72°C durante 1 min, y una fase final
de extension a 72°C durante 10 min.

Los amplicones fueron secuenciados por
Macrogen (Sedl, Corea del Sur) y las secuencias
nucleotidicas fueron comparadas con las
secuencias disponibles en las bases de datos,
mediante el empleo de la herramienta BLAST
(http://blast.ncbi.nim.nih.gov/Blast.cgi). La cepa
se identificé en base a la mayor puntuacién de
identidad, y se depositd en GenBank.

El andlisis filogenético fue realizado con MEGA X
2 empleando el método de Neighbor-Joining®3,

RESULTADOS Y DISCUSION

Entre los distintos morfotipos de colonias de
levaduras que se aislaron a partir de mucosa
nasal de cuyes domésticos, uno (denominado
PCE3) captd nuestra atencién debido a su
pigmentacion rosada en ASD y Hi-Chrome
Candida Differential Agar (Figuras 1Ay 1B).

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.




Los blastoconidios de este aislado, vistos al
microscopio, presentaron una morfologia ovoide
y la presencia de las gemaciones caracteristicas
de las especies del género Rhodotorula (Figuras

2Ay 2B).
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Figura 2. Morfologia 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 magnificaciéon de
la imagen anterior.

# = |
%
———— NR 1571971 Rhodotorula alborube scens JCM 5352
102 I; NR 073296 1 Rhedotorula musilaginesa CBS 316
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,— NR 0732651 Rhodotorula paludigena CBS 6566

La secuenciacion de la region ITS de este aislado,
y su posterior analisis mediante métodos
bioinformaticos, permitié establecer que esta
filogenéticamente relacionado con la cepa CBS
11729 de la especie Rhodotorula taiwanensis
(99.31% de identidad, 97% de cobertura y
un valor E de 0.0) y con la cepa CBS 316 de R.
mucilaginosa (94.43% de identidad, 95% de
cobertura y un valor E de 0.0). Esta estrecha
relacion filogenética se observa claramente
en la Figura 3. El cddigo de acceso asignado a
esta secuencia de la cepa PCE3 en GenBank fue
ON706054.

Isclate PCE3 reversecomplement
NR 157452 1 Rhodotorula miwanensis CBS 11729
NR 0732691 Rhodotorula sphaerocarpa CB S 5939

NR 153285.1 Rhedetorula teruloides CES 6016

0

NR 0732821 ilovae CBS 7436
NR 0732041 Rhodetorula glutinis CBS 20

NR 0732731 Rhod graminic CES 2826
NR 1558451 Sporobolomyees roseus CBS 486

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 incluyé como grupo externo para
enraizar el arbol filogenético.

R. taiwanensis es una especie muy cercana,
filogenéticamente, a R. mucilaginosa y R.
glutinis, dos especies consideradas como
patdgenos humanos oportunistas®*3®. Cepas
pertenecientes a esta especie han sido
identificadas en el microbioma de la piel de
pacientes con esclerosis sistémica difusa, en
una proporcién muy elevada, lo cual sugiere
su posible participacién en la activacién de la
respuesta inflamatoria caracteristica de esta
enfermedad ©®7. Otras cepas de Rhodotorula
spp., que se aislan frecuentemente a partir de
muestras ambientales, asi como de tejidos y
organos de animales, también se consideran
patdgenos potenciales ¥,

Los ensayos orientados a determinar la
expresion de distintos factores de virulencia en
esta cepa permitieron detectar la produccién
de fosfolipasas y hemolisinas (Figuras 4A, B); sin
embargo, la cepa PCE3 no produce proteasas
capaces de degradar la caseina. En cuanto a
su capacidad de penetrar sustrato, el ensayo
realizado mostré que es escasa, aunque no
inexistente (Figuras 4C, D). En las imagenes
de microscopia dptica se observa claramente
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que unas pocas levaduras fueron capaces de
penetrar activamente el sustrato, en forma de
pequeiios cimulos.

A

Figura 4. Factores de virulencia expresados por la
cepa PCE 3 de Rhodotorula sp. (A) Produccion de
fosfolipasas (halo de precipitacion) (izq: PCE3; der:
C. albicans); (B) Produccién de hemolisinas (halo de
hemodlisis) (izq: PCE3; der: C. albicans); (C) Ensayos
de penetracion (visualizado con aumento de 10X); (D)
Ensayo de penetracion (visualizado con aumento de
40X). Los pequefios cumulos de células que se observan
por debajo de la superficie del medio agarizado (lado
izquierdo en las imagenes) corresponden a grupos de
levaduras que lograron penetrarlo activamente.

- =l




1

Sonescasaslasreferenciassobrela patogenicidad
de cepas de Rhodotorula en especies animales.
Entre ellas, destacan dos estudios: el primero se
refiere a un brote de infecciones cutaneas en
pollos 8, mientras que el segundo describe una
infeccion pulmonaren ovejas ®®, ambas causadas
por R. mucilaginosa. También se ha reportado
sobre infecciones causadas por especies del
género Rhodotorula en leones marinos, perros,
gatos, vacas lecheras y avestruces, entre otros
(1040-43) - Nyestros resultados se suman a los
anteriores, y muestran la presencia de una
especie del género Rhodotorula en la mucosa
nasal de cuyes, aparentemente sanos.

Aunque la cepa PCE3 no produce proteasas
extracelulares, la producciéon de fosfolipasas
y hemolisinas pueden considerarse como
sefiales de alarma, toda vez que se trata de
enzimas implicadas en procesos de patogénesis
4 Las fosfolipasas, por ejemplo, degradan el
componente fosfolipidico de las membranas
celulares, causando la lisis celular y favoreciendo
la diseminacién de las levaduras a través de
tejidos y érganos. Por su parte, las hemolisinas
degradan el componente celular de la sangre,
lo cual le permite a las levaduras patdgenas
adquirir hierro, a partir de la degradacion de la
hemoglobina del hospedador, lo cual favorece
la supervivencia y persistencia del patdgeno.
En estudios similares, realizados con distintas
cepas de varias especies de Rhodotorula, se ha
demostrado que la capacidad de producir este
tipo de enzimas extracelulares varia mucho “%,
En las pruebas de susceptibilidad a cuatro
compuestos antifungicos, la cepa PCE3 resultod
ser resistente al fluconazol, al itraconazol, y al
miconazol. En efecto, al realizar el ensayo de
Kirby-Bauer, no se observaron halos de inhibicion
de su crecimiento en presencia de discos
conteniendo estos compuestos. Por el contrario,
la cepa resultd ser sensible al ketoconazol.
Entre los diversos factores de virulencia
expresados por especies del género Rhodotorula,
destaca la resistencia a los fadrmacos antifingicos
“8  Dado que ni el EUCAST ni el CLSI han
establecido hasta la fecha puntos de corte
especificos para las levaduras ambientales u
oportunistas consideradas raras, hemos optado
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por presentar aqui sélo resultados descriptivos,
basados en el didmetro de los halos de inhibicion.
Esto significa que hemos categorizado al
aislado resistente, sélo cuando la inhibicion del
crecimiento fue completa. Hemos considerado
que, pese a no haber valores de cepas de
referencia de la misma especie, las pruebas
de difusion en disco presentan beneficios y
ventajas, como herramientas para la vigilancia
de la resistencia a los antiflingicos. Esto ha sido
claramente demostrado con anterioridad, como
en el caso del ARTEMIS DISK Global Antifungal
Surveillance Study®.

Las especies de Rhodotorula parecen ser
intrinsecamente  resistentes al fluconazol,
compuesto que se ha descrito como ineficaz
para tratar las infecciones causadas por
hongos pertenecientes a este género “¢ %), En
consonancia con esta informacion, el aislado
identificado como R. taiwanensis PCE3 analizado
aqui fue insensible al fluconazol, pero también
al itraconazol y al miconazol, resultados que se
suman a su potencial como patdégeno zoonético.
La presencia de cepas pertenecientes al género
Rhodotorula, en la mucosa nasal de cuyes
domésticos criados para consumo humano,
merece ser considerada con detenimiento. En
efecto, estos roedores son criados en la regidn
andina desde hace siglos con fines ceremoniales
o para consumo humano, pues son el ingrediente
principal de platos tradicionales. En las zonas
montafiosas de los paises andinos, los cuyes
son criados generalmente en la proximidad de
los hogares, en instalaciones artesanales. Con
mucha frecuencia, los animales se mantienen
en el interior de las viviendas, en contacto
intimo con sus propietarios. En diversos trabajos
se ha demostrado que los cuyes pueden actuar
como reservorios u hospedadores accidentales
de distintos patdgenos humanos, incluyendo
bacterias, protozoarios y virus 8, Durante su
crianza, sufaenado, suventaysu preparacion, los
cuyes son manipulados sin mayores medidas de
seguridad y de manera frecuente por criadores,
distribuidores, vendedores y consumidores. De
forma que la presencia de microorganismos
patdégenos o potencialmente patdgenos en sus
tejidos y érganos podria representar un riesgo




desde el punto de vista de la salud publica.

CONCLUSIONES

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 Cafiar, Ecuador.
La cepa, estrechamente relacionada con
R. taiwanensis y R. mucilaginosa, es capaz
de producir enzimas extracelulares, como
fosfolipasas y hemolisinas. Adicionalmente,
es resistente al fluconazol, el itraconazol y al
miconazol. Llama la atencién que se trate del
primer reporte en su tipo, considerando que las
zoonosis causadas por este tipo de hongos son
conocidas desde hace siglos, y se consideran una
amenaza para la salud humana y animal (59). Es
por ello que su vigilancia se debe incrementar,
con el fin de prevenir infecciones que resulten
de la manipulacién o el contacto intimo con
dichos animales.
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Resumen

En la etapa universitaria, los estudiantes presentan diferentes cambios en sus estilos de vida, al mismo tiempo que
pueden verse afectados por un cambio en su estado nutricional por diversos factores, mas aun cuando regresan a
clases presenciales luego del confinamiento ocasionado por la pandemia del virus SARS-CoV-2. El cambio de estado
nutricional conlleva a un riesgo de salud, por tal razén es importante realizar estudios sobre la situacién de salud de
estudiantes post confinamiento. Esta investigacion hace un estudio descriptivo transversal del estado nutricional de
toda la poblacién de estudiantes de tercer ciclo de la Carrera de Bioquimica y Farmacia de la Universidad Catdlica de
Cuenca, en el ciclo de estudio inmediato al confinamiento ocasionado por la pandemia (abril - septiembre de 2022),
con el objetivo de analizar el estado nutricional de los estudiantes post confinamiento. Los resultados indican que
existe un porcentaje alto de estudiantes con sobrepeso y obesidad, lo cual implica riesgos en su salud, situacién que
debe mejorar de acuerdo a los pardmetros de nutricion establecidos por entidades internacionales como la “Orga-
nizacion Mundial de la Salud”, la “Organizacidon Panamericana de la Salud” y las “Naciones Unidas”.

Palabras Clave: estado nutricional; estudiantes universitarios; peso; post confinamiento.

Nutritional status of post-confinement college students
Abstract

In the university stage, students present different changes in their lifestyles, at the same time that they can be
affected by a change in their nutritional status due to various factors, even more so when they return to on-site
classes after the confinement caused by the SARS-CoV-2 virus pandemic. The change in nutritional status leads to
a health risk, for this reason it is important to conduct studies on the health status of post-confinement students.
This research makes a cross-sectional descriptive study of the nutritional status of the entire population of third
cycle students of the Biochemistry and Pharmacy career of the Catholic University of Cuenca, in the study pe-
riod immediately after the confinement caused by the pandemic (April - September 2022), with the objective of
analyzing the nutritional status of post-confinement students. The results indicate that there are a high percentage
of overweight and obese students, which implies health risks, a situation that should be improved according to
the nutritional parameters established by international organizations such as the “World Health Organization”, the
“Pan American Health Organization” and the “United Nations”.

Keywords: nutritional status; college students; weigh; post-confinement.
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INTRODUCCION

La etapa universitaria conlleva una serie de
cambios con respecto al estilo de vida de los
estudiantes, suritmo devida se vuelve acelerado,
generando trastornos alimenticios debido
a una ingesta inadecuada de los alimentos,
consumo excesivo de comida rapida (ricos en
lipidos y carbohidratos), bebidas alcohdlicas y
azucaradas, el habito de saltarse las comidas, la
poca actividad fisica y al mismo tiempo factores
qgue pueden afectar la salud mental como el
estrés, que en la actualidad es un término
habitual en la sociedad y tiene vinculo directo
con alteraciones metabdlicas, fisioldgicas e
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
habitos alimenticios, ya que se caracterizan
por tener menos de tres comidas diarias, lo
cual se evidencia en su estado nutricional con
el exceso de peso y aspecto de los jovenes,
desencadenando apariciones de “enfermedades
cronicas  no  transmisibles” (ECNT) como
muertes prematuras, sobrepeso, obesidad,
conductas purgativas, anorexia, enfermedades
gastrointestinales, entre otras>>”’.

En este contexto, el virus del SARS-CoV-2,
ocasiond una emergencia sanitaria a nivel
global donde fallecié un alto porcentaje de la
poblacién, hubo pérdidas econdmicas, cierre
de fronteras y declaracion de cuarentena,
guedando la mayoria de las personas confinadas
en sus casas con sus actividades diarias como:
trabajar, estudiar, realizar deporte, entre
otros. Las actividades educativas se vieron
obligadas a llevarse a cabo de manera virtual,
con el fin de evitar los contagios comunitarios.
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®®.
Durante la pandemia la actividad académica se
vio estancada; sin embargo, se pudo adoptar
nuevas modalidades, sustituyendo las clases en
aula por clases en medios digitales, generando
un radical cambio para los estudiantes en su
vida cotidiana, impactos emocionales, mayor
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carga de trabajo a estudiantes y maestros,
dejando vacios en el aprendizaje, entre otras
secuelas. Hubo dificultad al adaptarse, surgiendo
problemas en sus actividades diarias que se
realizaban comunmente, alterando también
problemas en sus habitos alimenticios y salud
mental. El confinamiento trajo dos situaciones
adversas, el comer poco o por el contrario
comer en exceso, ademas del sedentarismo y
poca actividad fisica®'°.

A raiz de esta nueva realidad a causa de la
pandemia, se ve reflejada la alteracion de
actividades fisico-deportivas o actividades
extracurriculares, que los estudiantes solian
realizar de forma presencial. Al pasar mas tiempo
en sus casas su vida se vuelve mas sedentaria,
aumentando el riesgo de tener sobrepeso,
obesidad, contraer otras enfermedades,
sumado al estrés no solo causado por las nuevas
modalidades sino también por la situacion que
se estaba viviendo por el aislamiento social**%,
Realizar actividad fisica tiene ventajas en
relacién a la salud mental que esta vinculada a la
conducta alimentaria y estado nutricional, pero
a causa de la situacién vivida se agravaron los
problemas mentales como depresion, ansiedad
o estrés llegando a afectar directamente el
rendimiento académico y la salud. La ingesta
inadecuada de alimentos tanto por exceso
como por defecto van conjuntamente con
estos trastornos mentales, inactividad fisica o
sedentarismo'**2,

Existe relaciéon en la conducta alimentaria vy
los estados emocionales, los estudiantes para
hacer frente a las circunstancias desfavorables
que se desarrollaron, indujeron cambios en
su alimentacion, consumiendo mas o menos
de lo habitual, generando también un efecto
negativo en el modo de vivir. Ademas, se
conoce que el 60% de las personas que sufren
de peso u obesidad se debe a la necesidad de
una ingesta de alimentos para llenar un vacio
emocional a raiz de los problemas, los cuales
empeoraron mas durante la pandemia y los
estudiantes universitarios fueron vulnerables a
tales situaciones**?,

Por lo mencionado anteriormente, es necesario
conocer la situacion de los estudiantes




universitarios luego del confinamiento, ya que
no existen suficientes investigaciones que tratan
sobre esta problematica. En consecuencia,
esta investigacion tiene el objetivo de conocer
el estado nutricional de los estudiantes post
confinamiento de la Universidad Catdlica de
Cuenca, Ecuador, al regresar a clases presenciales
y sus obligaciones estudiantiles que le exige la
educacidn superior.

En este contexto, como antecedente Ia
“Organizacion Mundial de la Salud” (OMS)
presento datos en el afio 2016, donde el 39% de
adultos tenian sobrepeso y aproximadamente el
13% de la poblacién adulta manifesté obesidad.
Como problema mundial, el sobrepeso vy
obesidad estan estrechamente relacionados con
un gran numero de muertes por enfermedades
notransmisibles. La “Organizacién Panamericana
de la Salud” (OPS) enfatiza que la nutricidn
saludable es esencial para prevenir factores de
riesgo que estén vinculados con el sobrepeso,
obesidad y enfermedades no transmisibles!**4,
Ademads, uno de los objetivos de desarrollo
sostenible para el afo 2030 es disminuir un
tercio de la mortalidad prematura a causa de
las enfermedades no transmisibles, algunas
de ellas en relacion directa con el estado
nutricional. Situacién que preocupa ya que en
“Plan Intersectorial de Alimentacidn y Nutricion
Ecuador 2018-2019” pone de manifiesto cifras
alarmantes de obesidad, donde los adultos de 19
a 59 afios tienen una prevalencia de sobrepeso
y obesidad del 63.97% pertenecientes al area
urbana, mientras que los que corresponden al
area rural un 59.9%%>16,

El periodo del aprendizaje universitario es uno
de las mas importantes dentro de la vida de los
joévenes que lo cursan, en este se define no solo
su futuro si no su estilo de vida posterior a sus
estudios y consecuencias de los mismos; por tal
razon, se considera de gran relevancia los habitos
gue se adquieren en esta etapa; sin embargo, los
estudiantes se distinguen por presentar habitos
irregulares e insanos referente a su nutricién y
actividad fisica®>'’.

El consumo excesivo de alimentos altos en
hidratosde carbonoylipidos (“comidachatarra”),
alcohol, tabaco al igual que bebidas azucaradas
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y menos ingesta de fibra, frutas, agua, entre
otros; ademas de la presencia de ayunos y la
omisién de las comidas correspondientes en
el dia, desencadena una dieta desbalanceada
que puede comprometer y complicar tanto el
rendimiento académico como fisico?3®,

Otro factor que influye en el estado nutricional
es el estrés y las conductas asociadas a esta.
Se estima que los jovenes universitarios frente
a otros son los que mas trastornos mentales
presentan; asi, el estrés es uno de los problemas
gue mas se ha incrementado en relacién a
alteraciones mentales. A pesar de que a este
grupo se lo considera “sano”, gran parte de
éste no lo es; esto se puede notar en paises
de Europa como Francia, Espafia, Alemania y
Reino Unido que presentan en su mayoria una
carga sintomatoldgica de ansiedad, angustia,
depresion; del mismo modo se evidencid en
Australia donde el 30% de estudiantes abordan
casos de ansiedad, depresion, consumo de
alcohol y trastornos alimenticios**2.

Estudiantes de paises de América, como Estados
Unidos y Chile presentan trastornos de panico,
cuadros depresivos, ansiedad generalizada,
autolesion e ideacién a la conducta suicida,
al igual que desérdenes de personalidad,
alteraciones adaptativas, inconformidad e
inseguridad en su aspecto fisico. Sin embargo, en
Ecuador los trastornos mentales y alimenticios
son escasamente reportados, pero no significa
gue exista menos prevalencia de este tipo de
problemas entre la comunidad universitariaZ®.
Un estudio realizado por la Universidad
Osmaniye Kourt Ata (Turquia) en 2021,
sobre conductas alimentarias de estudiantes
universitarios, encuesté a 386 personas, de las
cuales 52.6% (203) fueron mujeresy 47.4% (183)
fueron hombres; registrandose un aumento de
peso en 19.2% (39) de mujeres y 45.4% (83) en
hombres por la cuarentena. El resultado de la
investigacién evidencié un aumento excesivo
en el peso corporal durante la cuarentena
comparando antes y después de iniciar el
confinamiento®.

La Universidad de San Agustin de Arequipa,
realizd el estudio “Estilos de vida asociados
a estado nutricional en estudiantes del sexto
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afo de medicina de una Universidad Nacional
de Arequipa, durante la pandemia Covid-19”
en 2021, con el propdsito de evaluar el modo
de vida y la dieta en dichos estudiantes. Los
resultados arrojados fueron los siguientes:
Participaron 85 estudiantes, el 59% tenian una
edad entre 25 a 27 aios; el estilo de vida poco
saludable pertenece al 21.2%, la mala nutricién
al 37.6%, una mala préctica de ejercicio fisico al
38.8%, estrés 31.8%, mal soporte interpersonal
34.1%. En relacion al peso el 34.1% presenta
sobrepeso y el 4.5% obesidad, la relaciéon del
modo de vida y estado nutricional no fue tan
significativa®®.

En la facultad de ciencias de la Pontificia
Universidad Javeriana, se investigd sobre habitos
alimenticios, donde participaron el 83.9% de los
estudiantes. Se obtuvo que el 37.8% presentd
aumento de peso, debido al aislamiento por la
pandemia; mientras que el 62.2% afirmé haber
sufrido una alimentacién fuera de control20.
Asi mismo, un estudio realizado en Brasil, a
inicios de la pandemia en 2020, entrevistd a
1786 estudiantes matriculados en el area de la
salud de cinco regiones de Brasil, mayores de 18
afos; donde indican haber aumentado de peso
el 46.5% (831), redujo su peso el 12.8% (228),
mantuvo el peso habitual el 27.1% (484) y no
sabian como informar el 13.6% (243)°.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio descriptivo de tipo
transversal, para lo cual se seleccioné y evalud
a toda la poblacién de estudiantes de tercer
ciclo de la Carrera de Bioquimica y Farmacia
de la Universidad Catdlica de Cuenca, Ecuador,
en el periodo abril - septiembre de 2022, que
corresponde a 45 estudiantes. Esta evaluacidon
se realizé en modalidad presencial, luego del
confinamiento causado por el virus SARS-
CoV-2, mediante la medicién de peso y estatura,
utilizando una balanza analdgica y escala
meétrica; a cada estudiante se midid su estatura
y su peso, ademas de llenar informacidn sobre
sexo y actividad fisica mediante una encuesta.
Los datos fueron recolectados de forma andnima
y tratados de manera confidencial, previo
consentimiento informado de cada estudiante.
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Se categorizd el estado nutricional de los
estudiantes de sexo masculino y femenino de 19
anos o menores, de acuerdo al z-score del indice
de masa corporal (IMC) por edad, de la OMS para
varones de 5 a 19 afios® y para mujeres de 5 a
19 afios?, segln se indica en la Tabla 1; mientras
que el estado nutricional de los estudiantes de
ambos sexos de 20 afios o mayores se evalud
mediante la clasificacion de la “Organizacién
Mundial de la Salud” para el estado nutricional
segun el IMC® (Tabla 2).

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

IMC Estado Nutricional
<-3DE Delgadez severa (Peso bajo
severo)
-3a-2DE Delgadez (Peso bajo)
-2a1DE Peso normal
1a2DE Sobrepeso
>2DE Obesidad

Tabla 2. Clasificacion del estado
nutricional de acuerdo al IMC

IMC Estado Nutricional
<18.50 Delgadez (Peso bajo)
18.50 - 24.99 Peso normal
25.00 - 29.99 Sobrepeso
>30.00 Obesidad
Para el andlisis de los datos se utilizd la

estadistica descriptiva e inferencial, mediante el
software estadistico SPSS para Windows version
26. El andlisis en las variables cuantitativas
se realizd mediante pruebas no paramétricas
en edad, peso e IMC del estudiante (Shapiro-
Wilk p<0.05), utilizando la prueba U de Mann-
Whitney para comprobar heterogeneidad; vy
pruebas paramétricas para la variable estatura
del estudiante  (Shapiro-Wilk  p=0.072),
utilizando la prueba T Student para comparar
diferencia de medias. Las variables cualitativas se
analizaron mediante pruebas Chi-cuadrado para
comparar diferencia de proporciones. El nivel de
significancia para las pruebas estadisticas usado
fue de p<0.05.

RESULTADOS Y DISCUSION
La investigacidn analizdé de forma descriptiva a




la poblacién completa de estudiantes de tercer
ciclo de la Carrera de Bioquimica y Farmacia
de la Universidad Catdlica de Cuenca, Ecuador,
en el periodo abril - septiembre de 2022; que
corresponde a 45 estudiantes entre 18 y 25 afios
de edad, siendo la edad mas frecuente 20 afios;
ademas, la mitad de los estudiantes evaluados
tienen 20 afilos o menos. La proporciéon de
estudiantes de sexo masculino y femenino es
equitativa (Chi-cuadrado=0.022, p=0.881).
Segln se observa en la Tabla 3, la edad
promedio de los estudiantes es 20.02 afios
(DE=1.56), mientras que el promedio del peso
es de 64.26 Kg (DE=15.16) y de la estatura es
1.62 m (DE=0.09). El IMC de los estudiantes
universitarios del tercer ciclo de la Carrera es
24.42 Kg/m? (DE=4.38). Se encontrd diferencia
significativa entre la estatura de acuerdo al sexo
de los estudiantes (Figura 1), los estudiantes
de sexo masculino tienen mayor estatura que
los estudiantes de sexo femenino (t=-9.569,
p=0.000).

Tabla 3. Estadigrafos de las principales
variables cualitativas

Variable n Media DE
Edad delfstudlante 45 20.02 1.56
(afios)
Peso del estudiante 15 64.26 15.16
(Kg)

Estatura del

estudiante (m) 45 162 0.0

IMC (Kg/m2) 45 24.42 438

Sexc del estudiante

Femenina Masculine

N=122

N=T23
203 Range momede = 12,18 Rergo promedic = 33 37

1,60

Estatura del estudiante {m)
{w) ajueipnysa jsp einjejs3

1,40

Frecuencia

Frecuencia

Figura 1. Frecuencia de estatura de los estudiantes
de acuerdo al sexo
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De acuerdo a la clasificacion del estado
nutricional de la OMS, el 55.56% (25) de los
estudiantes tienen peso normal, mientras que
sobrepeso tiene el 33.33% (15) y obesidad el
8.89% (4); existe un 2.22% (1) de estudiantes con
delgadez o peso bajo (Figura 2). Estas diferencias
de estados nutricionales son estadisticamente
significativas (Chi-cuadrado=32.067, p=0.000),
de las cuales hay que considerar el alto
porcentaje de sobrepeso y obesidad del 42.22%
(19) de los estudiantes universitarios, luego del
confinamiento provocado por el virus SARS-
CoV-2 al reincorporarse a las clases presenciales.

55,56%

33,33%

8.,89%

2,22%
I

Delgadez Peso normal Sobrepeso Obesidad

Figura 2. Estado nutricional de los estudiantes

Los datos anteriores concuerdan con un estudio
realizado en el afio 2021 por la Universidad de
San Agustin de Arequipa, llamado “Estilos de vida
asociados a estado nutricional en estudiantes
del sexto afio de medicina de una universidad
nacional de Arequipa, durante la pandemia
Covid-19”, donde se evalud a 85 estudiantes, de
los cuales el 34.1% indicaba que tenia sobrepeso
mientras que el 4.5% obesidad®. Asi mismo, la
facultad de ciencias de la Pontificia Universidad
Javeriana debate sobre los resultados obtenidos
de habitos alimenticios donde se obtuvo que el
37.8% manifestaron aumentar de peso®.

De acuerdo al analisis de los resultados, no
existe diferencia significativa entre el estado
nutricional de acuerdo al sexo de los estudiantes
(Chi-cuadrado=5.407, p=0.144); sin embargo, en
este estudio el 8.89% (4) de los estudiantes que
presentan obesidad son de sexo masculino, los
cuales tienen 20 afnos o mas, tres de ellos tienen
obesidad clase 1 y uno tiene obesidad clase 3;
ademas, una mujer tiene delgadez (peso bajo)
con edad de 20 afios (Figura 3).
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31,11%

® Femenino
24,44% mMasculino

17,78%
15,56%
8,89%
o I

Delgadez Peso normal Sobrepeso Obesidad

Figura 3. Estado nutricional de los estudiantes de
acuerdo al sexo

En contraste con los datos anteriores, la
Universidad Osmaniye Kourt Ata (Turquia) llevo
a cabo una evaluacién de conductas alimentarias
a estudiantes universitarios con el objetivo de
analizar los trastornos alimenticios y su peso, el
estudio se realizé a 386 personas, de las cuales el
19.2% de mujeres aumentaron de peso mientras
que el 85.4% de hombres aumentaron de peso,
esta investigacion sefala que el elevado peso se
debe a la cuarentena durante la pandemia®.

Asi mismo, en la investigacion de “Lo Cotidiano
de los universitarios del area de la salud durante
el inicio de la pandemia de Covid-19 en Brasil”
realizado por la Universidad de Antioquia en
inicios de la pandemia 2020, se evalué a 1493
estudiantes (83.6%) mujeres y 293 hombres
(16.4%), cuyas edades estaban entre 18 y 22
afios. En relacidon a los cambios en el peso
corporal, se obtuvo: aumento de peso 46.5%,
reduccién de peso 12.8%, mantuvieron su peso
habitual 27.1% vy los que no sabian informar
corresponde al 13.6%. Deduciendo que los pesos
de los estudiantes se vieron alterados durante el
periodo que estaba comenzando la pandemia®.
De acuerdo al analisis cuantitativo, la edad de
los estudiantes tanto de sexo femenino como
de sexo masculino es aproximadamente de
20 afos, media de edad que se presenta por
igual en ambas categorias de sexo (U de Mann-
Whitney=271.000; p=0.667); los estudiantes
de sexo masculino tienen un mayor peso que
los estudiantes de sexo femenino (U de Mann-
Whitney=468.500, p=0.000); asi mismo, el
IMC es mayor en hombres que en mujeres (U
de Mann-Whitney=347.500, p=0.033), como
se puede observar en la Tabla 4. Con respecto
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a la actividad fisica que indican realizar los
estudiantes, ésta no influye en el IMC (U de
Mann-Whitney=175.000, 0.098), existiendo
una media de IMC igual en ambos grupos de
estudiantes que indican realizar actividad fisica
y en aquellos que indican no realizarla.

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

Sexo del

Variable estudiante Media DE
Edad del Femenino 22 19.82 1.220
estudiante (afios)  Masculino 23 2022 1.833
Peso del Femenino 22 54.25 6.998
estudiante (Kg) Masculino 23 73.83  14.724
indice de Masa Femenino 22 22.89 2.877
Corporal (Kg/m2)  Masculino 23 25.88  5.095

En la presente investigacion la mitad de los
estudiantes analizados indican que, si realizan
actividad fisica, mientras que la otra mitad
indica que no (Chi-cuadrado=1.089, p=0.297);
sin embargo, aquellos estudiantes que indican
realizar actividad fisica no tienen relacién con
su estado nutricional (Chi-cuadrado=3.844,
p=0.279), evidenciando que su estado nutricional
no depende de su actividad fisica, sino que esta
relacionado con otros factores.

A partir del analisis del estado nutricional de los
estudiantes universitarios post confinamiento
durante el periodo abril-septiembre 2022, se
demostrd que existe un porcentaje considerable
de sobrepesoyobesidad enlos jévenes (42.22%),
siendo un dato preocupante en relacién al
estado nutricional que corresponde a casi la
mitad de los estudiantes con dichas condiciones.
Por esta razon, se debe tomar en cuenta este
resultado en relacion a los posibles riesgos de
adquirir enfermedades no transmisibles; asi
mismo, lo mencionan la OPS y las Naciones
Unidas en los objetivos de desarrollo sostenible,
donde enfatizan la importancia de la nutricidn
saludable y salud mental como una prevencién a
padecer enfermedades no transmisibles'*?®,
Cabe destacar también, que la OMS determina
al sobrepeso y obesidad como unas de las
principales causas para el padecimiento de
enfermedades crénicas, en las que se encuentran
diabetes, enfermedades no transmisibles, entre




otras. Estas afecciones han conseguido alcanzar
dimensiones epidémicas de manera tal que en
el continente americano tiene la prevalencia
mas alta, donde existe 62.5% de adultos con
sobrepeso u obesidad®*.

CONCLUSIONES

Este estudio determind un alto porcentaje
de sobrepeso y obesidad de los estudiantes
post confinamiento al incorporarse a las clases
presenciales, lo que indica un alto riesgo
de padecer otras patologias crdnicas, como
hipertension, enfermedades cerebrovasculares
o distintos tipos de cancer afectando su calidad
de vida, al igual que su rendimiento académico.
No se encontraron relaciones entre el estado
nutricional y la actividad fisica que realizan
los estudiantes, ni tampoco con el sexo de los
mismos.

De acuerdo con las investigaciones analizadas
sobre el estado nutricional de los jévenes
universitarios en distintas  universidades
del mundo, indican un aumento de peso
considerable, identificAndose trastornos
alimenticios como sobrepesoy obesidad durante
la pandemia, ademas de otras enfermedades
no transmisibles que afectan a los estudiantes
en relacién a su estado nutricional. No se
han encontrado investigaciones actuales que
mencionan el estado nutricional de estudiantes
post confinamiento, siendo este articulo una
base para futuras investigaciones.

Los organismos internacionales han
implementado objetivos que tienen la finalidad
de ayudar a mejorar la salud mundial en la
cual se destaca una mejor nutricion en la
poblacion, segun las estrategias de la OMS para
controlar este problema nutricional se debe
lograr cambios en la alimentacién e incluir la
actividad fisica para lograr tener un mundo
mas saludable. Por esta razdn se recomienda
realizar mds investigaciones sobre la tematica
e implementar mejoras, ademas de investigar
sobre los diferentes factores que afectan la salud
en los estudiantes universitarios.

Conflictos de interés. Los autores declaran no
tener conflictos de interés.
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Resumen

El profesional que labora en el drea de la salud debe adquirir los conocimientos necesarios sobre ética para
proporcionar al paciente confianza, seguridad y un trabajo 6ptimo. Dentro de los procesos en un laboratorio, la
fase preanalitica facilita el profesional a un mejor diagndstico del paciente. Sin embargo, esta fase es considerada
como la de mayor tendencia a cometer errores al momento del diagndstico efectivo, sobre todo al momento del
muestreo correcto, incluyendo manipulacidn, rotulacion, transporte y almacenamiento del mismo. La investigacion
se realiz6 mediante un enfoque metodoldgico de tipo cualitativo y fenomenoldgico que permita identificar los
conflictos éticos presentes principalmente en la fase preanalitica del laboratorio clinico, para lo cual se realizd un
analisis de tipo bibliografico con un enfoque principialista para identificar conflictos como: falta de conocimientos
en ética y bioética, conflicto de intereses, falta de comunicacién adecuada entre profesionales, resultados erréneos,
falta de confidencialidad y mala practica en profesionales de la salud.

Palabras clave: autonomia, beneficencia, justicia, no maleficencia, laboratorio clinico, fase pre analitica.
Ethical conflicts in the pre-analytical phase in clinical analyzes
Abstract

Professional who works in the health area must acquire the necessary knowledge about ethics to provide the
patient with confidence, security and optimal work. Within the processes in a laboratory, the pre-analytical phase
facilitates the professional to a better diagnosis of the patient. However, this phase is considered the one with the
greatest tendency to make errors at the time of effective diagnosis, especially at the time of correct sampling, inclu-
ding handling, labeling, transport and storage. The research was carried out through a qualitative and phenome-
nological methodological approach that allows identifying the ethical conflicts present mainly in the pre-analytical
phase of the clinical laboratory, for which a bibliographical analysis was carried out with a principled approach to
identify conflicts such as: lack of knowledge in ethics and bioethics, conflict of interest, lack of adequate commu-
nication between professionals, erroneous results, lack of confidentiality and bad practice in health professionals.

Keywords: autonomy, charity, no maleficence, justice, clinical laboratory, preanalytical phase.
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INTRODUCCION

El diagndstico proporcionado por el laboratorio
clinico es util, se estima que los resultados
obtenidos del laboratorio afectan directamente
hasta un 70% en el diagndstico médico y con
ello el tratamiento del paciente!. De ahi la
importancia en un adecuado diagndstico, ya que
facilita latoma de decisiones clinicas y solamente
debe solicitarse si es Util para el médico y permite
tomar una decisidn terapéutica adecuada ®. Por
ello, el andlisis clinico se vuelve un componente
importante y aliado en el diagndstico del
paciente.

Los procesos que se relacionan con un
adecuado diagndstico se dividen en tres fases:
pre analitica, la cual es el momento en que el
médico solicita un examen del paciente (incluye
recepcion, recogida de datos y muestras y
registro), analitica que refiere al analisis en si
de la muestra y su cuantificacion de acuerdo a
los pardmetros de interés diagndstico, procesos
de identificacidn, calibracion del equipo® y post
analitica en donde se confirman los resultados
para emitir un informe al médico que solicitd
dicho andlisis*.

Los factores que pueden generar conflictos en el
laboratorio clinico van a depender de las fases
mencionadas anteriormente. Sin embargo, la
mayoria ocurren en la etapa pre analitica. De
acuerdo con Gil®, en la fase preanalitica hay
dificultad para controlar todos los pasos que
se involucran en ella y al personal involucrado,
pudiendo alcanzar hasta el 85%.

De acuerdo con Donayre, la fase pre analitica
es fundamental y afecta al resultado del
andlisis del paciente desde variables fisiolégicas
hasta métodos de muestreo®. Otro factor a
considerar importante es una posible alteraciéon
de la muestra por factores relacionados con el
paciente y que puedan ser o no controlados
por el médico tratante. Por ello, es necesario
evitar pruebas poco utiles que puedan resultar
confusas en la evaluacion de los resultados o
generar incomodidad al paciente y el costo de
los reactivos los cuales estan asociados a un alto
indice de negatividad .

Se estima que alrededor del 60% de pruebas
clinicas que se realizan en laboratorios no son
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necesarias y solamente el 10% son relevantes
para los médicos tratantes en la toma de
decisiones. Encontrar una solucién a este
problema no es facil porque resulta complicado
estar en desacuerdo cuando un médico, en base
a su criterio clinico, considera una prueba como
necesaria a realizarse. Sin embargo, si existiese
acciones concertadas entre un médico y el
asistente de laboratorio, pueden seleccionarse
las pruebas adecuadas reduciendo los errores®?.
El conflicto ético surge cuando los principios
y valores éticos que se adoptaron son

comprometidos por otros cuando no
pueden tomarse decisiones que incluyan
estos principios, agravando el problema,

principalmente dreas de contacto mas cercano
con el paciente, por su lado, Maciel® afirma
que los conflictos han aumentado conforme
progresa los avances tecnocientificos. Entre
estos conflictos se encuentran la correcta
solicitud de analisis, indicaciones previas al
paciente, adecuada identificacidon de pacientes,
pacientes que presenten antecedentes médicos
de enfermedades o sospecha de enfermedades
gue impliquen algun tipo de riesgo de infeccion
para el personal sanitario al momento de
manipular las muestras, la especificacion de las
pruebas que sean especificas y por ultimo, la
declaracién de consentimiento®.

En caso de que las consultas son de investigacion
clinica, la informacion solicitada debe ser auln
mas detallada. De igual manera, es necesario
valorar el diagndstico clinico para reducir
la cantidad de repeticiones en pruebas con
valores fuera del rango del andlisis, incluyendo
posibles interferencias que pudieran afectar
los resultados”. En Guadalajara en una
investigacién, se encontraron errores en todas
las fases del laboratorio, siendo la pre analitica la
mas afectada al observarse errores en cuatro de
cada diez solicitudes. Los errores mas comunes
fueron datos incompletos como fecha, nimero
de cama, numero de registro, edad, género o
posible diagndstico™?.

Establecer un diagndstico, elegir una secuencia
de analisis para confirmar o descartar un
diagnéstico, el prondstico a determinar, el
tratamiento mas adecuado a elegir, verificar
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que la terapia sea efectiva y posibles efectos
adversos, satisfacer los requerimientos del
paciente, protegerse de posibles problemas
legales a futuro, el tiempo de consulta provocan
que el médico se vea motivado a solicitar
diversas pruebas diagndsticas®.

Mata et al. en México encontraron que el 53% de
losexamenesno eran necesariosenellaboratorio
clinico y se enfocaban en diversos andlisis como
de orina o de sangre para realizar quimica
sanguinea como colesterol y triglicéridos. Por
ejemplo, para un examen con lesiones o tumores
de la piel y tejidos subcutaneos, no se justifica
la exigencia de este tipo de estudios™¥. Si el
paciente rechaza el tratamiento o las pruebas
solicitadas, se genera un dilema ético, pues en
la mayoria de ocasiones dichas solicitudes no
tienen fines de lucro o son inofensivas. Entre
ellas se pueden destacar pruebas de alcohol
o drogas por temor a consecuencias legales o
creencias humanas o religiosas. En las pruebas
genéticas la privacidad es fundamental, por la
naturaleza de los resultados y sus pruebas®?.
Los principios éticos relacionados con el acceso
a la informacién, muestras de los pacientes, la
confidencialidad, cédigo genético, biobancos y
otras relacionadas con el laboratorio requieren
aun mucha discusién. Adicionalmente, los
resultados obtenidos en el laboratorio también
pueden generar discriminacion al paciente. Por
ello, en algunos casos es necesario encontrar un
equilibrio critico y salvaguardar los derechos de
los pacientes y la sociedad *3.

En lo que se relaciona al consentimiento
informado o consentimiento libre (Cl), Cafiete en
su articulo afirma la importancia del Cl para uso
como un instrumento para la intervencion entre
los intereses de los investigadores, pacientes
y patrocinadores. Por otro lado, el Cl permite
implementar y aplicar de manera adecuada
los principios éticos humanos y universales y
ayuda a afianzar el respeto, la autonomia y la
libertad de los pacientes que desean participar
en el estudio *. Sin embargo, plantea un
problema si el paciente no es capaz de tomar
una decision por su edad, condicién de salud
critica o estado mental. A quién se le permita
dar su consentimiento en nombre del paciente
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varia entre regiones y esta influenciado por las
practicas culturales o depender de politicas de
la institucion®®),

Cuando se realizan investigaciones con
participaciéon humana, es necesario verificar que
los pacientes no personas vulnerables, ya que
no pueden defender sus intereses. Por ello, se
encuentran en riesgo personas, comunidades o
sectores de la sociedad que resultan vulnerados
en su autonomia®., Un estudio médico
que conlleva un analisis en laboratorio con
materiales o datos humanos que puedan ser
identificables, tanto el médico como el técnico
de laboratorista deben obtener del paciente
una declaracién de consentimiento para la
recoleccién, almacenamiento y/o reutilizacion
de sus muestras con diversos fines %9,

METODOLOGIA
Estainvestigacion serealizd mediante un enfoque
de tipo cualitativo, con alcance descriptivo y
de tipo fenomenoldgico fundamentado en el
estudio de experiencias de vida profesional
y personal. Para ello, se realizd una revisién
sistematica de literatura utilizando bases de
datos cientificas que incluyen Google académico,
Pubmed, Scopus, Medline y Scielo. Se buscaron
articulos académicos y cientificos entre los
afios 2005 al 2021. Se utilizaron palabras clave
en inglés como Principles of bioethics, charity,
justice, autonomy, no maleficence y en espafiol
como laboratorio clinico, fases de laboratorio
clinico, normativa, conflictos éticos.

Se verificd que los principales puntos criticos en
el conflicto ético en el laboratorio clinico en la
etapa pre analitica son solicitudes incorrectas,
examenes no necesarios, confidencialidad,
comunicacidon no apropiada, costos excesivos,
entre otros.

Con base a lo mencionado anteriormente, se
planted una entrevista semiestructurada a
profundidad con un grupo focal de los segmentos
de interés tanto médico como de laboratorio. La
muestra fue seleccionada de manera aleatoria
y estuvo basada en un listado de profesionales
médicos y bioquimicos, obteniéndose un
total de 10 colaboradores: cinco médicos vy
cinco laboratoristas que desearon participar




en la entrevista individual y tres médicos y
tres laboratoristas en el grupo focal. Entre
los criterios de inclusidn se consideraron al
profesional médico y de laboratorio de la ciudad
de Cuenca cuya experiencia sea de al menos
diez afios, que deseen participar. La informacion
obtenida fue analizada y procesada realizando
una triangulacién de las variables de interés. Se
los dividio a los profesionales en dos grupos:
e Grupo A: cinco profesionales médicos
e Grupo B: cinco profesionales de
laboratorio
Se realizaron entrevistas individualmente en
forma presencial y el grupo focal se entrevistd de
manera virtual con preguntas semiestructuradas
y abiertas. Finalmente, los resultados obtenidos
se procedieron a codificar analizando vy
categorizando dichos datos mediante el
programa Altlas ti.

RESULTADOS

De acuerdo a la investigacion, se obtuvieron seis
categorias que se describen a continuacién que
permiten describir los conflictos en al analisis
clinico. Adicionalmente, se lograron procesar los
datos de la entrevista mediante triangulacion,
verificando la informacidén obtenida a través de
categorias e instrumentos utilizados. Ver Figuras
ly?2.

Conocimiento bioético | | Conflicto de intereses Confiabiilidad

Comunicacion Mala practica Confidencialidad

Figura 1. Categorias de resultados de
acuerdo a las entrevistas

Conflicio da intereses

Fesultadoes.

S 1
Coalidad
Segueientn laboraono
Pacienis

/‘| Mala uslizacion oo recursas
- i
. et informaitn

Figura 2. Sub-categorias de resultados de entrevistas

l Cenfdencialidad Frivacidad ‘
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Alrededor del 80% de los entrevistados de los dos
grupos focales afirmaron poseer conocimientos
basicos en bioética, pero solo uno de ellos
menciond los principios de no maleficencia
y autonomia en la entrevista, a diferencia de
los demds que mencionaron a manera general
la definicidn de bioética la cual consistia en el
estudio de leyes que buscaban el bienestar
del paciente. Esto permite demostrar falencias
con los principios de bioética al momento del
desarrollo profesional. Asimismo, la totalidad
de los entrevistados, tenian conocimiento de
los incentivos econdmicos propuestos por los
laboratorios hacia el personal médico para
recomendar determinados laboratorios a sus
pacientes. Algunos afirmaron conocer casos en
los que el laboratorio entrega un porcentaje de
su ganancia al médico. Con respecto a los altos
costos de los exdmenes de laboratorio, el 80%
de los profesionales entrevistados indicaron
conocer laboratorios que cobran un porcentaje
alto al momento de la realizacidon del analisis
aun cuando se aplica la misma técnica en otros.
En lo que se relaciona con solicitudes
innecesarias de examenes, la totalidad del
grupo profesional de laboratorio manifestd
que los médicos solicitantes envian solicitudes
de examenes innecesarios a los pacientes,
mencionando examenes frente a criterios
médicos previos o a sintomas presentados
por el paciente. En lo que se relaciona con la
confiabilidad, la totalidad de profesionales en el
area médica mencionan tener preferencia con
algun laboratorio determinado, por la calidad en
el proceso, eficiencia y obtencién de resultados
validos.

Por otro lado, en lo que respecta a la
comunicacion, la mayoria de los participantes
entrevistados sefialaron mantener buena
comunicacion con el personal de laboratorio,
a diferencia de otra parte del personal que
afirmaron tener seguimiento con el laboratorio
solo en determinados casos y cuando el
diagnéstico y su relacién con los resultados lo
amerita. De igual manera, los laboratoristas
indicaron que si se obtienen resultados cuyos
valores son criticos o se encuentre en riesgo la
vida o integridad del paciente, se contactan de
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manera inmediata con el médico.

En lo que se relaciona con la mala practica,
un 10% de los entrevistados laboratoristas
manifestaron tener experiencias relacionada
con la misma. Conocian casos de mala practica
relacionado con el uso del mismo equipo para la
toma de muestra en varios pacientes, asi como
también problemas en la interpretacién de los
resultados. Un 20% de los profesionales médicos
sefialaron conocer laboratorios que realizan
un inadecuado manejo de la informacién del
paciente y no guardan la privacidad del mismo.
Grupo focal

Durante la entrevista al grupo focal se
mencionaron las experiencias tenidas a lo
largo de su vida profesional y recalcaron que
se han presentado problemas como solicitudes
Nno necesarias 0 examenes que requieren un
diagndstico acertado, pero con solicitudes de
examenes adicionales, generando altos costos
para el paciente, sin considerar las posibilidades
econdémicas de pago de los mismos.

Otro punto importante sefialado por los
laboratoristas se relaciona con la solicitud
de examenes. Manifestaron que en varias
ocasiones no son legibles generando un
problema al momento de la toma de muestra
de realizar el analisis, porque “podria causar
confusion”, aunque en la actualidad y con los
avances tecnoldgicos, la mayoria de analisis se
los realiza de manera digital o computarizada.
También mencionaron la importancia de aplicar
el consentimiento informado, sin embargo, la
mayoria de profesionales lo aplica solo en casos
extremos en los que se encuentre en peligro la
vida del paciente: “Algunas veces las solicitudes
no son legibles, hay veces que no se entiende y
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hay que llamar al médico.”

En caso de solicitudes de examenes comunes
como biometrias o perfil lipidico consideran que
no es necesario la aplicacién del consentimiento
informado, pero a su vez, consideran necesario
informar al paciente el procedimiento que se va
realizar y el seguimiento mutuo entre médico
con el laboratorio con la finalidad de buscar
una solucién en conjunto en caso de haber
alguna inconsistencia. Los dos grupos focales
recalcan la necesidad de que el personal esté
continuamente capacitado en bioética para
brindar un correcto servicio, respetando la
autonomia y privacidad, buscando equidad
del paciente. Un profesional médico indico
“Durante la formacién médica nos dan pocos
temas de ética y siempre enfocados al paciente,
también deberia ser enfocada a los facultativos
de la salud.”

En cuanto a la comunicacidon entre los dos
grupos profesionales, el 50% del personal
médico indicé mantener continua comunicacion
con el laboratorio. Consideran que debe
existir una adecuada comunicacidon entre las
dos areas de la salud para evitar errores que
perjudiquen o generen dafo al paciente. Otro
menciond: “Muchas veces, no sabemos coémo
llevar las muestras, en que contenedor, en que
cantidad?”, “Con una comunicacién adecuada
se evitarian este tipo de inconvenientes, cuando
el médico tratante exige resultados inmediatos,
sin saber cémo es el proceso de las muestras.”
Por ultimo, se pudo verificar que la participacién
del grupo focal concuerda en su mayoria con la
participacién efectuada durante las entrevistas
personales.

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

Categoria Subcategoria

Ejemplo

Conocimiento Bioético Estudio a profundidad
Costos

Conflicto de Intereses

Incentivos econémicos

Resultados

Calidad

Confiabilidad

Examenes Innecesarios
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Falta de conocimiento

Altos costos en analisis

Examen tiroideo no necesario
Dinero por parte de laboratorios
Poca confianza

Falta de experiencia




Seguimiento laboratorio

Comunicacién ]
Paciente

Mal uso de recursos
Mala practica
Mala informacién

Confidencialidad Privacidad

alUd Volumen 8, N° 14, junio - noviembre 2024, pp. 58-67

Poca comunicacién médico-laboratorio
Poca informacién al paciente

Utilizacion de mismos equipos para la
toma de muestra.

Resultados alterados

Divulgacién de informacién

DISCUSION

En esta investigacion verificamos el poco
conocimiento sobre bioética por parte de los
profesionales tanto médicos como bioquimicos.
Los entrevistados entienden poco el significado
de bioética, probablemente ocasionado por la
poca capacitacion en el tercer nivel educativo. Es
reciente en la Ultima década la implementacion
en las mallas curriculares de la asignatura
de ética o bioética en las carreras de la salud
y la importancia que ésta conlleva en el rol
profesional.

En Estados Unidos se observd una similar
conclusion en un estudio mediante una
encuesta, que mostré que ninguno de los
centros educativos del drea médica una
asignatura relacionada con la formacion ética en
su plan curricular y solamente el 24% de ellos
indicd haber tenido clases de ética en el afio,
aunque el 85% de los docentes consideraron
importante un plan de estudios que contemple
la ética como asignatura. Un poco mas de 12
afos después, Grossman et al. investigd en el
mismo pais lo mismo y verificé que el 56% de
los encuestados tenian una formacion basica
o minima sobre bioética en sus programas
educativos y el 99% de los supervisores de
maestros aun lo consideraban necesario'*”.

Se puede observar la importancia de la ética y
sus principios en la salud, sin embargo, existe
una marcada variacién entre la educacion
médica y la formacion centrada en la ética a
nivel de profesionales clinicos o de laboratorio.
La ensefianza formal de la asignatura de ética
esta ausente en muchos programas curriculares
de formaciéon en quimica clinica, bioquimica o
medicina de laboratorio. Por ello, consideramos
necesario capacitacion adecuada para los
profesionales®,

Otro aspecto importante fue la comunicacion.
En la mayoria de criterios tanto médico como
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laboratorista manifestaron poseer una adecuada
comunicacion entre si y realizan en conjunto
un seguimiento al paciente. En cuanto a lo
relacionado con la comunicacién con el paciente,
los profesionales de laboratorio manifestaron
mantener mayor comunicacion con el paciente
sobre lo que se va a realizar desde indicaciones
para la obtencidn de la muestra debido a
gue consideran necesaria la responsabilidad
profesional comunicar el proceso a realizar al
paciente. Sin embargo, un estudio demostré que
los pacientes no estaban orientados de manera
adecuada antes del muestreo. Por ejemplo,
indicaciones sobre el periodo de ayuno, habitos
toxicos y afecten a los resultados previo a la
extraccidn (principalmente tabaco y café)".
Desde el punto de vista médico, una adecuada
comunicacion es de alta importancia para
generar una correcta relaciéon entre el médico
- paciente y mejorar la calidad en la atencion y
aumentar la seguridad y confianza del paciente.
Una comunicacién eficaz, completa, oportuna,
precisa y comprensible para el paciente y sus
familiares reduce significativamente la cantidad
de errores y aumenta la seguridad y confianza
del paciente ®°. En los resultados de nuestra
investigacién y revisado en la literatura médica
sobre este criterio, siempre se recomienda la
prioridad en la comunicacion de valores criticos
y la necesidad de incorporar procedimientos
para el seguimiento del mismo®.

Por otro lado, la mayoria del personal médico
entrevistado, tienen preferencias con ciertos
laboratorios por la confiabilidad que brindan.
De igual manera se recalca la importancia de
los costos que deben ser accesibles para los
pacientes, asi como también la preferencia de
algunos laboratorios por su mayor experiencia
y trayectoria para la obtencion de resultados
precisos. Por ellos, los laboratorios deben
plantear programas de control interno y externo
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gue aseguren resultados confiables confirmando
su calidad @Y,

En este sentido, Diaz y Santoyo ®?, en su
publicacién la calidad se convierte en un
sinénimo de seguridad con la finalidad de
detectar errores iniciales para evitar poner
en riesgo al paciente, aun cuando la funcidn
principal es establecer o descartar un
diagndstico de un paciente, proporcionando a la
vez calidad en la informacién de los resultados.
De ahi la importancia en la estrecha relacién
y comunicacién entre médico, enfermera vy
bioquimico para el aporte de resultados y con
ello reducir errores en la fase pre analitica.

Con respecto al conflicto de intereses, en este
estudio se detectaron conflictos relacionados
con los incentivos incluyendo los econdmicos
hacia los profesionales médicos, en cuanto
a incentivos econdémicos por parte de los
laboratorios o la solicitud de exdmenes
complementarios no necesarios, aumentando
los costos para el paciente. Una conclusion
similar se observd en Estados Unidos y Reino
Unido, demostrando que entre el 25% y el 30%
de los analisis de laboratorio solicitados no
eran adecuadas o necesarias. Por otro lado, al
solicitar una investigacion a un individuo que no
presente sintomas, se lo expone a un fenémeno
denominado de Ulises; es decir, exponerlo a
situaciones de aprendizaje no necesarias pero
gue generan estrés y costos adicionales. Una
persona asintomadtica que se realiza hasta diez
pruebas o analisis puede detectar anomalias sin
importancia clinica en el 40% de los estudio (3.
Se puede observar que son mas notorios los
conflictos éticos en la gestion médica, por un
aumento en la oferta por parte deloslaboratorios
0 empresas relacionadas para trabajar con estos
y generar ganancias. De acuerdo con Gamaliel
et al.; el laboratorio clinico o de asistencia
sanitaria brinda atencion, pero ha generado un
aumento en sus costos antes que en cualquier
otro servicio en la salud. Se calcula que el
presupuesto destinado por el sistema de salud al
area de los laboratorios varia entre el 3% al 15%
a nivel mundial. Lamentablemente, el aumento
en los costos de los analisis de laboratorio no se
relacionan directamente con una mejor calidad
en la atencién al paciente o algin impacto en la
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salud publica 3.

Con base a lo anteriormente mencionado, Maya
24 en su articulo menciona a la dicotomia como
una falta a la ética profesional, siendo un acto
opuesto a la dignidad en donde la participacion
del dinero, regalos o incentivos forma parte
importante en la relacién médico-laboratorio
debido a un enmascaramiento de la relacién
justificando su opinidn con mejor calidad, trato
O servicio.

Por otro lado, el mal uso de recursos también
fue mencionado, siendo éste un factor de alta
importancia en la salud, ya que se manifestd
entre los entrevistados el uso de un mismo
equipo para la toma de muestra en varios
pacientes. Un estudio en Espafia, en el Estudio
Nacional de Efectos Adversos a la Hospitalizacion
(ENEAS) observd un 2,75% de incidencias
gue se relacionan con el diagndstico, es decir
principalmente errores en la identificacién del
paciente o a partir de la identificacién de la
muestra, observandose como consecuencias:
fallo o retraso en el diagndstico, cuando de
manera particular, el 84,2% de los incidentes se
pudieron prevenir ),

De acuerdo con Lippi, entre las principales
causas que generan errores de identificacion
del paciente se encuentra principalmente
cuando el médico solicita pruebas al paciente
equivocado. También cuando hay una entrada
incorrecta de datos del paciente en el sistema
informatico de laboratorio o una incorrecta
toma de muestras del paciente, incluso se ha
observado muestras sin identificacion®). Las
pruebas de laboratorio sirven para validar o no
un diagndstico y con ello establecer prondstico,
tratamiento, con monitoreo de la terapia a
aplicar e identificar posibles complicaciones. Por
ello, la etapa preanalitica es fundamental en el
flujo de trabajo y procesos del laboratorio. Las
pruebas adicionales pueden generar un numero
de falsos positivos y negativos 7). En este punto
en nuestro estudio, no se observa coincidencia
con otras investigaciones. Tal es el caso de
un profesional bioquimico que comentaba su
experiencia con un médico al realizar un analisis
de orina mediante tiras reactivas y su diagndstico
se basaba en dichas tiras.

Respecto a la confidencialidad, solamente un




bajo porcentaje de entrevistados han detectado
casos de divulgacion de resultados de pacientes
o su identidad, por ello, la informacidn obtenida
a partir de datos personales que sea utilizada
en con fines investigativos sin que exista
previamente un consentimiento informado
expreso para divulgarlo debe ser tratado
como confidencial, incluyendo si el paciente
ha fallecido. Por ejemplo la divulgacién de la
causa de muerte en pacientes con infecciones
infectocontagiosas como sida, que puede
afectar su imagen en familiares y amigos del
fallecido?®. Se debe recordar que si el paciente
no desea realizarse un examen, debe recibir toda
la informacidn relacionada con su enfermedad
sin revelar su condicién a otros, solo en ciertas
excepciones referidas a casos que sean incapaces
de hacerlo desde el punto de vista mental®?,

Como afirma Gracia: “La proximidad no esta
determinada por el llamado mundo de los
hechos, sino por el mundo de los valores. Los
valores nos dan identidad y nos diferencian
del resto de personas. Los valores son nuestro
principal diferenciador. Lo que nos define
como seres humanos son los valores religiosos,
filosoficos, estéticos, politicos, etc. que hemos
aceptado como propios. Nosotros mismos
somos valores, sin valores no seriamos nada" 9,

CONCLUSIONES

Se identificaron los factores de riesgo que
pueden generar resultados erroneos en la etapa
pre analitica. Entre los cuales se encuentran:
errores en las solicitudes, en la identificacion,
durante la extraccién de sangre, ingreso de datos
del paciente al sistema, forma de conservacion
de la muestra u otros factores relacionados con
el paciente en si como la edad, sexo, ayuno,
actividad fisica, entre otros.

De igual manera los profesionales sanitarios
tanto médicos como bioquimicos no poseen
conocimientos a profundidad sobre ética y
bioética, lo que permite sugerir en plantear
cambios en las mallas curriculares a tercer nivel
para profundizar no solamente los conceptos o
definiciones, sino plantear un profundo cambio
en los valores y principios en la ética profesional.
Los conflictos éticos presentes en la fase
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pre analitica en el laboratorio clinico fueron
analizados, mediante revision bibliografica
y con el estudio de campo. Se verifica que los
conflictos surgen por falta de conocimiento
en ética y bioética, conflictos de interés, altos
costos en los analisis o incentivos econdmicos
a médicos por parte de los laboratorios,
solicitud de exdmenes no necesarios, resultados
incorrectos que conllevan a tratamientos no
adecuados, falta de comunicaciéon tanto al
personal médico, laboratorio como con el
paciente, casos de mala practica como mal uso
de equipos, errores en etiquetado o rotulado
de muestras, mala informacion al paciente, asi
como también la divulgacién de resultados o
identidad del paciente.

Por ello, es necesario contar con personal
capacitado, para cumplir estandares de calidad,
sin dejar a un lado los principios éticos para
que proporcionen los resultados correctos.
Adicionalmente, es importante que exista
una buena comunicacién entre el médico vy el
laboratorista, para evitar inconvenientes en
cuanto a seguimiento de resultados y aplicacidn
de una terapia adecuada.
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Resumen

Segun la Organizacion Mundial de la Salud el bajo peso del recién nacido ha provocado aproximadamente 5 millones
de defunciones neonatales cada afio a nivel mundial y a su vez haincrementado el nimero de hospitalizaciones donde
se requieren de una mayor manipulacion y una frecuente utilizacion de técnicas invasivas para la estabilizacion del
estado de salud del recién nacido, causando en efecto dolor ante estos procedimientos. Se planted como objetivo
determinar los cuidados de enfermeria en el dolor del recién nacido con bajo peso en instituciones privadas: “Monte
Sinai”, “Fundacidn Pablo Jaramillo Crespo” y publicas: “Hospital Vicente Corral Moscoso”, “Hospital de Especialidades
José Carrasco Arteaga” de la ciudad de Cuenca, Ecuador. Mediante un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal,
la muestra estuvo conformada por 69 profesionales de Enfermeria del servicio de neonatologia de los hospitales
publicos y privados. El instrumento aplicado fue de la valoracidon y manejo del dolor de Yaipen Torres, con un Alpha
de Cronbach del 0.744. Los datos fueron analizados con el programa SPSS V.20 y los resultados mediante tablas de
frecuencia y porcentaje. El 50.70% de la poblacidn estuvo en edades de 31-40 afios, con Licenciatura en Enfermeria
(94.2%), con mas de 5 afios de experiencia (37.7%). El 85.5% tuvo un nivel de conocimiento muy bueno y un 14,4%
bueno. Los cuidados de enfermeria que los profesionales realizan con menor frecuencia es el uso de alguna medida
analgésica ante un procedimiento doloroso en los neonatos seguida de la administracion de analgesia farmacoldgica
para calmar el dolor

Palabras Clave: bajo peso; cuidado de enfermeria; dolor; recién nacido.

Nursing care in the pain of the newborn with low birth
weight in public and private institutions in Cuenca

Abstract

According to the World Health Organization, low birth weight has caused approximately 5 million neonatal deaths
each year worldwide and, in turn, has increased the number of hospitalizations where greater handling and fre-
quent use of techniques are required. invasive for the stabilization of the state of health of the newborn, causing
in effect pain before these procedures. The objective of this study was to determine the nursing care in the pain
of the newborn with low birth weight in private institutions: "Monte Sinai", "Pablo Jaramillo Crespo Foundation"
and public: "Hospital Vicente Corral Moscoso", "Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga" of the city of
Cuenca, Ecuador. By means of a quantitative, descriptive, cross-sectional study, the sample consisted of 69 Nursing
professionals from the neonatology service of public and private hospitals. The instrument applied was Yaipen To-
rres A's pain assessment and management, with a Cronbach's Alpha of 0.744. The data was analyzed with the SPSS
V.20 program and the results using frequency and percentage tables. 50.70% of the population was between the
ages of 31-40, with a Bachelor's degree in Nursing (94.2%), with more than 5 years of experience (37.7%). 85.5%
had a very good level of knowledge and 14.4% good. The nursing care that professionals perform less frequently
is the use of some analgesic measure before a painful procedure in neonates followed by the administration of
pharmacological analgesia to calm the pain.

Keywords: under weight; nursing care; pain; newborn.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
determina al bajo peso al nacer a los neonatos
con menos de 2500 g, con caracteristicas,
fisicas, bioldgicas y anatdmicas en proceso de
maduracion, por consiguiente, se lo considera
como un problema de Salud Publica a nivel
mundial pues trae consigo graves consecuencias
que afectan al neonato a corto y largo plazo®.
Segun el Manual de Enfermeria en Neonatologia
lo clasifica en recién nacido con bajo peso:
1.500 gr a 2.500 gr. Recién nacido con muy bajo
peso: menos de 1 500 g al nacer, recién nacido
extremadamente bajo peso: menos de 1 000 g
al nacer?.

La morbimortalidad infantil y neonatal se ha
convertido en una de los indicadores mas
importantes que manifiesta el desarrollo social
y humano para cualquier pais, permitiendo
identificar a su vez la calidad del sistema de salud
que lleva®. En el 2019 la OMS informé que las
muertes de los menores de 5 afos sucedieron
durante el periodo neonatal, representando
aproximadamente el 47%; mientras que un
tercio muere el mismo dia del nacimiento
y aproximadamente las tres cuartas partes
durante la primera semana de vida®.

De acuerdo con el informe de OMS en el 2019,
se estimd que un 15% y 20% de nifios nacidos
a nivel mundial tuvieron bajo peso, en tal
sentido se planted la meta mundial para el 2025
reducir un 30%. Problema que ha aumentado
particularmente en aquellos grupos vulnerables
como los paises de ingresos econdmicos bajos
y medios, tales como Asia Meridional (28%),
Africa Subsahariana (13%) y un 9% en América
Latina, donde el bajo peso ha representado un
72,7% de las muertes neonatales®. Un ejemplo
de esto es el caso de Brasil que entre el 2007 al
2021 tuvo una prevalencia de recién nacidos con
bajo peso del 9.65%, que a comparacion con el
Perl con el 6.2% en el afio 2011%.

Los neonatos con bajo peso son quienes tienen
hospitalizacién prolongada, con manipulacién
exhaustiva, requieren mayores técnicas invasivas
desde los simples a los mds complejos como
menciona el autor Fernandez®. Asociadoaello, la
hipersensibilidad ante los estimulos sensoriales,
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haciéndolos susceptibles a experimentar dolor.
En tal sentido Lemus- Varela, en su estudio
establecié que los neonatos nacidos con menos
de 32 semanas de gestacion estan expuestos a
entre 10y 15 procedimientos dolorosos cada dia
durante las primeras semanas de vida, y casi el
80% de ellos no recibe tratamiento para el alivio
del dolor. Afectando de una forma negativa el
desarrollo de su cerebroy por ende interfiriendo
en su neurodesarrollo y conducta a largo plazo
6,7

Debido a no contar con un desarrollo completo
de los mecanismos inhibitorios del dolor,
provoca de manera exagerada un sin numero
de respuestas fisiolégicas, hormonales, y
metabdlicas en el organismo del neonato, las
gue a su vez causan tanto a corto como largo
plazo efectos negativos en su vida®. Pero al
ser los neonatos las personas que no pueden
expresar de manera explicita el dolor que estan
padeciendo ante cualquier procedimiento
invasivo, muchas veces causa que el personal de
salud menosprecio o incluso ignore el tema del
manejo del dolor en estos pequefios®.

El dolor segun la International Association for
the Study of Pain Subcommittee on Taxonomy,
se define como una experiencia tanto sensorial
como emocional muy desagradable debido a
gue causa un dafio tisular real o potencial para
quien lo experimenta, y que al ser subjetivo se
ha ignorado durante muchos afios su presencia
en los neonatos®. En los neonatos, se ha llegado
a creer que, por su inmadurez bioldgica,
perciben menor dolor e incluso que lo toleran
de mejor manera®. Sin embargo, esta idea se
desvanece al dar a conocer que a comparacion
con los adultos los neonatos tienen una
hipersensibilidad ante los estimulos sensoriales,
haciéndolos susceptibles a experimentar el
dolor, por consiguiente, poseen el mismo
derecho de recibir cuidados de manera eficiente
y eficaz!.

El dolor prolongado en los neonatos trae graves
consecuencias a futuro, debido a que el dolor
provoca cambios en la microestructura y la
funcidn cerebral que causa dafos en la funcidn
motora y la cognicién. El dolor prolongado
causa que en etapas tempranas el cerebelo no
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crezca con normalidad, por lo que las funciones
cognitivas y afectivas se ven afectadas, ademas
provoca una alteracién en la programacion del
eje hipotdlamo-adenohipofisario que influye en
la conducta relacionada con el estrés en donde
la activacion frecuente de éste eje y por periodos
largos provoca cambios en las hormonas
(glucocorticoides) causando alteraciones a
nivel fisiolégico como inmunes y metabdlicos y
ademas alteraciones en el crecimiento®.

En Brasil en un estudio sobre los procedimientos
dolorosos de 89 neonatos 27 que representan
el 30,3% tuvieron peso inferior a 1.000
gramos, 28 se encontraban entre 1.000 y 1.499
gramos representado 31,5%, y por ultimo 34
neonatos poseen un peso mayor o igual a 1.500
gramos (38,2%). Los mismos que durante su
hospitalizacion necesitaron la intervencion de
multiples procedimientos dolorosos, puesto
que fueron expuestos alrededor de 6.687
procedimientos durante las dos primeras
semanas de vida de estadia hospitalaria, siendo
el procedimiento con mayor incidencia la
aspiracion nasal cuyo porcentaje fue de 35,85 %
en comparacion a otros procedimientos como
la puncién del talén que representa el 2,14%12.
Dentro de este marco Ecuador, entre el 2014 al
2017, se incremento de 1.554 neonatos muertos
a 1.850 respectivamente®®.

Razén por la cual la OMS mediante los
objetivos del desarrollo sostenible (ODS), en
su objetivo 3 establece como finalidad reducir
la tasa de mortalidad materna y neonatal**>.
Y para ello segin Judith Shamian, presidenta
del CIE (Comité Internacional de Enfermeria)
menciona dentro de la conmemoracién del
dia internacional de Enfermeria, denominado
bajo el lema “Enfermeria: una voz para liderar
y lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible”,
que el profesional de Enfermeria es la clave
fundamental por ser proveedores principales de
una asistencia de calidad y calidez a través de
cuidados seguros y eficaces a todas las personas
en cualquiera de sus escenarios?®.

Segun Costa, el profesional de Enfermeria brinda
mas del 50% de la fuerza de trabajo ejercida
dentro de los servicios de salud en la Regién de
las Américas, se convierte su labor en la clave
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para la atencion de los neonatos con bajo peso,
guienes son seres inmaduros que requieren de
cuidados especializados, durante todo el dia,
debido a que son la atencién de primera linea
cuyo objetivo es mejorar el bienestar de salud
integral de los neonatos'’*8.

En Brasil - Sao Paulo, Bonnuti sefiala que los
neonatos con un peso inferior a 1 500 g son
expuestos a alrededor de 6.687 procedimientos
en las dos primeras semanas de vida'. Asi
también, se menciona en el articulo “Pain
management in Neonatology”, alrededor de
300 procedimientos dolorosos el recién nacido
atraviesa durante su estadia en el area de
neonatologia®>. Gallegos Martinez menciona
algunos: extraccion de sangre, puncién de
taldn, aspiracién de secreciones, colocacién de
catéteres venosos, de tubos de tdérax, aplicacion
de vacunas entre otros'®,

La mayoria de los procedimientos realizados
al neonato causan estimulacién nociceptiva
y ademas cuando existe una exposicidn
prolongada al dolor aumenta la morbilidad
en el neonato debido a la inestabilidad que se
produce. Por tanto, a causa de la exposicion de
manera temprana si no son tratados de manera
adecuada pueden tener consecuencias a largo
plazo como problemas en la conducta, memoria,
socializaciéon, autorregulacion y la expresion de
sus sentimientos®.

Por tal motivo Chattds, recomendd que todo
profesional que se encuentre en contacto con el
neonato debe estar completamente capacitado
para que pueda reconocer y determinar los
signos fisioldgicos y actitudes comportamentales
propias ante el dolor mediante escalas, mismas
que se han convertido en el instrumento
adecuado para medir el dolor neonatal. Incluso
indicd que es necesario la participacién en
programas que busquen la prevencion del dolor,
permitiéndoles incorporar estrategias para la
evaluacién rutinaria del dolor y la minimizacion
del nimero de procedimientos provoque tal
efecto?.

Sinembargo, enelestudiodeRomeroseevidencid
que, en una poblacion de 36 profesionales
de la salud, el 64% sabe el concepto de dolor
neonatal, el 67% conoce la definicidon de estrés




neonatal, el 75% conoce los sintomas del estrés
y el 69% no tenia conocimientos generales sobre
el dolor y el estrés?.

La OMS ha hecho el reconocimiento inmediato
de este tema como un problema que afecta
al sistema de salud publica global. Donde el
actuar del profesional de enfermeria se vuelve
clave para satisfacer las necesidades requeridas
por los neonatos mediante la prestacién de
servicios basada en los cuidados especializados’.
Convirtiéndose de esta manera el manejo y el
control del dolor en una actividad propia del
profesional de enfermeria que implique la
busqueda de las iniciativas, estrategias que
mejoren los cuidados actitudes con calidad vy
calidez que les permita la pronta recuperacion
del estado de salud; posibilitando un adecuado
crecimiento y correcto desarrollo de los
neonatos??.

Entre las consecuencias que tiene un nifio que
nace con bajo peso segun la revista pediatrica
y la Journal of Clinical Nutrition acerca del Low
birth weight in the United States (Bajo peso
al nacer en los Estados Unidos) son: muerte,
hipoglucemia, hipotermia, hiperbilirrubinemia,
asfixia, desequilibrio de liquidos y electrolitos,
problemas  sensoriales o neurolégicos
y dificultad respiratoria, enterocolitis
necrotizante, ceguera, sordera, hidrocefalia, el
retraso mental y paralisis cerebral. Cualquiera
de estas complicaciones puede aparecer en los
recién nacidos especialmente en aquellos que
nacen con un peso extremadamente bajo” 2.
Por tal motivo, se requiere que el personal de
enfermeria al estar constantemente en contacto
con el neonato esté completamente capacitado
para que pueda reconocer y determinar los
signos fisiolégicos y actitudes comportamentales
propias ante el dolor. Para lo cual el profesional
de enfermeria debera valorar estos cambios
subjetivos y objetivos mediante escalas del dolor
neonatal, las mismas que se han convertido en
el instrumento adecuado para medir el dolor
presente en el recién nacido?..

Entre los procedimientos que pueden causar
dolor son: punciéon arterial, venosa, de taldn,
lumbar, catéter central/periférica, via periférica,
intubacion endotraqueal, drenaje pleural/
toracotomia, aspirado  bronquial/traqueal,
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cambio de apdsitos, sondaje nasogastrico,
sondaje  vesical. Segun investigaciones
realizadas se pudo evidenciar que uno de los
procedimientos mds dolorosos para el neonato
es la puncién del talén y en donde se puede
utilizar algun tipo de analgésicos para aliviar
tal efecto 24. Entre los cuidados para disminuir
el dolor de manera significativa es la succiéon
no nutritiva; por lo que se considera que no
son necesarios otro tipo de procedimientos
analgésicos*.

En un estudio realizado en Espafia en el
2012, de 607 recién nacidos se evaluaron dos
procedimientos un grupo de venopuncion y otro
de puncién de talén demostrando que la puncién
del talén es mas dolorosa que la puncidn venosa
de acuerdo a la escala de NIPS (Neonatal Infant
Pain Scale), en el caso de la puncién venosa
lloraron por 58,4 segundos el 57,8% de los 280
neonatos mientras que con la puncion de talén
lloraron por 104 segundos el 90,2% del total de
327 nifios®.

En Ecuador, los procedimientos mas frecuentes
en los neonato que presentaron dolor fueron
la profilaxis intramuscular (99,6%), la puncién
capilar (94,7%), las de menor frecuencia:
la insercion de catéteres umbilicales (4%),
la puncién lumbar (6,6%) y la intubacion
orotraqueal (8,4%)%.

La valoraciéon de Enfermeria para establecer
cuidados que mejoren la calidad de vida del
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 sefialan algunos indicadores
que identifiquen el dolor, como el autor
Castellanos, quien trabajo con 55 neonatos de
pesoinferiora 1,500 gramos, identificd mediante
la escala de Confort, al llanto como indicador
de dolor durante 3 procedimientos especificos
antes y después de la implementacion del
protocolo para la prevencidn y alivio del dolor .
Adhiere a este resultado Zurita, quien también
determiné que enfermeria no hace uso de
medidas no farmacoldgicas para la prevencion
del dolor?.

La expresion de facial, es otro indicador asi lo
describe el grupo de Cientificos de la Escuela
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Paulista de Medicina (EPM) de la Universidad
Federal de S3do Paulo (UNIFESP) quienes se
basaron en las expresiones faciales de los
neonatos para evaluar su dolor mediante la
creacion de un software. Detectando en un
100% del total de las imagenes las expresiones
faciales de dolor®.

La variacién de la frecuencia cardiaca, la
saturacion de oxigeno y la presién arterial del
neonato son predictivos para analizar el dolor,
los mismos que son sensibles ante cualquier
situacion de estrés tienden a alterarse y ser
pocos especificos. No obstante, son métodos
accesibles y factibles que ayudan a la valoracién
del dolor neonatal®. El estudio publicado por
Zurita, hallé a la frecuencia cardiaca uno de
los signos vitales mas alterados, seguida por la
desaturaciéon de oxigeno, también encontrd que
el profesional de enfermeria no aplica ninguna
medida farmacoldgica que ayude a disminuir las
complicaciones del dolor en el neonato®.
Ademas de indicadores existen escalas
de valoracién que usan dependiendo del
conocimiento del estado del neonato para
establecerlamasiddnea.Asilaescalade“Neonatal
Pain Assessment Scale" de Givens, se usé para
conocer el grado de dolor que presentaban los
neonatos ante los procedimientos de instalacion
de sonda orogastrica, puncién venosa y arterial,
dando como resultado que un 42,3% dolor
intenso, el 23,1% dolor moderado y en un 34,6
% no presentd dolor 32. La escala de dolor
Evaluacién del Dolor y la Sedacidon Neonatal N
PASS permite un mejor abordaje para evaluar el
dolor de los bebés menores de 1 afio, tal como lo
menciona Henao en su articulo Pathophysiology,
assessment and management of acute pain in
pediatrics®?.

De acuerdo con Garcia las escalas mas
representativas para valorar el dolor son:
Neonatal Infant Pain Scales (NIPS); Premature
Infant Pain Profil (PIPP); CRIES; Neonatal Facing
Coding System(NFCS); Escala Confort®.

En relacion al tratamiento del dolor es necesario
gue el personal de enfermeria tenga una buena
motivacion y concienciacién para disminuir los
estimulos del dolor. Estas medidas preventivas
deben ser priorizadas y utilizadas. Segun el
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estudio de Capellin se pudo observar que
de la muestra 57 profesionales de salud el
70,1% conocia y aplicaba las medidas no
farmacoldgicas para el control del dolor 33. Por
lo contrario, en el estudio de Costa realizado en
Panama, da a conocer que los profesionales de
Enfermeria dentro de las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales hacen uso de medidas
tanto farmacolégicas como no farmacoldgicas.
Siendo incluidas dentro de las primeras la
administracion de Paracetamol y Fentanilo
(47,1%) y Morfina (17,6%). Mientras que en
las medidas no farmacoldgicas adoptadas se
encontraban la solucion endulzada (68,6%),
succion no nutritiva (58,8%) y posicionamiento
(56,9%)%.

En el uso de medidas farmacoldgicas es
importante la monitorizacion, especialmente
de los opiaceos y ademas se deben combinar
con la terapia no farmacoldgica, para tomar
una eleccidon sobre qué tratamiento elegir, se
debe considerar la escala analgésica de la OMS
%, Dolor leve: paracetamol, AINE (ibuprofeno,
naproxeno, metamizol); dolor moderado:
tramadol; dolor severo: morfina, fentanilo3.
Perry en estudio multicéntrico realizado en
Estados Unidos, Reino Unidos y China, demostrd
que la existencia de técnicas no invasivas como el
administrar sustancias de sabor dulce, el cuidado
canguro, la lactancia materna, entre otras,
han sido de gran utilidad para calmar el dolor
de los recién nacidos ante los procedimientos
dolorosos que son expuestos®®.

El método canguro, definido por la OMS
como aquella atencidén que se brinda a los
neonatos basado en el contacto piel a piel de
la madre con su hijo que produce estimulos
visuales cinestésicos del contacto con la piel,
estimulacion tactil mediante el contacto piel con
piel, estimulos olfativos de succién, estimulos
motores de succién del pezdn, es considerado
un método eficaz®’.

Sin embargo, a pesar de las recomendaciones
dentro de otros estudios acerca de la valoraciéon
y manejo del dolor neonatal, muchos
profesionales han omitido e incluso olvidado
su uso, tal como lo demuestra Braga en su
estudio realizado en una Unidad de Terapia




Intensiva Neonatal, donde mas del 50% tiene
deficiencia importante del uso de medidas no
farmacoldgicas por parte del profesional de
enfermeria %,

Mientras que el estudio de Capellini demuestra
lo contrario en su poblacion de estudio donde
el 70,1% de 57 profesionales de salud conoce y
aplica medidas no farmacoldgicas para el alivio
del dolor neonatal dentro de la practica clinica,
siendo el uso de glucosa con o sin succiéon no
nutritiva el mayor tratamiento utilizado®. Por
otro lado, también se usan anestésicos locales
cuando la piel se encuentra intacta como la
pomada EMLA (crema anestésica formada por
lidocaina y prilocaina) la cual se administra
previamente a la realizar el procedimiento
doloroso como la puncion®.

La toma de signos vitales es otra de las
intervenciones de enfermeria que debe ser
constante, con equipamiento que permita
desarrollar de forma secuente y segura en tal
sentido, el estudio de Herrera, establece que el
31% del profesional de Enfermeria en el servicio
de UCIN Il del Hospital General Fresnillo de la
ciudad de México no realiza la toma de signos
vitales cada hora de los neonatos, pues segun el
profesional posee deficiente capacitacion sobre
el tema®.

La pérdida de caloren el estudio de Arias-Jiménez
et al, realizado en el hospital Nacional de nifios
en Costa Rica, observé que genera un ambiente
térmico neutro para el bienestar del recién
nacido al utilizar durante las intervenciones
el uso cobertores plasticos®. Sin embargo, se
ha visto casos en los cuales el profesional de
Enfermeria no usa los materiales que cuenta la
institucién de salud*.

El cuidado de la piel es otra actividad que incluye
en el bienestar y recuperacion del neonato al
no encontrarse desarrollada en su totalidad la
capa cérnea de los recién nacidos, el profesional
enfermero debe realizar cuidados de forma
periddica, para evitar lesiones e infecciones que
en su desarrollo estimulan las terminaciones
nerviosas y generan dolor®,

Por tal motivo, para proteger la piel del neonato
se recomienda utilizar esparadrapo especial
y del menor tamafio posible, el mismo que
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para ser retirado de manera segura debe ser
humedecido con aceite o agua tibia antes; en
el caso de realizar la instalacidn del sensor del
saturémetro de oxigeno al neonato se debe
proteger con una gasa antes de colocar el
esparadrapo, lo cual evitara lesiones en su piel.
Adicional el control de la temperatura corporal,
eliminando las fuentes de calor extremas que
puedan causar quemaduras en la piel; cambios
de la postura del neonato para evitar las ulceras,
de esta manera favorece a la circulacion. Por
otro lado, como parte de la medida terapéutica
pueden utilizarse los masajes, los mismos que
se deben realizar en los puntos de apoyo con
movimientos suaves para favorecer y mejorar la
circulacién .

El estudio de Herrera, realizado Hospital
General Fresnillo, comprobd que no se hace
uso moderado de la colocacion de cintas
adhesivas en el neonato, situacién que afectara
la integridad de su piel . Inclusive segun los
estudios realizados por Rivera-Vasquez, los
cuidados de la piel del neonato estuvieron
presentes tanto en el cumplimiento de pre
intervencién y post intervencion del profesional
de Enfermeria con un porcentaje del 40% y el
78% respectivamente .

Para el autor Ruiz, la iluminacién en el neonato
es beneficioso para que el neonato tenga
periodos de suefio mas largos, facilitando de
esta manera su descanso, a su vez ayuda a la
disminucion de la actividad motora, mejora los
patrones de comportamiento, las fluctuaciones
de la tensidn arterial y a la frecuencia cardiaca
46_El estudio de Villoldo, sefiala que este aunado
al ruido ambiental en las unidades de cuidados
neonatales forman parte de los factores
estresantes?’. Se debe evitar ruidos extremos
no mayores a 50-90 Decibeles en la medida que
sea posible para que el recién nacido tenga un
descanso placentero. Ademas, se deben colocar
las mantas sobre incubadoras, con ello se reduce
la iluminacion excesiva y amortigua el ruido que
promuevan el descanso®.

El estudio de Rugiero y sus colaboradores,
enfatizaron a la estimulacién temprana de los
recién nacidos con bajo pesoatravés del contacto
fisico con su madre, para ello se realizdé masajes
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suaves 3 veces al dia durante 15 minutos a 40
neonatos de bajo peso del drea de Neonatologia
del Hospital San José en Chile y cuya edad
gestacional era de 37 semanas; teniendo
como resultado un aumento del peso corporal
de los recién nacidos de aproximadamente
14 gr al dia 48. De igual manera el estudio de
Mohamadzadeh A, comprobdé dentro de su
estudio que al realizar caricias suaves y a su vez
movimientos pasivos tanto en las extremidades
de flexion y extensién genera un aumento de
peso en los 40 neonatos con bajo peso de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en el
Hospital Emamreza .

Para Silveira RC, en su estudio denominado
“Early intervention program for very low birth
weight preterm infants and their parents: a
study protocol” establece que estos masajes
efectuados no soélo favorecen la ganancia de
peso del neonato cuyo peso es inferior a 2500
gr; si no que también fortalecen las relaciones
efectuadas entre el cuidador y el infante *°.

En el estudio realizado por Arias-Jiménez y sus
colaboradores en el afilo 2004 en Costa Rica
se menciona que el profesional de Enfermeria
relacionado a las medidas de confort y dolor
el 60% de los pacientes se les evitd el dolor
administrandoles algun tipo de medicamento.
Porotrolado, en un 60 % se protegieron las zonas
de roce con materiales como guantes inflados
con agua y ademas se realizaban los cambios
de posicion. Ademads, en cuanto al uso de rollos
o nidos para la limitacién de los movimientos y
mantener las posturas en flexion se cumplid en
un 40 % .

La alimentacién es otro cuidado, en Uruguay
Rodriguez menciona que debe realizarse bajo
estricta vigilancia y de acuerdo al estado de
salud en el que se encuentre, después de las 24
primeras horas de vida el recién nacido debe ser
alimentado de preferencia con leche materna
mediante una sonda orogastrica que sera la via
para alimentarlo. La sonda debe ser cambiada
cada 12 horas. Una vez iniciada la alimentacidn
por via oral es de gran importancia vigilar y
evaluar los contenidos gdstricos para observar
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si existe la aparicion de distension abdominal,
vomitos, acumulacién de restos gastricos, tipo y
frecuencia de las deposiciones 5.

METODOLOGIA

Investigacion cuantitativa, descriptiva de corte
transversal. La recoleccion de datos tuvo como
objetivo determinar los cuidados de enfermeria
en el dolor del recién nacido con bajo peso
en instituciones publicas y privadas; en una
poblaciéon de 69 profesionales de Enfermeria
de las instituciones privadas: “Monte Sinai”,
“Fundacién Pablo Jaramillo Crespo”, y publicas:
“Hospital Vicente Corral Moscoso”, “Hospital
de Especialidades José Carrasco Arteaga” de la
ciudad de Cuenca, Ecuador. Se trabajé con un
universo de 69 profesionales de enfermeria de
las unidades de terapia intensiva neonatal, el
universo se corresponde con la muestra. El tipo
de muestreo fue probabilistico a través de un
muestreo aleatorio simple. Los datos fueron
obtenidos mediante la encuesta de Yaipen Torres
52 denominada “Cuestionario sobrelavaloracion
y manejo del dolor”, con un Alpha de Cronbach
de 0.744. Los criterios de inclusidn considerados
fueron: profesionales de enfermeria que
laboraban en el servicio de neonatologia, tiempo
minimo de experiencia de 6 meses en el area
de neonatologia, profesionales de enfermeria
que acepten participar en el estudio y firmen
el consentimiento informado. Los criterios de
exclusion fueron internos de enfermeria que se
encuentren rotando en el area de neonatologia,
profesionales de enfermeria que se encuentran
de vacaciones.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados sobre las variables
sociodemograficas de la poblacidon estudio
se presentan a continuacién en la Tabla 1.
Se observa en la Tabla 1 que el 50,7% de los
profesionales de enfermeria se encontraba en
edades entre 31 a 40 afios, el 94,2% fueron
Licenciados con un tiempo de experiencia de 5
afios o mas (37,7%).
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Tabla 1. Caracterizacion de la poblacion de estudio

Variables sociodemograficas Frecuencia %

Edad del profesional de enfermeria

26 a 30 afios 17 24.6
31 a 40 afios 35 50.7
41 a 50 afios 7 10.1
51 afios o mas 10 14.5
Nivel académico

Magister 3 4.3
Especialidad 1 1.4
Licenciada/o en Enfermeria 65 94.2

Tiempo de experiencia en el drea de neonatologia

6 meses a 1 afio 18 26.1
1afio a5 afios 25 36.2
5 afios 0 mas 26 37.7

La distribucidn del nivel de cuidado en el manejo
del dolor en el neonato de la poblacién de
estudio se presenta en la Tabla 2, resultando
gue el nivel de cuidado del manejo del dolor fue
muy bueno con el 85.5%.

Tabla 2. Nivel de cuidado en el manejo del dolor

Nivel de cuidado Frecuencia %
Deficiente 0 0.0
Regular 0 0.0
Bueno 10 14.5
Muy bueno 59 85.5

La distribucién de los indicadores prevalentes en
el manejo de dolor neonatal de la poblacién de
estudio se presentan en la Tabla 3. Segun la Tabla
3, se refleja que los indicadores del dolor son la
frecuencia cardiaca (87%) y el llanto (85.5%) con
mayor puntuacién.

Tabla 3. Indicadores prevalentes en el manejo del dolor

Indicadores prevalentes Frecuencia %
Frecuencia cardiaca 60 87.0
Llanto 59 85.5
Expresion facial 47 68.1

Los criterios predominantes considerados por los
profesionales de la enfermeria en la aplicacion
de los cuidados se encuentran con mayor
prevalencia la retirada de adhesivos, aspiracién
de secreciones, puncién venosa, puncidon de
taldn, colocacion de sonda orogastrica (75,4%),
considerar la expresién facial como indicador
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para valorar el dolor en el neonate (68,1%) y
la valoracién de la taquicardia, disminucién de
la Sa02, fruncido de ojos apretados, entrecejo,
surco nasolabial (63,8%). Tabla 4.

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

Criterios predominantes Frecuencia %

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

La retirada de adhesivos, aspiracion
de secreciones, puncion venosa,
puncion de taldn, colocacion de sonda
orogastrica

52 75.4

Considerar la expresién facial como
indicador para valorar el dolor en el 47 68.1
neonato

Valorar la taquicardia, disminucién de
la Sa02, fruncido de ojos apretados, 44 63.8
entrecejo, surco nasolabial

Procedimientos que generan mayor dolor en el neonato

La puncidn del talén para toma de

control de glicemia 34 493

Cambios en el patron de suefio 33 47.8

DISCUSION

En la presente investigacion se encontrd una
poblaciénconunrangodeedadentre31a40afios
(50.7%), en lo que se refiere al nivel académico
el 94.2 % son Licenciado/a en Enfermeria y por
ultimo el tiempo de experiencia mas prevalente
fue mayor de 5 afos (37.7%), por lo contrario
el estudio realizado por Soto en el afio 2017
en Venezuela cuyo resultado refleja que existe
un mayor predominio de edad entre 41 a 50
afios (43.9%)?’. Ademas, en el estudio realizado
por Peng en el afio 2020 se refleja que el nivel
académico que predomina es el de licenciatura
en Enfermeria con un 74%. Por otra parte en
el estudio realizado por Treiman-Kiveste en el
2022 se encontrd que el tiempo de experiencia
en neonatologia que tiene mayor prevalencia es

de menor a 10 afios de experiencia con un 50%
54

Con respecto al nivel de cuidado de Enfermeria
en el manejo del dolor en neonatos por parte
de los profesionales demostraron un nivel de
cuidado bueno (14.5%) y un nivel de cuidado muy
bueno (85.6%), presentando una similitud con el
estudio realizado por Soto en el 2017 en donde
se demostré que el nivel de conocimientos en el
manejo del dolor, el 26,8% tuvieron un nivel de
conocimiento muy buenoy el 51,2% presentaron
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un nivel de conocimiento bueno %’. Por otra
parte, en otro estudio realizado por Wari y sus
colaboradores en el 2021 se evidencié que fue
del 68.70% de los profesionales presentaban
conocimientos adecuados®®. Por lo tanto, en
general se puede evidenciar que el nivel de
cuidado de Enfermeria en el manejo del dolor
es muy bueno por parte de los profesionales de
Enfermeria.

En cuanto a los indicadores que tuvieron mayor
prevalencia, el 87%de los profesionalesidentifico
a la frecuencia cardiaca como un principal
indicador para valorar el dolor. Concordando
con los resultados de Correia se demostrd que
la frecuencia cardiaca es el principal indicador y
que el 85.2% de los profesionales considera que
se ve afectado ante el dolor>.

Es mas dentro en el presente estudio el 85,5% del
profesional incluye al llanto como otro indicador
para valorar el dolor neonatal. Presentando una
similitud con el estudio de Zurita en el afio 2020,
en donde el llanto ha sido incluido como parte
de los indicadores que permite la valoracién del
dolor en el neonato, representando un 11.5%
% Asi mismo por parte de Popowicz, son los
resultados de su estudio los que han demostrado
qgue el llanto forma parte de las herramientas
mas utilizadas para evaluar el dolor neonatal por
parte de las enfermeras y parteras *.

Sin embargo, los cuidados pocos utilizados
por el profesional de Enfermeria con el 13 %
es el uso de alguna medida analgésica ante un
procedimiento doloroso en los neonatos. A
diferencia del estudio de Capellini en el 2014 en
donde el 50.9 % de los profesionales aplicaron
algun tipo de analgesia previo a la realizacion
de un procedimiento sumamente doloroso *.
En cambio, en el estudio de Perry se demostré
la existencia de técnicas no invasivas como
el administrar sustancias de sabor dulce, el
cuidado canguro, la lactancia materna han sido
de gran utilidad para calmar el dolor de los recién
nacidos ante los procedimientos dolorosos
que son expuestos 3¢. Inclusive, para Stevens a
considerado estas medidas como un conjunto
medidas profilacticas y complementarias cuyo
objetivo es la disminucién del dolor y ademas no
implica la administracion de medicamentos**.
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Mientrastanto, soloel 18.8 % de los profesionales
siempre aplican las medidas farmacoldgicas
para aliviar el dolor neonatal. Por lo contrario
en el estudio realizado por Soto denominado
“Conocimientos y aplicacidon de cuidados ante
el dolor neonatal”, se encontré que el 85,4%
utilizan esta medida para calmar el dolor en
el neonato y por el contrario sélo el 14.6% no
utilizan esta medida ?’. Por lo contrario, en el
estudio de Costa realizado en Panama, da a
conocer que los profesionales de Enfermeria
hacen uso de medidas tanto farmacoldgicas
como no farmacoldgicas. Siendo incluidas
dentro de las primeras la administracidon de
Paracetamol y Fentanilo (47,1%) y Morfina
(17,6%) .

CONCLUSIONES

En relacién al rango de edad del profesional de
Enfermeria con mayor prevalencia fue de 31a40
afnos, el nivel académico con mayor frecuencia
fue la Licenciatura en Enfermeria y el tiempo de
experiencia en el drea de neonatologia es de 5
afios o mas.

En cuanto al nivel de cuidado que poseen los
profesionales de Enfermeria en el manejo del
doloren el neonato de bajo peso, es buenoy muy
bueno. En donde los cuidados mas prevalentes
fueron la toma de frecuencia cardiaca y el llanto
como indicadores para valorar el dolor. El manejo
del dolor fue bueno en los profesionales de un
rango de edad entre 26-30, mientras que los
de 31-40 afios presentaron un nivel superior de
cuidados. Siendo, la licenciatura de Enfermeria,
el nivel académico de mayor frecuencia dentro
de la muestra estudiada. Ademas, se evidencid
qgue aquellos profesionales con mayor tiempo
de experiencia superior a los 5 afios disponen un
nivel de cuidado “muy bueno” en comparacion
con los de menor afios.

Conflictos de interés. No hay conflicto de
interés.
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Resumen

El deterioro cognitivo resulta importante en su analisis en la vida adulta, debido que se relaciona con la calidad de vida de esta
poblacidn, por ello el objetivo de esta investigacidn fue determinar el deterioro cognitivo de la poblacion de adultos mayores en
Cuenca, Ecuador. La metodologia utilizada fue cuantitativa, descriptiva de corte transversal, disefio no experimental, muestra no
probabilistica de 438 adultos mayores de la ciudad de Cuenca, de 65 afios en adelante, hombres y mujeres. La recoleccién de
datos se dio mediante el Examen Cognoscitivo Mini Mental (MMSE) y la Evaluacion Cognitiva de Montreal (MoCA). El analisis de
datos demostrd que no existen diferencias significativas para género, pero si para rangos etarios y nivel de instruccion, conclu-
yendo que existe normalidad o un deterioro leve en la poblacion estudiada, ademas de no existir una diferencia significativamen-
te a nivel estadistico en hombres y mujeres.

Palabras Clave: adultos mayores; deterioro cognitivo; MMSE; MoCA.
Cognitive impairment in the elderly population of Cuenca, Ecuador

Abstract

Cognitive impairment is important in its analysis in adult life, because it is related to the quality of life of this population,
therefore the objective of this research was to determine the cognitive impairment of the population of older adults in Cuen-
ca, Ecuador. The methodology used was quantitative, descriptive, cross-sectional, non-experimental design, non-probabilistic
sample of 438 older adults in the city of Cuenca, aged 65 years and older, men and women. Data collection was done through
the Mini Mental State Examination (MMSE) and the Montreal Cognitive Assessment (MoCA), the data analysis showed that
there were no significant differences for gender, but there were significant differences for age ranges and level of education,
concluding that there is normality or slight impairment in the population studied, and there was no statistically significant
difference between men and women.

Keywords: older adults; cognitive impairment; MMSE; MoCA.
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INTRODUCCION

Datos revelan que para 2050 serd prevalente
poblacion adulta mayor de 60 afios que menores
de 15afos(1), unadelaspatologiasfrecuentesen
la edad adulta es el deterioro cognitivo, entidad
clinica que genera una alteracion total o parcial
de las funciones psiquicas es conocida como
deterioro cognitivo, con una poblaciéon adulta
mayor en crecimiento asociado al descenso
de las capacidades cognoscitivas, observamos
que la calidad de vida disminuye (2). Con ello,
la importancia de poder determinar el nivel de
deterioro cognitivo en la poblacién estudiada en
Ecuador de la Ciudad de Cuenca, estableciendo
las diferencias entre sexo, edad y escolarizacién.
El estudio realizado en Espafia en una muestra de
4.624 concluye que mujeres (18.5%) presentan
mayor deterioro que hombres (14.3%), refieren,
ademas, que segln avanza la edad el deterioro
aumenta (3). Colombia en una muestra de
60 adultos mayores determina que el 41.7%
presenta un deterioro cognitivo grave, no existe
una diferencia por sexo, en cuanto al deterioro
presentado (2). En Cuba en una muestra de
47 adultos mayores presento un deterioro
cognitivo leve, relaciondndose con a mayor edad
mayor deterioro presentado, presentdndose el
deterioro en poblacién femenina en relacidn
con la masculina (4).

En Perd en una muestra de 110 adulto mayores
concluyd determinandose diversos niveles de
deterioro cognitivo siendo el leve (22.7%) el
de mayor prevalencia seguido del moderado
(7.3%) y grave (2.7%) (4). En Ecuador en la
ciudad de Gualaceo con una muestra de 70
adultos mayores, se encontré un deterioro
cognitivo mayor en mujeres que en hombres
(5). En Cuenca-Ecuador en una poblacion de
2000 adultos mayores, concluye que existe una
bajo deterioro cognitivo, con severidad leve
(8). Otro estudio (6) en la misma ciudad y con
una muestra de 561 tomada entre 2014 y 2015,
determiné un deterioro cognitivo leve (3.5%). En
Quito-Ecuador de 108 participantes, determind
gue no existe deterioro cognitivo en un 62.04%,
seguido de la presencia de deterioro (24.07) y
deterioro grave (13.89%) (7).

Es por ello, que este trabajo persiguid el objetivo
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de determinar posibles diferencias significativas
entre lasvariables de género, instrucciényrangos
etarios en el deterioro cognitivo de la poblacidon
cuencana y para ello se basé en la siguiente
pregunta de investigacion: ¢Existen diferencias
entre las variables sociodemograficas en el
deterioro cognitivo en poblacién cuencana?

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio realizado es no experimental,
de tipo cuantitativo, descriptivo y correlacional.
Se trabajé con una muestra por conveniencia no
probabilistica, constituida por 438 participantes
adultos mayores de ambos géneros (masculinos,
n=224; femenino, n=214), con relacion a las
edades, las mismas son igual y superiores a los
65 afios, los encuestados son residentes de la
ciudad de Cuenca, la investigacién fue realizada
en los meses de marzo-agosto 2022.

Instrumentos

Examen Cognoscitivo Mini Mental (8). El test
MMSE (por sus siglas en inglés Mini Mental
State Examination) es un instrumento de
aplicacién escrita cuyo puntaje maximo es de
30, cuando la persona aplicada obtiene valores
inferiores indican problemas cognitivos mas
graves. Asi mismo, el punto de corte establecido
para el MMSE que identifica la funcidn cognitiva
"normal" y generalmente se fija en 24, aunque
tedricamente podria estar en cualquier lugar
entre 1 y 30. Evalua cinco dominios cognitivos
que son, esencialmente: orientacién tempo-
espacial, memoria diferida, atencién y calculo,
lenguajey capacidad viso-constructiva de dibujo.
Se utiliza la versidn espafiola de Lobo et al. (1999)
cuya validez fue demostrada en la poblacidon
geriatrica espafola, los valores de sensibilidad
fueron del 93,5% y especificidad del 82%,; asi
como, altos indices de correlacidn. Las multiples
validaciones en el contexto hispanohablante
(9) (10) (11) refieren su validez y confiabilidad,
aunque con algunas limitaciones.

Evaluacion Cognitiva de Montreal (12) (13).
En su versién en espafol proporcionada por la
pagina oficial http://www.mocatest.org/ en el
enlace http://www.mocatest.org/wp-content/
uploads/2015/tests-instructions/MoCA-Test-
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Spanish.pdf. Se desarrollé como un instrumento
breve de cribado para el Deterioro Cognitivo Leve
y la enfermedad de Alzheimer (EA) leve con el
objetivo de cubrir algunas de las limitaciones del
Minimental. Se encuentra constituido por siete
subtests: visoespacial/ejecutivo, denominacion,
memoria, atencidn, lenguaje, abstraccion,
y orientacién. En las distintas validaciones
realizadas para poblacion hispanohablante
(14 - 18) su confiabilidad es superior al 0.7,
presentando sensibilidad y especificidad con
diferentes puntos de corte.

Bioética

Para poder realizar el levantamiento de la
informacién, se tomd en consideraciéon la
Declaracién de Helsinki y las recomendaciones
para investigacion por parte de la Asociacion
de Psicélogos Americanos (APA, por sus siglas
en inglés), para ello los adultos mayores
gue participaron de manera voluntaria en la
investigacion, luego de la respectiva explicacion
del proceso accedieron de manera voluntaria y
se procediod a la aplicacién. Consentimiento.
Andlisis de los datos

Se procedié a realizar un analisis descriptivo
de las variables sociodemogréficas. Posterior a
ello, se aplicé la prueba de kolmogorov-smirnov,
con la finalidad de analizar la distribucién de los
datos. Para el analisis de diferencias entre grupo
se aplicé U de de Mann-Whitney para sexo y la
prueba de Kruskal-Wallis con pruebas post hoc
de Games-Howell para nivel etario y nivel de
instruccién. Se utilizé el procesador de datos
SPSS V25.

RESULTADOS

Se procede en primera instancia a realizar
una caracterizacion de la poblacidon a través
del reporte de frecuencias en ddénde el
total de personas participantes para ambos
instrumentos. Se analiza en la Tabla 1, el
porcentaje de sexo, rangos etarios y nivel de
instruccién. También se observa los resultados
de la prevalencia psicométrica para el MMSE,
normal (57,1%), sospecha patoldgica (18,7%) de
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posible deterioro cognitivo (22,8%) y demencia
(1,4%) y para el MoCA, normal (47,5%), posible
deterioro cognitivo (52,5%). Posteriormente, se
aplica la prueba de Kolmogorov-Smirnov, con
la finalidad de analizar la distribucion de los
datos, reportando significatividad (p=.000), por
lo que se procede a la utilizacién de pruebas no

paramétricas.
Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica

MMSE MoCA
Descripcion
n % n %
Sexo
Masculino 116 53.0 108 493
Femenino 103 47.0 111 50.7
Instruccién
Sin escolaridad 6 2.7 4 1.8
Primaria 106 48.4 107 48.9
Bachiller 61 27.9 66 30.1
Estudios superiores 46 21.0 42 19.2
Nivel etario
De 65 a 75 afios 145 66.2 145 66.2
De 76 a 86 afios 61 27.9 60 27.4
De 87 afios en adelante 13 5.9 14 6.4
Prevalencia psicométrica
Normal 125 57.1 104 47.5
Sospechosa patoldgica 41 18.7

De posible deterioro cognitivo 50 22.8 115 52.5
Demencia 3 1.4

Expresion facial 47 68.1

Con la finalidad de analizar las diferencias de
género en el deterioro cognitivo en adultos
mayores de la ciudad de Cuenca, se aplica la
prueba U de Mann-Whitney bajo la hipdtesis
de diferencias entre grupos en el diagndstico
psicométrico para ambos test. De esta manera se
observa que en ninguna de las subpruebas tanto
del MMSE, asi como del MoCA, no demuestran
diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a género, incluyendo los diagndsticos de
los test para masculino (Mdn= 27, Rango= 18) y
para femenino (Mdn= 27, Rango= 19) tal como
se observa en la Tabla 2, por lo que se acepta la
hipétesis nula.
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Tabla 2. Diferencia de género en el deterioro cognitivo en adultos mayores

Masculino Femenino
Mdn Rango Mdn Rango v P

MMSE

Orientacion Temporal 5 4 5 4 5655,500 ,420
Orientacidn Espacial 5 3 5 2 5940,500 ,911
Fijacion 3 3 3 3 5826,500 ,663
Atencién y Calculo 5 5 4 5 5553,000 ,334
Memoria 2 3 2 3 5887,500 ,845
Nominacién 2 2 2 2 5954,500 ,883
Repeticion 1 1 1 1 5569,000 ,129
Comprensién 3 3 3 2 5666,500 ,333
Lectura 1 1 1 1 5722,000 ,344
Escritura 1 1 1 1 5904,500 ,833
Dibujo 1 1 1 1 5437,500 ,146
DX_MMSE 27 18 27 19 5647,500 ,483
MoCA

Viso espacial/Ejecutivo 4 5 4 5 5766,000 ,612
Denominacion 3 3 3 3 5323,000 ,102
Atencién/Concentracion/memoria de trab. 5 6 5 6 4914,000 ,017
Lenguaje 2.5 3 2 6 5745,500 ,567
Abstraccion 2 2 2 2 5911,500 ,827
Memoria Diferida 3 5 3 5 5758,000 ,608
Orientacion 6 6 6 4 5932,000 ,861
DX_MoCA 25 28 24 21 5354,000 ,171

Para examinar las diferencias por rangos etarios
en el deterioro cognitivo en adultos mayores
de la ciudad de Cuenca se aplica la prueba de
Kruskal-Wallis (Tabla 3) y posteriormente la
prueba post hoc Games-Howell, con un indice
de confianza del 95%, partiendo de la hipdtesis
de diferencias entre grupos en el diagndstico
psicométrico para ambos test. En cuanto al
MMSE, se observan efectos del rango etario en
los siguientes subtest: orientacion temporal con
diferencias en los subgrupos de 65-75 sobre >
87 (p=.021) IC95% [0.21, 2.49] y 76-86 sobre >
87 (p=.046) IC95% [ 0.02, 2.34]; fijacion, con
diferencias en los subgrupos de 65-75 y 76-86
(p=.009) IC95% [ 0.08, 0.72]; atencidn y calculo,
con diferencias en los subgrupos de 65-75y 76-
86 (p=.001) IC95% [ 0.31, 1.45] y 65-75 sobre
> 87 (p=.007)1C95% [ 0.65, 3.81]; memoria,
con diferencias en los subgrupos de 65-75y 76-
86 (p=.028) IC 95% [0.03, 0.71] y 65-75 sobre
> 87 (p=.010) IC 95% [ 0.28, 1.95]; repeticion,
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con diferencias en los subgrupos de 65-75y 76-
86 (p=.035) IC 95% [0.01, 0.28]; escritura, con
diferencias en los subgrupos de 65-75 sobre >
87 (p= .015) IC 95% [0.09, 0.85]; dibujo, con
diferencias en los subgrupos de 65-75y 76-86
(p= .021) IC 95% [0.02, 0.36], 65-75 sobre >
87 (p=.000) IC 95% [0.36, 0.93] y 76-86 > 87
(p=.003) IC 95% [0.16, 0.76]; asi como en el
diagndstico psicométrico con diferencias en los
subgrupos de 65-75 vy 76-86 (p= .001) IC 95%
[1.04, 4.40], 65-75 sobre > 87 (p= .002) IC 95%
[3.15,12.27]y 76-86>87 (p=.037)1C95% [0.28,
9.69]. De la misma manera, se procede con el
MoCA efectos del rango etario en los siguientes
subtest: denominacion, con diferencias en los
subgrupos de 65-75 sobre > 87 (p=.002) IC 95%
[0.42, 1.76] y 76-86 > 87 (p=.024) IC 95% [0.10,
1.50]; atencién concentracidon y memoria, con
diferencias en los subgrupos de 65-75 y 76-86
(p= .001) IC 95% [0.31, 1.51], 65-75 sobre >
87 (p=.014) IC 95% [0.39, 3.55]; lenguaje, con
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diferencias en los subgrupos de 65-75 sobre >
87 (p= .006) IC 95% [0.31, 1.75]; orientacion,
con diferencias en los subgrupos de 65-75 sobre
>87 (p=.022) 1C 95% [0.23, 3.05]; asi como para
el diagndstico psicométrico, con diferencias
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en los subgrupos de 65-75 y 76-86 (p=.000) IC
95% [1.30, 5.07], 65-75 sobre > 87 (p=.001) IC
95% [4.11, 15.22] y 76-86 > 87 (p=.025) IC 95%
[0.79, 12.17]

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

65 -75 afios 76-86 aiios > 87
Mdn Rango Mdn Rango Mdn Rango . P

MMSE

Orientacién Temporal 5 4 5 4 3 4 13,002 ,002
Orientacidn Espacial 5 3 5 2 5 2 10,005 ,007
Fijacion 3 3 3 3 3 3 13,215 ,001
Atencién y Célculo 5 5 3 5 1 5 24,405 ,000
Memoria 2 3 2 3 1 3 17,541 ,000
Nominacion 2 1 2 2 2 2 1,587 ,452
Repeticion 1 1 1 1 1 1 12,545 ,002
Comprensién 3 3 3 2 3 2 4,452 ,108
Lectura 1 1 1 1 1 1 11,298 ,004
Escritura 1 1 1 1 0 1 18,238 ,000
Dibujo 1 1 1 1 0 1 28,140 ,000
DX_MMSE 28 19 26 18 18 18 27,070 ,000
MoCA

Viso espacial/Ejecutivo 4 5 4 5 4 2 2,135 ,344
Denominacién 3 3 2 3 2 2 7,516 ,023
Atencion/Concentracién/memoria de trab. 5 6 4 6 4 6 7,964 ,019
Lenguaje 3 6 2 3 3 3 9,084 ,011
Abstrccion 2 2 2 2 2 1 3,412 ,182
Memoria Diferida 3 5 3 5 3 5 4,484 ,106
Orientacién 6 4 6 6 6 2 6,397 ,041
DX_MOCA 25 22 23 28 25 16 7,634 ,022

Con la finalidad de comparar el deterioro
cognitivo con base en el nivel de instruccidn
en adultos mayores de la ciudad de Cuenca,
se aplica la prueba de Kruskal-Wallis (Tabla 4)
y posteriormente la prueba post hoc Games-
Howell con un indice de confianza del 95%,
partiendo de la hipdtesis de diferencias entre
grupos en el diagndstico psicométrico para
ambos test. En cuanto al MMSE, se observan
efectos de los niveles de instruccion en: atencion
y cdlculo, con diferencias en los subgrupos
primaria y superior (p= .000) IC 95% [-1.65,
-0.53] y bachiller y superior (p= .001) IC 95%
[-1.56, -0.32]; escritura, con diferencias en los
subgrupos primaria y superior (p= .008) IC
95% [-0.33, -0.03]; dibujo, con diferencias en
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los subgrupos de sin escolaridad y superior (p=
.027) 1IC 95% [-1.31, -0.10] y primaria y superior
(p=.042) IC 95% [ -0.36, -0.00]; asi como para
el diagndstico psicométrico, con diferencias en
los subgrupos de primaria y superior (p=.001) IC
95% [-3.90, -0.84] y también en los subgrupos
de bachiller y superior (p=.002) IC 95% [ -4.01,
-0.67]. Asi mismo, con el MoCA, se evidencia
efectos de los niveles de instruccién en:
atencién/ concentracion/ memoria de trabajo,
con diferencias en los subgrupos de primaria y
superior (p=.001) IC95% [-1.60, -0.35]; asi como
para el diagndstico psicométrico, con diferencias
en los subgrupos de primaria y superior (p=
.000) IC 95% [-5.69, -1.77] y en los subgrupos
de bachiller y superior (p=.003) IC 95% [-5.06,
-0.76].
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Tabla 4. Diferencias por nivel de instruccion en el deterioro cognitivo en adultos mayores

Sin escolaridad Primaria Bachiller Superiores
Mdn Rango Mdn Rango Mdn Rango Mdn Rango H P

MMSE

Orientacién Temporal 3.5 4 5 4 5 3 5 2 7,568 ,056
Orientacion Espacila 4.5 1 5 3 5 2 5 1 6,530 ,088
Fijacion 2.5 3 3 3 3 3 3 2 5,919 ,116
Atencion y Calculo 2 5 4 5 4 5 5 3 18,902 000
Memoria 1 2 2 3 2 3 2 3 8,470 ,037
Nominacion 2 0 2 2 2 2 2 0 3,240 ,356
Repeticion 1 1 1 1 1 1 1 1 2,965 ,397
Comprension 2 1 3 2 3 2 3 3 8,755 ,033
Lectura 1 1 1 1 1 1 1 1 6,066 ,108
Escritura 0 1 1 1 1 1 1 1 14,087 003
Dibujo 0 1 1 1 1 1 1 1 14,809 002
DX_MMSE 20.5 14 27 19 26 18 28 13 18,654 ,000
MoCA

Viso espacial/Ejecutivo 15 3 4 5 4 5 5 4 5,963 ,113
Denominacion 1.5 2 3 3 3 3 3 1 6,627 ,085
/::;C(;?i';/ g:rt‘f:g‘atjjdé"/ 15 5 5 6 5 5 6 5 11,758 008
Lenguaje 1 2 2 6 2 3 3 2 6,386 ,094
Abstrccidn 1.5 1 2 2 2 2 2 2 4,367 ,224
Memoria Diferida 2 3 3 5 3 5 4 5 6,847 ,077
Orientacién 3.5 6 6 5 6 4 6 2 2,109 ,550
DX_MOCA 11 16 23 28 245 20 27 14 7,985 ,046

DISCUSION menor, sin tener una significancia estadistica.

De la muestra evaluada existe una normalidad
(n=125) ode posible deterioro cognitivo (n=115).
En Latinoamérica existe deterioro cognitivo de
acuerdo a diferentes articulos consultados (2)
(19) (5) (20), los hallazgos de presente estudio
revelan normalidad en la muestra, esto guia
a que se deban abrir lineas de investigacion
referentes, a factores que inciden en el que
no se presente una disminucién cognoscitiva.
Otro dato, releva que no existen diferencias
estadisticamente significativas en género vy
deterioro en hombres (Mdn= 27, Rango= 18) o
mujeres (Mdn= 27, Rango= 19). Contrastando
con estudios regionales (2) (19) y nacionales (6)
(21) quienes demuestran que en mujeres existe
un deterioro cognitivo mayor que en hombres.

En la muestra estudiada se evidencia que en
personas con educacion superior el deterioro
es menor que, en personas de escolaridad

Esto es disimil a estudios de la regidn, los cuales
muestran que existe diferencias entre personas
con estudios superiores de quienes no las
poseen.

Luego de la revision de los articulos de Europa
(22) (23) (24) (25) y América Latina (2) (19) (6)
(26) el Deterioro Cognitivo se ha establecido
con predominancia en el sexo femenino y en
la edad de adultez media con un alto indice,
mientras que en comparacion con el estudio
realizado en nuestra ciudad de Cuenca,Ecuador
en el afio 2022, podemos observar que no hay
un porcentaje de predominancia por sexo,
sin embargo la predominancia de deterioro
cognitivo importante es segun grupo etario de
edades y drea de procedencia.

CONCLUSIONES
En la mayoria de estudios consultados las
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capacidades cognitivas se reducen conforme
avanza la edad, de las muestras estudiadas
las mujeres disminuyen sus habilidades
cognoscitivas en mayor medida que el hombre.
No existe una diferencia entre estudios
europeos, regionales o nacionales, respecto
a los datos recabados, lo que nos hace pensar
que el proceso de envejecimiento a pesar de
los contextos socioculturales, se mantienen.
Asi también, el envejecimiento de la poblacidn
cuencana por el incremento de la expectativa de
vida, plantea desafios, especialmente en el area
de la salud fisica y mental; el diagndstico precoz
de las demencias es indiscutible en la valoracion,
gue permita realizar una prevencién primaria,
asi mejorar la calidad de vida de nuestro adulto
mayor.
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a la poblacién de adultos mayores de la ciudad
de Cuenca, Ecuador, por su valiosa y activa
colaboracidn contestando los instrumentos de
cribado de deterioro cognitivo, que permitié el
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Resumen

La dextrotransposicion o transposicion de grandes arterias es una patologia congénita que produce un defecto
anatémico en relacién a las arterias que transportan la sangre fuera del corazodn, estds se encuentra invertidas al
igual que la conexion ventriculo-arterial, donde la arteria aorta estd conectada casi en su totalidad al ventriculo
derecho, de igual forma la arteria pulmonar esta ligada al ventriculo izquierdo, generando una alteracion funcional
al 6rgano y a su funcionamiento, llegando a ser mortal sin un tratamiento quirurgico. Se trata de un caso clinico de
un recién nacido masculino a término, con antecedentes prenatales de cuarto grado en consanguinidad. Apgar 5-7
con necesidad RCP avanzada. Ingreso a la Unidad de Neonatologia diagnosticado de transposicion de grandes ar-
terias. Intervenido quirdrgicamente mediante técnica de Janete. Durante el acto quirdrgico se procedid a disminuir
la temperatura a 32 °Cy se generd una parada cardiaca acompafiada de circulacion extracorpdrea de 2 horas y 25
minutos. Postoperatorio inmediato con necesidad de vasopresores los cuales disminuyeron paulatinamente hasta
suspenderlos y realizar una extubacién exitosa del paciente. La trasposicion de los grandes vasos, resulta ser una
enfermedad poco frecuente, pero mortal al no resolver la patologia; siendo la cirugia la mejor elecciéon al momento
de tomar decisiones terapéuticas. La cirugia de Janete represente la mejor opcién al momento de buscar corregir
los vasos defectuosos.

Palabras Clave: cirugia; defecto congénito cardiovascular; genética; transposicion de los grandes vasos;
transposicién congénitamente corregida de las grandes arterias; ventriculo derecho con doble salida.

Dextrotransposition of the great arteries surgical correction
Abstract

Dextrotransposition or transposition of the great arteries is a congenital pathology that produces an anatomical
defect in relation to the arteries that transport blood out of the heart, these are inverted as well as the ventricu-
lo-arterial connection, where the aorta artery is connected almost in its entirety to the right ventricle, in the same
way the pulmonary artery is linked to the left ventricle, discovering a functional anomaly to the organ and its func-
tioning, becoming fatal without surgical treatment. This is a clinical case of a full-term male newborn, with four-
th-degree prenatal history in consanguinity. Apgar 5-7 with need for advanced CPR. He was admitted to the Neo-
natal Unit diagnosed with transposition of the great arteries. He underwent surgery using the Janete technique.
During the surgical act, the temperature was lowered to 32 OC and cardiac arrest was completed accompanied
by extracorporeal circulation for 2 hours and 25 minutes. Immediate postoperative requiring vasopressors, which
were gradually reduced until they were discontinued and the patient was successfully extubated. The transposi-
tion of the great vessels turns out to be a rare disease, but fatal as it does not resolve the pathology; surgery being
the best choice when making therapeutic decisions. Janete's surgery represents the best option when seeking to
correct defective vessels.

Keywords: surgery; congenital cardiovascular defect; genetics; transposition of the great vessels; congenitally co-
rrected transposition of the great arteries; double outlet right ventricle.
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INTRODUCCION

La transposicién completa de las grandes arterias
consiste en una cardiopatia congénita ciandtica
con un flujo pulmonar aumentado, donde la
aorta se origina en el ventriculo derecho vy el
ventriculo izquierdo se encuentra irrigado por la
arteria pulmonar, esto genera una discordancia
ventriculo-arterial. Esto es incompatible
con la vida, por lo cual es necesario para su
supervivencia inmediata que presente un corto
circuito bidireccional como lo es el conductor
arterioso  permeable, una comunicacion
interauricular, interventricular, o un foramen
oval (1). Esta es la cardiopatia congénita
cianégeno mas frecuente y corresponde entre el
6% al 10% de todas las cardiopatias congénitas
de los paises desarrollados. Presentando un
predominio en hombres con un 3:1 de diferencia
a mujeres (2).

Durante afios, previo a las técnicas quirurgicas,
estd patologia era la responsable en una quinta
parte de las muertes cardiacas dentro de la
infancia. No se conoce el factor especifico
que produzca esta enfermedad, pero se ha
relacionado con el alto consumo de alcohol de
las madres, la presencia de diabetes durante el
embarazo y la desnutricion (3).

Una de las caracteristicas mds importantes
dentro de los estudios es la descripcion
anatémico- funcional del ventriculo izquierdo,
pues una vez que pierde su forma eliptica se
contraindica la realizacion de la cirugia Janete
o Switch arterial y, a su vez, se debe realizar
técnicas de reentrenamiento del ventriculo (4).
El 96% de los pacientes tienden a presentar
situs solitus y levocardia de los cuales el 75%
presenta anomalias mayores, las mismas que
se asocian a diferentes comunicaciones. El 20%
presenta comunicacidn interventricular que, en
su mayoria es de tipo cono ventricular y tan solo
un 5% presenta asociacion a una obstruccién
del tracto de salida del ventriculo izquierdo. El
50% de los pacientes presentan ductus arterioso
permeable al nacer, pero solo durante el primer
afio de vida, ya que la mayoria se cierra en este
lapso (5).

El objetivo de este caso clinico es dar a conocer la
eficacia de la cirugia de Janete y como la misma
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ayuda a la supervivencia de los pacientes que
la presentan, debido a que sin la intervencion
quirdrgica la tasa de mortalidad es casi el 100%.
La cirugia de Janete posee una tasa de
supervivencia del 83% segun lo reporta la
Congenital Heart Surgeons Society, siendo la
misma de gran utilidad al momento de buscar
una alta tasa de supervivencia. (3).

ANALISIS DEL CASO

Recién nacido a término de 38 semanas de
gestacion, sexo masculino, con peso de 3,5 kg,
talla de 46 cm, Apgar 5/7 que requirié maniobras
avanzadas de reanimacidn sin presentar mejoria,
por lo cual, es intubado y refirid al hospital
general.

Por la sospecha de alteraciones cardiacas,
se realiza ecocardiograma con diagndstico
presuntivo de transposicion de grandes arterias
debido a la falta de estudios de imagen es
transferido a centro de tercer nivel para su
manejo.

Antecedentes prenatales: Madre 26 afios
G2 AO, C2, HV2, pre eclampsia al tercer mes
de embarazo tratada con amlodipino, seis
ecografias obstétricas con reporte normal en las
mismas. Recibid aspirina, hierro y acido fdlico.
No presentd exposicion a radiacion ni toxico
durante la gestacién. El dato a destacar es la
consanguineidad de los padres, que eran primos
en primer grado.

Se realiza ecocardiograma (Figuras 1, 2 y 3) que
reporta:

Situs solitus abdominal y atrial, en levocardia.
Concordancia auricula-ventricular modo
perforado. Discordancia ventriculo - arterial
(la arteria pulmonar nace del ventriculo
izquierdo y la aorta del ventriculo derecho.)
Septum interatrial con defecto tipo ostium
secundum de 3.7x4.1mm con cortocircuito de
izquierda a derecha. Septum interventricular
integro. Se evidencia presencia de conducto
arterioso permeable  con  cortocircuito
predominantemente de izquierda a derecha
de 3.5mm de didmetro. Funcidn sistdlica
biventricular conservada. Masa del ventriculo
izquierdo de 53.7gr/m2sc.




Figura 1. Corte subxifoideo de cuatro cdmaras: donde
se ve que del ventriculo izquierdo sale un vaso que se
bifurca por lo que se trata de la arteria pulmonar.

Figura 2. Corte de cuatro camaras donde vemos que
del ventriculo derecho sale un vaso que no se bifurca
tratandose de la aorta.

Figura 3. Corte cuatro camaras 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.

Tras ser valorado por el servicio de cardiologia
pediatrica, neonatologia y cirugia cardiotoracica
pediatrica, se decidid resolucidn quirurgica
urgente por el estado de la paciente. El cuadro
que el paciente presentd fue: una transposicion
de grandes vasos, comunicacién interauricular
ostium secundum, persistencia del conducto
arterioso, hipertensidn pulmonar severa.
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En la intervencidn quirlrgica se realizé: 1) Una
pericardiotomia en T, 2) Circundaje de venas
cavas; 3) Jaretas de Aorta; 4) Jaretas auriculeta
derecha para cava superior e inferior; 5)
Jaretas para Cardioplegia anterdgrada; 6) Tres
aspiraciones: Pericardio- Aorta ascendente para
la raiz; 7) Cardiotomia en auricula izquierda; 8)
Se procedi6 a disecar la Aorta, Ductus arteriosos,
Arteria pulmonar y sus dos ramas; 9) Circulacién
extracorpdrea en la cual coloco Clamp de aorta,
cierre de cavas y cierre de ductus arterioso;
10) Se realizé Cardioplegia Custodiol y parada
cardiaca, con hipotermia a 320C.

Se ejecuta cirugia de Jatene con reconstrucciéon
de arteria aortica y pulmonar que consistiria
en seccion de aorta, disecciéon de botones de
ostium coronario izquierdo y derecho de 3
mm de didmetro, seccién de arteria pulmonar
sobre vdlvulas, se efectua reimplante de
coronarias en el cabo proximal de la pulmonar.
Se llena espacio de la extraccién de los botones
con parche de pericardio bovino san Jude.
Anastomosis del cabo pulmonar hacia la aorta
distal ascendente, anastomosis del cabo adrtico
hacia el tronco de la arteria pulmonar, luego
auriculotomia derecha y cierre de comunicacién
interauricular con parche de pericardio bovino.
Se procede a subir la temperatura a 37 grados
y desclapeo adrtico. Se administra una ampolla
de protamina y cierre de auricula derecha. Sale
del arrastro miocardico sin realizar descargas.
El tiempo de circulacién extracorpérea fue de 2
horas y 25 minutos. Complicaciones quirudrgicas:
Hemostasia en sitios de canulaje.

Manejo postoperatorio

Paciente ingresa a la unidad de cuidados
intensivos  hemodindmicamente inestable,
con apoyo de adrenalina a 0.01mcg/kg/min +
milrinona 0.5mcg/kg/min en infusidn continua,
dobutamina a 20mcg/kg/min.

Sedoanalgesia: Midazolam a dosis de 12mcg/
kg/min, Rocuronio a dosis de 0.1 mcg/kg/min,
Fentanilo a 2mcg/kg/min.

Se realiza exdmenes complementarios. Estudio
de imagen postoperatoria (Figuras 4 y 5).

- =



Figura 4. Radiografia toracica 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 gastrica a nivel
sub-diafragmatico, tubo de térax (TT)

Figura 5. Corte de cuatro camaras: concordia ventriculo
arterial. Se puede observar como del ventriculo derecho
ya sale una arteria que se bifurca siendo la arteria
pulmonar.

En los exdamenes complementarios del paciente,
lo ha descartar es la HG: la misma que durante
el preoperatorio fue de 12.7 gr/dl y en el
postoperatorio inmediato fue de 6.1 gr/dl por
lo cual se administré concentrado de glébulos
rojos, logrando mejorar a 10.1gr/dl. En cuanto
a la creatinina la misma en el preoperatorio
fue de 1.5 mg/dl la cual disminuyo durante
el operatorio y en postoperatorio a pesar de
presentar un clampeo estimado de dos horas y
veinte y cinco minutos.

Evolucién

Figura 6. Traquea central, Campos pulmonares
ventilados con adecuada expansion sin infiltrados
ni consolidaciones. Hilios vasculares de grosor
normal. Fondos de saco libres. Tejidos blandos sin

m particularidades. Densidad ésea conservada.
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El retiro de tubos tordcicos y endotraqueal
se realizd al 7 dia de la cirugia. Se suspende
vasopresores por presentar estabilidad
hemodinamica a niveles minimos de farmaco.
Paciente en observacion con evolucidon
favorable, al momento con requerimiento
minimo de oxigeno, y evaluado durante 14
dias en el servicio, luego de valoracion por el
departamento de cardiologia pediatrica y cirugia
cardiotoracica se decide alta del paciente.

DISCUSION

Las alteraciones cardiacas congénitas, son las
mas frecuentes en los recién nacidos, con una
incidencia de 4 a 15 por cada 1000 pacientes,
donde el 50% de la mortalidad en estos pacientes
se presenta por estas malformaciones. Como se
describe, esta patologia presenta tres variables
gue son : tabique interventricular intacto, un
defecto interventricular, y una obstruccion en
el tracto de salida del ventriculo izquierdo, esta
sea con o sin comunicacién interventricular (6).
Como se evidencia en el estudio realizado por
Gittenberger quien establece que el 95 % de los
pacientes presenta situs solitus y levocardia de
los cualesun 75% de ellos presenta comunicacién
interauricular o interventricular acompafiada de
persistencia en el conducto arterioso en el 20%
de los casos (7). Como es el caso del paciente,
quien presentaba levocardia, comunicacion
auriculoventricular,  disociaciéon  ventriculo
arterial, defecto en el septum interatrial y
persistencia del conducto arterioso permeable.
En los ultimos afios existe varias opciones
terapéuticas para mejorar supervivencia, que
van desde el uso de prostaglandinas para
mantener el ductus permeable, como se
utilizd en el paciente, hasta poder realizar la
intervencién quirdrgica. Durante los ultimos
afios se ha preferido realizar correcciones
anatémicas como lo es la cirugia de Janete en
lugar de los procedimientos paliativos como
lo son las técnicas de correccién fisioldgica de
senning o mustard (8).

El inicio de la atrioseptostomia atrial con baldn
realizada en 1996 fue un gran avance para
mejorar la sobrevida de los pacientes, pasando
de los cuidados paliativos a una intervencién que
permitia aumentar la supervivencia con buenos
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resultados quirdrgicos. Debido a los resultados
obtenidos se propuso la correccién anatomia
(Switch arterial) realizados por Janete en 1975
con la utilizacion de un injerto (9).

Para poder realizar esta cirugia los pacientes
deben contar con un adecuado desarrollo
muscular del ventriculo izquierdo, el cual
garantice la circulacién sistémica. En caso de
no contar con una adecuada masa ventricular
se puede realizar la re-entrenar el ventriculo
izquierdo mediante una banda de arteria
pulmonar que aumentaria la presiéon y el
desarrollo, a este proceso se le denomina
Retraining (10).

En el instituto cardiolégico de Bogota, la
mortalidad que se observd durante los 3 ultimos
afios en un grupo de 20 pacientes fue del 10%,
actualmente la tasa de mortalidad estd por
debajo del 5% (11). Se puede evidenciar que la
tasa de mortalidad es menor del 10% en México,
la cual era del 52% en el afio de 1991 (12). Una
comparacion similar la presenta el Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez el cual
realizo 91 cirugias de Switch Arterial desde 1991
a 2003 con una tasa de mortalidad del 10%, y del
5 % en los ultimos 5 afios con la utilizacién del
vendaje pulmonar (13).

En un estudio realizado en 155 pacientes de los
cuales el 68% era varon con una media de 13
dias de vida, en el cual el 64% presentaba una
transposicion completa de septo integro, el 46%
comunicacion interventricular y el 4,5% arco
adrtico patoldgico fueron sometidos a cirugia de
Switch donde la tasa de mortalidad fue del 2,9%,
esto debido a complicaciones coronarias (14).
Es de gran importancia determinar el momento
preciso de la cirugia, ya que algunos sugieren que
realizaron antes de las tres semanas brinda una
mayor tasa de éxito, esto con la consideracion
que el ventriculo izquierdo es capaz de tolerar
la presion sistémica si se realiza antes de los
21 dias de vida. Esto toma mucha discrepancia
porque la mayoria de pacientes presentan un
diagndstico tardio, el cual sobrepasa los 21 dias
y en muchos casos los 6 meses de vida. Schidlow
(15), pudo demostrar que, se realizaron 778
procedimientos durante 3 afios (2010-2013)
en los cuales tan solo el 11% se realizaba la
intervencién quirdrgica en la primera semana
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y el 49% se realizd durante el primer mes de
vida, el 45% se realizé durante el segundo mesy
primer afo de vida.

La tasa de mortalidad en la cardiopatia
congénita es del 4.31% ocupando el cuarto
lugar en las muere neonatales. En nuestro Pais
no se mantienen datos disponibles sobre la tasa
de mortalidad en las cardiopatias congénitas
quirurgicas.

La tasa de mortalidad por cardiopatia congénita
representa el 4.31% de las patologias en el
primer afio de vida, ocupando el cuarto puesto
siendo esta la cuarta causa, teniendo gran
concordancia con la prevalencia presentada en
los paises de América Latina. En nuestro Pais no
se cuenta con datos sobre la tasa de mortalidad
de cardiopatias congénitas (16).
Existenfactoresquepredisponenalaaparicionde
una cardiopatia congénita, un estudio realizado
en Arabia Saudita en 206 infantes diagnosticados
de transposicion de grandes arterias el 46%
presento casos de consanguinidad, como lo
presenta el paciente del caso, quien era hijo
de padres con consanguinidad en primer grado
(17).

CONCLUSIONES

La transposicion de grandes vasos y el manejo
del mismo, ha tomado un gran giro durante
las ultimas décadas con el descubrimiento de
nuevas técnicas y perfeccionamiento de las
mismas. Como es el caso de la cirugia de Janete,
la misma que representa una técnica de gran
utilidad por el bajo indice de mortalidad que
representa. Permitiendo una oportunidad de
supervivenciay de calidad de vida aceptable para
los pacientes. Por lo cual es de gran importancia
realizar un diagndstico prenatal de calidad,
como una intervencion quirdrgica temprana.
Conflicto de intereses. Los autores declararon
no tener ningun conflicto de interés personal,
financiero, intelectual, econdmico y de interés
corporativo. Se obtuvo el asentimiento
informado por parte de los padres del paciente.
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Hipoplasia del segmento Al de comunicante anterior derechay
comunicante posterior izquierda: reporte de caso
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Resumen

El poligono arterial en la base del cerebro tiene el mismo nombre que el hombre que lo describié en detalle en
1664, Thomas Willis. Y fueron los dibujos de Christopher Wren los que capturaron la representacion original de la
anatomia de este. Sin embargo, siglos antes ya se llevaba una idea incompleta de la descripcion del Poligono de
Willis, remontando al afio 335 a. c. cuando Herdfilo de Calcedonia lo llamé “red maravillosa”; y mas tarde incluso
Galeno, aunque lleno de fe y misticismo, se nombrd sobre como él creia que la sangre trasportaba los espiritus
desde el corazén hasta esta red de vasos donde eran transformados. Este trabajo, tiene como propdsito exponer la
relevancia anatémica del Poligono de Willis, sus variantes o malformaciones, ademas de comprender el efecto que
estas pueden tener en la capacidad funcional y calidad de vida de la paciente. En conclusidn, a partir del diagndstico
oportuno de la hipoplasia de las dos arterias comunicantes, se realizé un abordaje terapéutico con ayuda de vaso-
dilatadores cerebrales y seguimiento, con buena respuesta clinica.

Palabras Clave: cefalea; circulo arterial cerebral; malformaciones vasculares del sistema nervioso central.

Right anterior A1 segment and left posterior
communicating arteries hypoplasia: case report

Abstract

The arterial polygon at the base of the brain is named after the man who described it in detail in 1664, Thomas
Willis. And it was Christopher Wren's drawings that captured the original representation of its anatomy. However,
centuries earlier there was already an incomplete idea of the description of the Willis Circle, going back to 335 b.C.
when Herophilus of Chalcedon called it a "marvelous network"; and later even Galen, although full of faith and
mysticism, spoke about how he believed that the blood transported the spirits from the heart to this network of
vessels where they were transformed. The purpose of this work is to expose the anatomical relevance of Willis
Circle, its variants or malformations, as well as to understand the effect that these may have on the functional ca-
pacity and quality of life of the patient. In conclusion, based on the timely diagnosis of hypoplasia of the two com-
municating arteries, a therapeutic approach was carried out with the help of cerebral vasodilators and follow-up,
with good clinical response.

Keywords: headache; circle of Willis; central nervous system vascular malformations.
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INTRODUCCION

El Poligono de Willis es una red anastomdtica
de arterias que rodean la base del cerebro y
aportan flujo sanguineo para el mismo, cuando
hay alteraciones o malformaciones en los vasos
sanguineos pueden desencadenar episodios
isquémicos o hemorragicos (1). Estd compuesto
por la arteria cerebral anterior (ACA), la arteria
cerebral media (ACM), la arteria cerebral
posterior (ACP), las arterias comunicantes
anterior (Acomm) y posterior (2). Este circuito
vascular que conecta la porcién supraclinoidea
de ambas arterias carétidas internas con los
segmentos horizontales (Al) y de la misma
manera con el segmento horizontal (P1) (3).
La disposicién del Poligono de Willis es muy
variable y en el 60 % de los individuos se muestra
una disposicion diferente a lo normal (2).

Las malformaciones de los vasos se presentan
en tres formas distintas: agenesia, aplasia e
hipoplasia. La agenesia se refiere a la falta
total de desarrollo de la arteria, mientras
que la aplasia se refiere a una etapa previa
de desarrollo que no se ha completado. En el
caso de la hipoplasia, la arteria estad presente,
pero su desarrollo es incompleto (4). Estas
malformaciones son congénitas y se presentan
de manera poco frecuente, siendo escasamente
descritas en la literatura médica (5).

La prevalencia notificada de hipoplasia del
segmento Al de la arteria comunicante anterior
en individuos sanos varia entre el 1% y el 13%.
La agenesia de este mismo es mucho menos
frecuente, oscilando entre el 1% y el 6% (6).
Segun algunos estudios la hipoplasia o aplasia
de la arteria comunicante posterior es de 6-21%
segun los informes de angiografias y autopsias
(7).

En el estudio realizado por Rangus et al. (8),
sobre pacientes con ictus isquémico agudo,
se observéd que el 37,1% de los pacientes
presentaban al menos una variante del Poligono
de Willis mediante la Angiografia por Resonancia
Magnética (ARM). De estos, el 33,3% mostré la
variante fetal de la arteria cerebral posterior,
mientras que, en la circulacién anterior, el 6,7%
presento agenesia o hipoplasia del segmento Al
de la arteria cerebral anterior (ACA). De manera
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similar a lo observado Melit et al. (9), evidencia
una estrecha relacién entre el Accidente
Cerebrovascular (ACV) Isquémico Agudo.
Aunque son escasos los estudios que han
examinado la asociacion del segmento Al de
la ACA y ACV isquémico se ha observado que,
en ciertos casos, la circulacion proveniente
del segmento Al contralateral de la arteria
carotida interna (ACl) puede verse expuesta a un
suministro sanguineo insuficiente en las zonas
estriatales ipsilaterales o bilaterales irrigadas
por las ramas estriatales terminales de la ACA,
lo que puede llevar a la ocurrencia de ACV
hipoplasicos (10).

En la mayoria de los casos, estos circuitos
vasculares se descubren de manera incidental
durante una angiografia por tomografia
computarizada (CTA) y ARM, realizadas debido
a dolor de cabeza u otras razones (11,12). Las
imagenes ponderadas por difusidon (DWI) pueden
utilizarse para localizar las lesiones isquémicas
agudas correspondientes en las primeras
horas, haciendo posible una correlacion clinico-
radioldgica adecuada (13).

Debido a su rareza, el tratamiento éptimo sigue
siendo motivo de controversia. Se ha sugerido
que los pacientes con malformaciones arteriales
deben recibir un tratamiento conservador, con
examenes de imagen regulares y un control de
los factores de riesgo (11,14). Sin embargo, en
variantes del Poligono de Willis en pacientes
con ictus isquémico se puede dar tratamiento
agudo mediante trombdlisis intravenosa (TIV),
tratamiento endovascular (TVE) o terapia puente
(TIV+TVE) (15).

Es importante recalcar que la morfometria
tridimensional del segmento Al de la ACA
también tiene una gran relevancia en el analisis
de la anatomia normal y de patologias vasculares
intracraneales.  Esta informacion  resulta
crucial para la planificacion de procedimientos
neuroquirdrgicos y neuro radioldgicos o
radioldgicos intervencionistas. El conocimiento
detallado de la morfologia vascular ayuda a los
profesionales de la salud a tomar decisiones mas
precisas y seguras en el abordaje de diversas
afecciones (16).

El objetivo del presente reporte de caso, es




exponer la relevancia anatémica del Poligono de
Willis, sus variantes o malformaciones, ademas
de comprender el efecto que estas pueden tener
en la capacidad funcional y calidad de vida de la
paciente.

REPORTE DE CASO

Paciente femenina de 56 afios sin antecedentes
patoldgicos personales o familiares, acude a
consulta externa en casa de salud debido a
gue hace una semana presenté cefalea de tipo
opresivo en la region frontal, de intensidad 9/10
segln la escala analdgica visual, de aparicién
brusca tras un suceso de estrés emocional. Se
acompafié de nauseas y vémitos por lo que
acudié a urgencias, en donde sospecharon
patologia abdominal, misma que fue descartada
por ultrasonido y se tratd la sintomatologia con
analgésicos, envidndole a su domicilio.

Desde entonces acudid a varios médicos sin
encontrar resolucion. Ella indicé otros episodios
de cefalea holocraneana de tipo opresivo de
aparicion brusca tras estimulos estresantes y de
igual intensidad; ademas, refirié una caida desde
su propia bipedestacién durante un episodio de
dolor, por lo que acudié de nuevo para valoracién
en la que le prescribieron amitriptilina de 12,5
mg. A partir de ello, la cefalea disminuye en
intensidad, pero se mantiene constante de
manera holocraneana, principalmente en region
frontal y occipital, exacerbandose durante
acontecimientos estresantes, razén por la que
asiste a consulta en servicio de neurologia.

Al examen fisico, signos vitales normales.
En el examen neuroldgico paciente alerta,
orientada. Examen de pares craneales sin
alteraciones. Sensibilidad al tacto fino y grueso
conservados. Normorreflexia osteotendinosa.
Tono y fuerza muscular de las extremidades
normales. Presencia de signo de Romberg
discreto y presencia de reflejo patoldgicos:
Reflejo palmomentoniano y reflejo de Hoffman,
principalmente en mano derecha. Pruebas de
coordinacion alteradas, por lo que se decidid
realizar pruebas de imagenologia como
angioresonancia y analitica sanguinea.
Enlosexdmenesdelaboratorio paciente presenta
poliglobulia y leucocitosis con neutrofilia,
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glucosa de 117 mg/dl, elevacién de alanina
aminotransferasa y gamma glutamiltransferasa.
Perfil tiroideo y reactantes de fase aguda
negativos. Se realizé angioresonancia magnética
en la que se encontrd hipoplasia del segmento
Al de la arteria comunicante anterior derecha
e hipoplasia de la arteria comunicante posterior
izquierda (Figura 1).

Figura 1. A: Hipoplasia del segmento Al de la arteria
comunicante anterior derecha. B: Hipoplasia de la
arteria comunicante posterior izquierda.

Ademas, se encontraron datos de atrofia
cerebral en |6bulos temporal (Figura 2) y frontal
(Figura 3) con dilatacién del ventriculo lateral
derecho (Figura 4). En secuencia T2 y FLAIR se
muestran imagenes puntiformes, milimétricas,
en sustancia blanca profunda, de distribucidn
bilateral, hiperintensas compatibles con gliosis
puntiforme (Figura 5). En cuanto al tratamiento
se instaurd vasodilatadores cerebrales con
buena respuesta clinica.

Figura 2. A: Surcos prominentes
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Figura 4. A: Dilatacién del ventriculo lateral derecho

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

DISCUSION

El Poligono de Willis (PW), anatdmicamente se
le puede considerar como una red compuesta
por distintos vasos arteriales con funciones
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de perfusion extremadamente importantes,
gue se sitla en la base cerebral para una
correcta distribucion vascular, tiene la presencia
significante de variaciones, tal como explica
Riveros et al. en su articulo publicado en 2022
(17), resaltando que este entramado vascular
puede estar sometido a diferentes alteraciones
morfolégicas, como aplasia, hipoplasia y las
variantes donde una arteria se puede llegar
a duplicar, sobresaliendo las dos primeras en
cuanto a la aparicidn de trastornos encefélicos
isquémicos, porlo que apoyarse de publicaciones
como la de Ding et al. en 2021 (18), podria servir,
para comprender que la hipoplasia arterial,
puede considerarse como un importante
detonante para causar isquemia circulatoria,
por ejemplo, del drea posterior. Sin embargo,
es poco estudiado la razdén de esta relacidn,
por la existencia de distintos puntos de analisis,
ya sea desde la consideracion de hipoplasia
que se hace en el articulo mencionado, donde
se define a la hipoplasia arterial como la
disminucion de 2mm, en comparacién con la
arteria contralateral, o mejor explicado aun,
por Halama D en su publicacién del 2022 (19),
gue caracteriza la hipoplasia por el didmetro de
0.5mm de la arteria, ya sea cerebral anterior
o de la comunicante posterior, capaz de ser
captada por angiotomografia computarizada o
angiografia por sustraccion digital.

A través de la literatura, se conoce que las
arterias cerebrales tienen distintos tamafios en
el 60% de los casos, adjuntando como ejemplo
que, el tamafio es mayor en la arteria vertebral
izquierda en comparacién con la arteria vertebral
derecha, provocando en consecuencia un sin
numero de desencadenantes tanto clinicos
como alteraciones hemodindmicas, igual que
nos muestra Campos (20), en su estudio de
tipo reporte coincidiendo en esto Bakalarz et
al. (21), quienes a través de su estudio indican
gue se observd un 53% de casos de hipoplasia
de la arteria vertebral derecha y un 48% de la
arteria vertebral izquierda mediante el analisis
imagenolégico de Ultrasonografia Doppler.
No obstante, cuando se trata de accidente
cerebrovascular isquémico, Tasdemir et al.
(22), basandose en su trabajo investigativo del
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2023, recalca los factores que se asocia a este
tipo de isquemia como la hipoplasia de: arteria
vertebral derecha, arteria vertebral izquierda,
arteria vertebral bilateral, pueden verse
influyendo en el 19.3%, 12.5% y 3.4% de los
casos, respectivamente. Ademas, la hipoplasia
puede ligarse con otro factor como la presencia
de ateroesclerosis donde el tratamiento se
direccionard especificamente a lograr el correcto
flujo sanguineo, ayuddndose de herramientas
como el sistema de Stent de Wyspan, en casos
donde el tratamiento conservador de criterio
médico no funcione, como explica Lin et al. (23),
en su publicacidn del 2021.

Despegando desde los factores que pueden
desencadenar  accidente  cerebrovascular
isquémico, Jones et al. (1), destaca en su
metaanalisis del 2020 que, por ejemplo, la
hipoplasia de la arteria comunicante posterior se
relaciona directamente con el infarto isquémico,
usualmente de la zona taldmica, apoyado a
esto Haghighimorad et al. (24), en su articulo
del 2022, también enfatiza en los infartos
taldmicos a causa de este tipo de hipoplasias.
Sin embargo, cuando hablamos de la hipoplasia
de arterias vertebral como desencadenante,
no necesariamente se hace referencia a un
factor exclusivo, al igual que Hsu et al. (25),
coincidimos en que, depende de otros factores
de riesgo cardiovascular, para incrementar el
peligro de presentar un evento cerebrovascular
isquémico a causa de hipoperfusién, sobre
todo cuando existe hipoplasia unilateral de
arterias vertebrales. No obstante, la falta de
estudios logra atraer la total atencién ya que,
existe posibilidad de presentarse a través de
signos tan simples como cefalea o incluso auras
visuales, pudiendo relacionarse o no, y pasan
desapercibidas por los examenes médicos
generales, como nos muestra Erok et al. (26) en
su publicacién del 2022.

CONCLUSIONES

A pesar de existir investigaciones sobre
malformaciones y variantes morfoldgicas de las
arterias cerebrales, la informaciéon relacionada
conlahipoplasiadeambasarteriascomunicantes,
tanto anterior como posterior, es escasa.
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Estas condiciones pueden dar lugar a diversas
manifestaciones clinicas e imagenoldgicas,
como en el caso de la paciente tratada, quien
presentaba cefalea fronto-occipital agravada por
el estrés, ademas de atrofia discreta en la zona
fronto-temporal y gliosis puntiforme debido a
una enfermedad de pequefos vasos, detectada
en la resonancia magnética. El estrechamiento
de las arterias comunicantes, adquiere su
relevancia al analizar posibles desencadenantes,
como la hipoperfusion de los vasos sanguineos
y el riesgo de eventos cerebrales isquémicos
a futuro. Gracias al diagndstico oportuno
realizado mediante una angioresonancia de 3
dimensiones, se pudo abordar el tratamiento de
forma conservadora mediante vasodilatadores
cerebrales y seguimiento continuo.
Agradecimiento: agradecemos al Centro
Médico Fundacién Hogar del Ecuador por
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el respectivo proyecto investigativo. Ademas, a
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Resumen

Se describe el caso de una paciente con atresia anal. El ano imperforado o atresia anal es una malformacién anorrectal congé-
nita en la que no existe una abertura anal normal al nacer. Aproximadamente la mitad de los pacientes con atresia anal también
tienen anomalias de otros sistemas de 6rganos. El diagndstico tardio puede ocurrir en uno de cada cinco recién nacidos, a pesar
de la evaluacion posparto de rutina. Tal retraso puede aumentar la morbilidad y la mortalidad. Se reporta el caso de una fémina
de 2 meses y 15 dias de edad, quien acudié en compaiiia de su madre a primer control de nifio sano en un centro de salud tipo
A en una parroquia rural. En esta paciente es importante destacar que no habia recibido ninglin control médico hasta que llego
a nuestro centro de salud a los 2 meses y 25 dias de nacida. Durante la exploracion fisica se evidencio la ausencia de ano y la
evacuacion de heces a través de la vagina (cloaca) si bien es cierto que el diagndstico tardio puede ocurrir en uno de cada cinco
recién nacidos, en esta paciente el retraso fue de mas de 2 meses lo cual no pudimos encontrar casos similares en la literatura.

Palabras Clave: ano imperforado; cloaca; incontinencia fecal pediatrica; malformacién anorrectal.

Anal Atresia: a case report
Abstract

It describes the case of a patient with anal atresia. Imperforate anus or anal atresia is a congenital anorectal malformation in
which there is no normal anal opening at birth. Approximately half of the patients with anal atresia also have anomalies in other
organ systems. Late diagnosis can occur in one out of every five newborns, despite routine postnatal evaluation. Such delay
can increase morbidity and mortality. It reports a case a 2 months and 15 days old female patient, accompanied by her mother,
presented for her first checkup at a Type A health center in a rural community. In this patient, it is important to highlight that
she had not received any medical attention until she came to our health center at almost 3 months old. During the physical
examination, the absence of an anus and the passage of feces through the vagina (cloaca) were evident. While it is true that
late diagnosis can occur in one out of every five newborns, in this patient, the delay was over 2 months, for which we could not
find similar cases in the literature.

Keywords: imperforate anus; cloaca; pediatric fecal incontinence; anorectal malformation.
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INTRODUCCION

El ano imperforado o atresia anal es una
malformacidn anorrectal congénita en la que
no existe una abertura anal normal al nacer.
Entre este tipo de malformaciones existen un
amplio espectro de defectos que van desde
malformaciones menores (p. ej., cubierta
membranosa) hasta malformaciones cloacales
complejas que afectan también los tractos
urinario y genital. Por tanto, el prondstico puede
variar mucho. Aproximadamente la mitad de
los pacientes con atresia anal también tienen
anomalias de otros sistemas de organos. El
diagndstico tardio puede ocurrir en uno de cada
cinco recién nacidos, a pesar de la evaluacién
posparto de rutina. Tal retraso puede aumentar
la morbilidad y la mortalidad (1).

Los pacientes con este diagndstico no tienen
una abertura anal normal, sino que un tracto
fistuloso se abre en el perineo anterior al
complejo muscular anal o en estructuras
anatémicas adyacentes. En el hombre, el tracto
fistuloso puede conectarse al sistema urinario y
en una mujer, a las estructuras ginecoldgicas. La
distancia a la que se abre el tracto fistula desde
donde la ubicacién adecuada de la abertura
anal generalmente determina la gravedad del
defecto. Cuanto mas se abra el tracto desde la
ubicaciéon anatémica normal, mas probable es
gue haya problemas asociados adicionales, como
la musculatura subdesarrollada y el complejo
muscular anal (2). La clasificacion correcta de
la malformaciéon anorectal tiene importancia
con respecto al prondstico del paciente, y es
un componente crucial para determinar el
potencial a largo plazo de los pacientes para el
control intestinal (3).

Los resultados a largo plazo son buenos siempre
gue haya una reconstruccién anatdmica precisa
y un enfoque en maximizar los resultados
funcionales. Las malformaciones anorectales
ocurren en aproximadamente 1 de cada 5.000
nacimientos y son ligeramente mas comunes
en los hombres (4, 5) con un riesgo del 1% para
que una familia tenga un segundo hijo con una
malformacion de este tipo (6, 7).

La cloaca, en el pasado, se consideraba un
defecto raro, mientras que la fistula rectovaginal
se ha reportado cominmente, pero lo contrario
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es cierto, ya que las cloacas constituyen el tercer
defecto mas comun en las hembras (después
de las fistulas vestibulares y perineales). Una
verdadera fistula rectovaginal congénita es rara,
y ocurre en menos del 1 % de los casos (8). En
el recién nacido, la evaluacidon para hacer un
diagndstico anatdmico y una revision de las
anomalias asociadas son los objetivos clave (9).
Una cuidadosa inspeccion perineal da pistas
sobre el tipo de malformacién presente.

Es importante no tomar ninguna decisiéon con
respecto al manejo quirudrgico antes de las 24
horas de vida porque se requiere una presién
intraluminal significativa para que el meconio
sea forzado a través de un tracto fistus, lo
gue ayuda a establecer el diagndstico. Si se ve
meconium saliendo de la piel perineal, hay una
fistula rectoperineal. Si hay meconio en la orina,
hay una fistula rectouretral. Las evaluaciones
radioldgicas realizadas antes de las 24 horas
pueden ser engafiosas, ya que el recto se
diagnosticara incorrectamente como muy alto
(10).

REPORTE DE CASO

Femenina de 2 meses y 15 dias de edad, quien
acudié en compaiiia de su madre a primer
control de nifio sano en un centro de salud
tipo A en una parroquia rural, Guayas, Ecuador.
Los padres no tenian conocimiento de la
malformacion congénita previo a la valoracion
médica por parte de nosotros. El mismo dia se
refirié a cirugia pediatrica para su valoracién y
resolucién quirdrgica.

Figura 1. Exploracién de la vulva posterior a evacuacion
fecal a través de la vagina
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Figura 2. Examen del periné para identificar anomalias
en la apariencia o estructura de la region anal.

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

P

Figura 4. Ausencia de ano

DISCUSION

En esta paciente es importante destacar que no
habia recibido ningiin control médico hasta que
llego a nuestro centro de salud a los 2 meses y
25 dias de nacida. Durante la exploracidn fisica
se evidencio la ausencia de ano y la evacuacion
de heces a través de la vagina (cloaca) si bien
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es cierto que el diagndstico tardio puede ocurrir
en uno de cada cinco recién nacidos (1), en esta
paciente el retraso fue de mas de 2 meses lo
cual no pudimos encontrar casos similares en la
literatura.

REFERENCIAS

1. Singh M, Mehra K. Imperforate Anus.
2023.

2. Smith CA, Avansino J.
Malformations. 2023.

3. Sawada H, Toyota K, lkeda M, Hakoda K,
Hotta R, Inoue M, et al. Anal Atresia in
a Patient Who Had Undergone Hartmann
Procedure. Am J Case Rep. 2021; 22:

Anorectal

€932764-1-e932764-4. doi: 10.12659/
AJCR.932764.
4. Stephens F D SE eds. Incidence,

frequency of types, etiology. In: Anorectal
Malformations in Children. Chicago, IL:
Year Book Medical.:160-71.

5. SantulliT V. The treatment of imperforate
anus and associated fistulas. Surg Gynecol
Obstet. 1952;95(5):601-14.

6. Falcone RA, Levitt MA, Pefia A, Bates M.
Increased heritability of certain types of
anorectal malformations. J Pediatr Surg.
2007;42(1):124-7; discussion 127-8. doi:
10.1016/j.jpedsurg.2006.09.012. PMID:
17208552.

7. Mundt E, Bates MD. Genetics of
Hirschsprung disease and anorectal
malformations. Semin Pediatr Surg.
2010 May;19(2):107-17. doi: 10.1053/j.
sempedsurg.2009.11.015

8. Rosen NG, Hong AR, Soffer SZ,
Rodriguez G, Pefia A. Rectovaginal
fistula: a common diagnostic error with
significant consequences in girls with
anorectal malformations. J Pediatr Surg.
2002;37(7):961-5.

9. Shaul DB, Harrison EA. Classification
of anorectal malformations--initial
approach, diagnostic tests, and

colostomy. Semin Pediatr Surg. 1997
Nov;6(4):187-95.

10. Wood RJ, Levitt MA. Anorectal
Malformations. Clin Colon Rectal Surg.
2018 Mar;31(2):61-70.




alUd Volumen 8, N° 14, junio - noviembre 2024, pp. 105-113

Anatomia seno esfenoidal y didametros de la fosa hipofisaria
en adultos en tomografia de craneo

José Homero Segura-Mestanza®*; Elsa Cecilia Molina Miranda?

(Recibido: febrero 06, 2024; Aceptado: mayo 15, 2024)
https://doi.org/10.29076/issn.2602-8360vol8iss14.2024pp105-113p

Resumen

El avance tecnoldgico de las pruebas de imagen ha permitido la valoracién morfoldgica exacta de las variantes
anatdmicas de las estructuras que se encuentran en el interior del craneo, seno esfenoidal y fosa hipofisaria, que es
util para la planeacion de las intervenciones quirurgicas transesfenoidal o estructuras adyacentes. El presente estu-
dio tiene como objetivo determinar la morfometria y dimensiones mediante tomografia computarizada del seno
esfenoidal y fosa hipofisaria. Se realizd de manera retrospectiva la busqueda de pacientes adultos sin patologias
adyacentes que cuenten con tomografia de craneo en el Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N “1”, durante
el periodo enero diciembre 2020, que cumplian con los criterios de inclusion, exclusion, obteniendo un total de 312
imagenes, se analizé la morfometria y dimensiones del seno esfenoidal y la fosa hipofisaria, mediante frecuencia
absoluta, relativa y pruebas chi-cuadrado, el nivel de significacion estadistica p<0.05. Los resultados obtenidos nos
demuestran que no existe significancia estadistica ni correlacion entre las variables de dimension y volumen del
seno esfenoidal y silla turca. De igual manera no existe una relacion de estas variables con el sexo y rango de edad.
El tipo de neumatizacion del seno esfenoidal no esta asociada al sexo y la edad de los pacientes. La forma de la silla
turca tiene relacion con el sexo de los participantes. La relacidn entre el volumen del seno esfenoidal y volumen de
la silla turca valores no presentd significancia estadistica, y presenté una correlacion de Spearman baja.

Palabras Clave: fosa hipofisaria; morfologia; seno esfenoidal.

Sphenoid sinus anatomy and diameters of the
pituitary fossa in adults in skull tomography

Abstract

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
transsphenoidal surgery or adjacent structures. The objective of this study is to determine the morphometry and
dimensions by computed tomography of the sphenoid sinus and pituitary fossa. A retrospective search was carried
out for adult patients without adjacent pathologies who have skull tomography at the Armed Forces Specialty
Hospital, during the period January-December 2020, in adults who underwent cranial tomography, the images
will be evaluated in a work station that has a software for reading images in bone window in MPR multiplanar
reconstruction, length, width, depth and volume of the sphenoidal sinus and hypophyseal fossa will be measured,
the information will be collected and processed using SPSS/Windows, version 23, the qualitative variables will
be expressed as absolute and relative frequencies, inferential statistics will use the chi-square tests, with a level
of statistical significance p<0. 05. The results obtained show that there is no statistical significance or correlation
between the variables of dimension and volume of the sphenoid sinus and sella turcica. Likewise, there is no
relationship between these variables and sex and age range. The type of sphenoid sinus pneumatization is not
associated with the sex and age of the patients. The shape of the sella turcica has a relationship with the sex of the
participants. The relationship between the volume of the sphenoid sinus and the volume of the sella turcica values
did not present statistical significance, and presented a very low Spearman correlation.

Keywords: pituitary fossa; morphology; sphenoid sinus.
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INTRODUCCION

La complejidad y la variabilidad interindividual
de la anatomia quirdrgica de la base de craneo,
en particular de las fosas nasales y de las
cavidades paranasales, es un gran desafio para
las decisiones en neurocirugia. La tecnologia de
imagenes disponible en la actualidad permite
obtener un estudio preoperatorio anatémico
detallado mediante tomografia computada (TC)
y resonancia magnética (RM) (1).

La anatomia quirdrgica es cada vez mas
importante para evitar muchos percances
quirdrgicos. El poder visualizar una imagen
permite conocer si existen complicaciones a
una enfermedad que puede dar a lugar a una
complejidad de sintomas. Segun los escritos
de la historia y la importancia de este tipo de
examen, puede ser utilizada ampliamente para
estudiar la anatomia del seno esfenoidal y sus
aplicaciones quirurgicas (2)

La morfologia de la anatomia del seno
esfenoidal para el abordaje quirdrgico ha sido
utilizada desde hace varios afios, teniendo gran
relevancia en el area quirldrgica propiamente
dicha. El seno esfenoidal refleja sus relaciones
anatomicas en sus paredes. Las estructuras
adyacentes, presentes antes del desarrollo del
seno, producen irregularidades en las paredes
del seno a medida que la cavidad crece hasta
ponerse en contacto con ellas y superarlas. A
menudo, la extensién es tal que forma recesos a
ambos lados presentan una secuencia continua
de depresiones y elevaciones (3)

La tomografia computarizada representa la
técnica estandar para el analisis de los senos
esfenoidales, ya que proporciona informacién
precisa sobre la anatomia y la patologia, gracias
asu alta resolucién espacial y a la clara distincién
entre tejidos duros y blandos. Entre otras, la
importancia de la TC encuentra indicaciones
especificas en la evaluacién de las alteraciones
del tejido inflamatorio y en el diagndstico y
la clasificacion de las variantes anatomicas,
especialmente en lo que respecta a los senos
esfenoidales. La variacidn anatdémica del seno
esfenoidal no es excepcional, pero es una regla
que puede complicar la cirugia en ese lugar;
por lo tanto, estas variaciones deben conocerse
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con precision. La evaluacidon 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 anatémicos
del pasado describen una multiplicidad de
variaciones y destacan sus hallazgos en sus
poblaciones respectivas (2).

Ademas, se debe tener en cuenta que los
volumenes tomograficos, se puede identificar
diversas patologias, asi como variantes
anatdmicas, en el macizo facial y en estructuras
anatémicas adyacentes, por lo que los médicos
radiélogos pueden brindar informacion de estas
variantes para que el cirujano en particular
pueda prevenir y limitar las complicaciones
de tratamiento, asi como los cuidados intra y
postoperatorios (3-4).

En la literatura internacional se describen
un sinnimero de técnicas para visualizar las
estructuras anatémicas de forma tridimensional.
Sin embargo, en muchos casos existen
inconvenientes, ya sea por la inaccesibilidad
de la técnica, su costo o cuestiones fisicas que
imposibilitan su realizacion (3-5).

La aparicioén de la cirugia endoscépica funcional
y las técnicas de imagen modernas ha permitido
gue se acceda con mayor frecuencia al seno,
no soélo para el tratamiento de enfermedades,
sino también como un camino hacia la glandula
pituitaria (5-6).

Por lo que, se hace necesario y de gran
importancia conocer el tamafio como de la
extension, neumatizacion del seno esfenoidal
es una condicidn importante para realizar un
tratamiento quirurgico. (10-11).

Los usos de tomografia en los pacientes juegan
un papel importante en el diagndstico, como en
tratamiento, asi como revelan el estado de las
patologias, del seno esfenoidal y de lasilla turcay
actualmente la tomografia es la técnica utilizada
por su gran precision y detalle. Son resultados
faciles de obtener, econdmicas y accesibles en la
mayoria de los centros (7-8).

Diversos estudios destacan los hallazgos de las
tomografias y la gran variedad anatdmica tanto
de la silla turca como del seno esfenoidal (9—11).
Las caracteristicas morfoldgicas de las diferentes




estructuras de los individuos varian entre
poblaciones; es decir, cada poblacién y cada
individuo tiene su particularidad basandose
en condiciones nutricionales y ambientales,
por lo que es necesario establecer patrones
especificos en la anatomia del seno esfenoidal
y silla turca en la poblacién ecuatoriana, y para
poder comparar con estudios internacionales
(12-13).

La silla turca es una estructura anatdmica
importante para la evaluacidon cefalométrica
debido a su punto de referencia central. Se
encuentra en la superficie intracraneal del
cuerpo del esfenoides y consiste en una fosa
hipofisaria central. Dos procesos clinoides
anteriores y dos posteriores se proyectan sobre
la fosa hipofisaria. La fusion de las apdfisis
clinoides posteriores y anteriores se conoce
como puente de la silla turca (5-10).

Sin embargo, se ha evidenciados pocos estudios
acerca de la correlacién entre la anatomia
del seno esfenoidal y el diametro de la fosa
hipofisaria, la mayoria se han realizado en
paises occidentales y en su mayoria utilizaron
solo imagenes de radiografias, siendo la TC poco
utilizada para realizar estos estudios. Dada la
evidencia cientifica a nivel mundial ha permitido
demostrar la posibilidad de diferenciar gran
variedad anatdmicas de las estructuras del
craneo de los individuos a través de medidas
lineales, volumétricas, en las diversas
poblaciones (7,8,14).

La silla turca puede estudiarse en imagenes
de tomografia, por lo que puede ser una
herramienta novedosa para analisis anatémico
de la silla turca y del seno esfenoidal, a través
de estudios tomograficos de craneo, y pueden
servir como patrones de referencia para mas
investigacién en la poblacién del pais.

Por lo que el objetivo de esta investigacidon
es describir la anatomia radioldgica del seno
esfenoidal de manera retrospectiva de un grupo
de pacientes que se realizaron TC de craneo
durante un afio calendario, utilizandolos en la
ventana dsea.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es una investigacidon
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de andlisis transversal con informacidn
retrospectiva, la cual utilizé datos recolectados
del periodo comprendido enero a diciembre
2020. en el hospital Especialidades de las
Fuerzas Armadas N “1”, Quito.

La poblacién de estudio fue de 347 imagenes
tomogrdficas; obteniendo una muestra de 312
imagenes las cuales cumplieron con todos los
criterios de inclusidn, exclusion y eliminacion.
La muestra se obtuvo de una base de datos
anonimizada por la fuente de origen, misma
gue garantiza la confidencialidad de los datos
de las personas del Servicio de Imagenologia del
Hospital de las Fuerzas Armadas N2 1 Quito.
Criterios de inclusion

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

e Hombres y mujeres entre 18 a 70 aios.

e Pacientes que acudieron al Hospital.

Criterios de exclusién

¢ Enfermedad subyacente.

e Pacientes con antecedentes quirurgicos,
traumatismos o tumores que alteran la
anatomia del craneo.

e Pacientes menores de edad de 18 afios y
mayores a 70 afios.

e Historiaclinicasinresultadostomograficos
o incompletos.

Consideraciones éticas

Previo a la recoleccién de los datos se ha
solicitado la autorizacién a la Coordinacion
de Docencia e Investigacion del Hospital de
las Fuerzas Armadas N2 1 Quito, posterior a la
aprobacion por parte del comité de Bioética
en Investigacion del Area de la Salud de la
Universidad de Cuenca, con cddigo 2022-015E0-
IE, debidamente anonimizada para garantizar
que los principios bioéticos sean respetados
conforme con lo establecido en la declaracién
de Helsinki.

Instrumentos, técnicas y estandarizacion

La informacién obtenida de la base de datos
Sistema PACS de la Institucién permitié la
recoleccion de los datos. La lectura de los
hallazgos tomograficos y traspaso de datos al
formulario se realizé verificando las historias
clinicas de cada paciente.
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Las imagenes se evaluaron en una habitacién
oscura y silenciosa con dos monitores (S2240L;
Dell, Round Rock, TX, EE. UU.Resolucién: 1920
x 1080).

El andlisis de los datos se realizé mediante
el Statistical Package for the Social Sciences
(IBM SPSS), version 25 para Windows (15,16).
La prueba de normalidad utilizada fue la de
Kolmogorov Smirnov.

Las variables se expresaron en forma de
frecuencias absolutas y relativas. Se utilizé la
media como medida de localizacion central, asi
como la desviacion estandar. Adicionalmente
se realizd la prueba de Chi Cuadrado entre
las variables categodricas: edad, sexo, tipo de
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neumatizaciéon y forma de la silla turca. Se
utilizé un nivel de significacion estadistica fue al
5% (p<0.05).

Para la correlacién entre las variables
volumétricas y categéricas se utilizd la prueba
no paramétrica de Spearman.

RESULTADOS

Al realizar la prueba de normalidad de
Kolmogorov- Smirnov (Tabla 1), en las variables
en estudios se obtuvieron valores de significancia
(Sig) menores a 0.05, por lo que se acepta la
hipétesis nula, que menciona que las variables
en estudio no se ajustan a una distribucidn
normal.

Tabla 1. Prueba de normalidad de Kolmogorov- Smirmov

Grados de

Variables Estadistico Libertad Sig.
Diametro seno esfenoidal media inferomedial (cm) 0.078 312 0.000
Diametro seno esfenoidal media lateral (cm) 0.062 312 0.005
Diametro seno esfenoidal media anterosuperior (cm) 0.052 312 0.042
Volumen seno esfenoidal (mm) 0.101 312 0.000
Diametro silla turca profundidad (mm) 0.129 312 0.000
Diametro silla turca transversal (mm) 0.137 312 0.000
Diametro silla turca longitudinal (mm) 0.082 312 0.000
Volumen silla turca (mm) 0.086 312 0.000

El 63,5% de los pacientes fueron adulto con
edades entre los 27 a 59 afios, el 26,6% fue joven
(18 a 26 afios) y el 9,9% fue considerado viejo
(mayores a 60 afos). El sexo de los pacientes el
56,4% eran de sexo masculino y el 43,6% de sexo
femenino.

El didmetro inferomedial del seno esfenoidal
presentd un valor promedio de 2,43 cm, siendo
el valor minimo 0,88 cm y como valor maximo
4,60 cm. Para el didmetro transversal el valor
promedio fue de 3,31 cm, con valores minimo
de 0,77 cm y con valores maximo de 6,40 cm.
En el diametro longitudinal, el valor promedio
fue de 2,97 cm, con un valor minimo de 0,83
cm y un valor maximo de 5,50 cm. El volumen
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del seno esfenoidal presenté un valor promedio
13,59 ml, con un valor minimo de 0,47 ml y un
maximo de 50,09 ml.

El tipo de neumatizacidn se observd que el
29,8% de los pacientes presentd un tipo de
neumatizacion selar, seguido del tipo postselar
con un valor promedio de 28,2%. El tipo preselar
presenté un valor promedio de 25,6% vy la
neumatizacién tipo conchal presenté un valor
promedio de 16,3%.

EnlaTabla 2, alrealizar la prueba de Chi Cuadrado
de Pearson, presentd un valor p=0,45, superior
a 0,05 (95% de confiabilidad), que indica que las
variables no estan asociadas o relacionadas, es
decir tienen independencia.
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Tabla 2. Porcentaje para tipo de neumatizacién del seno esfenoidal por el sexo de pacientes

Neumatizacién seno esfenoidal chi
Sexos participantes Total
cuadrado
Conchal Postselar Preselar Selar
n 25 36 39 36 136
Femenino
% 8,0% 11,5% 12,5% 11,5% 43,6%
n 26 52 41 57 176
Masculino 0,45
% 8,3% 16,7% 13,1% 18,3% 56,4%
n 51 88 80 93 312
Total
% 16,3% 28,2% 25,6% 29,8% 100,0%

De igual manera, la prueba de Chi Cuadrado
de Pearson entre el rango de los pacientes y
el tipo de neumatizacion del seno esfenoidal,
presenté un valor p=0,43, superior a 0,05 (95%
de confiabilidad), lo que nos indica que las dos
variables no estan asociadas o relacionadas,
es decir tienen independencia. Los valores
porcentuales mas altos se observan en el rango
de edad de adulto (27 a 59 afios) con valores
entre los 10,3% a 18,3%.

La profundidad de la silla turca presentd un valor
promedio de 11,78 mm, siendo el valor minimo
1,10 mm y como valor maximo 22,00 mm. Para
la dimension transversal el valor promedio
fue de 9,92 mm, con valores minimo de 4,60
mm y con valores maximo de 19,00 mm. En la
dimensidn longitudinal, el valor promedio fue
de 13,80 mm, con un valor minimo de 1,30 mm
y un valor maximo de 25,00 mm. El volumen de
la silla turca presentd un valor promedio 0,86
ml, con un valor minimo de 0,07 mly un maximo
de 3,14 ml.

La forma de la silla turca se observd que el
37,2% de los pacientes presentd una forma
oval, seguido de la forma redonda con un valor
promedio de 33,7%. La forma aplanada presenté
un valor promedio de 29,2%.

La relacion entre sexo de los participantes y
la forma de la silla turca se observa en el sexo
masculino y en la forma aplanada y oval, los
valores porcentuales mas altos, 21,2% y 19,6%.
El sexo femenino presenta valores porcentuales
altos, para la forma oval y redondo, con 17,6%
y 17,9%, respectivamente. Al realizar la prueba
de Chi Cuadrado de Pearson, presentd un valor
p=0,001, inferior a 0,05 (95% de confiabilidad),
que indica que las variables estan asociadas o
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relacionadas, es decir tienen dependencia.

De igual manera, la prueba de Chi Cuadrado
de Pearson entre el rango de los pacientes y la
forma de la silla turca, presenté un valor p=0,18,
superior a 0,05 (95% de confiabilidad), lo que nos
indica que las dos variables no estan asociadas o
relacionadas, es decir tienen independencia. Los
valores porcentuales mas altos se observan en
el rango de edad de adulto (27 a 59 afios) con
valores entre los 18,3% a 24,4%.

El analisis de correlaciéon de Spearman entre el
volumen del seno esfenoidal y el volumen de
la silla turca (Tabla 3), presenté un coeficiente
de 0,001 que nos indica que es una correlacién
muy baja entre las dos variables evaluadas. El
valor de significancia fue de 0,986 que es mayor
a 0,05 por lo que se acepta la hipdtesis nula que
nos indica que no existe una correlacién entre
las variables.

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

Rho de Spearman Valores
Coeficiente de correlacién 0,001
Sig. (bilateral) 0,986
NuUmero observaciones 312

En base al rango de edad, el andlisis de
correlacién de Spearman entre el volumen del
seno esfenoidal y el volumen de Ia silla turca,
presentd un coeficiente de correlacion de 0,223
para joven, -0,102 para adulto y de 0,181 para
viejo, valores que nos indican que existe una
escasa o nularelacién entre las dos variables. Los
valores de significancia (sig) para adulto y viejo
fueron mayores a 0,05 por lo que se acepta la
hipétesis nula que nos indica que no existe una
relacién entre las variables, en cambio que para
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joven obtuvo un valor de 0.043 que es menor a
0,05 por lo que se acepta la hipdtesis alternativa
gue nos indica que existe una relacién entre las
dos variables.

Tomando como referencia al sexo de los
pacientes, en el analisis de correlacion de
Spearman entre el volumen del seno esfenoidal
y el volumen de la silla turca (Tabla 4), se
observd un coeficiente de correlacion de -0,081
para el sexo femenino y un valor de 0.074 para
el sexo masculino, valores que nos indican que
existe una escasa o nula relacién entre las dos
variables. Los valores de significancia (sig) para
ambos sexos son mayores a 0,05 por lo que se
acepta la hipdtesis nula que nos indica que no
existe una relacién entre las variables.

Tabla 4. Correlacién de Spearman entre volumen de
seno esfenoidal y volumen silla turca segun el sexo de
los pacientes.

Sexo Coeficiente de Sig. Nro. de
correlacion (bilateral) obs.
Femenino -0.081 0.349 136
Masculino 0.074 0.329 176

Considerando el rango de edad y el sexo de
los pacientes, en el andlisis de correlacién de
Spearman entre el volumen del seno esfenoidal
y el volumen de la silla turca, se observd
coeficientes de correlaciéon entre -0,014 a
0,238, valores que nos indican que existe una
escasa o nula relacidon entre las dos variables
considerando estos dos factores. Los valores de
significancia (sig) obtenidos entre los factores,
edad y sexo, son mayores a 0,05 por lo que se
acepta la hipdtesis nula que nos indica que no
existe una relacion entre las variables evaluadas.
Segun el tipo de neumatizacidn, en el analisis de
correlacién de Spearman entre el volumen del
seno esfenoidal y el volumen de la silla turca, se
observo coeficientes de correlacién entre -0,008
a 0,204, valores que nos indican que existe una
escasa o nula relacion entre las dos variables.
Los valores de significancia (sig) obtenidos, son
mayores a 0,05 por lo que se acepta la hipdtesis
nula que nos indica que no existe una relacién
entre las variables evaluadas.

Tomando en cuenta la forma de la silla turca, en
el andlisis de correlacidon de Spearman entre el
volumen del seno esfenoidal y el volumen de la
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sillaturca, se observo coeficientes de correlacidon
entre -0,002 a 0.168, valores que nos indican
gue existe una escasa o nula relacién entre las
dos variables. Los valores de significancia (sig)
para las formas de la silla turca son mayores a
0,05 por lo que se acepta la hipétesis nula que
nos indica que no existe una relacién entre las
dos variables.

Considerando el tipo de neumatizacién y forma
de la silla turca, en el analisis de correlacion de
Spearman entre el volumen del seno esfenoidal
y el volumen de la silla turca (Tabla 5), se
observé coeficientes de correlacion entre -0,001
a 0,238, valores que nos indican que existe una
escasa o nula relacion entre las dos variables
considerando estos dos factores. Los valores de
significancia (sig) obtenidos entre los factores,
tipo de neumatizacién y forma de la silla turca,
son mayores a 0,05 por lo que se acepta la
hipétesis nula que nos indica que no existe una
relaciéon entre las variables evaluadas.

Tabla 5. Correlacion de Spearman entre volumen de
seno esfenoidal y volumen silla turca segun el tipo de
neumatizacion y la forma de la silla turca.

Rho Spearman Conchal Postselar Preselar  Selar
Aplanado
Egﬁgf;‘z?;: de 0144 0289 0222  0.105
Sig. (bilateral) 0656 0121 0375 0573
n 12 30 18 31
Oval
f;’frzr:z?;s de 0025 0157 0010  -0.081
Sig. (bilateral) 0.925 0381 0956  0.670
n 17 33 36 30
Redondo
ngrzlc;i::: de 0001 0358 0103  0.109
Sig. (bilateral) 0.998 0.79 0618 0551
n 22 25 26 32

De manera general, existidé una correlacién baja
o nula, entre la anatomia del seno esfenoidal y
los didmetros de la fosa hipofisaria (silla turca),
lo que nos indica que estas variables no estdn
relacionadas entre si, y que los factores como
sexo, rango de edad, tipo de neumatizacién
y forma de la silla turca, no influencia en las
variables de volumen.




DISCUSION

Es importante entender que la anatomia
del seno esfenoidal recobra mucho interés
en estudios radioldgicos, debido a que su
localizacién es Unica en el centro del craneo,
con estructuras aledafas de gran importancia
y especialmente el promover investigaciones
donde se puede relacionar anatdmicamente
con otras estructuras (17). Ademas, los estudios
actuales toman en cuenta la importancia de
la valoracion volumétrica del seno esfenoidal,
especialmente en el manejo quirdrgico de la
glandula pituitaria ya que este procedimiento
puede proporcionar acceso a otras partes de la
base del craneo, como es la silla turca (18).

De acuerdo a varios estudios radioldgicos,
la TC pueden brindar informacion y permitir
categorizar el seno esfenoidal, mejorando su
conocimiento anatdmico y sus estructuras.
Demostrando que la técnica propuesta es capaz
de realizar la medicidn directa del volumen del
seno esfenoidal, punto esencial para que el
cirujano controle la eficacia durante la operacion
(19,20,21).

Se conoce que existe diversidad en las
variaciones descritas del seno esfenoidal, las mas
importantes sonlasdiferenciaseneltipo, tamafo
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
las estructuras neurovasculares adyacentes (10).
Por lo que, determinar la medicion del volumen
del seno esfenoidal es importante para cualquier
procedimiento quirdrgico posterior, asi como la
relacién que tenga por el piso de la silla turca.
En una poblacion de 120 pacientes, el seno
esfenoidal postselar tuvo una participacién del
75% vy el tipo selar un 25% (22). Otro estudio de
500 pacientes mostro valores de 35,5% y 38,9%
para la selar y postselar, respectivamente (13).
Estos resultados concuerdan con nuestro estudio
que son el tipo de neumatizacién del seno
esfenoidal mas frecuente. El seno esfenoidal
presenta una gran variabilidad anatémica en los
pacientes evaluados.

La variacién de la anatomia del seno esfenoidal
es independiente del sexo del paciente, y sus
dimensiones son muy variables, siendo una
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caracteristica muy importante para las cirugias
preoperatorias (22). El aumento de la altura,
longitud y ancho del seno esfenoidal aumenta la
probabilidad de interacciones y neumatizacion
de las estructuras circundantes (18).

El volumen del seno esfenoidal tiene una
estrecha relacién con su morfologia. El volumen
difiere para los distintos tipos de neumatizacién.
Se observaron diferencias significativas para
preselar y selar. Adicionalmente se observé que
existié diferencias significativas entre sexos.
Los volumenes medios fueron mayores en los
hombres que en las mujeres. El volumen del
seno esfenoidal no mostré correlacidon con la
edad (31). El volumen depende del tipo de seno
y de las variantes de neumatizacion, y de la
importancia de la variabilidad étnica (23).

En una poblacidon con 52,6% de mujeres de
promedio de edad de 53,2 afos, se observd
que el volumen de la silla turca fue menor
significativamente en comparacién con la de los
hombres. La silla turca se considera como una
estructura no simétrica (24). En Taiwan, en un
estudio con 59 adultos, de los cuales 93 pacientes
fueron de sexo femenino, se encontroé diferencias
significativas entre sexo y las dimensiones de
la silla tura (25). En cambio, en Turquia en una
poblacion de 80 pacientes, 40 hombres y 40
mujeres, se observd que no hubo diferencias
significativas del volumen y dimensiones de la
silla turca considerando el género (8). En Iran,
con una poblacidn de 105 pacientes, en edades
de 14 a 26 afos, se observo que el diametro de
la silla turca tiene una relacion significativa con
la edad, concluyendo que la silla turca tenia un
mayor diametro en los pacientes de mayor edad

(5).

CONCLUSIONES

Las caracteristicas de seleccién edad y sexo
identificadas en el estudio permitieron obtener
informacién valida y confiable de la anatomia
del seno esfenoidal y didmetros de la fosa
hipofisaria en adultos sanos. Las dimensiones y
volumen del seno esfenoidal y de la silla turca,
son influenciados por la edad y sexo de los
participantes

El tipo de neumatizacidn del seno esfenoidal no
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tienen una relacidon o no estd asociada con el
sexo de los pacientes. La edad de los pacientes
no tiene una relacidon o no esta asociada con el
tipo de neumatizacion del seno esfenoidal.

La edad de los pacientes que participaron en el
presente estudio se determind que existe una
relacién o asociaciéon conlaformadelasillaturca.
Para la relacidon entre las variables estudiadas
volumen del seno esfenoidal y el volumen de la
silla turca no presentd significancia estadistica,
por lo que no existe una relacidon entre ambas
variables.

La relacién entre volumen del seno esfenoidal y
volumen de la silla turca, considerando la edad,
sexo, tipo de neumatizacién y forma de la silla
turca, no presentd significancia estadistica,
no existiendo una relacién entre las variables
evaluadas.
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Declaracion de contribucion: Ambos autores
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Resumen

En esta investigacion sobre la relacidn entre la exposicion al arsénico y la salud de trabajadores mineros, se recopilaron datos
demogréficos y sintomas mediante un cuestionario estructurado. Se analizaron los niveles de arsénico en muestras de orina y
parametros bioquimicos en muestras de sangre para identificar correlaciones. Los resultados destacaron el impacto en el sistema
gastrointestinal, con la gastritis como el sintoma principal, seguido del ardor estomacal. Se observaron también manifestaciones
cutdneas, como dermatitis y hendiduras en el cuero cabelludo. Aunque no se hallé una diferencia estadisticamente significativa
entre los niveles de arsénico y las manifestaciones clinicas, los datos clinicos sugieren una asociacion entre la exposicion al arséni-
coy los sintomas de salud reportados en los mineros estudiados. Se enfatiza laimportancia de monitorear los niveles de arsénico
en el agua de consumo y de implementar medidas preventivas para proteger la salud de los trabajadores expuestos. Este estudio
resalta la necesidad de una vigilancia constante y estrategias preventivas para mitigar los impactos negativos de la exposicidn al
arsénico en entornos laborales mineros.

Palabras Clave: arsénico; dermatitis; hendidura; manifestaciones clinicas.

Manifestation of symptoms and diseases
in miners exposed to inorganic arsenic

Abstract

This research investigates the relationship between arsenic exposure and the health of miners. Demographic data and symp-
toms were gathered through a structured questionnaire. Arsenic levels in urine samples and biochemical parameters in blood
samples were analyzed to identify correlations. The results highlighted the impact on the gastrointestinal system, with gastritis
as the main symptom, followed by stomach burning. Cutaneous manifestations such as dermatitis and scalp cracks were also
observed. Although no statistically significant difference was found between arsenic levels and clinical manifestations, clinical
data suggest an association between arsenic exposure and reported health symptoms in the studied miners. The importance
of monitoring arsenic levels in drinking water and implementing preventive measures to protect the health of exposed workers
is emphasized. This study underscores the need for continuous monitoring and preventive strategies to mitigate the negative
impacts of arsenic exposure in mining workplaces.

Keywords: arsenic; dermatitis; crack; clinical manifestations.
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INTRODUCCION

Los indicadores de exposicidn comunmente
son el xenobidtico en si o sus metabolitos
especificos, presentes en fluidos corporales
como productos de reacciones biogquimicas
a nivel del organismo (1). En relacion con el
arsénico, los efectos toxicos a largo plazo se
atribuyen principalmente a la exposicion a sus
formas inorganicas, siendo la cuantificacion total
de arsénico en la orina un indicador para estimar
dicha exposicion. No obstante, esta forma de
cuantificacion no distingue entre especies de
alta y baja toxicidad, lo que limita su utilidad en
la evaluacidn toxicoldgica (1).

La exposicion al arsénico puede ocurrir
principalmente en poblaciones de areas
productivas que emplean  compuestos
arsenicales, principalmente a través de |la
inhalaciéon de aerosoles ricos en arsénico,
como en zonas mineras, en la preservacion de
madera y en la industria de pesticidas, entre
otros. La bioacumulacién de arsénico en cultivos
cultivados en areas con niveles elevados de
deposicion atmosférica, tierras contaminadas y
areas irrigadas con agua contaminada también
contribuye a la ingesta de arsénico a través de
la dieta (2).

Los indicadores bioldgicos mas eficaces para
cuantificar la exposicidn al arsénico son la sangre,
la orinay el pelo. Sin embargo, la determinacion
de las concentraciones sanguineas de arsénico
es util solo en los primeros dias de una
exposicion aguda y no para evaluar exposiciones
crénicas debido a la corta vida media del
arsénico en la sangre. Los niveles sanguineos
menores de 7 pg/dl se consideran normales, y
la deteccidn solo es posible en las primeras 2
a 4 horas después de la ingestidon. Aunque los
niveles de arsénico en sangre no son detectables
después de este periodo, su aumento indica
exposicion reciente a concentraciones elevadas
del toéxico, especialmente en entornos laborales.
Para medir exposiciones actuales o recientes,
el indicador mds fiable es el arsénico en la
orina, aunque se debe tener precaucidon con
la influencia de la dieta, particularmente el
consumo de pescados y moluscos, que puede
aumentar las concentraciones de arsénico en la
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orina. Por lo tanto, se recomienda abstenerse
de consumir estos alimentos al menos 48 horas
antes de la toma de muestras. Al considerar
mas detalladamente el arsénico inorganico en
lugar del total, para evitar sobreestimaciones
debido a la presencia elevada de compuestos
organoarsenicales en la orina, los valores
normales de arsénico en la orina se estimarian
alrededor de 20 pg/l, con mas de 200 pg/l
indicando exposicidn elevada y mas de 500 pg/I
siendo concentraciones toxicas (3).

La principal via de excrecién del arsénico es la
orina, siendo detectable durante 4 dias, ya que
el 70 al 80% del arsénico se elimina a través
de la via renal. El arsénico en la orina es el
marcador mas utilizado para medir la exposicion
por el agua de consumo debido a la relacién
encontrada entre ambos. Sin embargo, al medir
el arsénico total, existe el riesgo de interferencia
por la ingesta de alimentos de origen marino,
lo que podria distorsionar los resultados del
estudio. Por lo tanto, al tomar muestras, se debe
asegurar que no se hayan ingerido pescados,
mariscos y moluscos al menos 48 horas antes
(4).

Para determinar la presencia de la enzima
arseniato reductasa, se llevd a cabo la
amplificacién de ADN gendmico y del gen ArsC
en el Laboratorio de Complejidad Microbiana y
Ecologia Funcional de la UANTO (5).

Aunque no parece actuar directamente como
un mutageno, el arsénico (As) se encuentra
implicado en la induccidon de dafio en el ADN
de células de mamiferos (6) Este dafio puede
manifestarse a nivel cromosémicoy de la cadena
de ADN. Varios estudios han informado que la
exposicion cronica al As conlleva un aumento
en las aberraciones cromosémicas, incluyendo
intercambio de cromatides hermanas,
deleciones, micronucleos, aneuploidias, asi
como dafo oxidativo y rotura de cadenas
(7) Es importante sefialar que los arsenicales
trivalentes demuestran ser genotdxicos mas
potentes que los pentavalentes, y el mecanismo
molecular principal asociado con este dafio
implica la generacion de estrés oxidativo.

El As interfiere en los procesos de reparacién del
ADN al afectar las enzimas involucradas en los
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sistemas de escision y reparacion de nucleétidos
(NER) y de bases (BER) (8). El sistema NER
repara dafios extensos en la doble hélice del
ADN, mientras que el sistema BER se encarga
de reparar daflos provocados por pequefias
roturas en la cadena simple del ADN. Un
andlisis reciente subraya la importancia de este
mecanismo en la carcinogénesis inducida por el
As, especialmente mediante la inhibicion de la
enzima poli (ADP-ribosa) polimerasa-1, la cual
desempefia un papel crucial en la reparacion del
dafio al ADN celular.

La modificacion de histonas a través de procesos
como metilacién, acetilacién y ubiquitinacién
puede afectar los mecanismos de reparacion
del ADN. El As se une a la estructura de dedos
de zinc presente en las enzimas responsables
de la modificacion de histonas, inhibiendo su
actividad. (9) En otras palabras, la alteracion
en el proceso de modificacion de histonas
representa otro mecanismo a través del cual el
As influye en la reparacién del ADN (10).

La modificacién en la metilacién del ADN
ocasiona cambios en la expresion génica. Se ha
observado que el As induce tanto hipo como
hipermetilacién del ADN, y estos cambios
epigenéticos pueden conducir a la activacion
de oncogenes o al silenciamiento de genes
supresores de tumores. Un ejemplo bien
documentado es la hipermetilacién del gen
p53, el cual codifica una proteina supresora de
tumores con un papel crucial en la regulacion
del ciclo celular (11). La hipermetilacién,
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
induce cambios en la metilaciédn del ADN adn no
estdn completamente comprendidos, aunque
se sugiere que la hipometilacién podria deberse
a la inhibicion del ADN metiltransferasas, a la
competencia entre metiltransferasas por la
S-adenosil metionina (SAM), (12) que también
estd involucrada en el metabolismo del As, o
a la deplecién de SAM debido a deficiencias
nutricionales. La hipermetilacion resulta mas
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dificil de explicar y sigue siendo un area de
investigacién activa.

METODOLOGIA
Paralaobtenciéndelosdatossociosdemograficos
y todo lo relacionado con sintomatologia de los
trabajadores mineros, se utilizd un instrumento
para la recoleccién de informacion tipo
cuestionario que recogia estos datos en dos
partes (Parte |. Datos Sociodemograficos y Parte
Il Sintomatologia). Dentro de los principales
datos solicitados en el IRD en la Parte I, se
encuentran la edad, ocupacién, tipo de agua de
consumo, uso del rio Calera para las actividades
domeésticas, recreativas y en la Parte Il se solicita
informacién sobre alguna sintomatologia o
enfermedad presentada por los individuos bajo
estudio.

Los resultados del cuestionario serdn procesados
estadisticamente para encontrar las variables
correlacionadas con los niveles de arsénico
inorgadnico en muestras de orina y con los
parametros bioquimicos en muestras de sangre.
En donde se evidenciard si existe correlacién
no paramétrica, estimando el coeficiente de
correlacién de Spearman. Se consideraran como
correlacidn significativa a un p < 0,05.

RESULTADOS

Las concentraciones de Asinor en muestras de
orina de 156 individuos por espectrometria de
absorcion atémica de los trabajadores mineros
de las Plantas de beneficio en los alrededores de
la cuenca hidrolégica del rio Calera, se muestran
a continuacion en la Tabla 1.

Tabla 1. Muestras de orina con As,.., (n=156)
X £ DE (ug/L) Rango
- (min — max)
45,21
"
24,38 + 39,76 (5,01 - 50,22)

Las concentraciones de As inorg (expresadas
como X + DE (ug/L) de los 24 mineros que fueron
de encontraron por encima de los valores
reportados por la Agencia para Sustancias Toxicas
y el Registro de Enfermedades (ATSDR) elevadas




se muestran en la Tabla 1. El valor minimo se
encontrd en 35,25 pg/L y el valor maximo en
50,32 pg/L de Asinor y el rango como medida
de dispersion total fue de 15,09. En estudios
realizados en el departamento de la provincia
de PerU se encontraron concentraciones de
arsénico inorgdnico en muestras de orina que
van desde 5-50 pg As/L con valores de 9.51 ug/g
de creatinina con una media de 238 ug As/L en
adultos mayores = 49 afios (13).

Por otro lado, en estudios realizados en el
distrito Candarave la concentracion de arsénico
por gramo de creatinina fue de 87,13 pg As/g
con una desviacidn estandar de 13,21 ug As/g;
ademas, se hallé una concentraciéon minima
de arsénico en orina de 15,86 pug As/g y una
maxima de 117,19 ug/g respectivamente (14).
En esta investigacion la presencia de arsénico
inorganico esta entre los rangos minimo= 5,013
y maximo = 50,22 ug As/L, con una desviacion
estandar de 10,35.

100 F B
[ ]
[ 2 Pp= 0,40 ]

- Ppk= 0,31
0r o PPk (Superion= 0,31 |
g [ & Ppk (Inferior)=0,49 ]
gﬁﬂ B ]
C 5 ]
a I ]
£40 - ]
¢ ;
05 :

3 0 30 80 90 120 ;150

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

Este procedimiento esta diseflado para
comparar un conjunto de datos contra un
conjunto de especificaciones. El objetivo del
analisis es estimar la proporcién de la poblacién
de la que proceden esos datos que cae fuera de
los limites de especificacion. En este caso, una
distribucién normal se ajusté a un conjunto de
156 observaciones en la variable i As. 24,4327%
de la distribucion ajustada se encuentra fuera
de los limites de especificacion. Si la distribucién
normal es apropiada para los datos, esto estima
el porcentaje de la poblaciéon que se encuentra
fuera de la especificacién.
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En la Figura 2 podemos observar que el
principal sistema afectado es el gastrointestinal
con un 31% (48 mineros) por la mayoria de
sintomatologia reportada en el IRD y dentro
del sistema gastrointestinal tenemos como
sintomas mas predominantes la gastritis con un
54% (26 mineros) seguido de ardor estomacal
con 21% (10 mineros) (Figura 3).

Sistema reproductor
o

3%

Sistema
gastrointestinal
31%

Otras
sintomatcloglas
21%

Sistema
respiratorio . -
16‘#’( .-. e .‘
Sistema
cardiovacuiar
1%

Sistema dermico
18%

Figura 2. Sintomatologia general manifestada
en los trabajadores mineros
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Figura 3. Sintomatologia gastrointestinal manifestada
en los trabajadores mineros

Algunos reportes de estudios realizados por
organismos internacionales revelan que la
contaminacién del agua por presencia de
arsénico en Bangladesh, La India, Tailandia,
Estados Unidos, Argentina, Chile, y México, entre
otros, produce sintomas gastrointestinales,
disturbios de las funciones cardiovasculares y del
sistema nervioso ocasionando eventualmente la
muerte (14), puede haber o no alteraciones
gastrointestinales, y una serie de trastornos
inespecificos, principalmente anorexia, pérdida
de peso, debilidad y malestar general (15), estos
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datos se corroboran en nuestra investigacion
observando que en el 31% (48 mineros) de
los individuos muestreados el sistema mas
afectado fue el gastrointestinal, (por la mayoria
de sintomatologia reportada en el IRD) y dentro
del sistema gastrointestinal tenemos como
sintomas mas predominantes la gastritis con un
54% (26 mineros) seguido de ardor estomacal
con 21% (10 mineros).

La Figura 4 presenta el porcentaje de mineros
con sintomatologia en piel. Estos resultados
muestran un 71% (20 mineros) con dermatitis
con un (20), seguido de un 18 % (5 mineros) que
presentaron hendidura del cuero cabelludo.

ACCESO
cutane fff 1

HERIDA DE
CABELLUDO 5

MICOSIS 2

DERMATITIS 20

Figura 4. Nimero de mineros con sintomatologia

LaFigura5 presentael porcentaje de trabajadores
mineros de acuerdo a la sintomatologia
presentada al momento de la recoleccién de
los datos en el IRD evidenciando las principales
manifestaciones en cuanto a la sintomatologia.
El 39 % (31 mineros) presentaron cefalea y el
19% (15 mineros) rinofaringitis.

La exposicidén cronica al arsénico a través del
agua de consumo humano se ha relacionado
con enfermedades en la piel (hiperqueratosis
e hiperpigmentacién) (16) (17). Otros sintomas
pueden hacerse mds o menos evidentes,
facilitandoeldiagndstico: dermatitis, estomatitis,
neuropatia periférica con incoordinacion vy
alteraciones hematoldgicas (15). Podemos
mencionar que dentro de nuestra investigacion
existio presencia de manifestaciones clinicas
relacionadas con la piel encontrando con
mayor frecuencia dermatitis 71% (20 mineros),
seguido de un 18 % (5 mineros) que presentaron
hendidura del cuero cabelludo. En la revision
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bibliografica encontramos que la hiperqueratosis
palmar es provocada por la exposicién al As en
la poblacidn de areas productivas que empleen
compuestos arsenicales, primariamente a través
de la inhalaciéon de aerosoles ricos en As, por
ejemplo, en zonas mineras, en las que se trabaje
en la preservacion de la madera, en la industria
de pesticidas (18).

HIPERTENSION
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RINQFARINGITIS
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FARINGITIS
13%
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&%

" “_ SCEFALEA
0%

Figura 5. Porcentaje de mineros segln la sintomatologia
presentada al momento de la recoleccion de datos en
el IRD

El As ha sido identificado como carcindgeno
humano por la Agencia Internacional para la
Investigacion del Cancer. Algunos estudios en
Meéxico, Taiwan y Estados Unidos (19) refieren
que es un metal que tiene relaciéon con la
diabetes Mellitus y la hipertension arterial y
por esto hay que vigilar las concentraciones en
el agua de consumo, porque al encontrarse en
elevadas dosis (> 50 pg/L) puede aumentar la
presiéon arterial sistdlica y la diabetes (20). En
esta investigacion se presentan 2 trabajadores
mineros con presencia de diabetes mellitus.

El andlisis de ANOVA descompone la varianza de
i As en dos componentes: un componente entre
grupos y un componente dentro del grupo,
como se observa en la Figura 6.

Larelacion F, que en este caso es igual a 1,28099,
es una relacion de la estimacién entre grupos a la
estimacién dentro del grupo. Desde el valor P de
la prueba F es mayor o igual a 0,05, no hay una
diferencia estadisticamente significativa entre
la media i As con relacién a las manifestaciones
clinicas a otro al 95,0% de nivel de confianza.
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Figura 6. Sintomas en los mineros con presencia de i As
mayor al limite permisible

DISCUSION

El arsénico se elimina por excrecion urinaria;
por lo tanto, puede acumularse en los rifiones.
La enfermedad renal crénica (ERC) esta
estrechamente relacionada con la exposicién
al As, que puede caracterizarse por una
disminucidn de la tasa de filtracion glomérulo
estimada (TFGe) e inflamacién. Ademas
de las enfermedades cardiovasculares, las
enfermedades respiratorias y el cdncer en el
tracto urinario (p. ej., vejiga y rifidn), la piel y
los pulmones se han mencionado en varios
estudios (21). La inflamacidn crdnica persistente
podria desempefiar un papel importante en la
patogénesis de algunas neoplasias malignas, y la
inflamacién es un factor critico para el desarrollo
del cancer de vejiga.

(22) En la evaluacién de transaminasas (TGO-
TGP) urea y creatinina se encontraron valores
normales y no hay diferencia significativa
con relacion arsénico, existe una correlacidon
directa con nuestro trabajo por similitud
de los resultados obtenidos, el estudio de
biomarcadores es una herramienta que ayuda
analizar efectos tempranos en poblaciones
expuestas con el fin de prevenir enfermedades
relacionadas con la ingesta de arsénico.

Dentro de los biomarcadores en la actualidad
para la valoracién de la exposicidon y afectacion al
rifidn podemos mencionar factor de crecimiento
transformante a (TGF-a), en el estudio realizado
por (23) se determind el factor de necrosis
tumoral a (TNF-a) y la IL-8 en trabajadores
expuestos al arsénico y las expresiones de
citoquinas inflamatorias en células uroteliales
humanas in vivo que las con, encontrando
concentraciones de IL-8, TNF-a y TGF-a presente
en la orina fueron significativamente elevadas en
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los trabajadores con niveles altos de arsénico en
orina en comparacion con los trabajadores con
niveles bajos de arsénico en orina. El andlisis de
regresion multiple mostré que el nivel urinario
de IL-8 se asocid significativamente de forma
positiva con la concentraciéon urinaria de iAs
después de ajustar los efectos de confusion de
la edad, los afios de empleo, el indice de masa
corporal (IMC), el tabaquismo, el consumo de
alcohol y mariscos en los ultimos 3 dias. Los
niveles urinarios de TNF-a y TGF-a también se
asociaron significativamente de manera positiva
con la concentracion urinaria de iAs y el SMI.
El nivel de TGF-a se asocid negativamente
con la edad después de ajustar los efectos de
confusion. De acuerdo con los resultados in
vivo, las expresiones de ARNm de TNF-a, TGF-a
e IL-8 y las expresiones de proteinas de TGF-a,
TGF-B1 e IL-8 aumentaron significativamente en
las células SV-HUC-1 después de la exposicion, a
concentraciones mas bajas de arsenito durante
24 horas en comparacion con el grupo control.
Estos datos indicaron que el arsénico aumenté
la secrecién de factores inflamatorios y que la
expresion de IL-8, TNF-a y TGF-a puede ser un
biomarcador util del efecto de la exposicion al
arsénico.

Al analizar los datos obtenidos en nuestra
investigacidn se manifestd que las
concentraciones de As inorg (expresadas como
X + DE (upg/L) de los 24 mineros que fueron
de encontraron por encima de los valores
reportados por la Agencia para Sustancias
Toxicas y el Registro de Enfermedades (ATSDR)
elevadas de un grupo de estudio de 156. El valor
minimo se encontré en 35,25 pg/L y el valor
maximo en 50,32 pg/L de Asinorg y el rango
como medida de dispersion total fue de 15,09,
datos que mantienen una correlacién con la
revisidn cientifica realizada en articulos de alto
impacto global.

Los datos obtenidos con relacién al estado
de salud de los trabajadores mineros en este
estudio que la mayor afectacién clinica es
del sistema gastrointestinal, infiriendo en los
estudios revisados por cuanto el mayor grado
de afectacidn es el sistema urinario.

Dentro de los biomarcadores que nosotros
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hemos utilizado para medir el efecto en la salud
fueron: Urea, Ac. Urico, Creatinina, TGO, TGP,
esto infiere con otros estudios realizados por
cuanto se mide acetil colinisterasa, precursores
de hemo en orina, acido delta aminolevulinico
(ALA) y porfirinas, factor de necrosis tumoral a
(TNF-a) y la IL-8.

Los resultados encontrados en esta investigacion
hacen necesario la implementacion de
estrategias que lleven a la disminucidn
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 alli la
necesidad de contar con medico ocupacional y
con las herramientas, y envestiduras adecuadas
para el desarrollo de sus labores.

Basado en los datos presentados en el estudio,
se observa una correlacion significativa entre
la exposicidn cronica al arsénico y la aparicion
de multiples manifestaciones clinicas en los
trabajadores mineros evaluados. De acuerdo
con los resultados obtenidos en la investigacion,
se destaca que el sistema gastrointestinal
fue el mas afectado, presentando sintomas
predominantes de gastritis seguida por ardor
estomacal en un porcentaje notable. Ademads,
se identificaron manifestaciones cutaneas,
donde la dermatitis fue la mas comun, seguida
por hendiduras en el cuero cabelludo.

La presencia de sintomas relacionados con la
piel, como hiperqueratosis palmar, dermatitis y
otras alteraciones dermatoldgicas, coinciden con
estudios previos que asocian estas afecciones con
la exposicidn al arsénico en entornos laborales
donde se utilizan compuestos arsenicales, como
en la industria de pesticidas y en zonas mineras.
El estudio también hace referencia a las
implicaciones a largo plazo de la exposicion al
arsénico, sefialando su posible relacién con la
hipertension arterial, la diabetes mellitus y el
riesgo carcinogénico. Se identificaron casos de
trabajadores mineros con diabetes mellitus,
lo que sugiere la necesidad de monitorear
constantemente las concentraciones de arsénico
en el agua de consumo, ya que su presencia en
dosis elevadas podria aumentar el riesgo de
estas condiciones de salud.
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Sin embargo, los analisis estadisticos realizados
no mostraron una diferencia estadisticamente
significativa entre la presencia de arsénico vy
las manifestaciones clinicas observadas en los
trabajadores mineros. Aunque no se observé una
relacidn estadisticamente significativa, los datos
clinicos y los sintomas presentados sugieren
una posible asociacidon entre la exposicién al
arsénico y las afecciones de salud registradas
en los mineros estudiados. Es imperativo llevar
a cabo una vigilancia constante de los niveles
de arsénico en el agua de consumo y establecer
medidas preventivas para salvaguardar la salud
de los trabajadores expuestos.

CONCLUSIONES

En conclusion, el arsénico, eliminado
principalmente por excrecion urinaria, tiene el
potencial de acumularse en los rifiones, lo que
se vincula estrechamente con enfermedades
renales crdnicas (ERC). La ERC, caracterizada por
la disminucion de la tasa de filtracion glomerular
estimada (TFGe) e inflamacidon, muestra una
asociacion con diversas patologias, como
enfermedades cardiovasculares, respiratorias y
canceres en el tracto urinario, piel y pulmones
(21, 22).

Nuestro analisis de transaminasas (TGO-TGP),
urea y creatinina reveld valores normales sin
diferencias significativas en relacion con el
arsénico. Esta coherencia con otros estudios
respalda la utilidad de los biomarcadores para
analizar efectos tempranos en poblaciones
expuestas, contribuyendo a la prevencion de
enfermedades asociadas a laingesta de arsénico.
En el contexto de biomarcadores para evaluar
la exposicion y afectacion renal, el factor
de crecimiento transformante o (TGF-a)
emerge como relevante. Estudios previos
han demostrado elevaciones significativas de
citoquinas inflamatorias, como IL-8 y TNF-q, en
trabajadores expuestos al arsénico, sugiriendo
gue estas podrian ser Utiles como biomarcadores
tempranos de la exposicién al arsénico (23).

Los resultados de nuestra investigacidn indican
concentraciones elevadas de As inorgdnico en
los mineros, superando los valores reportados
por la Agencia para Sustancias Toxicas y el




Registro de Enfermedades (ATSDR). Estos datos
respaldan las revisiones cientificas de alto
impacto global. Ademas, la correlacion con la
revision cientifica respalda la validez de nuestros
resultados.

En cuanto al estado de salud de los mineros,
se observa una mayor afectacién clinica en el
sistema gastrointestinal, en linea con estudios
previos que destacan el sistema urinario como
el mas afectado. Los biomarcadores utilizados
en nuestro estudio, como urea, acido Urico,
creatinina, TGO y TGP, concuerdan con otros
estudios que emplean indicadores como acetil
colinesterasa, precursores de hemo en orina,
acido delta aminolevulinico (ALA), y porfirinas,
asi como TNF-a e IL-8.

En vista de estos hallazgos, es imperativo
implementar estrategias para reducir el
consumo de agua del rio Calera y garantizar el
cumplimiento de normas de bioseguridad. La
proteccion del trabajador minero, mediante
la presencia de un médico ocupacional y el
suministro de herramientas y vestimenta
adecuadas, se vuelve esencial para promover
su bienestar y mitigar los riesgos asociados a la
exposicion al arsénico en el entorno laboral.
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se rechaza), articulo cientifico, comunicacién breve,

estudio de caso y revision bibliografica.
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Norma y aceptadas por el Comité Editorial. Todos los
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por otras revistas. Los derechos de publicacién de los
trabajos son propiedad de FACSalud UNEMI, se autoriza
la reproduccion total o parcial de los articulos, siempre
y cuando se cumplan las condiciones siguientes: sin
fines comerciales, no se realicen alteraciones de sus
contenidos y se cite su informacién completa (nombre
y apellido del autor, nimero de volumen, nimero de
ejemplary URL exacto del documento citado). Todos los
articulos publicados aqui son de entera responsabilidad
de sus autores, la revista no se solidariza con doctrinas,
ideas o pensamientos expresados en ellos.

CONTRIBUCIONES
El Comité Editorial considerara contribuciones en las
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secciones de las diferentes areas de la revista como:
Articulos originales: son el resultado de trabajos de
investigacién, bien sea bibliografico o experimental,
en el que se han obtenido resultados, se discutieron
y se llegaron a conclusiones que signifiquen un aporte
innovador a la salud humana.

Comunicaciones breves: consisten en reportes
resumidos o avances de investigaciones originales. Se
aplican las mismas indicaciones que para los articulos
originales. La extension mdaxima sera de 2.200 palabras
(sin incluir titulo, autores y resimenes). Debe tener
hasta 20 referencias.

Estudios de caso: los manuscritos estaran enfocados
a casos clinicos o anatomopatolégicos de actualidad
que sean utiles en la formacién de los estudiantes de
salud. El reporte del caso debera seguir las indicaciones
descritas en articulos de revisidon, tener un resumen
clinico, introduccién, datos de laboratorio, seguidos
por andlisis del caso, discusidon y conclusiones.
Revisiones bibliograficas: se consideran revisiones
s6lo aquellos articulos que presentan el resultado de
un andlisis de informacion reciente, siguiendo alguna
de las metodologias aceptadas para tal propdsito.
Asi mismo, es indispensable describir brevemente el
método utilizado: fuentes de informacion, bases de
datos, sistemas de busqueda, descriptores, etc. La
extension maxima sera de 3.000 palabras (sin incluir
titulo, autores y resumenes). Debe tener no menos de
30 referencias.

PRESENTACION DE LOS ARTICULOS

Todas las contribuciones deben ser enviadas en
formato electrénico. La redaccion del manuscrito debe
realizarse en espafiol o inglés. Este debe ser redactado
en tercera persona y tiempo verbal presente. Los
articulos deben seguir las Normas de Vancouver para la
presentacion de los mismos (http://www.nIm.nih.gov/
bsd/uniform_requirements.html). Las contribuciones
deben tener una extension minima de 4 paginas y 20
como maximo. Las Revisiones bibliograficas deben
tener minimo 30 referencias bibliograficas, en Word
Microsoft Office Word®, tamafio carta, interlineado
sencillo, sin espacios adicionales entre parrafos vy
titulos. Tipo de letra: Arial; tamafio: 12; justificado,
sin sangria y con margenes superior e inferior: 3 cmy
margenes derecho e izquierdo: 2,5 cm.

ORGANIZACION DE LOS ARTICULOS

1. Se recomienda tener en consideracién las
siguientes pautas para el envio del manuscrito:

2. Titulo en espafiol e inglés. Debe ser breve,
preciso y codificable, sin abreviaturas, paréntesis,
férmulas, ni caracteres desconocidos. Debe
contener lamenor cantidad de palabras (extensién
madxima de 15 palabras) que expresen el contenido
del manuscrito y pueda ser registrado en indices
internacionales.

3. Datos de los autores.

Debe indicar nombre
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y apellido. Se recomienda para una correcta
indizacidon del articulo en las bases internacionales,
la adopcién de un nombre y un solo apellido o
bien el nombre y los dos apellidos unidos por un
guion. En la parte inferior del articulo se debe
indicar la informacién completa de cada autor:
nombre y apellido, lugar de trabajo, pais, cargo
que desempefia y direccion completa, titulo
académico y correo electroénico.

4. Resumen en espaiol e inglés y Palabras Clave
en espafiol e inglés (Keywords). Debe sefialar
el objetivo o finalidad de la investigacion y una
sintesis de la metodologia o procedimiento, de
los resultados y conclusiones mas relevantes.
Tendra una extensién maxima de 250 palabras en
un solo parrafo con interlineado sencillo. No debe
contener referencias bibliograficas, tablas, figuras
o ecuaciones. Al final del resumen incluir de 3 a
6 palabras clave o descriptores significativos,
con la finalidad de su inclusion en los indices
internacionales.

5. Introduccién. Se presenta en forma concisa
una descripcion del problema, el objetivo del
trabajo, una sintesis de su fundamento teodrico
y la metodologia empleada. Se debe hacer
mencién ademds del contenido del desarrollo del
manuscrito, sin especificar los resultados y las
conclusiones del trabajo.

6. Cuerpo del trabajo: los articulos de investigacion
deben seguir el formato IMRAD: introduccién,
materiales y métodos, resultados, discusion y
conclusién.

7. Materiales y Métodos (Metodologia): se describe
el disefio de la investigacion y se explica como
se realizo el trabajo, se describen los métodos y
materiales desarrollados y/o utilizados.

8. Resultados: se presenta la informacion y/o
producto pertinente a los objetivos del estudio y
los hallazgos en secuencia légica.

9. llustraciones: se pueden incluir maximo diez entre
tablas y figuras (graficos, dibujos o fotografias).
Las fotografias deben ser de alta resolucion,
nitidas y bien contrastadas, sin zonas demasiado
oscuras o extremadamente claras, los cuales
deben presentarse en forma comprensible y
servirdn para agregar informacion. Sus titulos
deben ser cortos, precisos y citar la fuente y
autorizacion de donde fueron tomados, o aclarar
si es una elaboracidon propia. Las tablas y las
figuras (gréficos) se deben enviar en archivo
Word. Los archivos originales de las fotografias
e imagenes se deben enviar en formato JPG de
250 - 300 Dpi. Todas las ecuaciones y férmulas
deben ser generadas por editores de ecuaciones
actualizados y enumeradas consecutivamente con
numeros arabigos, colocados entre paréntesis en
el lado derecho. Los simbolos matematicos deben
ser muy claros y legibles. Las unidades deben




ser colocadas en el sistema métrico decimal y
sistema Internacional de medida. Si se emplean
siglas y abreviaturas poco conocidas, se indicara
su significado la primera vez que se mencionen en
el texto y en las demdas menciones bastarad con la
sigla o la abreviatura.

10. Discusion de resultados: se presentan los
argumentos que sustentan los resultados de
la investigacion. Se examinan e interpretan los
resultados y se sacan las conclusiones derivadas
de esos resultados con los respectivos argumentos
que las sustentan. Se contrastan los resultados con
los referentes tedricos, justificando la creacion de
conocimiento como resultado del trabajo.

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

12. Agradecimientos: A personas o instituciones
que, sin cumplir los requisitos de autoria, hayan
colaborado en la realizacion del trabajo, prestado
ayuda material, técnica o econdmica, indicando el
tipo de contribucion.

13. Referencias: indican las fuentes primarias
consultadas para el desarrollo del articulo, se citan
siguiendo las Normas Vancouver. Las referencias
deben incluir articulos publicados sobre el tema
en los ultimos cinco afios.

NORMAS DE CITACION
Las Referencias consisten en una lista numerada de
referencias bibliograficas que, siguiendo el orden con
el que aparecen por primera vez en el texto, se incluiran
al final del documento.

Articulo de revistas cientificas

e Articulo estandar

CameronC, MossP.Laatencionapersonasdependientes
en Europa: conceptos actuales y perspectivas futuras.
Interv. Psicosoc. 2007; 16(1):7-22.

Sanz Pefién C, Sanchez Linares A. Protocolizar las
actividades de enfermeria. Enfermeria fundamental.
Rev ROL Enfermeria. 2001; 24(1):67-76.

e Mas de seis autores

En la referencia que aparece en la bibliografia del final
del trabajo, se mencionan todos los autores, salvo
si son mas de seis, en cuyo caso, se pondran los seis
primeros autores seguidos de la formula “et al.”:
Gavino LM, Wittel MB, Tello MA, Gomez MR, Colombo
PB, Garza MC, et al. Sobrecarga sentida por la figura
del cuidador principal en una cohorte de pacientes
pluripatoloégicos. Atencién Primaria. 2008; 40(4):193-8.
¢ No se menciona el autor

IMSERSO. Atencién a las personas en situacion
de dependencia en Espafa: Libro Blanco. Madrid:
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales; 2005.
Establishing an African Association for Health
Professions Education and Research. Washington (DC):
National Academies of Sciences; 2016.
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e Suplemento de un volumen

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and
safety of frovatriptan with short- and long-term use
for treatment of migraine and in comparison with
sumatriptan. Headache. 2002; 42 (Suppl 2: $S93-9).

e Parte de un volumen

Abend SM, Kulish N. The psychoanalytic method from
an epistemological viewpoint. Int J Psychoanal. 2002;
83(Pt 2):491-5.

e Parte de un nimero

Ahrar K, Madoff DC, Gupta S, Wallace MJ, Price RE,
Wright KC. Development of a large animal model for
lung tumors. J Vasc Interv Radiol. 2002; 13(9 Pt 1):923-
8.

e Nuimero sin volumen

Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen
section analysis in revision total joint arthroplasty. Clin
Orthop. 2002; (401):230-8.

e Sin volumen ni nimero

Outreach: bringing HIVpositive individuals into care.
HRSA Careaction. 2002 Jun: 1-6.

e Paginas en nimeros romanos

Chadwick R, Schuklenk U. The politics of ethical
consensus finding. Bioethics. 2002; 16(2): iii-v.

e Indicacion del tipo de articulo cuando sea necesario
Tor M, Turker H. International approaches to the
prescription of long-term oxygen therapy [letter]. Eur
Respir J. 2002; 20(1):242.

Libros y otras monografias

e Autores individuales

Porta J. Manual de control de sintomas en pacientes
con cancer avanzado vy terminal. 22 ed. Barcelona:
Editorial Aran; 2008; p. 25-8.

o Editor(es). Compilador(es)

Diaz C, Aforga J, compiladoras. La produccién
intelectual: proceso organizativo y pedagdgico. La
Habana, Cuba: Editorial Universitaria; 2002.

e Capitulo de libro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome
alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B,
Kinzler KW. Editors. The genetic basis of human cancer.
New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Cuando hay hasta seis autores en un libro, se incluyen
todos los nombres:

Krug LM, Pietanza C, Kris MG, Rosenzweig K, Travis WD,
Smith H. Tumores de

célula pequefia y neuroendocrinos del pulmén. En: Pine
JW (ed.). Cancer, principios y practicas de oncologia. 9.
2 ed. Filadelfia: Lippincott Williams & Wilkins; 2008; p.
849-50.

e Organizacion (es) como autor

Royal Adelaide Hospital; University of Adelaide,
Department of Clinical Nursing. Compendium of
nursing research and practice development, 1999-
2000. Adelaide (Australia): Adelaide University; 2001.
e Memorias de conferencias

Kim H, Wechsler B. Amantadine for arousal in pediatric
TBI. In: Peek WIJ, Lankhorst GJ, editors. 1st World
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Congress of the International Society of Physical
and Rehabilitation Medicine (ISPRM 1); 2001 Jul
7-13; Amsterdam, the Netherlands. Bologna (Italy):
Monduzzi Editore, International Proceedings Division;
c2001. p. 629-34.

e Actas de congreso en Internet

Bashook PG, Miller SH, Parboosingh J, Horowitz SD,
editors. Credentialing physician specialists: a world
perspective [Internet]. Proceedings; 2000 Jun 8-10;
Chicago. Evanston (IL): American Board of Medical
Specialties, Research and Education Foundation; [cited
2006 Nov 3]. 221 p. Available from: http://www.abms.
org/publications.asp

e Sitios Web

International Union of Biochemistry and Molecular
Biology. Recommendations on Biochemical &
Organic Nomenclature, Symbols & Terminology etc.
[Internet]. London: University of London, Queen Mary,
Department of Chemistry; [updated 2006 Jul 24; cited
2007 Feb 22]. Available from: http://www.chem.gmul.
ac.uk/iubmb/

e Tesis

Jones DL. The role of physical activity on the need for
revision total knee arthroplasty in individuals with
osteoarthritis of the knee [dissertation]. [Pittsburgh
(PA)]: University of Pittsburgh; 2001. 436 p.

ORIENTACIONES GENERALES SOBRE LAS CITAS EN EL

TEXTO

La cita en el texto consiste en un numero arabigo

correlativo entre paréntesis.

Gramaticalmente se trata como si fuera una nota a pie

de pdgina, un sustantivo o la referencia completa.

- Si el nombre del autor forma parte del texto

porque consideramos que es importante para la
comprension de la frase o porque deseamos hacer
énfasis en él, simplemente se pone a continuacién
el niumero correlativo entre paréntesis. Ejemplos:
En su estudio, Lamote (15) sugiere un tratamiento
basado en siete pilares fundamentales para
restablecer el sistema inmunoldgico,
Lo que conduce a Clausius auna nueva formulacién:
"No se puede efectuar, sin compensacién, el paso
del calor de un cuerpo frio a otro caliente" (18
p58).

- Si hay mas de un autor y quisiéramos mencionar

el nombre de los autores en el texto, se usa la
formula “et al.” (“y otros” en latin) después del
primer autor. Ejemplo:
En ese mismo sentido Burt et al. (5) plantean
que en adultos jovenes, el género masculino
suele presentar hipertensién arterial con mayor
frecuencia que el género femenino;

- Si citamos en el texto mas de una referencia, se
ponen los numeros, separados por coma entre
paréntesis. Si los nimeros son mas de dos y
correlativos, se separan con un guién. Ejemplo:
..and its security analysis based on a hard
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problem under standard security model have been
presented (3, 5, 16-19) afterwards.

- Si necesitamos citar en el texto algo que
conocemos por una referencia en otro trabajo,
podemos hacerlo de la siguiente manera:

Brown (5), citado por Smith (6 p27), descubrid
que...

- Siunareferencia se ha citado anteriormente en el
texto, se le adjudica el mismo nimero correlativo
que a la primera cita, y ese numero es el que
aparecera una sola vez en la lista de referencias
de la bibliografia.

PROCESO EDITORIAL

1. Recepcién de articulos. EI Comité Editorial
efectuard una primera valoracién editorial
consistente en comprobar la adecuacion del
articulo a los objetivos de la revista, asi como el
cumplimiento de los requisitos establecidos en las
normas de publicacion. El Comité Editorial hara las
correcciones pertinentes, sin alterar el contenido
del mismo. Si encontrara fallas que pudieran
afectarlo, las correcciones se haran de mutuo
acuerdo con su autor. La recepcién del articulo no
supone su aceptacion.

2. Sistema de revision por pares (peer review).
Los articulos preseleccionados seran sometidos
a un proceso de arbitraje. Se asignaran dos o
mds revisores especializados en la materia, que
evaluaran el articulo de forma confidencial y
andnima (doble ciego), en cuanto a su contenido,
aspectos formales, pertinencia y calidad cientifica.
La aceptacion definitiva del manuscrito esta
condicionada a que los autores incorporen en el
mismo todas las correcciones y sugerencias de
mejora propuestas por los arbitros.

3. Decisidn editorial. Los criterios para la aceptacion
o rechazo de los trabajos son los siguientes: a)
Originalidad; b) Precisiéon en el tema; c) Solidez
tedrica; d) Fiabilidad y validez cientifica; e)
Justificacion de los resultados; f) Impacto; g)
Perspectivas /aportes futuros; h) Calidad de la
escritura; i) Presentacion de las tablas, figuras; vy,
j) Referencias. Finalizado el proceso de evaluacion,
se notificard al autor principal la aceptacién o
rechazo del trabajo.

Nota: la Revista FACSalud UNEMI no realiza cobro

alguno a los autores en el envio de articulos vy

procesamiento de los mismos, es una revista cientifica
con el interés de publicar contenido de calidad sin fines
de lucro, por lo cual la revista no tiene costos para
publicacion o consulta que deban asumir los usuarios.

INSTRUCCIONES DE ENVIO

Para enviar un articulo es necesario que el documento
cumpla estrictamente con los lineamientos de formato
y de contenido anteriormente especificados. Los
trabajos se envian en forma digital a través de la




pagina web: http:// http://ojs.unemi.edu.ec/index.
php/ facsalud-unemi o via email: facsalud@unemi.edu.
ec; mdarmasr@unemi.edu.ec

ASPECTOS ETICOS

Responsabilidades de los autores

Los autores deben asegurarse de que todos los
estudios practicados en seres humanos o animales
cumplan con las leyes y requisitos nacionales, locales
e institucionales. Cuando sea necesario, se incluira
una explicacion sobre los procedimientos seguidos
en el estudio para garantizar el cumplimiento de
los principios y normas éticas de la Declaracién de
Helsinki y la Politica de los Institutos Nacionales de la
Salud -NIH- sobre el uso de animales de laboratorio.
En el caso de articulos de estudios en los cuales se
haya utilizado formatos de pacientes o individuos, los
autores deben obtener el consentimiento informado
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por escrito para el caso de estudios en seres humanosy
respetar su privacidad. Es necesario adjuntar una copia
de los mismos.

Aviso de derechos de autor/a

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

Declaracidon de privacidad

Los nombres y las direcciones de correo electrénico
introducidos en esta revista se usaran exclusivamente
paralosfinesestablecidosenellaynose proporcionaran
a terceros o para su uso con otros fines.
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Tabla. Parametros de Evaluacion
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° 3 2 g
i 3 ¢ 28 | 2%
CARACTERISTICA Ne CRITERIO = €2 T g $ 8
< | g g | 3
1. | Lasideas planteadas son nuevas SI SI SI SI
Innovacién /
Originalidad del 2. | Lasideas planteadas son interesantes Sl Sl Sl Sl
articulo 3 Las ideas planteadas pueden aportar un nuevo enfoque para tratar un S| S| S| S|
" | viejo problema
Precisién en el tema 4. | Se especifica de forma clara el tipo de articulo del que se trata Sl Sl Sl Sl
/ coherencia con los
objetivos 5. | Se especifica de forma clara el fin u objetivo que persigue el articulo. SI SI SI M|
6. | Laestructura del articulo es la adecuada. Sl SI SI SI
Solidez teérica 7. | Existe orden, coherencia y sistematicidad en las ideas expuestas. Sl S| SI SI
y calidad de los 3 Las ideas planteadas se basan en argumentos sélidos, ya demostrados por S| si si si
argumentos | otros autores o en estudios anteriores.
9 Los argumentos presentados estdn actualizados (a partir del 2005 en si S| si S|
* | adelante).
La metodologia empleada es la adecuada, tiene calidad y garantias
10. cientficas SI SI SI NO
1 En el articulo se describe de forma suficiente el método y procedimiento S| S| sl NO
| para que un lector interesado pueda reproducirlo
Nivel cientifico, 12. Las hipotesis o las preguntas de investigacion se han planteado si si si NO
. ) adecuadamente.
disefio experimental,
metodologia 13. | Se ha definido claramente el disefio experimental. Sl Sl NO NO
Los instrumentos de medicion y experimentacion utilizados tienen calidad
14. y garantias cientificas SI S NO NO
15 Se consigue integrar en un marco nuevo y mas simple de resultados que si si si NO
| antes implicaban un marco mas complejo
16. | El articulo aporta resultados de importancia tedrica o practica. M| Sl S| S|
17. | Los datos presentados son vélidos Sl S| SI SI
18 Los datos y resultados son claramente expuestos mediante férmulas, si si si si
Presentacion y | tablasy figuras
justificacién de 19 El tratamiento de datos va encaminado hacia la comprobacién de las sl Sl Sl NO
los resultados / * | hipétesis o las preguntas de investigacion.
conclusiones
20. | Lainterpretacién que se hace de los resultados es inequivoca. Sl S| SI SI
Las conclusiones se basan en los argumentos planteados o resultados
21. obtenidos. SI SI SI SI
22. | Las conclusiones van en concordancia con el objetivo planteado. Sl S| SI SI
Impacto del tema 23. | Las conclusiones presentadas son de interés para la comunidad académica | Sl S| S| SI
present’ado enel 24 El contenido del articulo se constituye en un aporte significativo al si si si si
articulo * | conocimiento anteriormente desarrollado en su érea.
Perspectivas / futuros 25. | Elarticulo es relevante para la discusion de problemas en su érea. SI SI SI SI
trabajos 26. | Elarticulo abre posibilidades para realizar investigaciones futuras Sl Sl Sl Sl
Calidad de la escritura | 27. | Laredaccién del articulo es clara y entendible Sl Sl SI SI
Legibilidad de figuras 28 Las figuras y tablas se encuentran correctamente enumeradas y con su si si si si
y tablas " | respectivo titulo
29. | Elarticulo contiene al menos 30 citas bibliograficas. Sl NO NO SI
Bibliografia
30. | Elarticulo contiene citas bibliogréficas claramente definidas Sl S| SI SI
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CARTA DE CESION DE DERECHOS PARA AUTORES

Ciudad, fecha.....cccccovvvvveveeieiecnne 20....

DIRECTOR (A) DE LA REVISTA FACSALUD UNEMI
Universidad Estatal de Milagro
Milagro, Ecuador

Presente.

Por medio del presente documento y fundamentado en lo dispuesto en la Ley de Derecho de Autor el (los) suscrito
() wveererrereereeee et e ettt et se s s e eneene e [Nombres y apellidos de autor (es)] he (hemos) remitido para su
publicacién en la Revista FACSalud UNEMI, editada por la Universidad Estatal de Milagro, el trabajo intitulado (titulo
COMPIETO) ettt sttt ettt s b e s para que de forma exclusiva reproduzca, publique, edite,
fije, comunique y transmita publicamente en cualquier forma o medio impreso o electrénico inclusive internet

e incluir en indices nacionales e internacionales o bases de datos en caso de ser aprobado el articulo de mi autoria.

Por lo tanto el (los) autor (es) firmante (s) DECLARA (MOS):

- Que el trabajo de investigacidn entregado es un trabajo original.

- Que no ha sido publicado previamente por ningin medio.

- Que no ha sido remitido simultdneamente a otras publicaciones impresas o digitales, ni estd pendiente de valoracion,
para su publicacidn, en ninguin otro medio, en ningun formato.

- Que en caso de ser publicado el articulo, transfieren todos los derechos de autor a la REVISTA FACSalud UNEMI
de la Universidad Estatal de Milagro, sin cuyo permiso expreso no podran reproducirse ninguno de los materiales
publicado en la misma.

- Que el trabajo presentado no contiene material escandaloso, calumnia, difamacidn, obscenidad, fraude o cualquier
otro material ilegal; y ni el trabajo, ni el titulo vulnera ningun derecho de autor, derecho literario, marca o derecho
de propiedad de terceras personas. Asumo (asumimos) la total responsabilidad de todos los extremos y opiniones

contenidos en el trabajo remitido.
En virtud de lo anterior, manifiesto (manifestamos) expresamente que no me (nos) reservo (reservamos)

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

Atentamente

Nombres y firma de autor (es)

Enviar FIRMADO por correo electrénico Correos: facsalud@unemi.edu.ec.
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