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B Editorial @K

Vinculacion con la sociedad y la enfermeria en cuidado critico

La enfermeria en cuidado critico no soélo responde
a las necesidades intrahospitalarias, sino que
desempefia un papel clave en la mejora de la
salud publica y en la vinculacion con la sociedad.
A través de proyectos de vinculacion, la academia
y los profesionales de enfermeria pueden abordar
desafios como la educacion sanitaria, la prevencion
de enfermedades y la optimizacién del cuidado de
pacientes criticos dentro y fuera del hospital (1).
Esta interaccion entre el sector académico y la
comunidad no solo mejora la calidad de vida de los
pacientes, sino que también fortalece la formacion
de los futuros profesionales, al permitirles enfrentar
realidades practicas desde un enfoque integral (2).
La enfermeria y compromiso social en el desarrollo
de proyectos comunitarios orientados a cuidados
criticos no solo beneficia a los pacientes, sino
que también fortalece el empoderamiento de
los profesionales de la enfermeria al brindarles
la oportunidad de aplicar sus conocimientos en
contextos reales. La formacion en primeros auxilios
y en el manejo de emergencias ha demostrado ser
una estrategia eficaz para reducir la mortalidad en
comunidades con acceso limitado a servicios de
salud (3). Ademas, el rol de los profesionales de la
enfermeria en cuidados criticos se amplia mediante
programas de atencion domiciliaria para pacientes
en recuperacion, garantizando una transicion
segura desde la unidad de cuidados intensivos
hasta su hogar (4). La promocion del autocuidado
y la educacion del paciente y su familia son pilares
fundamentales para evitar complicaciones y
reingresos hospitalarios(5).

Impacto de los proyectos de vinculacion en
enfermeria. Los programas de vinculacion en
enfermeria han demostrado que una formacion
adecuada tanto del personal de salud como de
la comunidad puede reducir eventos adversos
en pacientes criticos(6). Estudios recientes han
evidenciado que la capacitacion en protocolos
basados en evidencia disminuye la tasa de errores
clinicos, mejora la respuesta ante emergencias
y optimiza el monitoreo de pacientes en estado
critico(5). Asimismo, la integracion de nuevas
tecnologias en los procesos de formacion continua
permite una atencion mas eficiente y segura (7). El
uso de simuladores clinicos y plataformas digitales
han demostrado que facilitan la ensefianza de
técnicas avanzadas de soporte vital (5). De igual
manera, la implementacion de modelos de atencion

interdisciplinaria, en los cuales enfermeros de
cuidados criticos colaboran con otros profesionales
de la salud, resulta relevante para abordar de
manera integral las necesidades de los pacientes
(3).

Desafios y oportunidades en la vinculacién social
de la enfermeria critica. A pesar de los beneficios
evidentes, los programas de vinculacion en
enfermeria enfrentan desafios como la falta de
recursos, la escasez de personal capacitado y la
necesidad de adaptar las estrategias educativas
a las diferentes realidades socioculturales (4). La
evidencia sugiere que la implementacion de planes
de formacion en competencias multiculturales
puede mejorar significativamente la calidad del
cuidado en poblaciones diversas (8). Un reto clave
es conciliar la demanda asistencial hospitalaria y la
participacion en programas comunitarios. La falta
de tiempo y la sobrecarga laboral en las unidades
de cuidados criticos limitan la disponibilidad del
personal para actividades de vinculacion, lo que
subraya la importancia de disefar estrategias
sostenibles y con apoyo institucional (5). Ademas,
la creacion de politicas publicas que respalden
la formacion especializada y el ejercicio de los
enfermeros criticos en comunidades vulnerables es
un factor determinante para lograr una intervencion
efectiva (1,9).

Estrategias para una vinculacion efectiva. Para
mejorar la efectividad de los programas de
vinculacién, es necesario establecer alianzas
estratégicas entre el sector salud, la academiay las
comunidades locales. La creacion de programas
de educacion continua en cuidados criticos, el
desarrollo de modelos de atencion domiciliaria para
pacientes post-UCI y la integracion de equipos
multidisciplinarios pueden potenciar el impacto
de estos proyectos (2). La incorporacion de
herramientas digitales y sistemas de telemedicina
permite mejorar la continuidad del cuidado en
pacientes criticos fuera del hospital, asi como
ampliar el acceso a la educacion (3). Ademas,
la formacion de redes de apoyo comunitario,
con la participacion de voluntarios capacitados,
representa una estrategia clave para garantizar la
sostenibilidad de los programas de vinculacion y
reforzar el empoderamiento de la comunidad en el
autocuidado (5,10).

Reflexion final. La vinculacion con la sociedad en el
ambito de la enfermeria en cuidado critico es una
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estrategia fundamental para fortalecer la formacién
profesional, mejorar la calidad del cuidado de
los pacientes y contribuir al bienestar colectivo.
Mediante programas de formaciéon continua,
educacién comunitaria y el uso de tecnologias
innovadoras, la enfermeria puede extender
su impacto mas alla del entorno hospitalario y
contribuir a la construcciéon de una sociedad mas
saludable. La colaboracién entre la academia,
el sector salud y la comunidad es esencial para
garantizar la sostenibilidad, pertinencia y eficacia
de estos proyectos. Asi mismo, la implementacion
de politicas publicas de apoyo, la inversion en
infraestructura y el reconocimiento del papel clave
de los enfermeros en cuidados criticos son factores
determinantes para consolidar una vinculacion
efectiva y con resultados medibles en la mejora de
la salud publica.
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Estado nutricional de los estudiantes entre 4 y 9 aiios de la Unidad
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Resumen

La desnutricidn se presenta como un desafio crucial que impacta significativamente en la salud y el desarrollo de la poblacion.
Este pais, caracterizado por su singular diversidad, se enfrenta a dos manifestaciones de desnutricion: cronica y aguda, que se
encuentran relacionados por diferentes factores. Se planted como objetivo evaluar el estado nutricional de los estudiantes de la
Unidad Educativa Victor Albornoz, entre 4 y 9 afios, mediante el andlisis de los percentiles de peso/talla y talla/edad, establecidos
por la Organizacién Mundial de la Salud, con el fin de comprender la situacion nutricional de la poblacién estudiantil. Mediante
un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo y transversal. A partir de una muestra de 280 basada en el calculo de muestreo en
una poblacidn finita de 1177 correspondiente al estimado de pacientes pediatricos en la parroquia San Joaquin durante el afio
2023. Se analizé la informacion para determinar los percentiles de peso/talla y talla/edad empleando el codigo de programacion
Who antro plus. Se establecié el estado nutricional para percentil peso/talla de acuerdo con la escala: Desnutricion aguda: <5 /
Normal: 5-95 / Sobrepeso: >95. Se establecié el estado nutricional para percentil talla/edad de acuerdo con la escala: Desnutri-
cion crénica: <5 / Normal: 25. Los resultados en el analisis global, de la poblacion total, el 25.71% mantiene un desarrollo ponde-
ral normal, el 73.92% se clasifica como sobrepeso, y solo un minimo 0.35% enfrenta desnutricion aguda.

Palabras clave: desnutricion; edad; estado nutricional; factores de riesgo; peso; talla.

Nutritional status of students between 4 and 9 years of age at the Victor
Albornoz School: A comprehensive analysis for student welfare

Abstract

Malnutrition is presented as a crucial challenge that significantly impacts the health and development of the population. This
country, characterized by its unique diversity, faces two manifestations of malnutrition: chronic and acute, which are related by
different factors. The objective of this study was to evaluate the nutritional status of the students of the Victor Albornoz School,
between 4 and 9 years old, through the analysis of weight/height and height/age percentiles, established by the World Health
Organization, in order to understand the nutritional situation of the student population. Through a descriptive, quantitative and
cross-sectional study. From a simple of 280 based on the calculation in a finite population of 1177 corresponding to the estima-
ted number of pediatric patients in the San Joaquin parish during the year 2023. The information was analyzed to determine the
weight/height and height/age percentiles using the Who antro plus programming code. Nutritional status was established for
weight/height percentile according to the following scale: Acute malnutrition: <5 / Normal: 5-95 / Overweight: >95. Nutritional
status for height/age percentile was established according to the following scale: Chronic malnutrition: <5 / Normal: 25. The
results in the overall analysis, of the total population, 25.71% maintained normal weight development, 73.92% were classified as
overweight and only a minimum of 0.35% were acutely malnourished.

Keywords: malnutrition; age; nutritional status; risk factors; weight; size.

! Instituto Universitario San Isidro. Maestrante en Salud Publica, Universidad Catolica de Cuenca, Ecuador. Email: mvsuquip95@est.ucacue.edu.ec.
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6025-2793

2 Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Ecuador. Hospital Vicente Corral Moscoso. Pediatra. Email: draelianacarrera93@gmail.com. ORCID:
https://orcid.org/0009-0008-3883-4138

- [El

Suqui Pandi y Carrera Aguirre. Estado nutricional de los estudiantes entre 4 y 9 afios



CH

INTRODUCCION

En el mosaico geografico y cultural de
Ecuador, la desnutricion emerge como un
desafio critico que afecta profundamente la
salud y el desarrollo de sus habitantes (1).
Este pais, impregnado de una diversidad
Unica, enfrenta dos formas distintas pero
interrelacionadas de desnutricion: la crénica
y la aguda (2).

La desnutricién crdnica, evidenciada por el
retraso en el crecimiento y desarrollo debido
alafalta prolongada de nutrientes esenciales,
persiste como un obstaculo persistente en
muchas regiones ecuatorianas (3). Datos
alarmantes revelan que, segun informes
recientes del Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC), aproximadamente el 23% de
la poblacion infantil sufre de desnutricién
crénica, comprometiendo su capacidad
para alcanzar su maximo potencial fisico y
cognitivo (4).

Por otro lado, la desnutricion aguda,
caracterizada por una pérdida rapida de
peso y deficiencias nutricionales agudas,
plantea un desafio inmediato para la
salud publica (2). 128.000 ecuatorianos
luchan contra esta forma de desnutricion,
enfrentando riesgos elevados para la salud
y una vulnerabilidad significativa frente a
enfermedades infecciosas (5). Este trabajo
se enmarca en un analisis exhaustivo de la
desnutricion en los estudiantes de la unidad
educativa Victor Albornoz, abordando sus
raices multifacéticas, impacto en la salud
comunitaria y las estrategias en marcha para
revertir esta tendencia preocupante (6).

En el contexto de la Unidad Educativa Victor
Albornoz, se enfrenta un reto significativo
en cuanto a la salud y nutriciéon de sus
estudiantes, quienes se situan en el crucial
rango de edades entre 4 y 9 afios (7).
El problema en cuestion es la presencia
preocupante de desnutricién aguday crdnica,
fendmenos que no solo afectan a nivel local,
sino que también plantean desafios a escalas
regionales y globales (8).

Segln datos proporcionados por el Instituto
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Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
de Ecuador, se estima que un porcentaje
significativo de nifios en este grupo etario
presenta signos de desnutricion (9). La
desnutricion crénica, marcada por el
deterioro del crecimiento y desarrollo, afecta
a un porcentaje de los estudiantes de la
Unidad Educativa Victor Albornoz. Asimismo,
la desnutricidon aguda, con sus consecuencias
inmediatas y a menudo devastadoras,
impacta a de nifos en esta comunidad
educativa (10).
Ampliando la

perspectiva, Latinoamérica

se encuentra inmersa en una realidad
compartida. Segln la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), la

desnutricion afecta al 27% de la poblacién
infantil en la regidn, siendo un problema de
salud publica que compromete el desarrollo
fisico y cognitivo de las nuevas generaciones
(12).

A nivel mundial, la desnutricion sigue
siendo un desafio persistente. Datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
revelan que 1.059.638 de nifios menores
de 5 afios sufren de desnutricion cronica,
mientras que 3.744.000 se ven afectados
por desnutricion aguda (12). Estas cifras
alarmantes reflejan la urgencia de abordar
este problema a nivel global para garantizar
un futuro saludable para lainfancia en todo el
mundo (13). Lasrazones paraemprender esta
investigacion son multiples y fundamentales:
- Impacto en el Rendimiento Académico:
la  desnutricion estd intrinsecamente
vinculada al rendimiento académico. Nifios
gue enfrentan desnutricion crénica o
aguda pueden experimentar dificultades
en la concentracion y el aprendizaje,
comprometiendo su desarrollo educativo
(14).

- Consecuencias a Largo Plazo: la desnutricion
en edades tempranas puede tener
consecuencias a lo largo de toda la vida,
afectando la salud, el desarrollo cognitivo
y la productividad en la edad adulta (15).
Abordar este problema ahora es esencial




para construir un futuro saludable y préspero
para estos nifios (16).

- Compromiso con la Salud Publica: la
desnutricion no solo es un desafio individual
sino también un problema de salud publica.
Entender las causas y consecuencias de
la desnutricién en la Unidad Educativa
Victor Albornoz contribuird al desarrollo de
estrategias y politicas efectivas a nivel local
y nacional.

- Responsabilidad Social y Educativa:
como comunidad educativa, tenemos la
responsabilidad de garantizar un entorno
propicio para el crecimiento y desarrollo
integral de nuestros estudiantes (17).
Abordar la desnutricion es parte integral de
nuestro compromiso con el bienestar de la
comunidad escolar.

ASPECTOS TEORICOS

La desnutricion

La desnutricién es el resultado fisiopatolégico
de una ingesta insuficiente de alimentos
para cubrir los requerimientos de energia
y nutrientes, también puede responder a
procesos en los que la capacidad de absorcién
estd disminuida o a defectos metabdlicos en
los que existe una inadecuada utilizacién
biolégica de los nutrientes consumidos (13).
Conlleva un trastorno de la composicidon
corporal, consecuente al aporte insuficiente
respecto a las necesidades del organismo,
que se traduce frecuentemente por
disminucion del compartimento graso y
muscular y que interfiere con la respuesta
normal del huésped frente a la enfermedad y
el tratamiento (18). Se detecta clinicamente
por signos y sintomas fisicos, medidas
antropométricas y pruebas bioquimicas (19).
La desnutricion infantil hace referencia a
los procesos carenciales nutricionales que
afectan a los nifos. Aunque los estudios
poblacionales sobre desnutricion infantil
suelen estar referidos a la poblacién menorde
5 afios, siempre se debe especificar en ellos
el grupo de edad al que se hace referencia, o
biensisonlactantes, preescolares, escolareso
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adolescentes (20). Los parametros utilizados
como indicadores del estado nutricional se
basan en pardmetros nutricionales. Existen
dos descriptores diferentes segun la edad;
trastornos de la nutricion del lactante, que
corresponde a nifios de entre 1 a 24 meses
y trastornos de la nutricion del nifio, que
corresponde a edad de 2 a 12 afios (21).
La desnutricién oculta es una afeccién vy
se caracteriza por carencias nutricionales
ocultas detras de un cuerpo normal o incluso,
con exceso de peso (7).

Las consecuencias son los efectos fisicos
y sistémicos que presenta el organismo
del infante con desnutricion, pueden ser
instantaneos, de largo y corto plazo, inician
a temprana edad y perduraran a lo largo
de su vida como secuelas (22). El riesgo de
morbilidad y mortalidad es amplio pues el
sistema inmune debilitado que presentan
los infantes con desnutricion evita que su
organismo combata adecuadamente con las
bacterias y virus que lo ataquen y el riesgo de
muerte por (sepsis, meningitis, tuberculosis,
hepatitis) en indices de estudio se aumenta
(20). En el infante que contrae diarrea al
ser algo frecuente no se le da la importancia
necesaria porque lo consideran un hecho
gue esta regido bajo las condiciones de
higiene y salubridad que rodeen el infante,
pero podrian ser una consecuencia de una
mala alimentacidn, es por ello que se debe
asistir a un control médico en estos casos
por que una infeccidn intestinal puede ser de
corto plazo, pero si no es tratada a tiempo,
puede ser extremadamente peligroso para
el infante (23). El retraso de crecimiento es
una consecuencia inmediata al presentar
desnutricion antes de los 3 afos el infante
se priva de los nutrientes necesarios para
el desarrollo correcto de sus huesos, a su
vez afecta al sistema nervioso central que
controlaeldesarrolloadecuadodesucerebro,
permitiéndole realizar actividades con o sin
algun retraso de aprendizaje. (24). A largo
plazo es algo impredecible pues los efectos
de la desnutricién si el nifio culmina su etapa
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de infante e inicia otro proceso en su vida
las consecuencias podrian ser: hipertensién
arterial, diabetes, estatura inadecuada a su
edad, problemas metabdlicos, problemas
digestivos, problemas cardiovasculares otras,
pero son consecuencias sujetas a un estudio
continuo (25).

Para  determinar el cuadro clinico
de la desnutricién se debe evaluar
sistematicamente y con detalle al infante,
sin embargo, el proceso es mas complicado
de determinar, pues nifios que fisicamente
tienen apariencia de estar sanos pueden
presentar una desnutricidon, el personal de
salud pediatrico debe realizar el examen de
salud con la técnica adecuada (26).

Historia clinica y exploracién fisica: Esta
recopilacion de datos que determinan el
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cuadro clinico correspondiente al nifio que
presenta la desnutricidon infantil, no solo se
basard en las variables antropométricas que
existan si no en las preguntas correctas que el
profesional de la salud realice a la madre con
la finalidad de conocer los datos personales,
ambiente demogréfico, caracteristicas de
vivienda y ocupacién, habitos alimenticios,
frecuencia de consumo, pautas de crianza,
pautas del cuidado, todas estas permiten
que el profesional de la salud aplique
el diagndstico correcto y el tratamiento
pertinente para brindar la solucién (27). Para
determinar un diagndstico adecuado se debe
implementar ciertos datos en una férmula:

Porcentaje de peso edad (%PE) = peso real
Peso que le corresponde para la edad x100

Tabla 1. Medidas y materiales utilizados para la recoleccion de informacién

Medida/ Instrumental

Interpretacion

Peso, medir desnudo (nifios mayores con ropa)
Material: pesa bebés (precisién 10 g); bascula
clinica (precision 100 g)

Talla, longitud en decubito (hasta los dos afios)
estatura de pie nifios mas grandes.

Material: tablero horizontal en hasta los dos afios;
talla vertical o estadidometro (precisién 0,1 cm)

Perimetro craneal se procede a medir hasta los
2-3 afios.
Material: cinta métrica (precision 0,1 cm)

Perimetro braquial se mide en el brazo izquierdo o
no dominante (en el punto medio).
Material: cinta métrica (precision 0,1 cm)

Pliegue tricipital se mide en el brazo izquierdo (en
el punto medio, en su cara posterior)

Material: calibrador del pliegue cutaneo, modelo
Holtain (precision 0,2 mm)

Valora la masa corporal con los datos de nutricion actuales.

Valora la dimensién y el crecimiento adecuado para la
edad.

Valora indirectamente el desarrollo del sistema nervioso
central del infante por posibles anomalias.

Valora la composicion corporal su masa muscular y grasa,
que permiten determinar el estado nutricional.

Valora la composicién corporal del infante en relacién a la
grasa presente y determina el nivel nutricional presente.

Fuente: Elaboracién propia

Otro indicador relevante para la obtencidn
de datos y complementar la historia clinica
es el examen bioquimico, pues con la
obtencidon de sangre, heces y orina se puede
estimar resultados mads precisos de posibles
deficiencias en vitaminas y minerales en
el organismo, otro examen necesario si se
requiere resultados precisos es la densidad
Osea pues mediante radiografias se puede
medir  correctamente el crecimiento
del infante haciendo relacién con datos
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estandarizados de talla, peso y edad
(19). La interpretacion adecuada de los
indices de desnutricidn tras la ficha clinica
totalmente estructurada siempre dependera
del profesional de la salud, los resultados
permitiran un diagndstico efectivo ademas
del correcto seguimiento y control que
mejorard la salud y el estado del infante (28).

Tipos de desnutricion
A nivel mundial el indice de muertes por




desnutriciéon en nifios menores de 5 afios es
del 32% con una cantidad de casi 2,5 millones,
es una poblacién considerable afiadiendo que
el 25% de los nifios del mundo tiene retraso
del crecimiento, pero para llegar a ser severa
tiene ciertas etapas que requieren atencidn
médica urgente (9).

La clasificacion etioldgica de la patologia se
divide en primaria, secundaria y mixta. En
la forma primaria, se trata de una patologia
totalmente tratable, caracterizada por
una ingesta insuficiente que no cubre los
requerimientos nutricionales, y se presenta
en paralelo con diarrea o infecciones
respiratorias; su causa principal puede ser
la falta de acceso a alimentos de calidad
(29). En la forma secundaria, la deficiencia
de nutrientes se relaciona con problemas
de absorcién, digestion o metabolismo en
el sistema digestivo, y suele estar asociada
a enfermedades preexistentes, por lo que
su tratamiento dependerd de la resolucidn
de la patologia subyacente (30). Por ultimo,
la forma mixta combina aspectos de las
formas primaria y secundaria, lo que hace
gue las complicaciones metabdlicas y los
desequilibrios resultantes sean mdas graves y
dificiles de tratar (13).

La clasificacion clinica de la desnutricidn
incluye varias formas, cada wuna con
caracteristicas y grados de severidad
distintos. La desnutricion crdnica se refiere
a una carencia prolongada de nutrientes
esenciales, resultando en un peso y talla
muy por debajo de lo esperado para la edad;
aunque el tratamiento debe ser inmediato,
las consecuencias suelen ser irreversibles,
afectando tanto la vida actual como a largo
plazo del paciente (27). La desnutricion aguda
moderada se caracteriza por un peso, talla
y grasa corporal inferiores a los estandares
para la edad del nifio, con un tratamiento
urgente que, si se aplica a tiempo, puede
prevenir complicaciones severas (21). En
contraste, la desnutricion aguda grave o
severa es el grado mds peligroso, con un
riesgo elevado de muerte debido a un
desmedro severo y problemas sistémicos
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que dificultan un tratamiento inmediato;
esta condicién requiere atencién médica
urgente, incluida posible hospitalizacién
(31). EI marasmo se distingue por un
desmedro extremo del infante, con sequedad
y problemas cutdneos visibles, junto con
una tendencia a paro cardiorrespiratorio
debido a un pulso extremadamente lento,
lo que reduce la energia celular y afecta las
funciones metabdlicas (32). El kwashiorkor,
por su parte, esta relacionado con un déficit
de proteinas, manifestdndose en pérdida de
masa muscular, alteraciones en la piel, ufias
y cabello, y trastornos psicolégicos como
depresién y anorexia, ademds de un cuero
cabelludo mas fragil y propenso a la alopecia
(12). Finalmente, las formas mixtas combinan
los sintomas del marasmo y kwashiorkor,
presentando un cuadro agudo de infeccién
en el infante (21).

La clasificacion por severidad o intensidad, se
categoriza en grado 1, grado 2, grado 3. Para
determinar la severidad de la desnutricidon
se debe considerar el indice peso/edad
se emplea las variaciones del déficit con
el percentil (P) 50, los valores pueden ser
locales o internacionales, para determinar
correctamente el déficit se debe conocer la
edad exacta del infante, los resultados son
mas confiables con niflos de menos de 5 afios
(26).

Waterlow: Para el tipo de desnutricion
Waterlow se necesitan los datos correctos
de peso/ talla y edad. El diagndstico de
Waterlow estd basado en las relaciones de
esos datos: Peso para la Talla, P/T indica el
déficit de peso enrelacion ala estatura actual.
Determina si la desnutricidon es actual; y Talla
para la Edad, T/E se evidencia el deterioro o
enflaguecimiento preexistente (33).
Vitamina A: La funcionalidad de la vitamina
A en el organismo radica en la visidn, el
crecimiento, metabolismo adiposo, sistema
inmunolégico, la carencia de esta vitamina en
la alimentacién puede tener consecuencias
un poco mas graves en los nifios que en los
adultos (24).

Vitamina D: La consideraciéon importante de

- =l



o

la ingesta adecuada de vitamina D sobresale
en su accién de transportar el calcio y fosforo
para el cumplimiento de sus funciones
metabdlicas, permite la absorcién adecuada
del calcio y fésforo en los diferentes drganos
de ahi que su funcién es complementaria y
esencial, el déficit de la vitamina D en los
nifos implica problemas en el crecimiento,
se recomienda la toma de sol pues es la
principal fuente de vitamina D (34).
Vitamina C: La vitamina C conocida por
su principio activo como acido ascorbico
presenta una funcién importante hacia el
sistema inmunolégico, el crecimiento y la
cicatrizacién, su consumo puede ser comun
pero muchas veces se cree que solo los
citricos representan la principal fuente de
Vitamina C y Vitamina B1. La vitamina B1 se
encuentra en los frutos secos es un derivado
de la vitamina B regulan la flora intestinal
de los individuos, para el infante el déficit
representa afecciones cardiacas, pérdida de
la memoria (26).

Vitamina B3: La niacina o vitamina B3 sus
funciones importantes en el proceso de
reproduccién celular es complejo, pero
se puede entender que su malabsorcion y
déficit en grados amplios puede ser causante
de dermatitis (enfermedades de la piel),
demencia, eritemas por exposicién a la luz,
alucinaciones y dolores de extremidades
es por eso que estos sintomas son mds
propensos a presentarse en adultos mayores
(6).

Vitamina B2: La vitamina B2 o riboflavina
tiene funciones metabdlicas muy complejas,
el riesgo mas relevante del déficit de vitamina
B2sepresentaenlasembarazadas puesafecta
al no nato con posibles malformaciones,
problemas cardiacos y de crecimiento, es
por ello que en la etapa gestacional se debe
considerar la ingesta adecuada de vitamina
B2 (21).

Vitamina B6: La piridoxina o vitamina B6
sus funciones metabdlicas se ven afectadas
a su correcta absorcion cuando se ingieren
anticonceptivos o esteroides. El déficit
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en lactantes tiene consecuencias tales
como convulsiones, anemia, dermatitis
seborreica, entre otras, al percatarse de que
la consecuencia mas preocupante son las
convulsiones pueden causar problemas aun
mas severos en el sistema nervioso central
(2).

Vitamina B9: La vitamina B9 o mds conocida
como acido fdlico sus principales funciones
en el organismo son de la division celular
y reproduccion de diferentes organismos
del cuerpo, su ingesta se inicia desde el
periodo gestacional pues permiten la
madurez y el crecimiento de un bebe sano,
es por ello que el déficit de vitamina B9
trae consigo problemas neuronales, anemia
megaloblastica, problemas del aparato
digestivo, entre otras (27).

Vitamina B1: La funcionalidad de la vitamina
B12 o cobalamina es la maduracion de las
células, actua en las funciones metabdlicas,
su déficit se debe a no ingerir carnes sean
blancas o rojas es por ello que los que
presentan este déficit son los vegetarianos
(6).

Vitamina E: La vitamina E o tocoferol es
un determinante importante en el peso
de los prematuros pues su funcionalidad
estabilizante en las células desarrolla sus
funcionalidades correctamente, su déficit
provoca un grave caso de anemia hemolitica
(18).

Yodo: El yodo cumple una funcién en la
tiroides, glandulas salivales y mamarias,
permitiendo el desarrollo de la saliva muy
importante para deglutir los alimentos, la
ingesta adecuada de yodo para el infante se
proporciona a través de la leche materna en
su periodo de lactancia (13).

Zinc: El zinc como oligoelemento importante
qgue otorga al sistema inmunolédgico el
correcto funcionamiento, representa el
factor relevante en la desnutricién, pues
es aquel oligoelemento que se asocia a los
trastornos alimenticios, la anorexia, retraso
en el crecimiento, pérdida de cabello o
alopecia (11).




Hierro: El Hierro es un oligoelemento, la
funcionalidad del hierro es sumamente
importante en todo el organismo es
el componente mds relevante de |Ia
hemoglobina, presente en el musculo
cardiaco, musculo esquelético, los nifos
requieren mas cantidades de hierro pues los
requerimientos para el crecimiento adecuado
de su masa muscular (31).

Consideraciones y Tratamiento

Es importante considerar que la ingesta de
vitaminas se debe controlar pues el déficit y
el exceso de las mismas de una u otra causa
patologias, de la causalidad de enfermedad
unas mas que otras pueden representar
un riesgo enorme para la salud y con mas
relevancia hacia el infante. EI Ministerio de
Salud Publica toma a consideracién para
su estudio los indicadores de desnutricién
por tiempo de evolucién pues, ese sesgo
estadistico permite la toma de decisiones
y marco actoral del Estado en relacién a un
porvenir para los nifios (8). El tratamiento de
cadaunadelasclasificaciones de desnutricién
dependerd de los resultados obtenidos en el
caso clinico y su diagndstico, estos campos
son de total dependencia del 37 profesional
de la salud, el marco actoral se puede definir
por soluciones simples y otras mas complejas
(26).

Tratamiento de desnutricion en casa

Este tratamiento es conveniente en casos
leves o a principios de la desnutricién, cuando
un nino se le rige bajo este tratamiento
es porque su prognosis es muy positiva,
¢En que se basa este tratamiento? Para el
tratamiento se necesita de la constancia de
los involucrados en el cumplimento de una
dietasaludable, esta dieta debe administrarse
con una correcta ingesta de hidratos de
carbono, agua, vitaminas y minerales en los
alimentos o con suplementos, en el caso de
presentar molestias se debe dar alimentos
semisdlidos, el proceso inicia gradualmente
pues las cantidades deben ser de menor a
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mayor, en conjunto el profesional de la salud
debe vigilar la masa corporal evaluando su
mejoria (31).

Tratamiento de Ila desnutricidn
observacion hospitalaria

El tratamiento hospitalario es completo para
cada infante, segin su edad su peso y su
gravedad y sus complicaciones, es que se va
considerar cual va ser el medicamento, dosis
y vias adecuadas, generalmente cuando un
nifo es tratado hospitalariamente ya viene
con problemas de: Hipoglucemia; se trata con
bolos de soluciéon glucosada, toma glicemia,
etc. Hipotermia; se le coloca mantas térmicas,
se le toma la temperatura (13).

Hay que entender que cada tratamiento
depende del equipo de salud
multidisciplinario, lo antes mencionado son
los tratamientos mds comunes que se realizan
para estabilizar el estado hemodinamico del
paciente con desnutricidn muy avanzada mas
no un tratamiento estandarizado (21).

bajo

METODOLOGIA

El presente estudio es del tipo descriptivo,
cuantitativo y transversal. Se realizd una
descripcion del fendmeno tal y como fue
observado sin manipulacién por parte de los
investigadores.

Para el disefio muestral se determind un
tamaio de muestra a partir de una poblacién
finita de 1177, correspondiente al estimado
de pacientes pedidatricos en la parroquia San
Joaquin durante el afio 2023; asi, para un
nivel de confianza del 95%, probabilidad de
éxito y de fracaso 0,5, un tamafio de muestra
de 280 garantiza un error maximo permisible
de 5%.

El método para recolectar la informacién que
se utilizé es medir la antropometria (peso y
talla) de los estudiantes, para posteriormente
analizarlos y determinar los percentiles de las
graficas de la OMS, instrumento previamente
validado.

Los criterios de inclusion para este estudio
fueron estudiantes de la Unidad Educativa
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Victor Albornoz San Joaquin con edades
comprendidas entre los 4 y 9 afios. Los
criterios de exclusidon incluyen a personas
con enfermedades genéticas que provoquen
retraso en el crecimiento, asi como a
estudiantes cuyos representantes legales no
otorgaron su consentimiento para participar
en el estudio.

Encuanto al procesamiento de datos y analisis
de informacidn, una vez finalizado el periodo
de recoleccion de la informacidn, se disend
una base de datos con hoja electrénica en el
programa de EXCEL version 2023. Se analizé la
informacién para determinar los percentiles
de peso/talla y talla/edad empleando el
cddigo de programacion Who Antro Plus. La
informacién se presenta en tablas simples y
graficos.

El estado nutricional para percentil peso/
talla, se establecio de acuerdo con la escala
siguiente:

e Desnutricién aguda: <5

e Normal: 5-95

e Sobrepeso: >95

El estado nutricional para percentil talla/
edad, se establecié de acuerdo con la escala
siguiente:

e Desnutricion crénica: <5

e Normal: 25

La informacién obtenida se resumid en tablas
de frecuencia simple, distribuyéndose en
numeros y porcentajes, para lo siguiente: (1)
factores socio demograficos (edad, género);
(2) estado nutricional peso/talla; y (3) estado
nutricional talla/edad.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la Unidad Educativa Victor Albornoz, un
total de 280 estudiantes entre las edades de
4y 9 anos hansido sometidos a un exhaustivo
analisis para evaluar su estado nutricional
y caracteristicas demograficas. Este estudio
abarca tanto el aspecto cuantitativo como
el cualitativo, proporcionando una visidn
completa de la salud y bienestar de Ia
poblacién estudiantil.
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En términos de distribucién por edad, se
observa una representacidn variada, siendo
los grupos de 5 a 8 aiflos los mas numerosos.
Con 56 estudiantes de 5 afios (20%) y 63
de 8 afios (23%), estos grupos concentran
una proporcién significativa de la poblacién
total. Por otro lado, la distribucién de género
revela una ligera mayoria masculina, con 154
estudiantes (55%), frente a 126 estudiantes
de género femenino (45%). Ver Figuras 1y 2.
4 afos

9 afos 2%
18%

5 afos
20%

8 afios
23%
6 afios
7 afnos 19%
9%

Figura 1. Distribucion por edad

Femenino
45%

Masculino
55%

Figura 2. Distribucién por género
Al abordar el estado nutricional segun el
percentil peso/talla (Tabla 2), surge un
panorama interesante. Entre los estudiantes
de 4 afios, se observa que un significativo
75.76% presenta un desarrollo ponderal
considerado normal, mientras que un
21.21% esta clasificado como sobrepeso y un
reducido 3.03% enfrenta desnutricion aguda,
representando un caso aislado en este grupo.
Al avanzar al grupo de 5 afios, se evidencia
un cambio en la dindmica, con el 35.7%
manteniendo un desarrollo ponderal normal,
mientras que un considerable 64.3% muestra




sobrepeso. En este grupo, no se registran
casos de desnutricién aguda. Los estudiantes
de 6 afios muestran wuna distribucién
equitativa, con un 48.15% con desarrollo
ponderal normal y un 51.85% clasificado
como sobrepeso. La desnutriciéon aguda es
inexistente en este grupo. La peculiaridad
surge en el grupo de 7 afios, donde no
hay estudiantes con desarrollo ponderal
normal, y todos, el 100%, se encuentran en
la categoria de sobrepeso. No se identifican
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casos de desnutricién aguda en este grupo.
Al analizar a los estudiantes de 8 afos, se
observa que solo un minimo 1.59% presenta
desarrollo ponderal normal, mientras que
una abrumadora mayoria del 98.41% se
clasifica como sobrepeso. No se registran
casos de desnutricién aguda en este grupo.
Finalmente, en el grupo de 9 afos, ningln
estudiante presenta desarrollo ponderal
normal, y la totalidad, el 100%, se encuentra
en la categoria de sobrepeso. No hay casos
de desnutricién aguda en este grupo.

Tabla 2. Estado nutricional de acuerdo con el percentil peso/talla

Normal Sobrepeso Desnutricién aguda

Edad Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
4 25 75.76 7 21.21 1 3.03
5 20 35.70 36 64.30 0 0.00
6 26 48.15 28 51,85 0 0.00
7 0 0.00 25 100.00 0 0.00
8 1 1.59 62 98.41 0 0.00
9 0 0.00 49 100.00 0 0.00
Total 72 25.71 207 73.93 1 0.35

En el andlisis global, de la poblacién total
de 280 estudiantes, el 25.71% mantiene un
desarrollo ponderal normal, el 73.92% se
clasifica como sobrepeso, y solo un minimo
0.35% enfrenta desnutricién aguda.

En cuanto al analisis segun el percentil talla/
edad (Tabla 3), se destaca una proporcion
significativa de estudiantes con desarrollo
normal en todas las edades, siendo mas
pronunciado en los grupos de 6 a 9 anos.
En el grupo de 4 afios, mas del 51% de los
estudiantes exhibe un desarrollo en talla
considerado normal, mientras que un
significativo 48.48% enfrenta desnutricién
crénica. Esta situacién refleja una distribucion
equitativa en este grupo de edad. Al avanzar
al grupo de 5 afios, se destaca un éxito
notable en la prevenciéon de la desnutricidn
cronica, ya que el 91.07% de los estudiantes
mantiene un desarrollo en talla normal, con
soloun 8.93% enfrentando este problema. Los
estudiantes de 6 afios muestran un panorama
similar, con el 96.30% manteniendo un
desarrollo en talla considerado normal y solo
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un reducido 3.70% enfrentando desnutricién
crénica. En el grupo de 7 afios, la totalidad
de los estudiantes presenta un desarrollo
en talla normal, sin casos de desnutricidn
cronica. Este éxito se repite en los grupos de
8 y 9 anos, donde el 100% de los estudiantes
mantiene un desarrollo en talla normal, sin
casos registrados de desnutricién crdnica.

Tabla 3. Estado nutricional de acuerdo con el percentil

talla/edad
Normal Desnutricion aguda
Edad Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
4 17 51.52 16 48.48
5 51 91.07 5 8.93
6 52 96.30 2 3.70
7 25 100.00 0 0.00
8 63 100.00 0 0.00
9 49 100.00 0 0.00
Total 257 91.78 23 8.21

En el andlisis global, de la poblacién total
de 280 estudiantes, el 91.78% mantiene
un desarrollo en talla considerado normal,
mientras que el 8.21% enfrenta desnutricidn
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crénica. Estos resultados resaltan los
esfuerzos exitosos en la prevencién de la
desnutricién crénica en la mayoria de los
grupos de edad, indicando una tendencia
positiva en el cuidado nutricional de la
poblacién estudiantil.

Este andlisisintegral proporcionainformacién
valiosa para laimplementacidn de estrategias
de intervencién y educacién en salud. La
prevalencia de sobrepeso, especialmente
en ciertos grupos de edad, puede requerir
medidas especificas para promover habitos
alimenticios saludables y estilos de vida
activos. A su vez, la ausencia de casos
significativos de desnutricién aguda y crénica
sugiere un entorno educativo que favorece
el crecimiento y desarrollo saludable de la
poblacién estudiantil.

Los datos de la Unidad Educativa Victor
Albornoz muestran una tendencia positiva
en el cuidado nutricional de la poblacién
estudiantil. La prevalencia de desnutricién
aguda y crénica es baja, lo que indica que los
estudiantes estdn recibiendo los nutrientes
necesarios para su crecimiento y desarrollo.
Sin embargo, existe una prevalencia
significativa de sobrepeso, especialmente en
los grupos de edad de 7 a 9 afios.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en 2022, el 2.6% de los nifios menores
de 5 afos presentaban desnutricion aguda,
el 14.3% desnutricién crénica y el 5.6%
sobrepeso (35). Estos datos son comparables
a los de la Unidad Educativa Victor
Albornoz, donde el 0.35% de los estudiantes
presentaban desnutricion aguda, el 8.21%
desnutricidn crénica y el 73.92% sobrepeso.
Segun la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), en 2022, el 2.8% de los nifios
menores de 5 afios presentaban desnutricion
aguda, el 15.6% desnutricién crénica y el
6.6% sobrepeso (21). Estos datos también
son comparables a los de la Unidad Educativa
Victor Albornoz.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC), en 2022, el 2.9% de los nifios
menores de 5 afios presentaban desnutricion
aguda, el 16.1% desnutricién crénicayel 6.7%
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sobrepeso (9). Estos datos son ligeramente
superiores a los de la Unidad Educativa Victor
Albornoz.

CONCLUSIONES

El andlisis detallado de los datos revela una
diversidad significativa en el perfil nutricional
de los estudiantes de la Unidad Educativa
Victor Albornoz. Mientras que se observa
una prevalencia preocupante de sobrepeso
en ciertos grupos de edad, la baja incidencia
de desnutricidon aguday la exitosa prevencién
de la desnutricion crénica sugieren una
variedad de factores que contribuyen a la
salud nutricional de la poblacién estudiantil.
Se destaca la influencia de la edad en los
patrones de estado nutricional. La transicion
de la infancia temprana a la intermedia
parece asociarse con cambios significativos,
especialmente en la prevalencia de
sobrepeso. Comprender estas variaciones

segin la edad es esencial para disefar
estrategias de intervencién nutricional
efectivas.

La alta prevalencia de sobrepeso en varios
grupos de edad sefiala la necesidad urgente
de abordar los habitos alimenticios vy
estilos de vida en la comunidad estudiantil.
Estrategias educativas y de promocién de la
salud podrian ser clave para contrarrestar
esta tendencia y fomentar comportamientos
saludables desde una edad temprana.

La notable ausencia de casos significativos
de desnutricion crénica en la poblacidn
estudiantil es un logro significativo. Esto
sugiere que las medidas preventivas actuales
estan siendo efectivas y podrian servir como
un modelo positivo para otras comunidades
educativas y programas de salud infantil.

El entorno educativo juega un papel crucial
en la salud y bienestar de los estudiantes.
La ausencia de desnutricién aguda y la baja
incidencia de desnutricion crdnica sugieren
un ambiente favorable para el crecimiento
y desarrollo saludable. Incorporar practicas
saludables en el curriculo escolar y fortalecer
la colaboracién con los padres podrian ser
estrategias adicionales beneficiosas.
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Resumen

El embarazo adolescente es un problema de salud publica a nivel mundial por lo que la intervencion de los padres de
familia influye en su solucién o es un factor causal del problema. En este estudio se realiza una revisién sistematica de
literatura sobre la asociacion entre el embarazo en adolescente y el nivel de escolaridad de los padres de familia. La bus-
gueda se realizd en las bases de datos Science Direct, Scielo, Pubmed, Wed of Science, Taylor & Francis. Se seleccionaron
22 articulos en espafiol e inglés publicados en los Ultimos cinco afios. Segun los resultados obtenidos, se ha identificado
una asociacion entre el embarazo adolescente y el nivel educativo de los padres. En conclusidn, un bajo nivel educativo
de los padres constituye un factor de riesgo para el embarazo en adolescentes.

Palabras Claves: embarazo adolescente; nivel escolaridad materna; nivel escolaridad paterna

Adolescent pregnancy associated with low parental education.
Literature review

Abstract

Adolescent pregnancy is a global public health issue, and the involvement of parents can influence its resolution or serve
as a causal factor in the problem. This study presents a systematic literature review on the association between adoles-
cent pregnancy and the education level of parents. The search was conducted in the databases Science Direct, Scielo,
PubMed, Web of Science, and Taylor & Francis. A total of 22 articles in Spanish and English published in the last five years
were selected. The results show an association between adolescent pregnancy and the education level of parents. In
conclusion, a low education level of parents is a risk factor for adolescent pregnancy.

Keywords: adolescent pregnancy; maternal education level; paternal education level.
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
define la adolescencia como el periodo
comprendido entre los 10 y 19 afos,
durante el cual los individuos experimentan
cambios fisioldgicos, psicolégicos y sociales.
La adolescencia es una de las etapas mas
importantes y vulnerables (1). Segun la
literatura, la adolescencia se divide en tres
fases: la adolescencia temprana (10-14 afios),
la adolescencia intermedia (15-17 afios) y
la adolescencia tardia (18-19 afios). Es un
periodo de transicion en el que los nifios
se convierten en adultos, experimentando
cambios  anatdmicos, estructurales 'y
endocrinos, como la aparicién de caracteres
sexuales secundarios, el desarrollo de los
genitales, la menarquia en las nifias y la
eyaculacién en los varones (2).

El desarrollo y progreso econdmico, politico
y social de un pais depende de la salud de
los adolescentes y nifios, por lo que un
adolescente saludable contribuye a un pais
saludable (3). Por este motivo las autoridades
gubernamentales se deben enfocar
garantizar una adolescencia saludable, ya
gue los adolescentes son muy vulnerables
y estdn expuestos a multiples riesgos que
afecta su salud a menudo pueden causar
muertes accidentales que se pueden prevenir
(4,5).

A nivel mundial, entre 1990 y 2015, la tasa
de nacimientos de madres adolescentes
fue de 47 a 65 por cada 1000 mujeres (6).
El embarazo en la adolescencia contribuye
significativamente a la morbilidad vy
mortalidad materna e infantil (7-9). Segun
la Organizacion Mundial de la Salud, en
2016 mas de un milldén de adolescentes
fallecieron debido a causas prevenibles.
Se estima que el 11% de los nacimientos
mundiales corresponden a adolescentes de
15 a 19 anos, y las complicaciones durante
el embarazo y el parto son la principal causa
de muerte en este grupo etario (10,11). La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
sefala que América Latina y el Caribe tienen
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un alto indice de adolescentes gestantes, con
66.5 nacimientos por cada 1000 mujeres, solo
superado por el Africa subsahariana (12,13),
por lo cual es inevitable no considerar el
embarazo adolescente como un problema de
salud publica no solo a nivel de Latinoamérica
(14).

Los padres tienen una gran influencia en la
vida de sus hijos, su estado socioeconémico,
nivelacadémicoylaclasesocial puedenactuar
como factores protectores o promotores del
embarazo adolescente (15). Otros riesgos
asociados con el embarazo adolescente no
se relacionan necesariamente con la edad
materna, sino que reflejan una combinacién
decondicionesdesalud, sociales,econdmicas,
psicoldgicas y familiares,(16) (17). Estas
condiciones estdan a menudo vinculadas a la
sexualidad temprana y desprotegida de estas
jovenes. por lo que esta revision sistematica
de literatura pretende conocer la asociacion
entre la baja escolaridad de los padres y el
embarazo en adolescentes.

METODOLOGIA

Esta revisidn sistematica de literatura busca
conocer la asociacion entre embarazo
en adolescente y baja escolaridad de
sus padres, se realizd una busqueda de
articulos en diferentes bases digitales como:
Science Direct, Scielo,Pubmed, Wed of
Science, Taylor & Francis con palabras claves
utilizadas segln la terminologia MeSH vy
DeCS vy la aplicacion de operadores boleanos
“AND”, “NOT”, “indices ((risk factors for
teenage pregnancy) AND (low level parental
education) AND (socioeconomic level)NOT
(systematic reviews and meta-analysis) NOT
(birthweight)), ((influence Level of parental
education) AND(teenage pregnancy)).

Para la seleccién de los articulos, se
incluyeron aquellos publicados entre 2020 y
2024 en inglés, y se excluyeron tesis, casos
clinicos, articulos no relacionados con el
tema, revisiones sistematicas y aquellos a los
qgue no se tuvo acceso completo.

En la busqueda inicial se identificaron 152
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articulos, los cuales fueron analizados
inicialmente a partir de sus titulos. De
estos, se seleccionaron 62 documentos
basandose en el andlisis de sus resimenes,
y finalmente, se eligieron 22 articulos para
esta investigacion (Figura 1).

[ =
'§ Registro de blsguedas ch Excluidos por no tener
e hages digitalas relacidn con el estudio
E {articulos: 152) Science Direct: /4
- + Seielo: 0
s Evalucidn en titulo Pub MEI-:': 13
2 ; . > Web of Science: 1
£ {articulos: 62 Taylor & Francis: 1
& v
T Articulos Elegidos Excluidos por no estar
= (articulos: 24) ™| relacionado con &l estudia
2 {articulos: 33)
] l Duplicadas (articulos: 5)
- Estuclios clegicas
:E (articulos: 22)
= Science Direct: 16
= Scielo: O
Pubbved: 3

‘Web of Science: 1
Taylor & Francis: 2

Figura 1. Distribucién de Flujo

RESULTADOS

Embarazo en adolescentes

Tanto la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como el Fondo de las Naciones Unidas
para la infancia (UNICEF), tienen diferentes
rangos de edades para indicar cuando inicia
la adolescencia, es decir en la OMS la
adolescencia inicia 10y 19 afios, en cambio el
Fondo de las Naciones Unidas para la infancia
los considera a partir de los 13 afios (18).
En esta etapa se dan una serie de procesos
fisioldgicos que estdn acompafiados por
cambios psicoldgicos y sociales, junto con
el desarrollo de la capacidad reproductiva,
en el cual ocurren cambios estructurales,
incluyendo la aparicion de caracteristicas
sexuales femeninas y la menarquia en las
nifias, en cambio enlosvaronesla eyaculacién
(19)(20).

Entre 1990 y 2015, la tasa de nacimientos
de madres adolescentes a nivel mundial
oscilé entre 47 y 65 por cada 1000 mujeres
(6) .En la Republica Dominicana, esta cifra
aumentd a 93 nacimientos por cada 1000
mujeres (20). En 2020, la tasa de natalidad
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en Estados Unidos fue de 15,4 nacimientos
por cada 1000 mujeres de 15 a 19 aios,
mientras que la tasa entre las adolescentes
latinas fue mas alta, con 24 nacimientos
por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afos(21).
Durante la pandemia de COVID-19 en Uganda
se reportd un incremento en embarazos
de adolescentes que vivian en las zonas
rurales (22). Ademas, las hijas de madres
adolescentes tienen una mayor probabilidad
de experimentar un embarazo en su propia
adolescencia, lo que resalta la gravedad del
embarazo adolescente como un problema de
salud publica al existir una alta posibilidad de
complicaciones, tanto en la madre como en
el bebe (15).

El término embarazo en adolescentes se en
mujeres jovenes embarazadas o que estén por
cumplir la mayoria de edad que en algunos
paises es a los 18 afios (18), otro término
utilizado de acuerdo a la edad es el embarazo
forzadoinfantil, se utiliza este término cuando
el embarazo se da en adolescentes entre
los 13 a 14 afios, producido en la mayoria
de casos por violaciones o de relaciones
consentidas sin uso método anticonceptivo
(20) (23). La continuacion o interrupcién
del mismo se encuentra en un campo muy
controversial de acuerdo a las leyes que rige
cada pais, por ejemplo en Ruanda, el aborto
es ilegal, excepto en algunos casos como
problemas de salud de la madre, embarazo
en menores, violacién, matrimonio forzado o
incesto (6,20).

Consecuencias del embarazo en adolescentes
La salud materna de las adolescentes se ve
afectada por complicaciones como: anemia,
deficiencias nutricionales, preeclampsia,
partoprematuro, cesareas (24). La mortalidad
materna que se puede manifestar tanto
durante el parto como a través de la practica
de abortos inseguros por complicaciones
durante el procedimiento (25). Cada afio, se
producen 3,9 millones de abortos inseguros
en adolescentes de 15 a 19 afios en todo el
mundo. Ademas, los bebés nacidos de madres




adolescentes tienen mdas probabilidades
de tener el bajo peso al nacer (20), nacer
muertos o morir prematuramente, ademads
de desarrollar problemas de salud agudos y
a largo plazo (6).

Las adolescentes embarazadas provenientes
defamiliasdebajosingresossuelenabandonar
la escuela, esto limita significativamente sus
oportunidades de acceder a empleos mejor
remunerados(6). Por lo que esta situacién
no solo perpetla el ciclo de pobreza, sino
que también crea un factor de riesgo para
sus hijos. La maternidad adolescente esta
asociada con un aumento de conductas
problematicas de sus hijos como conductas
agresivas, delictivas, antisociales(26).

Factores que contribuyen a una tasa alta de
embarazo en adolescentes

Entre los factores que contribuyen a un
embarazo en adolescentes se encuentra
la situaciéon financiera, el drea geografica,
la intencidon de usar anticonceptivos y la
actividad sexual reciente y el nivel educativo
(27).

El abuso de sustancias es otro factor
parcialmente relacionado con el embarazo
temprano (28). Ademas, existen barreras
en el acceso a los servicios de salud y
una falta de informacién adecuada sobre
métodos anticonceptivos y su correcta
aplicacion (6,28,29). Los adolescentes son
particularmente vulnerables a contraer
infecciones de transmision sexual (ITS) debido
al desconocimiento o a fallos en la aplicacién
de métodos anticonceptivos (25) (30),por lo
gue el embarazo adolescente estd también
asociado con un estatus socioecondmico
mds bajo, niveles educativos reducidos vy
dificultades en la cobertura de seguro (21).
Otro factor que interviene es la influencia
cultural, la cual crea conceptos idealizados
sobre la percepcién del matrimonio, la
virginidad y los tabues sexuales (21) (31).
Entre ellos se encuentre el matrimonio
infantil, por ejemplo, en Republica
Dominicana, la legislacién permitia hasta
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2021 el matrimonio infantil para nifias
menores de 15 afios bajo la autorizacién de
los padres (20).Esta situacion no solo se da
en paises latinos, sino también en lugares
como Bangladesh y los campamentos de
Rohingya, donde el matrimonio infantil es
una realidad (32). Ademds, Nepal enfrenta
esta problematica que combinada con Ia
combinacidn de pobreza y abandono escolar
genera graves problemas de salud publica
entre sus adolescentes (31, 33, 34).

El nivel de educacion de los padres vs el
embarazo en adolescentes.

La UNICEF indica que la alfabetizacion vy
progresion en niveles educativos de los
padres, especificamente de la madre es un
factor de gran importancia para un mejor
desarrollo de un nifio, en cualquiera de sus
etapas(25).Seconsideraqueamayorgradode
escolaridad a la que lleguen los progenitores
de los adolescente estd relacionado con una
mejor solvencia econdémica (24) y esto a su
vez disminuye el riesgo de embarazos en
adolescente, por varios factores, uno de ellos
€S una mejor comunicacidn entre padres
e hijos (15). Como estrategia para mejorar
la comunicacion y reducir embarazos no
deseados en Estados Unidos se crea un juego
en linea sobre educacion sexual en el que los
padres interaccionan con sus hijos generando
un vinculo de confianza para explicar este
tema (14).

Los padres tienen una gran influencia sobre
sus hijos, el estatus socioecondmico, el nivel
académico y la clase social de los padres,
influye de forma directa o indirecta en los
adolescentes como factor protector ya sea
para evitar los embarazos en la adolescencia
o como promotor (15). En Etiopia se
encontrd una asociacion significativa entre el
embarazo adolescente y la falta de educacién
de las madres (35)(6,15)(35). Un estudio
realizado en Taiwan sugiere que el desarrollo
neurolégico de bebés con bajo peso al nacer
podria estar vinculado al nivel educativo de
los padres (15,24).
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La mayoria de los padres que consienten
el matrimonio infantil han completado
Unicamente la educacidon primaria, y solo
un 5% ha terminado la secundaria (33),De
manera similar, en Rumania, los padres con
un nivel educativo deficiente suelen tener
hijas adolescentes embarazadas (36).

Existen varias propuestas en marcha para
reducir el embarazo en adolescentes en los
diferentes paises, como es la generacion
de nuevas politicas o la revisiéon de leyes
qgue tiene vacios legales; en Reino Unido
generaron una estrategia que aborda a la
educacién, acceso a servicios de salud y
apoyo social con la creacidon de programas
gue mejoren el nivel educativo y las
oportunidades socioecondmicas (18,29).
Nivel socioeconémico y Embarazo en
adolescentes

Existe una correlacion entre el nivel
socioeconémico y el embarazo en
adolescentes como lo indica en estudios
realizados en paises como Tanzania, Malawiy
Nigeria (6), en el cual las adolescentes con un
bajo nivel socioeconémico son mas propensas
a iniciar pronto su vida sexual activa(15), las
condiciones de pobreza producen que las
adolescentes tengan relaciones sexuales a
cambio bienes materiales (6).

CONCLUSIONES

El embarazo adolescente constituye un grave
problema de salud publica, influenciado
por diversos factores socioecondmicos,
educativos y culturales. Las adolescentes
provenientes de familias de bajos ingresos
tienen una mayor probabilidad de abandonar
la escuela, lo que perpetua el ciclo de
pobreza y aumenta la probabilidad de
conductas problematicas en sus hijos. La falta
de educacidon sexual adecuada, el acceso
limitado a servicios de salud y las influencias
culturales, como el matrimonio infantil,
son factores que agravan esta situacion.
Ademids, se ha identificado que un bajo nivel
educativo de los padres, especialmente el de
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las madres, actia como un importante factor
de riesgo para el embarazo en adolescentes.
Estos hallazgos destacan la necesidad
urgente de implementar politicas publicas
gue mejoren el acceso a la educacion, la
salud y la planificacion familiar, asi como
programas que aborden las influencias
culturales y refuercen el papel de los padres
en la prevencion del embarazo adolescente.
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Resumen

El transporte dseo, es una técnica confiable para la reconstruccion de defectos dseos segmentarios asociados a infeccio-
nes graves por bacterias multirresistentes. Se presenta un caso de un paciente de 21 afios de edad que sufrié fractura
distal de tibia y peroné derecho con exposicion dsea y pérdida de cobertura, evoluciona con infeccion por Klebsiella Pneu-
moniae Carbapenemasa. Como tratamiento se administra antibidticos intravenosos, se realiza varias limpiezas quirdrgicas
y terapia de presion negativa, sin mejoria, ante este escenario se planted realizar transporte 6seo con acortamiento de la
pierna de 10 cm para eliminacién de zona infectada y facilitar la osteogénesis de hueso sano, para esto se usé un fijador
monopolar externo tipo “Orthofix” completando la distraccion en periodo de 8 meses. El transporte dseo, también co-
nocido como histogénesis por distraccion, es un proceso quirdrgico crucial para corregir discrepancias en la longitud de
las extremidades, deformidades dseas o para reconstruir huesos tras infecciones, tumores o traumas graves. Siendo una
alternativa efectiva en el tratamiento de estas afecciones, brindado opciones adicionales a los profesionales de salud en
estos complejos escenarios.

Palabras clave: alargamiento 6seo; fracturas de la tibia; fracturas de peroné; osteomielitis; osteogénesis.

Bone transport, a reliable technique to treat segmental bone defects
associated with severe infections, a case report

Abstract

Bone transport is a reliable technique for the reconstruction of segmental bone defects associated with severe infections
by multidrug-resistant bacteria. Clinical case: We present a case of a 21-year-old patient who suffered a distal fracture of
the right tibia and fibula with bone exposure and loss of coverage, evolved with infection by Klebsiella Pneumoniae Car-
bapenemasa. Intravenous antibiotics were administered as treatment, several surgical cleanings and negative pressure
therapy were performed, without improvement, in this scenario it was proposed to perform bone transport with shor-
tening of the leg by 10 cm to eliminate the infected area and facilitate osteogenesis of healthy bone, for this an external
monopolar fixator type “Orthofix” was used, completing the distraction in a period of 8 months. Bone transport, also
known as distraction histogenesis, is a crucial surgical procedure to correct limb length discrepancies, bone deformities
or to reconstruct bones after infections, tumors or severe trauma. Being an effective alternative in the treatment of these
conditions, providing additional options to health professionals in these complex scenarios.

Keywords: bone lengthening; tibial fractures; fibula fractures; osteomielitis; osteogenesis.
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INTRODUCCION

Los defectos 6seos segmentarios representan
un desafio clinico significativo en el campo
de la traumatologia y la cirugia ortopédica.
Estos defectos, que resultan de traumas
severos, infecciones, cirugias oncoldgicas o
condiciones congénitas, son definidos por
la pérdida de segmentos criticos de hueso,
lo que compromete la estabilidad, funcién
y capacidad de regeneracién del esqueleto
afectado. La complejidad de su manejo
radica en la incapacidad del hueso para sanar
de manera espontanea cuando el defecto
excede un umbral critico, conocido como
"pérdida 6sea critica" (1,2).

El tratamiento de los defectos Oseos
segmentarios involucra un enfoque
multidisciplinario que abarca técnicas de
regeneracion ésea (transporte éseo), injertos
autdlogos o alogénicos, e innovaciones como
los sustitutos éseos sintéticos y tecnologias
de ingenieria de tejidos. Sin embargo, la
reconstruccion efectiva sigue siendo un
reto debido a factores como el tamafio del
defecto, la vascularizacion limitada y la
susceptibilidad a infecciones (3).

Por tal motivo, el transporte O&seo es
una técnica quirdrgica utilizada para la
reconstruccion de defectos dseos extensos,
generalmente en extremidades largas,
desarrollada a partir de los principios de
distraccidon osteogénica, este procedimiento
consiste en el corte controlado del hueso
(osteotomia) y el desplazamiento gradual de
un segmento 6seo mediante un dispositivo
de fijacion externa, lo que permite Ia
regeneracion de nuevo tejido dseo en el
espacio creado. Este método ha demostrado
ser una alternativa efectiva frente a otras
técnicas reconstructivas, especialmente
en casos de pérdida osea secundaria a
trauma, infecciones, resecciones tumorales
o pseudoartrosis complejas, proporcionando
restauraciéon funcional y anatdmica del
segmento afectado (4,5).

A continuacidon, se expone un caso de
tratamiento de defecto éseo segmentario por
infeccion grave, con técnica de transporte
0seo.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 21 afios de edad, tras accidente
de transito sufre fractura distal de tibia y
peroné del miembro inferior derecho. Fue
operado, colocandole un clavo endomedular
bloqueado. Evoluciona con Infeccién
asociada a la fractura, con exposicion dsea
y pérdida de cobertura (Figura 1). Se realizé
limpieza quirdrgica con toma de cultivos
gue resultaron positivos para Klebsiella
Pneumoniae Carbapenemasa por lo que
recibié antibidticos IV y muchas limpiezas
quirdrgicas acompafadas de terapia de
presion negativa en varias ocasiones, con una
larga hospitalizacién de 150 dias. Figura 2.

Figura 1. Fractura abierta infectada en tercio medio de
tibia y peroné, vista inicial

Figura 2. A: Vista externa del fijador externo (Orthofix)
colocado en el paciente en el posoperatorio inmediato.
B: Radiografia anteroposterior de pierna derecha
se puede distinguir los schanz colocados entre las
osteotomias para iniciar la distraccién.




Todo esto conlleva finalmente a la pérdida de
tejido dseo de 10cm en la diéfisis de la tibia,
acompanada de exposicion de los extremos
6seos por pérdida de cobertura (piel,
musculatura del compartimento anterior).
Ante este escenario se planted la posibilidad
de realizar un “acortamiento agudo de la
pierna” con lo que se logré cubrir el defecto
O6seo y se estabilizé con un fijador externo
monoplar tipo “Orthofix” (Figura 3). Dos
semanas después, una vez comprobada la
ausencia de infeccién y buena cobertura
Osea, se realizé una corticotomia diafisiaria
proximal de la tibia, y 1 semana después
se inicié la “Histogénesis por Distraccién”
debido a que no solo se alarga el hueso, sino
conjuntamente todos los tejidos.

Figura 3. Discrepancia de longitud entre las dos
extremidades al inicio de la distraccion ésea.
La elongacidon de su pierna se completd en
un periodo de 8 meses con una distraccién
de 1 mm diario. Una vez finalizado el
procedimiento, y comprobando la longitud
similar a la extremidad sana, se procedio a
retirar el fijador externo para colocar un
clavo endomedular de tibia.
Actualmente, el paciente ha logrado
reintegrarse a su vida normal, sin dolor, ni
signos de infeccion. Figura 4.
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Figura 4. A. Radiografia lateral de pierna derecha luego
de haber culminado la distraccion y colocacion de
clavo endomedular. B. Recuperacion 6sea completa 'y
reinsercién del paciente a las actividades cotidianas.

DISCUSION

El transporte 6seo, también conocido como
Histogénesis por distraccién, es un proceso
quirdrgico crucial para corregir discrepancias
en la longitud de las extremidades,
deformidades d&seas o para reconstruir
huesos tras infecciones, tumores o traumas
graves (6). La técnica se basa en la capacidad
del hueso para regenerarse bajo estimulos
mecanicos controlados. Tras una osteotomia,
se coloca un dispositivo de fijacion externa
que permite la distraccion progresiva del
hueso, generalmente arazénde 1 mm pordia,
promoviendo la formacién de nuevo tejido
6seo (7,8). Las indicaciones para esta técnica
incluyen discrepancias significativas en la
longitud de las extremidades, pérdida dsea
secundaria a infecciones como osteomielitis,
defectos dseos tras resecciones tumorales y
pseudoartrosis (9).

En casos complejos, como en pacientes con
fractura detibia complicada por osteomielitis,
el transporte 6seo es indispensable para
restablecer la longitud y alineacién funcional
del miembro afectado, el uso de fijadores
externos como el sistema Orthofix es una
opcidon avanzada que permite corregir estas
discrepancias y deformidades dseas (10,11).
Sin embargo, el proceso puede prolongarse
varios meses, por lo que un seguimiento
multidisciplinario es fundamental para
monitorizar la regeneracion dsea y la
respuesta de los tejidos circundantes.

Yunga Corte et al. Transporte dseo, una técnica confiable para tratar defectos 6seos segmentarios. J




CONCLUSIONES

El transporte o0seo es una alternativa
efectiva en el tratamiento de defectos
dseos segmentarios por trauma e infeccidn,
brindado opciones adicionales a los
profesionales de salud en estos complejos
escenarios, mejorando ademds de manera
significativa la calidad de vida de los pacientes
con este tipo de afecciones.
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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo analizar la literatura actual sobre los determinantes sociales y su relacidn con el
indice de higiene oral en adolescentes. Se llevd a cabo una revision sistemdtica de literatura utilizando bases cientificas
como Taylor & Francis, Web of Science, Ovid, PubMed, y ProQuest. La busqueda incluyd las palabras clave: “determinan-
tes sociales”, “gingivitis”, “adolescentes”. Se seleccionaron articulos publicados en los Gltimos 5 afios (hasta octubre 2023),
en espafiiol e inglés. Se excluyeron aquellos que no eran de libre acceso, estaban duplicados o no se relacionaban directa-
mente con la tematica. Los resultados revelan una relacion directa entre los determinantes sociales y la presencia de caries
y placa bacteriana. Factores como el nivel socioecondmico, el acceso a la educacidn y a servicios de salud influyen signifi-
cativamente en los habitos de higiene oral, tanto individuales como colectivos. A menor nivel socioeconémico, mayor es
la probabilidad de que adolescentes y otros grupos etarios presenten enfermedades bucales, debido al desconocimientoy
la falta de recursos para acceder a controles preventivos. Estas condiciones impactan negativamente en la calidad de vida,
generando dolor, malestar y baja autoestima.

Palabras clave: adolescentes; determinantes sociales; gingivitis; higiene oral.

Social determinants and oral hygiene index in adolescents:
a literatura review

Abstract

The aim of this study is to analyze the current literature regarding social determinants and their relationship with oral
hygiene index in adolescents. A systematic literature review was conducted using scientific databases such as Taylor &
Francis, Web of Science, Ovid, PubMed, and ProQuest. The search included the keywords: “social determinants,” “gingi-
vitis,” and “adolescents.” Articles published within the last five years (up to October 2023), in both Spanish and English,
were selected. Articles that were not open access, duplicates, or unrelated to the topic were excluded. The results reveal a
direct relationship between social determinants and the presence of dental caries and bacterial plaque. Factors such as so-
cioeconomic status, access to education, and healthcare services significantly influence both individual and collective oral
hygiene habits. Lower socioeconomic levels are associated with a higher likelihood of adolescents and other age groups
developing oral diseases, due to a lack of knowledge and limited resources to access preventive care. These conditions

negatively impact quality of life, leading to pain, discomfort, and low self-esteem.

Keywords: adolescents; social determinants; gingivitis; oral hygiene.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
define los determinantes sociales de Ia
salud (DSS), como factores que interfieren
en el crecimiento de los individuos desde el
nacimiento hasta el envejecimiento y que
repercuten en la forma en la que crece un
individuo (1), y en su constitucién de 1948,
la define salud como el estado de completo
bienestar fisico, mental, espiritual, emocional
y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades. La salud implica
gue todas las necesidades fundamentales
de las personas estén cubiertas: afectivas,
sanitarias, nutricionales, sociales y culturales
(2).

La creacién de la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud que eché
a andar en marzo de 2005 con el objetivo
de orientar a los estados miembros y los
programas de la OMS, emite un informe
entendiendo por DSS, los determinantes
estructurales y condiciones de vida que son
causa de buena parte de las inequidades
sanitarias entre los paises y dentro de cada
pais, se trata en particular de la distribucion
del poder, los ingresos los bienes y servicios,
las circunstancias que rodean la vida de las
personas, tales como su acceso a la atencién
sanitaria, la escolarizacién y la educacién;
sus condiciones de trabajo y ocio; y el estado
de su vivienda y entorno fisico. La expresion
“determinantes sociales” resume pues el
conjunto de factores sociales, politicos,
econdmicos y culturales que ejercen gran
influencia en el estado de salud (3).

En muchos paises la salud oral no es un
tema de prioridad dentro de la salud, lo
gue constituye un desafio para los sistemas
de salud, los cuales deben garantizar el
acceso universal y equitativo a los servicios
bdasicos de salud bucodental para todos vy
sin dificultades econdmicas. En América
Latina la mayor parte de las politicas en
salud bucal estdn centradas en la atencidn
clinica, individualizada, curativa, en donde
la promociéon de la salud y la participacién
comunitaria continla siendo las estrategias
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fundamentales para superar las profundas
desigualdades en salud que enfrentan los
latinoamericanos (4).

En  Ecuador son muy escasas las
publicaciones epidemiolégicas sobre salud
oral, y ha permanecido centenas de afios en
condiciones de desventaja socioecondmica
respecto del grupo social dominante, no es
aventurado pensar que la presencia de caries
dental podria tener algun tipo de asociacion
con un historial social donde la realidad
indigena es distinta de la no indigena. Esta
desventaja ya ha sido puesta en evidencia en
estudios de pobreza, analfabetismo, accesos
a servicios de salud, patrones alimentarios,
desnutricidn, ruralidad y etnicidad (5).

Entre varias afecciones que se presentan en
la cavidad oral, la gingivitis y el mal estado
de higiene bucal son las enfermedades
bucales mas prevalentes de los estudiantes
de primaria entre 7 a 12 afos de edad. Se
ha demostrado que el mal estado de higiene
bucal, la gingivitis y los determinantes
sociodemograficos estan asociados con
las enfermedades periodontales (6). La
adolescencia esta estrechamente asociada
con un alto riesgo de caries y gingivitis. La
identificacidon de bacterias especificas en un
micronicho oral, el espacio interdental de
los molares, segln el riesgo de caries puede
facilitar la prediccién de caries futuras y la
anticipacién de la progresién o estabilizacidon
de la caries en adolescentes (7).

El acceso a los servicios de salud estd
condicionado a la clase social a la que
pertenece el individuo, mantener una salud
bucal buena estd determinado por aspectos
sociales, econémicos y politicos, mientras
mejor son las condiciones de vida mejor es la
salud delas personas, el nivel socioecondémico
bajo tiene un patrdn repetitivo en el que la
pobreza contribuye a aumentar el consumo
de azucar en su dieta, disminuye el uso de
elementos de higiene bucal, presenta una
baja capacidad econdmica para acceder
al servicio odontoldgico y aumenta las
enfermedades, lo que genera mayor pobreza
al afectar la productividad del individuo (8).




En base a estas problematicas, se llevd a
cabo una revisién de los contenidos tedrico-
conceptuales de nuestro objeto de estudio,
los determinantes sociales e indice de higiene
oral en adolescentes, con el fin de analizar
informacién actualizada que explican en qué
medida la complejidad de la estratificacidn
y la vulnerabilidad de la sociedad tienen
impacto sobre la salud.

METODOLOGIA

La revision de la literatura consiste en utilizar
el método cientifico de forma rigurosa de
manera que permita encontrar y escoger
un selecto e importante grupo de estudios
publicados de un tema en concreto, realizar
una evaluacion critica, exhibir y sintetizar los
resultados. El presente estudio fue disefiado
como una revision de la literatura, se
consideraron articulos actuales de las bases
cientificas Taylor & Francis, Web of Science,
Ovid, PubMed, y ProQuest, usando los
operadores booleanos AND y NOT; asi como
una estrategia de busqueda con diferentes
conjugaciones de descriptores encontrados
en DeCS y Mesh como palabras clave
“adolescentes” “determinantes sociales”,
“gingivitis”. Se incluyeron articulos de los
ultimos 5 afios, en espafiol e inglés, de libre
acceso, con fecha de corte octubre 2023.
Se excluyeron articulos duplicados y los
gue no estaban directamente relacionados
con el tema. Finalmente, tras una revision
exhaustiva, se seleccionaron 30 articulos.

Se realizé la busqueda en la biblioteca
virtual de la Universidad Catdlica de Cuenca,
se consultaron las bases de datos Scopus
obteniendoOresultados; Woscon 1resultado;
Taylor & Francis con 17 resultados, usando
las palabras clave (social AND determinants
AND gingivitis AND adolescents); Taylor &
Francis con 36 resultados usando las palabras
clave (social determinants AND gingivitis
AND adolescents AND Index oral hygiene
NOT Systematic Review). De los 57 articulos
encontrados 44 son eninglésy 13 en espaiiol.
De las bases de datos consultadas se
recabaron 57 articulos con el uso del gestor
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RAYYAN, de los cuales 2 eran publicaciones
duplicadas. Los 55 restantes fueron
sometidos a criterios de inclusidn y exclusion
gue redujeron la cantidad de estudios con
opcién a elegibilidad a 45. Estos 45 articulos
fueron sometidos a una segunda depuracidén
gue consistié en la revisién y el analisis
critico de los mismos. Finalmente 30 trabajos
de investigacion fueron hallados aptos para
su sintesis y publicacién.

RESULTADOS

Determinantes sociales de la salud

La salud de la poblacién es la caracteristica
de las diferencias entre los grupos
sociodemograficos y las regiones geograficas
del mundo y de cada pais. La OMS define
gue la salud de la poblacién depende de los
determinantes sociales de la salud que se
define como el entorno en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
y los sistemas establecidos para combatir
las enfermedades que padecen, estas
circunstancias estaninfluenciadas por fuerzas
econdmicas, sociales, normativas y politicas.
Los determinantes estan relacionados
con aspectos Dbioldgicos, hereditarios,
personales, familiares, sociales, ambientales,
alimenticios, econdmicos, laborales,
culturales, de valores, educativos, sanitarios
y religiosos. Una deteccidn temprana de
éstos determinantes puede mejorar la salud
general de los pacientes porque estos pueden
influir en el acceso del paciente a la atencidn
y el tratamiento médico.

Los grupos sociales desfavorecidos sufren
una carga mayor de enfermedad que otros en
mejores condiciones, experimentan el inicio
de las enfermedades y discapacidades a
edadestempranasytienen menos posibilidad
de supervivencia. También, existen grandes
brechas de mortalidad y morbilidad entre
la poblacidon urbana, rural e indigena vy las
diferentes regiones de un mismo pais.

Los determinantes sociales explican la
mayoria de las desigualdades en salud,
las diferencias injustas y evitables en las
condiciones de salud observadas entre

- =l
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paises, nos genera que ciertos grupos de
riesgo tengan menor acceso a la educacién, a
trabajos seguros, a una remuneracién digna;
estos grupos de riesgo nacen y viven en
condiciones de desventaja, generando que
el porcentaje de enfermedades y muerte sea
mayor.

La Comisidn sobre DSS, menciona que la salud
es una meta social y una responsabilidad
qgue involucra a toda la saciedad, asegura
gue mejorar la coordinacién y el liderazgo
para enfrentar las dimensiones sociales de la
salud en todos los procesos de elaboracidn
de politicas publicas es posible, lo que nos
genera una mejor salud y un mejor acceso a
la atencién médica. También, afirmaron que,
al tomar medidas sobre las causas sociales
de la mala salud, los gobiernos podréan
lograr sus objetivos de desarrollo, reducir la
desigualdad en salud, promover la salud de la
poblacién y establecer y mantener sociedad
econémicamente viable (9).

indice de higiene oral

El cepillado dental es la mejor medida de
higiene indicada para eliminar la placa
bacteriana y para conseguir una buena salud
oral. La practica de la higiene oral debe
reforzarse en la nifiez y adolescencia, periodo
en el que existe un importante cambio de
habitos lo que conlleva un aumento en la
prevalencia de caries, asociado a una baja
frecuencia de cepillado (10).

La OMS, define a la caries dental como la
destruccion de la estructura de la pieza
dental cuando la placa bacteriana transforma
los azucares sobrantes de los alimentos vy
bebidas en 4dacidos, que van desgastando
el esmalte y la dentina, pudiendo generar
manchas blancas que con el tiempo se
transforman en cavidades cariosas (11).

La caries y placa dental son enfermedades
de alta prevalencia a nivel mundial donde
también se resaltan los aspectos de la calidad
de vida familiar en un 80%, estos aspectos
son importantes porque cumplen un papel
importante tanto en la educacién de la salud
bucal a nivel econédmico para mantener una
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correcta salud oral (12).

Las enfermedades bucodentales son
las enfermedades no transmisibles mas
frecuentes causantes de dolor, generan

pérdidas de los dérganos dentales los que
impiden alimentarse, infecciones graves que
van afectando a la calidad de vida de las
personas. Las enfermedades bucodentales
afectan a la mitad de la poblacién mundial
gue son 3500 millones de personas, siendo
mds frecuente la caries dental en dientes
permanentes (13).

En estudios que se han realizado a nivel
mundial sobre la prevalencia de la caries
dental se encontré que entre las edades de 12
a 18 afios existe una prevalencia del 48,3%;
con respecto a la incidencia de caries entre
adolescentes de sexo masculino y femenino
van a la par. Con referencia al indice de
placa bacteriana el 98% de acumulacidn esta
predominante en las edades de 15 a 16 anos
(14).

La informacién de los estudios realizados
en el Ecuador muestra que en el 2020
la prevalencia de caries alcanzé el 70%
en adolescentes, lo que indica las bajas
condiciones de higiene bucal, después de
estas estadisticas se desarrolla el “Plan
Nacional de Salud Bucal” el mismo que tiene
como objetivo la promociéon de la salud y
prevencion de las enfermedades. La caries
dental y placa bacteriana estd en un 95%
de la poblacién de todo el mundo lo cual
después de un largo tiempo trae pérdidas de
las piezas dentarias en la vida de las personas
(15).

DISCUSION

Trabajar en las inequidades de la salud, junto
con la cooperacion de la sociedad como
organismos sociopoliticos enfocados en velar
por aquellas poblaciones vulnerables, podria
permitir la reduccién o la eliminacién de
barreras que se mantienen hasta la fecha.
Se destaca la constante lucha por lograr
una equidad en conjunto, con la creacién o
modificacién de nuevas politicas que exigen
una participacién activa (16).




Las poblaciones indigenas de todo el mundo
experimentan una carga desproporcionada
de enfermedades y condiciones de salud
bucal. Es probable que estas desigualdades se
deban a una compleja red de determinantes
socioeconémicos, culturales y de salud. Un
estudio realizado en una poblacidn infantil
indigena de pigmeos Baka en Camerun.
El 7% de la muestra presenté necesidad
de tratamiento urgente inmediato por
dolor y/o infeccion. El 87% de la muestra
informdé nunca haber sido examinado por
un dentista. El examen y cuidado bucal que
recibieron fue Unicamente de organizaciones
no gubernamentales (ONG) (17). Asimismo,
caracteristicas como la distribucién de los
profesionales de la salud en el territorio,
condiciones culturales como las barreras
lingliisticas, culturales y la cosmovision de
los pueblos indigenas, dificultan la atencidn
en la salud (18).

Un estudio realizado en adolescentes entre
12 y 19 afios de edad en el Reino de Lesotho,
Africa del Sur, para caracterizar los mejores
predictores de las necesidades de tratamiento
dental insatisfechas y los patrones de
utilizacidon de los servicios dentales, de 526
respuestas el 95% afirmé que la salud bucal
era muy importante, sélo el 11% afirmo que
su salud dental personal era excelente. El 3%
informd tener un dentista familiar habitual,
y la mayoria (85%) recibia atencién dental
en un hospital o clinica médica; sélo el 14%
habia visitado a un profesional dental en
los dos afios anteriores. La mayoria de los
participantes no tenia seguro dental (78%).
El examen clinico reveld caries en el 30% de
los molares inferiores y superiores. El 65%
tenia algun tipo de gingivitis (19).

Una evaluacion de autopercepcién
periodontal realizada a 521 adolescentes
daneses, de los cuales, 107 participantes
informaron su experiencia de dolor durante
el examen. La autopercepcidon de salud
periodontal y la experiencia de dolor se
correlacionaron con la puntuaciéon de placa,
el sangrado al sondaje, la profundidad de
la bolsa al sondaje y la pérdida de insercion
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clinica interdental dando como resultado
que, el 81% informaron tener una buena
salud periodontal, el 11% informaron tener
sangrado de las encias durante el cepillado
de dientes, y el 66,6% experimentaron dolor
leve (20).

En un estudio de validacidn de la versidn
francesadel Perfilde ImpactoenlaSalud Bucal
Infantil (COHIP-SF-19), entre los escolares de
Nueva Caledonia (Carolina del Norte), sobre
la calidad de vida relacionada con la salud
bucal. También se recopild informacién sobre
caracteristicas sociodemograficas, habitos de
higiene bucal, percepcion de problemas de
salud bucal. De 557 nifilos examinados, las
enfermedades bucales fueron frecuentes, el
40% presento caries dental y el 55% presenté
gingivitis (21).

En un estudio realizado en Nigeria sobre el
adorno dental entre hermanos que viven en
unbarriopobreurbano, poblaciénvulnerable;
las joyas dentales mejoran la apariencia y la
confianza de quienes la usan, sin embargo,
su uso puede conllevar consecuencias
adversas para la salud, acumulaciéon de placa
bacteriana, cdlculo y presencia de bolsas
periodontales, es una tendencia global que
estda invadiendo nuestras comunidades
urbanas y la necesidad de una intervencion
rapida para prevenir los riesgos que conlleva
(22).

Estudios realizados por Bulgareli en
adolescentes, abordan la dificultad que
tienen para adherirse a los tratamientos
bucodentales. Por tanto, es necesario
una mejor comprension de los procesos
implicados en la adherencia al tratamiento
en esta poblacion (23).

Un estudio realizado en los nifos vy
adolescentes refugiados sirios de entre 7
y 19 afios, se sabe poco sobre la carga de
enfermedades bucalesy los factores de riesgo
asociados; registrados como refugiados en
Jordania y que residian en el campamento
de Zaatari. La magnitud de este riesgo se
amplifica en poblaciones con mala salud
bucal y acceso limitado a servicios de salud
bucal (24).

- =l
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La comunidad gitana espafiola esta
ampliamente integrada entre el resto
de la poblacién espaiiola debido a una
convivencia que se remonta a siglos atrds. A
pesar de esta integracidn, corren riesgo de
marginacion, siendo claramente la poblacién
infantil un grupo vulnerable. En términos
de desigualdades sociales y sanitarias, las
minorias étnicas en general, y la minoria
gitana en particular, en muchos casos no
logran la equidad con el resto de la poblacién
(25).

La adolescencia es un periodo crucial
para desarrollar estilos de vida y habitos
alimentarios saludables, asi lo indica un
estudio realizado en Arabia Saudita en 2265
nifios de escuela secundaria de entre 12y 16
anos de edad (26).

Comprender los hdbitos de higiene bucal
y el estado bucal de los jévenes infectados
con el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) en la provincia china de Henan, un
estudio de 104 participantes divididos en
dos grupos, grupo de adolescentes (58) y
grupo de adultos jévenes (46). Un tercio de
los participantes tuvo sangrado espontaneo
y aproximadamente la mitad de ellos tuvo
sangrado gingival al cepillarse los dientes. La
enfermedad de las mucosas mas frecuentes
fueron las ulceras orales, la prevalencia
de caries se mantuvo muy alta en ambos
grupos, la mayoria de los participantes en
ambos grupos tenian un nivel educativo bajo
y recibieron menos de 9 afios de educacion
(27).

En un estudio realizado en nifios iranies
de entre 7 a 12 afios de edad, lugar con
poca informacidn sobre la gingivitis, el
estado de higiene bucal y su asociacién con
determinantes sociodemograficos; para
éste estudio evaluaron la edad, el sexo, el
nivel educativo, la ocupacién y el distrito de
residencia de los padres, la experiencia de
dolor dental en el Ultimo afio, supervisién de
los padres a los hijos mientras se cepillaban
los dientes, mostraron que mas de la mitad
de los estudiantes de primaria tenian enciasy
periodonto sano y un buen estado de higiene
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bucal, un mayor porcentaje de nifios en el
grupo de edad de 12 afios tenian sangrado
periodontal y una peor higiene bucal (6).

En un estudio realizado por Oz, Esra;
Kiglikesmen, sobre las maloclusiones vy
diversos factores como las necesidades de
tratamiento periodontal, la caries dental,
el apifiamiento del segmento anterior y el
estatus socioecondmico de los padres de los
ninos de 12 a 14 afos, las maloclusiones se
analizé segun la clasificacién de maloclusién
de Angle, los requisitos de tratamiento
periodontal se evaluaron mediante el
indice comunitario, la caries dental se
evalué mediante caries, dientes perdidos y
obturados (28).

Un estudio realizado en Arabia Saudita a un
grupo de nifios de 6 a 7y 12 a 13 afios de
edad en tres escuelas, cada una en el area
rural y urbana de Al Qassim sobre el buen
cumplimiento de las practicas de higiene
bucal depende del nivel de concienciacion.
Se encontré que los nifios que residen en
areas urbanas prefieren profesionales como
fuente para adquirir conocimientos sobre la
practica de higiene y salud bucal, mientras el
grupo de niflos de edad inferior dependian
de los padres para lo mismo (29).

En un estudio realizado por Malhotra, en
la ciudad de Lucknow, la higiene bucal es la
practica de mantener la boca y los dientes
limpios para prevenir problemas dentales,
especialmente las comunes caries y gingivitis
y el mal aliento. Existen condiciones
patoldégicas bucales en las que se requiere
una buena higiene bucal para la cicatrizacién
y regeneracién de los tejidos bucales, dentro
del objeto es determinar la relacion entre
la salud gingival y el nivel socioecondmico
entre nifios de 15 aifos que van a la escuela
de la ciudad de Lucknow dando un resultado
que el 63,2% de los nifios examinados tenian
gingivitis (30).

CONCLUSIONES

Los determinantes sociales afectan el indice
de higiene oral en los adolescentes, la
disponibilidad y accesibilidad de servicios




de salud dental juegan un papel crucial,
adolescentes en dreas rurales o de bajos
recursos pueden tener menos oportunidades
para recibir atencién dental preventiva y
correctiva.

Las normas y practicas culturales pueden
influir en las rutinas de higiene oral. En
algunas comunidades, puede haber una
menor prioridad o conocimiento sobre la
higiene bucal, lo que afecta negativamente
los hdbitos de los adolescentes.

Las politicas de salud publica que promueven
la higiene oral, como programas escolares
de educacion dental y distribucidn de kits de
higiene, pueden mejorarsignificativamente el
indice de higiene oral entre los adolescentes.
Los habitos alimenticios, que también estan
influenciados por factores socioecondmicos,
impactan la salud bucal. Una dieta alta en
azucares y carbohidratos, comun en familias
con menores ingresos, aumenta el riesgo de
caries y otros problemas dentales.
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Resumen

Alo largo de los afios se ha evidenciado una disminucién de la cobertura vacunal, lo que ha traido consigo diversas consecuencias
en la salud publica. La incertidumbre de la poblacién respecto de la necesidad de las vacunas, la desconfianza ante posibles even-
tos adversos, la difusion de informacion errdnea, asi como ciertas creencias filosoficas y religiosas, han contribuido a generar du-
das sobre la importancia de la inmunizacion. El presente estudio se planteé como objetivo identificar los factores socioculturales
que influyen en el cumplimiento del esquema de vacunacién en poblaciones pediatricas. Entre los principales factores que pue-
den llevar al rechazo de la vacunacion se encuentran las dificultades econdmicas familiares, el bajo nivel educativo de los padres,
creencias culturales y religiosas, actitudes personales y politicas, el miedo a posibles efectos secundarios, entre otros. Por ello,
los administradores de los programas de inmunizacién y el personal de salud deben capacitarse para reconocer y abordar efi-
cazmente las dudas sobre la vacunacion, con el fin de lograr una mayor aceptacion y adherencia a los esquemas de vacunacion.

Palabras clave: esquema de vacunacion; factores socioculturales; poblacion pediatrica; vacunacion.

Sociocultural factors influencing compliance with the inmunization
schedule in pediatric populations

Abstract

Over the years, a decline in vaccination coverage has been observed, leading to various consequences for public health. Public
uncertainty regarding the necessity of vaccines, distrust of potential adverse events, the spread of misinformation, and certain
philosophical and religious beliefs have all contributed to growing doubts about the importance of immunization. The objec-
tive of this study was to identify the sociocultural factors that influence adherence to the immunization schedule in pediatric
populations. Among the main factors contributing to vaccine hesitancy are family economic difficulties, low parental education
levels, cultural and religious beliefs, personal and political attitudes, and fear of possible side effects, among others. Therefore,
immunization program administrators and healthcare personnel must be trained to effectively recognize and address vacci-
ne-related concerns in order to achieve greater acceptance and adherence to vaccination schedules.

Keywords: immunization schedule; sociocultural factors; pediatric population; vaccination.
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INTRODUCCION

Actualmente, la inmunizacion es
ampliamente reconocida a nivel mundial
como una estrategia clave para mejorar los
resultados de salud y la esperanza de vida,
siendo la poblacidn infantil un grupo de gran
importancia.? Es por ello, que a lo largo de
los afios los programas de vacunacidn infantil
se han expandido rdpidamente en todo el
mundo después del establecimiento del
Programa Ampliado de Inmunizacién de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el
1974. Estos programas tienen como objetivo
reducir mediante la vacunacién las tasas
de morbilidad y letalidad de enfermedades
prevenibles a nivel mundial.?

Sin embargo, a pesar de la evidencia
cientifica de los beneficios de las vacunas,
algunos padres y adultos dudan en vacunar
a sus hijos y a ellos mismos.* En noviembre
del aiflo 2011, los miembros del Grupo Asesor
Estratégico de Expertos (SAGE) reconocieron
la vacilacion ante las vacunas como el
retraso en la aceptacién o el rechazo de la
inmunizacién a pesar de la disponibilidad
de servicios de vacunas.® Es asi que la OMS
identifica el incumplimiento en los esquemas
de vacunacién como una de las diez
principales amenazas para la salud a nivel
mundial.?

La vacilacién ante las vacunas no se ve por
igual en todos los entornos o comunidades.
En ciertos casos, los padres o cuidadores
reciben o tienen acceso a una variedad de
informacién y fuentes sobre la vacunacién.
Alternativamente, en otros entornos, puede
haberunafaltadeinformacidnycomunicacién
entre el proveedoryelcuidador, loque genera
una barrera importante para la aceptacion de
la vacunacion.®

Estudios previos han demostrado que esta
decision estd influenciada por una variedad
de factores.” Por lo que, se han establecido
los determinantes de la vacilacion ante
las vacunas en tres categorias: influencias
contextuales (factores socioecondmicos,
culturales, politicos, del sistema de salud,
etc.), influencias individuales y grupales
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(conocimientos, creencias, actitudes,
experiencias, religion, etc.) y cuestiones
especificas (costos, etc.). Cada uno de
estos determinantes puede actuar como
una barrera contra el incumpliendo de los
esquemas de vacunacion.®®

Es por ello que durante varios afos se
ha intentado abordar los déficits en el
conocimiento ante los beneficios de las
inmunizaciones.’® Si bien se han probado
muchas intervenciones para abordar una
o mas de las barreras a la aceptacién de
las vacunas, se considera que el rechazo
a las vacunas infantiles es un problema
latente.!! Por tal motivo el propdsito
del presente estudio es determinar los
factores socioculturales que influyen en el
cumplimiento del esquema de vacunacion en
poblaciones pediatricas.

METODOLOGIA

Se realizd una revisidon de la literatura en
la cual se buscé determinar los factores
socioculturales que influyen en el
cumplimiento del esquema de vacunacion
en poblaciones pediatricas. Se consultaron
las bases de datos Pubmed, ScienceDirect,
Scopus, Lilacs, Epistemonikos, Cochrane,
Redalyc, entre otras. Para la busqueda de
la literatura se utilizaron Descriptores en
Ciencias de la Salud (DECS), Medical Subject
Headings (MeSH) y operadores booleanos.
La estrategia de busqueda fue la siguiente:
("Sociocultural factors " OR " Social factors
" OR " Cultural factors " AND " vaccination
schedule " AND " pediatric " OR " Child").
Los criterios de inclusién fueron: articulos
cientificos publicados en los ultimos 5 afos,
articulos publicados en idioma espafiol e
inglés, revisiones sistemdticas y metaanalisis,
revisiones de la literatura, estudios de
cohorte y estudios transversales acerca del
tema de estudio. Asimismo, se excluyeron
literatura gris y articulos de los cuales no se
pudiera obtener el texto completo.
Inicialmente se identificaron 2048 articulos
relacionados con el tema de estudio,
posteriormente se eliminaron los articulos
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duplicados quedando un total de 649, y
finalmente luego de aplicar los criterios
de inclusién y exclusion se seleccionaron
47 articulos en la presente revisidon de la
literatura.

RESULTADOS Y DISCUSION

A pesar de todos los esfuerzos para garantizar
la distribucién y aplicacién de las vacunas,
con el objetivo de obtener beneficios
individuales y colectivos, en todo el mundo
estdn presentes personas y grupos dudan
acerca de los beneficios y la necesidad de la
aplicacion de las vacunas.'?! Este fendmeno
surgié poco después de la introduccién
de la vacuna contra la viruela a finales del
siglo XVIIl y ha continuado a lo largo del
tiempo. Los argumentos y creencias de los
grupos antivacunas no han cambiado en los
ultimos dos siglos, sin embargo, la capacidad
de difundir la informacién ha aumentado
en efectividad y velocidad en las ultimas
décadas.*

La OMS expresa su preocupaciéon por el
hecho de que uno de cada diez nifios en
todo el mundo no recibié ninguna dosis de
vacuna durante el afio 2016, mencionando
gue la mayoria de ellos viven en regiones de
conflicto y pobreza, sin acceso a los servicios
de salud.'® Es asi que, se ha evidenciado que
la vacilacidon ante las vacunas es especifica
de subgrupos dentro de las poblaciones
y rara vez abarca a toda la poblacién, y las
razones de su aparicion son muy variadas y
deben comprenderse mejor para abordar
adecuadamente las preocupaciones
emergentes.” Informes previos sugieren
gue hasta el 13% de los padres utilizan un
calendario de vacunacidn alternativo para
sus hijos.®

Se ha evidenciado en muchos entornos
qgue los padres o cuidadores informales
reciben o tienen acceso a una variedad de
informacién y fuentes sobre la vacunaciéon.18

Alternativamente, en otros entornos,
puede haber una falta de informacién
y comunicacion entre el proveedor vy

el cuidador, lo que genera una barrera
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importante para mejorar la aceptacién de la
vacunacioén y la cobertura nacional. Debido a
gue los padres son los impulsores y usuarios
de la atencién médica de sus hijos, también
es importante considerar cémo las creencias,
los valores y el estilo de vida personales
afectan la capacidad de una persona para
comprender y confiar en la validez de la
informacién que se proporciona y, por lo
tanto, informar las decisiones relacionadas
con las vacunas infantiles.92°

Los determinantes del rechazo a la vacuna
estdn asociados a factores socioculturales,
politicos y personales, preocupaciones sobre
la seguridad de las vacunas, miedo a posibles
eventos adversos, noticias erréneas acerca
de la seguridad y eficacia de los esquemas
de vacunacién, preocupaciones sobre
una posible sobreexposicion del sistema
inmunolégico, el pensamiento heuristico y
cuestiones filosoéficas y religiosas pueden
estar involucrados.*

Entre los diversos conjuntos de creencias que
afectan el comportamiento de vacunacién, se
han informado los efectos de la creencia en
las teorias de conspiracion de la vacunacion.??
Las teorias mas conocidas son que las
compaiiias farmacéuticas crearon y lanzaron
el coronavirus para vender sus medicamentos
y vacunas, asi como se cree que la vacuna
contra las paperas, el sarampion y la
rubéola causa autismo en nifos y trastornos
autoinmunes en adolescentes, ademds de
creer que la vacuna con toxoide tetdnico se
utiliza para controlar la fertilidad.®-2°

De igual manera, diferentes caracteristicas
psicoldgicas  influyen mucho en la
vacunacién. En concreto, los estudios
confirman que las personas con niveles
mds altos de pensamiento conspirativo, una
mayor creencia en la pureza moral y una
mayor sensibilidad a las agujas tendran mas
probabilidades de retrasar la vacunacion.
Ademas, multiples estudios manifiestan que
las actitudes negativas hacia los expertos
hacen que las personas sean mds propensas
a negar el consenso cientifico y respaldar
conspiraciones que se oponen a él, aunque




el nivel de conocimientos no siempre es
un requisito previo para la adhesion al
pensamiento conspirativo. Por ejemplo,
una persona con muchos conocimientos
de politica, pero con poca confianza en
las instituciones es muy propensa a las
conspiraciones. 1026

Dentro de los factores socioculturales
asociados al incumpliendo del esquema
de vacunacidon se han identificado diez
constructos relacionados, dentro de
ellos se destaca la solidaridad social,
estatus socioecondmico, densidad social y
preocupacién prosocial, proteccién infantil y
preocupaciones de los padres, comunicacion
y medios, confianza en el gobierno, creencias
politicas, viajes recientes o futuros, confianza
en los cientificos y estrés laboral.?”

A nivel individual, la decision de vacunarse
puede verse como el resultado de Ia
evaluacion individual de los beneficios vy
costos involucrados. Por lo que, las personas
seran vacunadas si los beneficios percibidos
superan los costos percibidos.?®?° De manera
similar, los padres vacunaran a sus hijos
si su evaluacion de los beneficios exceden
los costos percibidos de la vacunacion. La
vacunacion individual o infantil proporciona
beneficios privados. Al vacunarse, un
individuo se protege o el padre protege a su
hijo de contraer enfermedades.3%3!

La evaluacion del beneficio privado depende
de la pérdida de salud que se anticipa por
tener la enfermedad y el riesgo percibido
de contraer la enfermedad. La inmunizacidn
individual o infantil también genera costos
privados. Estos incluyen costos monetarios
y no monetarios para el individuo.?> Los
costos no monetarios incluyen efectos
adversos percibidos, preocupaciones de
seguridad, malestar, miedo a la inyeccidn,
preocupaciones de que la vacuna en si misma
pueda causar la enfermedad y dificultades
para acceder al proveedor de la vacuna
debido a la distancia o a citas inconvenientes
o retrasadas.?

Loscostos monetariosincluyencualquierpago
por la vacuna o su administracién, asi como
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los costos de viaje. También existen costos
de oportunidad privados relacionados con el
tiempo libre del trabajo u otras actividades.
Sin embargo, la vacunacién también tiene
beneficios sociales ya que reduce el riesgo
de infectar directamente a otros, ademas,
si la proporcion de la poblacion protegida
estd por encima del umbral de inmunidad
colectiva, la infeccion no puede propagarse
entre la poblacion.343®

Asimismo, hoy en dia, las personas pueden
encontrar en linea mucha informacién
diferente sobre la salud publica. Los
estudios de investigacion han demostrado
gue las fuentes en linea representan un
sitio importante y bien establecido para la
busqueda de informacién relacionada con
la salud.?® Por lo que, los medios online
representan un factor critico de influencia
hacia las actitudes en diferentes ambitos,
por lo que el uso adecuado de esta forma
de comunicacidn también juega un papel
importante en la mejora de la salud publica.?
Sin embargo, las fuentes en linea también
contienen informacién errénea que puede
afectar negativamente las actitudes y el
comportamiento y, como tal, puede tener
efectos extremadamente perjudiciales para
la salud publica. Esto es extremadamente
importante porque estudios anteriores han
demostrado que muchos padres reciben
principalmente informacién sobre vacunas a
través de fuentes en linea.?’38

Segun un estudio que analizé el contenido de
los blogs y foros centrados en vacunas mas
visitados, lossitiosnomoderados porexpertos
contenian informacién mas controvertida y
actitudes mas negativas hacia la vacunacién
gue los sitios moderados por expertos.
Aunque la cantidad de usuarios que crean
contenido antivacunas en las redes sociales
es menor que la cantidad total de usuarios
gue comparten contenido relacionado con
las vacunas, su presencia en linea es cada vez
mas frecuente y la cantidad de interacciones
con su contenido estd aumentando.® El
contenido de las publicaciones antivacunas
a menudo incluye historias personales,
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impactos negativos para la salud atribuidos
a la vacunacién, discusiones sobre los
ingredientes de las vacunas, desconfianza
en la industria farmacéutica, criticas a la
investigacion de vacunas, debates politicos y
teorias de conspiracion.3940

La vacunaciéon ha sido reconocida como un
importante logro de salud publica al disminuir
la prevalencia de enfermedades infecciosas
desde que se inventd la primera vacuna en
1796, para su uso contra la viruela. A pesar
de los diversos beneficios de la inmunizacidn
y las vacunas, la difusién de informacion
erronea y los movimientos antivacunas han
llevado a niveles crecientes de vacilacidn
sobre las vacunas en todo el mundo.®
Enrelaciénalavacuna del COVID-19, Kiigtkali
H et al.,® sefialan que las investigaciones
actuales sobre la aceptacién y el rechazo de
la vacuna muestran que, aunque las actitudes
varian segun la poblacidn, la vacilacién es un
problema universal. Los estudios identifican
miedo a los efectos secundarios de la
vacuna, escepticismo sobre su seguridad,
corta duracién de la inmunidad, dudas sobre
su necesidad y eficacia, como factores que
influyen en la aceptacién o la vacilacidn.
Asimismo, Temsah M et al.,” realizaron una
investigacion cuyo objetivo fue cuantificar
la aceptaciéon por parte de los padres de
la vacuna contra la COVID-19 y evaluar la
vacilacion ante la misma. Donde identificaron
gue una proporcién significativa de padres
dudan acerca de la vacuna COVID-19 porque
no confian en su eficacia y seguridad. Por su
parte, Bertoncello C et al.,** en su estudio
sefialan quelavacunaciéninfantilhasupuesto
un hito en el control de las enfermedades
infecciosas, sinembargo,inclusoen paisesque
ofrecen igualdad de acceso a la vacunacidn,

Volumen 9, N° 16, junio - noviembre 2025, pp. 38-46

Wampash-Paati y Villavicencio-Caparo. Factores socioculturales en el cumplimiento vacunal

han surgido varias enfermedades prevenibles
mediante vacunacién, poniendo en duda una
cobertura de vacunacién subdptima. Por lo
que, el objetivo de su estudio fue explorar
las desigualdades socioecondémicas en la
vacilacion y el rechazo total a las vacunas.
Encontrando que las dificultades econdmicas
de las familias y la educaciéon de los padres
no avanzaron en paralelo. Las dificultades
econdmicas fueron un factor determinante
de la vacilacién. Un nivel educativo mds bajo
era un predictor de rechazo total sin afectar
la vacilacién.

Por su parte, Loarte E et al.,*? analizaron el
incumpliendo de los esquemas de vacunacién
de nifios menores a dos afios, determinaron
gue hubo un mayor retraso en la aplicacidn
de la primera dosis de la vacuna bivalente
oral contra la poliomielitis, en la tercera dosis
de la vacuna pentavalente y en la vacuna
del neumococo. Dentro de los motivos
del incumplimiento se evidencio que los
cuidadores consideraron que el nifio estaba
enfermo como motivo para no vacunarlo.
Asimismo, Mufoz-Trinidad J et al.,*
realizaron un estudio en México sefialando
gue las principales causas del incumplimiento
en los esquemas de vacunacidon se pueden
asociar con motivos propios del cuidador,
motivos propios del nifio, factores culturales,
geograficos, econdmicos, institucionales vy
propios del equipo de salud. Mencionando
gue la principal razéon identificada fue el
desinterés de las madres en el cumplimiento
del esquema de vacunacién de sus hijos.

En la Tabla 1 se presenta un resumen
de los hallazgos principales de estudios
relacionados con el incumpliendo del
esquema de vacunacion.
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Tabla 1. Hallazgos principales de estudios acerca de la vacilacion a las vacunas.

Autor y afio Hallazgo principal

Mark et al. (2017) * Las disparidades sociodemogréficas persistentes relacionadas con la vacunacién parcial y la no
vacunacion se asociaron con importantes caracteristicas infantiles, maternas y del hogar.

Bianco et al. (2019) © El 7,7% de los sujetos fueron definidos como padres con vacilacién a las vacunas, mientras que
el 24,6% informd haber rechazado o retrasado al menos una dosis de vacuna para su hijo. La
vacilacion a las vacunas fue mas comun en aquellos padres que decidieron no vacunar a sus
hijos después de haber recibido informacién de los medios de comunicacion.

Guay et al. (2019) # Entre todos los encuestados, el 32,2% se mostrd reacio a vacunarse. Varias creencias se
asociaron significativamente con la vacilaciéon ante las vacunas: la creencia de que los nifios
reciben demasiadas vacunas y la creencia de que el uso de practicas de medicina alternativa
puede eliminar la necesidad de vacunacion fueron las mas frecuentes.

Mohammed et al. (2020) ¢ Encuestaron un total de 992 sujetos, de los cuales 642 presentaron interés en aceptar la vacuna
COVID-19. El interés en aceptar la vacuna fue mayor en participantes casados, con un grado de
instruccion de cuarto nivel y empleados en el sector gubernamental.

Bangura et al. (2020) % Demostraron que el género, las creencias y los factores socioculturales, son los principales
factores asociados al rechazo o aceptacion de las vacunas.

Ruggiero et al. (2021) ¢ Sélo el 21,93% de los sujetos informaron vacilacién a las vacunas. La mitad de los padres
(49,45%) dicen que quieren la vacuna COVID para sus hijos y el 44,17% planea vacunarse contra
la COVID una vez que la vacuna esté disponible para ellos. Mencionan que el rechazo a la misma,
estd asociado al miedo acerca de los posibles efectos adversos de la vacuna.

Fahriani et al. (2021) ° Hubo una alteracidn significativa de las practicas de vacunacién infantil en Indonesia durante la
pandemia de COVID-19. Esto no se debe sélo al cierre de los servicios sanitarios, sino también a
la practica de los cuidadores de retrasar la vacunacion de los nifios.

Fei et al. (2022) 1* En la evaluacién determinante, la edad de los padres y tutores, el acceso a informacién y
recomendaciones cientificas, el comportamiento de vacunacion rutinaria y contra la influenza, y
lavoluntad de los padres y tutores de vacunarse ellos mismos fueron predictores potencialmente
significativos de la disposicion a la vacunacién

CONCLUSIONES inmunizacién y el personal de salud se
El retraso en la administracién de vacunas capaciten para identificar, comprender
no solo incrementa la susceptibilidad y abordar de manera efectiva las
a enfermedades prevenibles, sino que preocupaciones de la poblacién. Solo asi serd
también eleva significativamente el riesgo posible fomentar la confianza en las vacunas
de no completar el esquema de vacunacién y alcanzar niveles éptimos de aceptacidn y
recomendado. Esta situacién compromete cobertura vacunal.
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Resumen

La incertidumbre provocada por lo desconocido fue uno de los principales detonantes del temor, la ansiedad, la inseguridad y otras
emociones negativas durante la pandemia, afectando la salud mental tanto de la poblacién general como del personal de salud. Entre
ellos, el personal de Enfermeria que, a pesar de las circunstancias se mantuvo firme frente a la adversidad cumpliendo a cabalidad con
sus responsabilidades profesionales. La presente investigacion tiene como objetivo describir el rol del enfermero comunitario durante
la pandemia de COVID-19, asi como su capacidad de resiliencia frente a este contexto critico. Metodoldgicamente, se trata de una
revisidn sistematica descriptiva con enfoque cualitativo, basada en la revisidn de articulos completos, indexados en bases cientificas en
los ultimos cinco afios. Los resultados indican que el personal de enfermeria comunitario demostré un alto nivel de resiliencia, lo que
le permitié desempefiar un rol clave durante la pandemia. Se concluye que las caracteristicas propias del personal de enfermeria, el
profesionalismo y el conocimiento técnico-cientifico del personal de enfermeria fueron los factores determinantes que fortalecieron su
capacidad de resiliencia y permitié actuar acertadamente frente a la emergencia sanitaria.

Palabras clave: enfermeria comunitaria, pandemia COVID-19; resiliencia; rol profesional.

Resilience in times of uncertainty: the role of the community
nurse during the COVID-19 pandemic

Abstract

The uncertainty brought about by the unknown was one of the main triggers of fear, anxiety, insecurity, and other negative emo-
tions during the pandemic, significantly affecting the mental health of both the general population and healthcare personnel. Among
them, nursing professionals remained steadfast in the face of adversity, fully fulfilling their professional responsibilities despite the
circumstances. This study aims to describe the role of community nurses during the COVID-19 pandemic, as well as their resilience
in response to this critical context. Methodologically, it is a descriptive systematic review with a qualitative approach, based on the
analysis of full-text articles indexed in scientific databases over the past five years. The findings indicate that community nursing staff
demonstrated a high level of resilience, which enabled them to play a key role during the pandemic. It is concluded that the inherent
characteristics of nursing professionals, along with their professionalism and technical-scientific knowledge, were decisive factors in
strengthening their resilience and enabling them to respond effectively to the health emergency.

Keywords: community nursing; COVID-19 pandemic; resilience; professional role.
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INTRODUCCION

En marzo del 2020 la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) anuncid que, la inicial
emergencia generada por COVID-19 se convirtio
en Pandemia, debido a su propagacién mundial,
millones de personas se contagiaron y alrededor
de 15 millones murieron en el mundo entre el
1 de enero de 2020 y el 31 de diciembre del
2021, muchos de los que lograron sobrevivir
guedaron con secuelas severas en su salud que
modificaron su estilo de vida. (ONU-OMS).

A raiz de esta declaratoria, se generaron una
serie de acciones y medidas a nivel mundial
para tratar de contener y contrarrestar la
pandemia, una de las principales acciones fue
el confinamiento de la poblacién, sin embargo,
aquellas personas que laboraban en servicios
esenciales continuaron desarrollando su trabajo,
entre ellos el personal sanitario que tuvo que
enfrentar en primera linea los embates de esta
enfermedad mortal y desconocida.

Han transcurrido casi cinco afos desde la
declaratoria de pandemia, pero desde el inicio
de este proceso existi6 preocupacion por los
efectos que lo vivido generd en el personal de
salud, es asi que, ya en el afio 2020 en China
se iniciaron las investigaciones para tratar de
estar al tanto de la salud mental del personal
sanitario con el objetivo de tener argumentos
para el desarrollo de intervenciones especificas
orientadas al cuidado de la salud integral de los
profesionales (1).

Todos los miembros del equipo de salud
tuvieron un desempefio notorio, sin embargo, el
personal de Enfermeria se destaca no solo por
su desempefio profesional sino también por su
capacidad de adaptacidn, trabajo y resiliencia.
En otro analisis realizado por Lahite-Savdn (2) se
expone que durante la pandemia de COVID 19, se
incrementd la necesidad de cuidados sanitarios
en todo el mundo planteando verdaderos retos
al personal de salud, en este proceso se destaca
la funcién del personal de enfermeria como
aporte fundamental en el cuidado integral de
la sociedad. Ademds de que, indistintamente
del escenario donde tuvieron que hacer frente
al COVID-19, en su trabajo siempre se destaco
el profesionalismo, el compromiso y la ética en
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el cuidado, su aporte como parte del equipo de
salud fue siempre efectivo, para dar respuesta
a las necesidades de los pacientes y del mismo
equipo.

Por su parte otros autores como Parizaca
Cahuina y Vera Fuentes (3) afirman que la
parte humana y sensible de las enfermeras
permitié la fuerza emocional y las destrezas que
impulsan a cumplir con mayor compromiso y
entrega sus funciones. Sin importar las huellas
psicolégicas y traumas al enfrentarse con
episodios de desolacion, pérdidas humanas,
miedos, agotamiento fisico y otros factores que
perduraron durante la pandemia COVID-19.

Los autores antes mencionados en el andlisis de
los resultados de su investigacion establecieron
qgue la resiliencia es un atributo esencial en
el personal de Enfermeria que le permite
enfrentar y manejar de forma cotidiana el dolor
humano en un ambiente de trabajo complejo y
agobiante. Ademds, identificaron un alto nivel
de motivacion en el personal de Enfermeria, lo
gue sumado a lo anterior nos lleva a dilucidar
la sensibilidad y vocacién en este grupo de
profesionales sanitarios.

Es importante mencionar que en una revisién
sistematica realizada por Aguirre et al (4),
determinaron que, la resiliencia es un elemento
concluyente para contrapesar aquellos efectos
psicoldgicos que podrian haberse presentado
durante la pandemia de COVID-19, ademas
de otros componentes adicionales como las
actitudes positivas, la aplicacion de las medidas
de autocuidado y mantener planes a futuro,
avivan la resiliencia en los profesionales.

Estas conductas y comportamientos fueron
importantes a la hora de tomar decisiones,
pues hay que tener en cuenta que durante la
pandemia fue menester reorganizar los sistemas
y servicios de salud como principal estrategia
para poder dar respuesta a la abrumadora
situacion sanitaria que se experimentaba, esta
reingenieria incluia también al personal de salud
gue tuvo que adaptarse a la nueva realidad
laboral y personal que vivian; si bien el centro
de atencidn estaba en los hospitales, donde se
atendian a los pacientes muy graves, los servicios
de primer nivel adquirieron un rol fundamental




en el monitoreo de los pacientes que
presentaban sintomatologia leve, asi como en la
identificacion de personas asintomaticas. Todas
estas acciones fueron definidas y promulgadas
por los estamentos rectores de salud en cada
pais acorde a sus propias necesidades y recursos
(5).

En relacion al papel que jugd el primer nivel
en la pandemia, Giovanella et al (6) realiza un
andlisis sobre la respuesta sanitaria frente a la
COVID-19 en varios paises de Latinoamérica;
coincidiendo (5) en que, uno los mecanismos
fundamentales para frenar el desarrollo de
la pandemia fue trabajar desde la Atencién
Primaria en Salud, enfatizando la promocidn
de la salud, la educacién a la comunidad
sobre las formas de transmision, prevencion,
riesgos y complicaciones, para asi contener la
propagacion. La respuesta inicial se centrd en
la accidn curativa, individual y hospitalaria, y en
medidas de contencién como el confinamiento;
desdibujando las acciones que se desarrollan en
el primer nivel de atencién, que contribuyeron
a la actuacion para contener el avance de los
contagios y muertes, como lo muestran con
el ejemplo de lo desarrollado en Cuba, donde
implementd una estrategia integral de atencion
primaria que vinculé los elementos y acciones
en todos los frentes, donde el personal de salud
comunitaria, especialmente el de Enfermeria.
En relacidn con estas acciones Martins et al (7)
en el andlisis que realiza sobre la contribucién de
la Enfermeria durante la pandemia de COVID-19
en Brasil destaca que, el conocimiento cientifico,
las destrezas técnicas en el cuidado directo, el
conocimiento en gestion y administracion,
asi como las habilidades de relacionamiento
y comunicacién con la comunidad de
estos profesionales constituyeron un pilar
fundamental en la compleja tarea de tomar
las mejores decisiones para los individuos, sus
familias, la comunidad y también de los equipos
de salud.

Los argumentos expuestos nos permiten
visibilizar la importancia del trabajo desarrollado
por los profesionales de la salud durante
la Pandemia de COVID-19, destacandose
el personal de Enfermeria, que por las
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caracteristicas innatas de vocacidn, servicio,
organizacion y capacidad de resiliencia fueron
una pieza vital para afrontar la compleja realidad
de ese momento en los servicios hospitalarios
y comunitarios, en este ultimo se desplegaron
acciones de prevencion primaria, secundaria y
terciaria tendientes a contener el avance de la
enfermedad y disminuir el nimero de muertes
gue se estaban produciendo.

Por tanto, consideramos de gran importancia
realizar un analisis del rol de estos profesionales
en el primer nivel de atencién durante la
pandemia de COVID-19, realizando una
contribucidn tedrica que, dé origen a nuevas
investigaciones sobre el tema, pues hay
aspectos relacionado con la atencion primaria
gue aun no han sido explorados, en el dambito
practico porque permite visibilizar y potenciar
las habilidades y capacidades del personal de
Enfermeria que sirva como motivacién para
ampliar la vision de los futuros profesionales
respecto a la importancia de su trabajo, de igual
manera se contribuye a denotar la importancia
de los servicios de salud del primer nivel de
atencion.

ASPECTOS TEORICOS

La pandemia decretada en marzo del 2020 a
causa del Virus SARS-CoV-2  situd al mundo
entero frente a un problema para el cual no
estaba preparado en ningun ambito, prueba
de ello fue la rapida propagacion del virus, la
altisima mortalidad y la limitada capacidad de
respuesta sanitaria que no atinaba a generar
soluciones efectivas; a la postre los efectos del
COVID-19 se hicieron evidentes a nivel global.

A finales del 2020 el Banco Mundial (BM)
presenta su resumen anual en el que muestra
gque, como era de esperarse, la pandemia
golpeo mayoritariamente a los mds pobres y
vulnerables, agravando su situacion y lanzando
a 88 millones de personas a la pobreza,
previendo que este numero se incremente
debido al menoscabo de la economia mundial.
En el dmbito de la educacion los datos muestran
qgue alrededor de 1500 millones de nifios y
jévenes se afectaron por el cierre de escuelas
o limitaciones para acceder a las alternativas
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propuestas para continuar con las actividades
educativas en el pico mas alto de la pandemia
mostrando también, las limitaciones en relaciéon
con la conectividad y el acceso a tecnologia (BM).
Otros impactos inmediatos visibilizados en este
documento tienen relacién con el incremento
de las inequidades de género, la violencia, el
incremento de la inseguridad alimentaria y el
incremento del gasto en salud de la poblacién
mas desfavorecida, asi como la necesidad de
mejorar los servicios sanitarios. Sin embargo,
sera a largo plazo cuando se muestre el real
impacto de la pandemia (8).

La tribulacién causada por la pandemia, generd
en la poblacion mundial el nerviosismo propio
del desconocimientoy laincertidumbre ante una
situacion inédita sobre la cual no se tenia control
ni recursos para enfrentarla. Esta experiencia si
bien motivd sensaciones de miedo, desolacién e
incertidumbre, también propicid el desarrollo de
aptitudes y habilidades personales de resiliencia
que permitieron avanzar y poner en practica
actitudes y comportamientos orientados al
bienestar personal y comunitario (9).

Estos sentimientos ante lo desconocido
y las respuestas subsecuentes fueron
experimentados por todos, incluidos aquellos
que tuvieron que enfrentarse de manera directa
con el enemigo desconocido y letal, entre ellos el
personal de salud que, nunca dejo de cumplir su
trabajo a cabalidad, a pesar de estar conscientes
de que acorde a lo que expone la literatura en
los profesionales sanitarios se triplica el riesgo
de contraer el virus, en relacidon con el riesgo
presentado por la poblacion general (10).

Los profesionales de la salud mostraron siempre
su responsabilidad y compromiso de trabajo,
y fue su capacidad de resiliencia, lo que segun
Aguirreetal (4)jugdun papel preponderante para
que éstos pudieran desarrollar sus actividades
en primera linea durante la pandemia; tanto
a nivel hospitalario como en el primer nivel
de atencién, sin que los sucesos atroces que
experimentaban mermaran la capacidad para
desarrollar sus actividades.

Una muestra de ello son los resultados obtenidos
en la investigacion realizada por Gamboa et al
(11) donde en los hospitales donde se realizd
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el estudio se hallé un nivel alto de resiliencia,
95% en el Hospital La Noria y 98% en EsSalud-
La Esperanza, concluyendo que el personal de
salud presentd nivel alto de resiliencia frente a
la pandemia del Covid-19.

Por su parte Ramos-Gil et al (12) al analizar el
impacto de la pandemia en el personal sanitario
de primer nivel obtiene como resultado en las
respuestas del personal de salud que, lo vivido
les permite cambiar los esquemas e incluso
generar propuestas para poder responder de
mejor manera a la situacidn e incluso vincular
y empoderar de manera efectiva a la poblacion.

Conceptos Clave

Resiliencia

La resiliencia es la capacidad del ser humano
para hacer frente a las adversidades de la vida,
aprender de ellas, superarlas e inclusive, ser
transformados por estas”; se construye a lo
largo del ciclo vital, de los aprendizajes y tipos
de afrontamiento desarrollados (13).

La resiliencia no es una nocidn vacia, por
el contrario, estd sustentada en una serie
de elementos que convergen de manera
eficiente logrando que unos seamos mas o
menos resilientes que otros, y enfrentemos
las adversidades de distinta forma, se incluyen
también elementos personales individuales,
factores del contexto como los geograficos,
socioculturales 'y  ambientales; factores
mediadores que se clasifican en factores
protectores y factores de riesgo, todos en
conjunto generan la capacidad de resistencia y
transformacion que denominamos resiliencia
(14).

Enfermera comunitaria

La Organizacién Mundial de la Salud define a la
Enfermeria comunitaria como aquella que presta
servicios de manera integral, en el contexto de
la salud publica, brinda atencién al individuo, la
familia y la comunidad (15).

Coronavirus

La Organizacidn Mundial de la Salud establece
que los coronavirus (CoV) son una amplia familia
de virus capaces de causar diversas afecciones,




como un resfriado comun hasta enfermedades
mas graves, tal caso como ocurre con el
coronavirus causante del sindrome respiratorio
de Oriente Medio (MERS-CoV) y el causante del
sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV).
Por su parte el nuevo coronavirus, se conoce
con el nombre de 2019-nCoV o COVID-19, no
habia sido identificado hasta que se notificd
el brote en Wuhan (China) en diciembre de
2019. Los estudios muestran que el SRAS-CoV
se transmitié de la civeta al ser humano y que
se ha producido transmision del MERS-CoV del
dromedario al ser humano. Estas infecciones se
manifiestan con fiebre y sintomas respiratorios
(tos y disnea o dificultad para respirar). En casos
mas graves pueden causar neumonia, sindrome
respiratorio agudo severo, insuficiencia renal
e incluso la muerte. La principal medida de
prevencion es la buena higiene de manos vy
respiratoria (cubrirse la boca y la nariz al toser y
estornudar). Asimismo, evitar estar en contacto
con cualquier persona que presente signos de
afeccién respiratoria como tos o estornudos
(14).

Resiliencia en Tiempos de Pandemia

En el 2022 la OMS publicé un informe en dénde
manifiesta que en el primer afio de la pandemia
hubo un 25% de aumento de la prevalencia
de la ansiedad y la depresidon en el mundo,
dicho documento sefiala también que los
mayoritariamente afectados son los jévenes,
las mujeres y personas que tenian dolencias
fisicas y enfermedades antes de la pandemia.
Los principales factores relacionados con esta
situacién son: el temor al contagio personal y
familiar, lasoledad, el dolor de perder afamiliares
0 amigos entre otros, menciona también que
entre el personal de salud las extenuantes
horas de trabajo, el agotamiento fisico y mental
pueden desencadenar tendencias autoliticas
(15).

En este mismo ambito Bozdag y Erglin (16)
nos recuerdan que el bienestar y la resiliencia
emocional no son tema solamente de la
poblacidn general, sino también de los miembros
del equipo sanitario que atiende a pacientes
con COVID-19 y ha experimentado serias
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alteraciones psicoldgicas, estrés y ansiedad
que no pueden pasar inadvertidas y deben
investigarse, como se lo ha hecho en pandemias
anteriores, esto por recomendaciones de como
la Sociedad Australiana de Psicologia y el Black
Dog Institute.

Desde la declaracidn de Pandemia, este tema
ha sido preocupacién de los investigadores,
de ahi que Ldpez lzurieta y Ldépez lzurieta
(17) mencionan que en febrero de ese afo se
realizaron los primeros estudios en China sobre la
salud mental de los trabajadores de la salud para
lo cual aplicaron la Escala de autoevaluacién para
la ansiedad (SAS) y la Escala de autoevaluacion
para el Trastorno de estrés Postraumatico (PTSD-
SS) obteniéndose resultados poco alentadores
en relacién con la salud mental, ya que es el
personal de Enfermeria el que mostré mayor
nivel de ansiedad que los médicos.

Samaniego et al (18) realizaron un estudio en
Latinoamérica en el cual establecen que entre
las situaciones que contribuyen a la alteracion
de la salud mental del personal de salud
se encuentran el cansancio fisico y mental
generado por las extendidas jornadas laborales
y los periodos limitados para el descanso. Estos
autores también coinciden en sus resultados
en que, es el personal de enfermeria el que
presenta la mayor sintomatologia relacionada
con la afectacion de su salud mental, quizd por
su mayor permanencia y vinculo directo con el
paciente.

Si bien es cierto todo el personal de salud estuvo
expuesto a situaciones similares, es el personal
de Enfermeria quién siempre estd presente
junto al paciente aun a pesar de las carencias
como limitado nimero de personal, deficiente
recursos y prendas de proteccion, ademas
de presenciar el escenario de estadisticas de
mortalidad no experimentadas; hicieron en
muchos casos que aunque estdn preparados
para los avatares de luchar contra la muerte,
estos lleguen al limite de sus capacidades por
lo agobiante de la situacion de la pandemia,
causando efectos en la salud de forma global,
no obstante fue esta vivencia la que les empujé
a seguir adelante (19).

Es claro que el personal de enfermeria tuvo
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una destacada actuacion durante la pandemia
independientemente de si este se realizd en el
Hospital donde se concentrd el boom inicial de
la primera ola; o en los servicios que brindan
atencién en la comunidad donde la labor
se orientd fundamentalmente a prevenir vy
disminuir los contagios, realizar seguimiento a
los infectados y procurar las medidas necesarias
de apoyo y acompafiamiento a la poblacion (2).
El rol de los servicios de primer nivel y del
personal de enfermeria fueron determinantes
para contribuir al control de los contagios,
considerando las necesidades de la poblacidn,
pues son ellos quienes mas cercanos estan
a su realidad y pueden proponer medidas
institucionales que consideren el dificil
momento por el que estdn pasando las familias
y respondan de forma efectiva con equipos
de salud multifuncionales, que acompaiien,
motiven y orienten a la comunidad, para lo cual
debieron reorganizarse y fortalecerse (5).
Giovanella et al (6) destacan que los paises de
Latinoamérica respondieron reorganizando
y optimizando los servicios de primer nivel
en relacion con sus realidades; y aunque
inicialmente fueron poco apreciadas, el
resultado obtenido puso de manifiesto la
efectividad, aunque parcial de lo propuesto,
planteado la interrogante de si el trabajo debe
enfatizarse en estos servicios.

Autores como Sarti et al (20) destacan la
importancia de la Atencidn Primaria y los
servicios de primer nivel a través de experiencias
como las de Brasil en donde la respuesta que se
generd desde la comunidad fue la que movid y
motivo al personal de estos servicios a ponerse
manos a laobray potenciar el impetu de aquellas
poblaciones que por cuenta propia buscaban
dar respuesta a las dificultades generadas por la
pandemia y a empujar a aquellas que estaban
sumidas en la desesperanza de cumplir con
medidas restrictivas que no se correspondia a sus
realidades como en el caso de confinamiento en
casas pequeias con muchos individuos viviendo
en ellas, o el quedarse en casa para aquellos que
buscan su sustento dia a dia.

Experiencias como la de comunidades
argentinas nos muestran las complejidades
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gue se experimentaron en los servicios de
primer nivel en la pandemia, que van desde
la reorganizacion de las formas de atenciodn, la
busqueda de recursos, los conflictos propios que
se generaron en los equipos por el temor y la
incertidumbre del momento (21).

Cassiani et al (22) consideran que la
pandemia evidencid la necesidad de contar
con profesionales de Enfermeria en numero
adecuado, formado, con recursos necesarios y
buenas condiciones de trabajo, ademas el rol
notable de estos profesionales en el sistema de
salud en el mejoramiento de la accesibilidad y
una buena calidad en la atencion.

Rol de la Enfermera Comunitaria

Las funciones de las Enfermeras son
fundamentalmente cuatro: administrativas,
docencia, investigacién y cuidado directo.
Esta dltima es quizd la que mas desarrolla,
sus principales escenarios son los servicios
hospitalarios y los comunitarios, dependiendo
del lugar como en paises con sistemas de salud
mas avanzados, las Enfermeras pueden ser mas
soberanas llegando incluso a realizar diagndstico
y tratamiento, esto no sucede en otros paises
(23).

Las funciones antes mencionadas se
complementan con diversas destreza y
habilidades para lograr establecer vinculos con
los individuos y las familias que le permiten
por ejemplo establecer espacios de dialogo,
gue en momentos como el de la pandemia le
permitieron educar e informar sobre las medidas
para prevenir, custodiar y restituir la salud de la
poblacidn (24).

En el ambito comunitario las enfermeras
desarrollan sus actividades lo mas cercano
posible a la realidad de las personas y las
familias sustentadas en nociones elementales
como atencion de salud imparciales y posibles
para todos, participacidn de la comunitaria,
coordinacion  intersectorial 'y tecnologia
adecuada (Lima 2020 pag. 36) para ello es
necesario tener un minucioso conocimiento
de la realidad de los individuos, familias y
comunidades, sus relaciones y la interaccidon
que se da entre ellos y al externo, asi como




también de los recursos con los que cuentan sus
potencialidades y deficiencias.
En el cumplimiento de su rol técnico cientifico
de forma 4gil y responsable, la Enfermera
independientemente del servicio donde
laboraba estaba expuesta al contagio de COVID
-19, a pesar de eso nunca dejé de lado su
destacada labor humana, convirtiéndose en
un puente entre los pacientes y sus familias,
reconfortando y acompafiando a quienes
perdieron a alguien y motivandose a si misma a
pesar de las circunstancias (25).
Durante la pandemia la reorganizacién de los
servicios requirié el ajuste de roles y funciones
del personalsanitario, esto trastocd severamente
la dinamica de los servicios de primer nivel en
donde, el contacto y el vinculo establecido entre
el personal de salud y los pacientes permite
establecer relaciones empaticas y de confianza,
especialmente aquellos que acuden de forma
habitual los servicios o de los que son visitados
en sus domicilios por los equipos de salud
especialmente el personal de enfermeria.
La crisis forjada por la COVID-19, priorizd
la resolucion de lo emergente y dejé casi
inexistente las prestaciones habituales de los
servicios de primer nivel, en este contexto en
abril de 2020 la OPS propuso el cumplimiento
de tres funciones esenciales:

1. Atencidon orientada en la respuesta al
COVID-19: en la identificacién, reporte,
contencién, manejo y referencia.

2. Conservar y garantizar la continuidad de
servicios esenciales durante la transmision
comunitaria del COVID-19.

3. Atenuar el congestionamiento de Ia
atencién hospitalaria para la ampliacion de
la capacidad de los servicios hospitalarios en
respuesta al COVID-19.

Lo expuesto cambio aquello de que “La APS

es el pilar primordial de los sistemas de salud”

en donde el rol del personal de Enfermeria
es vital, lo recogen asi algunos documentos
de la normativa relacionada con la Atencion

Primaria en Espafia: en dichos documentos

resaltan la jerarquia de la APS y el empuje de

las labores de educacion en salud, el adelanto
del procedimiento asistencial y de los cuidados
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de enfermeria. Se destacan en este contexto
de andlisis cuatro pilares que sustentan el
trabajo de la enfermera comunitaria: el primero
la eleccidon auténoma de la enfermera; el
segundo la continuidad del cuidado; el tercero
la educacion para el autocuidado y cuarto la
capacidad de trabajo con el nucleo familia y
comunidad, para finalizar Ferrer -Arnedo (26)
indica que el personal de enfermeria tiene las
aptitudes y cualidades necesarias para llevar
adelante diversas tdcticas para el cuidado y
gestién de la salud que posibiliten responder a
los problemas y necesidades propuestos por los
individuos, familias y comunidades.

Rol de la Enfermera Comunitaria en la Promocion
del proceso de Resiliencia: la Enfermera
comunitaria reconoce y desarrolla capacidades y
factores de proteccién para ayudarse a si misma,
con las fortalezas y oportunidades propias y de
la realidad. Actua con rapidez promocionando
un nivel de bienestar psicoldgico y subjetivo de
adaptacion positiva al individuo, con procesos
dindmicos relacionando la independencia
y las virtudes de las personas mediante sus
potencialidades, habilidades, posibilidades
y fortalezas que le permitan a la familia y
comunidad superar las situaciones que aquejan
el equilibrio fisico y emocional. La participaciéon
formal de la enfermera comunitaria en la gestion
de los servicios y el uso de la tecnologia para la
informacién y comunicacion, posibilita el acceso
a datos relacionados con salud que permiten
el conocimiento y la toma de decisiones en los
gestores sociales, politicos y publico en general.
En conclusién, la resiliencia fue un factor
clave para enfrentar la pandemia y mitigar sus
efectos en la salud mental, especialmente en los
contextos mas vulnerables. En este escenario,
la enfermera comunitaria desempefié un rol
fundamental en la promociéon de la resiliencia
desde el primer nivel de atencién, brindando
apoyo cercano, continuo y adaptado a las
necesidades de la comunidad. Para fortalecer
aun mas este rol esencial, es necesario
invertir en capacitacién constante, proveer
recursos adecuados y fomentar el trabajo
interdisciplinario que potencie su impacto en la
atencion primaria de salud.
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METODOLOGIA

El presente estudio se enmarca en un enfoque
cualitativo, permitiendo profundizar en las
narrativas presentes en los textos analizados.
Este enfoque cualitativo facilita la comprensién
de las experiencias, percepciones y significados
atribuidos por los autores a los temas abordados.
El disefio es de caracter descriptivo que
permite identificar y caracterizar las similitudes
y patrones recurrentes en los documentos
analizados, brindando una comprension integral
de las tematicas centrales y las perspectivas
predominantes.

Respecto al tipo de estudio, se clasificacomo una
revision bibliografica. La revision bibliografica
se centra en la sistematizaciéon, analisis y
sintesis de informacién proveniente de diversas
fuentes documentales, permitiendo identificar
y organizar el conocimiento existente sobre un
tema especifico

Se incluyeron articulos originales y completos
publicados en espafiol, portugués e inglés, que
hayan sido divulgados entre los afios 2020 vy
2024, y que guarden relacion directa con las
variables de estudio. Se excluyeron aquellos
articulos incompletos, publicados antes del
periodo establecido o que no presentaban
vinculacién con las variables analizadas en la
investigacion.

Se desarrollé la exploracion y revisidn
bibliografica de distintas bases de datos
cientificas como PubMed, Scopus, Web of
Science, Cochrane Library, Google Scholar;
ademas de la busqueda de informacion en
paginas oficiales de organizaciones nacionales
e internacionales, tales como la Organizacidn
Mundial de la Salud, Organizacién Panamericana
de la Salud, Banco mundial, Ministerios de Salud
del Ecuador y otros paises. Para el desarrollo
de la busqueda se utilizaron los términos MeSH
como Resiliencia, enfermera comunitaria, rol,
pandemia COVID-19, se emplearon también los
operadores booleanos AND y OR. Se buscaron
articulos en espafiol, inglés y portugués.

RESULTADOS

Resiliencia psicoldgica en el personal de salud
Se observd que los hombres mostraron mayor
resiliencia psicolégica en comparacién con las
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mujeres. Aunque se encontraron diferencias
en los niveles de resiliencia entre las diferentes
ocupaciones en el campo de la salud, estas
diferencias no  fueron estadisticamente
significativas. También se encontré que los
trabajadores de la salud muestran niveles mas
altos de resiliencia psicoldgica hacia el final de su
carrera, siendo los médicos quienes presentan
los niveles mas bajos de resiliencia psicoldgica
entre el grupo de trabajadores de la salud (16).
Jugd un importante papel la capacidad de
recuperacion psicoldgica siendo un mediador
importante en la conexidn de la discriminacion
vinculada a la crisis provocada por el COVID-19
y el deseo de cambiar de trabajo o abandonar
empleos. La misma ayudo a disminuir efectos
adversos causados por la discriminacion a causa
del COVID-19, favoreciendo asi al desarrollo
de una buna salud mental y aportando a la
continuidad en el drea laboral (27).

Las enfermeras manifestaron resiliencia
psicoldgica al cuidar pacientes con COVID-19.
Siendo capaces de superar experiencias
negativas y adoptar una mentalidad positiva
para enfrentar eficientemente el estrés asociado
con el trabajo (28).

Se puede decir que el COVID-19 esta asociado
de forma favorable con la tendencia a evitar
experiencias y negativamente con la resiliencia
psicoldgica. Por el hecho de que la resiliencia
psicolégica actlia como factor protector que
mitiga este efecto, por otro lado, la evitacion
experiencial funciona como un elemento de
riesgo que empeora esta relacion (29)

El afrontamiento  vinculado  con la
emocion mantiene una relacion positiva y
significativamente con la resiliencia a su vez,
vinculado en el problema niega la posibilidad
de una relacidn directa con la resiliencia.
Puesto a que la resiliencia esta negativa vy
significativamente asociada a la angustia
psicoldgica (30).

Hace referencia a que las creencias positivas
sobre la capacidad humana y profesional a mas
de contar con apoyo social puede estar asociado
a un nivel de mayor resiliencia y una percepcion
menos severa de los efectos proporcionados por
el COVID-19 (31).

El hospital II-1 de Noria el nivel de resiliencia




abarco un 95%, y con un 98% ESSALUD la
Esperanza. En donde obstetras, laboratoristas y
enfermeros obtuvieron un 100% de resiliencia.
Un 94% los técnicos en enfermeria y por ultimo
con un 93% médicos (11).

Siendo un momento crucial de la pandemia
COVID-19, el personal de salud presenta desafios
significativos como ansiedad, depresién, estrés,
dificultad para dormir y fatiga. Es fundamental
establecer equipos de atencidn especializados en
intervencién psicoldgica y a mas de eso ofrecer
apoyo necesario a los trabajadores sanitarios,
sumando estrategias amplias de autocuidado,
con el objetivo de mitigar los impactos adversos
en su bienestar mental (17).

Varios estudios resaltan que los enfermeros
experimentaron  estresores,  bdsicamente
relacionados con el entorno, los mismos que
desencadenaron respuestas disfuncionales
gue afectaron negativamente su capacidad de
resiliencia.

Fuentes de resiliencia

Con el fin de fortalecer la resiliencia psicoldgica
del personal de salud que labora durante la
pandemia del COVID-19, es crucial mejorar
la calidad del descanso, fomentar emociones
positivas y aumentar la satisfaccién con la vida
(16).

Se diferenciaron tres mecanismos de resiliencia:
personal, relacional y organizacional. La
mentalidad optimista, propdsito definido vy
practicas de auto atencién dan relevancia a la
resiliencia en nivel personal, por otro lado, el
trabajo en equipo, el apoyo social de familiares
y amigos contribuyen a la resiliencia relacional
y, por ultimo, el liderazgo, comunicacion
afectiva y la adecuada aplicacidon de las politicas
relacionadas con el COVID-19 se asociaron con
la resiliencia a nivel organizacional (32).
Durantelapandemia,lasenfermerasfortalecieron
su capacidad de recuperacion y experimentaron
una mayor resiliencia al aprender los protocolos
de enfermedades infecciosas, incrementar los
niveles de conocimientos dentro de la profesion,
contar con apoyo social, confiar y trabajar con el
equipo de control de infecciones del hospital y
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emplear métodos de autorregulacion (28).

Los paramédicos brindaron atencion
directamente a pacientes con COVID-19, en
donde enfrentaron altos niveles de estrés. Sin
embargo, pudieron hacer frente a la situacion
gracias a sus recursos psicolégicos como
perseverancia, determinacion, disposicién para
dar apertura a nuevas experiencias, habilidades
en el manejo de emociones negativas y
tolerancia emocional. Herramientas que
facilitaron el manejo de la situacion durante la
pandemia COVID-19 (33).

Los hallazgos indicaron que tanto el efecto
positivo como el negativo jugaban un papel
crucial entre la resiliencia y el agotamiento
también, en el agotamiento emocional,
la despersonalizacion y la reduccién de la
realizacion propia del personal de enfermeria
que trabajan en el primer nivel de atencién (34).
La implementacién de destrezas como
crear grupos de apoyo emocional para los
profesionales, asegurar que no sean centro
de distincién social, fortalecer su confianza
y habilidades por medio de programas de
formacién y aumentar el reconocimiento
del personal de enfermeria por parte de la
comunidad. Siendo estas medidas positivas de
conduccion emocional (35).

El reconocimiento econémico, asi como el social,
por el esfuerzo adicional mantiene un impacto
relevante hacia la gestion del cuidado durante
las pandemias. También el apoyo institucional
y las capacitaciones benefician a corto y largo
plazo aportando en la mejora de la salud mental
a los profesionales (36).

Se encontraron varios aspectos positivos como
la camaraderia, la profesionalidad y el espiritu
de superacion que aporto el afrontamiento de
la crisis (37).

Los elementos con mayor realce se encuentran
entre el respaldo social y el organizacional.
También se indican estrategias que aportan en
el manejo del estrés empleadas por el personal
de enfermeria, y acciones de las organizaciones
siendo estos medios importantes y efectivos
para promover la capacidad de recuperacién.
(38).
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Resiliencia en el personal de Enfermeria

Los hallazgos destacan que el grupo de
enfermerastiene niveles mas bajos deresiliencia.
Lo cual se relaciona de forma significativa con la
edad, haciendo referencia que entre mas edad
mayor nivel de resiliencia (39).

La fatiga demostré una relacién negativa
en promedio de resiliencia, sin diferencias
demostradas a nivel de género. En cuanto
al personal de enfermeria temporal,
experimentaron niveles mds bajos de
fatiga emocional en comparaciéon con otros
profesionales (40).

El personal de enfermeria demostré un nivel
elevado del promedio en competencias basicas
ante situaciones de emergencias y desastres,
competencias que marcaron de forma positiva
con su nivel de resiliencia psicoldgica. Con
experiencias frente a desastres que influyen
también en el desarrollo de las caracteristicas
personales y profesionales del personal de
enfermeria (41).

Con un 18% resultd la puntuacidn baja o muy
baja de varias personas en torno a su nivel
de resiliencia, mientras que el 65% demostro
medianamente alta. En cuanto a promedios de
resiliencia se presentan de forma moderada
y, por otro lado, se manifestd una relacion
significativamente negativa entre la resiliencia y
la ansiedad (42).

A pesar de las varias circunstancias es prudente
mencionar que el personal de enfermeria
maneja buenos niveles de resiliencia, siendo
asi este un motivo que ha permitido superar
inconvenientes en el pasado y se convierte en
un arma valiosa en el presente. La situacion
del COVID-19 sirvié como método de reflexion
y analisis sobre la resiliencia del personal de
enfermeria de manera personal y como grupal
(19).

El control, la eficacia y la autoeficacia fueron
factores predominantes del personal de
enfermeria al momento de brindar su atencién
a pacientes contagiados. También jugd un papel
importante en el proceso la retroalimentacion
afectiva y posita entre compaferos, sin
dejar de lado la remuneracién econdmica,
equiparan un balance que permitié el mayor
dominio del miedo y el estrés. Asegurando asi
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mayor disposicion del personal ante préximas
pandemias (36).

Las enfermeras como cuidadoras en la primera
lineadeatencionfrenteal COVID-19 evidenciaron
sentimientos y experiencias relacionadas con
el rol profesional, el cuidado de la familia, el
equipo de trabajo y con la sociedad, lo que las
llevé a demostrar su capacidad transformadora,
su capacidad de resiliencia, centrada en un
estilo colaborativo, para enfrentar los desafios
del escenario global (43).

Resiliencia relacionada con factores
sociodemograficos

Segun el géneroy rango de edad se demostraron
diferencias importantes dentro de los niveles
de resiliencia. Los hombres presentaron un nivel
mas alto de resiliencia en comparacién con las
mujeres, también se identificd que entre los
51 afos de edad y mas, tienen niveles altos de
resiliencia a diferencia de las edades de 18-35
anos (44).

El personal de enfermeria jévenes, solteros y
menor nivel educativo resaltaron niveles mas
bajos de resiliencia (45).

La actitud madura y de defensa estd vinculada de
forma positiva con la resiliencia y la edificacidn
de los profesionales del drea de salud. A su
vez, los mayores niveles de exposicion al
COVID-19 generd niveles bajos de resiliencia y
funcionamiento defensivo e inmaduro (46).

Se verificd que el valor total de resiliencia
psicoldgica influye de forma caracteristica en la
percepcion del estrés. El 25, 2 % es el resultado
que demuestra la variacion en cuanto a la
percepcion del estrés, dando a conocer que a
medida que aumenta el nivel de resiliencia se
minimiza el estrés (47).

El sexo femenino superé con un 69,9%, el
masculino con un 32,1%. Siendo asi los niveles
de resiliencia en las mujeres que predominan en
ambos hospitales (97,2% vs 94,1%). En cuanto
a la atenciéon a pacientes con COVID-19 se
encuentran los médicos con un 40,6%. En cuanto
a la edad los profesionales de salud mantenian
el rango de 31 y 40 afios con un 36,8% sin
presencia de personas de 60 aios dentro de las
funciones (11).




Liderazgo en el personal de enfermeria

El profesionalismo que demostré el personal de
enfermeria mantuvo un efecto intermediario
importante entre la resiliencia y los niveles
de estrés laboral. También se afirmd que la
resiliencia aporta un nivel importante dentro de
los niveles de estrés laboral de los profesionales
de enfermeria (37).

El personal de enfermeria toma un papel
importante dentro de los limites relacionados
con su rol en el control social, sumando asi la
perspectiva de los compromisos ético-politicos
y a la competencia técnica en cuanto gestion y
organizacion en la atencién sanitaria. Aspectos
primordiales que permiten abordar los desafios
de la salud publica (7).

Rol del primer nivel

La atencidn primaria en salud se destaca en
Cuba como fuente primaria para afrontar la
emergencia sanitaria. Dentro del marco de
sus estrategias se encuentran la promocidn,
prevencidn, atencion. Mas la vigilancia que
brinda un aporte importante en la mitigacion
de la propagacion del virus, severidad de la
enfermedad, y el llenado de cama en las salas
de cuidados intensivos.

Sustentando su accionar en el manejo de
estrategias como el diagndstico temprano, la
observacion de casos sospechosos, seguimiento,
tratamiento y otras medidas con el apoyo,
participacién y organizacion de las comunidades
(6).

A nivel global la pandemia del COVID-19
generd un panorama desolador especialmente
en Latinoamérica, crisis que a nivel mundial
reportd desigualdades en cuanto a la estructura
de los niveles de salud. Dando a notar fallas en
el fortalecimiento de la atencién primaria en
salud y ha evidenciado la urgencia de invertir
en la adquisicién de equipos que aporten en la
proteccion de los profesionales en salud de la
primera linea quienes estan enfrentando la crisis
generada por la pandemia (17).

Se define la organizacién de la pesquisa activa,
que parte desde los consultorios médico-
enfermero familiares por medio de entrevistasen
cada uno de los hogares. Con 627 pesquisidores

malUd Volumen 9, N° 16, junio - noviembre 2025, pp. 47-62

Mederos Mollineda et al. Resiliencia en tiempos de incertidumbre.

siendo en gran parte personal del drea de salud
un 43,38%, estudiantes de medicina 33,33%,
quienes evalian a diario la poblaciéon y los
hogares del sector (48).

Las actividades regulares dentro del marco de
la salud publica también enfrentan riesgos de
retrasos. La vacunacién es un pilar fundamental
dentro de las estrategias ya que su fin brinda
un aporte efectivo para la prevencion de
enfermedades.

La pandemia COVID-19 generd dificultad ya que,
podria reducir las coberturas de vacunacién
oportuna (49).

Es necesario que los delegados y responsables
de las politicas en salud protejan que el
personal de enfermeria no experimente crisis
de discriminacidn social. Lo que proporciona
la reduccion de los niveles de estrés y abarca
un ambiente laboral saludable. Se recomienda
incrementar programas de ensefianzas que
fortalezcan las habilidades del personal de
enfermeria, que les permita incrementar la
confianza y disminuir sus preocupaciones ante
desafios y capacidad de gestidn (35).

Por medio de esta investigacion se identificd
los impactos negativos que el personal de
enfermeria enfrenta en concordancia con el
incremento de la pandemia del COVID-19.
Sensacion de impotencia, compulsividad, ira,
introversion, aprehension, la sensacidon de
alteracion espacio-temporal, la somatizacién,
la sensacién de traicion y los pensamientos
obsesivos fueron parte del sufrimiento de los
profesionales (50).

DISCUSION

Sierra (38), resalta que mayoritariamente el
personal de enfermeria es de sexo femenino lo
gue constituye cargas adicionales al desarrollo
de la profesidn, el contacto directo con los
pacientes implica mayor empatia con la situacién
de salud, pero adicionalmente se constituye en
un riesgo significativo de angustia psicoldgica
por la exposicién personal y familiar.

Sierra (38) y Croghan (39) concuerdan en
qgue el personal de Enfermeria reportd mayor
estrés y menor resiliencia en relaciéon con otros
profesionales, por otro lado, encontraron que
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a medida que aumenta la edad es mayor es la
resiliencia.

En contraste con lo antes expuesto hay
investigaciones que resaltan los niveles de
resiliencia de las enfermeras van de moderados
a buenos, sustentado en el apoyo social, familiar
y organizacional. Gamboa (11), incluso concluye
que los niveles de resiliencia son altos.

Las dificiles condiciones de trabajo durante
la pandemia ocasionaron que una gran
parte de los profesionales de la salud fueran
psicolégicamente afectados a nivel mental y
emocional (16), mostrando una gran variedad
de sintomas (39).

La discriminacion generada por la sociedad a
la que fue expuesta el personal de enfermeria
agravo aln mas su condicién de salud mental,
especialmente de quienes se encontraban
en primera linea (27). Llas instituciones
responsables de cuidar la salud fisica y mental de
los profesionales de enfermeria implementaron
estrategias para equilibrar esta situacion con
acciones como el reconocimiento social y
econdmico (36), la capacitacion permanentey la
estabilidad laboral (35).

Las caracteristicas intrapersonales de los
profesionales de enfermeria, entre ellos Ila
destreza de sobreponerse y transformar
experiencias negativas en positivas le permiten
enfrentar  diversas  situaciones. Dichas
particularidades estan implicitas en cada
individuo, hay que identificarlas y trabajar en
ellas para consolidarlas (42). El soporte brindado
por el equipo de trabajo, el compafierismo,
la camaraderia, el sustento familiar (32), y
el sentimiento de apoyo brindado por los
empleadores contribuyeron a gestionar de
mejor manera el riesgo y el temor asociado con
la COVID 19 (31), no solo de forma individual
sino también colectiva (19).

Laestrategiade abordaralapersonacentrandose
en su relacion con el entorno y no solo en la
enfermedad o problema, permitié mejorar los
niveles de salud mental en los profesionales de
Enfermeria. Esto ayuda a comprender que, el ser
resilientes noimplicala ausencia de sentimientos
de temor y zozobra e incertidumbre, sino que,
a pesar de ellos se puede tener las destrezas
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suficientes para enfrentar y superar la situaciéon
(38).

Si bien cuando hablamos de primera linea nos
referimos mayoritariamente a los hospitales
no podemos dejar de mencionar a los
servicios de primer nivel donde el personal de
Enfermeria tuvo un rol destacado a pesar de
las deficiencias histdricas. Fueron diversas las
acciones desarrolladas para tratar de contener
la pandemia (6), puesto que paralelamente,
aunque menor intensidad, se debia continuar
trabajando en las acciones de promocion,
prevencidn, curacidon y rehabilitacion que de
manera regular se ofertan en los servicios
de salud (49). Esto fue posible gracias a la
integracion real y efectiva de la comunidad
como un pilar fundamental en el desarrollo de
las actividades, asi lo evidenciaron algunas de
las experiencias de Latinoamérica (48).

Los servicios de primer nivel y el personal
de enfermeria, adquirieron un desempefio
preponderante en la conduccién de las acciones
orientadas a dar respuesta a las necesidades de
la poblacién durante la pandemia, la capacidad
de liderazgo, gestion y organizacién (5), situacion
que requiere ser valorada y fortalecida a través
de la implementacion de propuestas orientadas
a garantizar el reconocimiento y fortalecimiento
de capacidades de este personal sanitario (35).

CONCLUSIONES

La pandemia de COVID 19 fue un suceso que
el mundo contemporaneo vivio de forma
inadvertida y que sin duda generd efectos a todo
nivel, en la poblacidn general especialmente en
el personal de salud.

La afectaciéon a la salud mental fue uno de
ellos, especialmente aquellos que de forma
directa estuvieron en contacto con pacientes
contagiados, aqui se subraya el trabajo
desarrollado por el personal de enfermeria que
cumplié un rol plenamente destacado, pues
se constituyd en el motor de sus equipos de
trabajo, los procesos de gestidn y organizacion,
asi como en la relacién con pacientes vy
familiares; pues a pesar de las circunstancias
adversas y limitaciones de toda indole,
supieron ser resilientes y ejecutar su trabajo




con el profesionalismo y humanidad que les
caracteriza.

Finalmente las particularidades individuales
y grupales que desde siempre identifican al
personal de Enfermeria como la vocacion de
servicios, la empatia, la sensibilidad entre
otros, se potenciaron durante la pandemia y
fue lo que les permitiéd desarrollar estrategias
gue, ademds de mostrar su capacidad de
resiliencia sirvieron como herramienta para
poder continuar desarrollando su trabajo de
forma no solo efectiva sino también innovadora
ya que las circunstancias lo requerian, asi
no solo enfrentaron la pandemia sino que
continuaron cuidando la salud de la poblacidn
con la prestacién de los servicios sanitarios de
primer nivel, cabe destacar que las estrategias
incluyeron acciones en las cuales los equipos
de salud, la comunidad, los empleadores y
por supuesto la familia y comunidad fueron
determinantes.
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Resumen

La hipertensidn arterial constituye, segin la Organizaciéon Mundial de la Salud, una de las principales causas de mor-
talidad prematura a nivel global. La ausencia de investigaciones previas en la comunidad del Barrio "Luz de América"
evidencid la urgente necesidad de abordar esta patologia. El presente estudio tuvo como objetivo implementar y
evaluar estrategias pedagogicas para la educacion sobre hipertensién arterial en dicha poblacion. Mediante un di-
seflo cuasi-experimental, se trabajé con una muestra de 120 habitantes mayores de 18 afios, con o sin diagndstico
de HTA, quienes aceptaron participar voluntariamente en la investigacion. La recoleccién de datos se realizo a través
de dos instrumentos validados: inicialmente un cuestionario de evaluacién de conocimientos sobre hipertension
en poblacion rural adulta, y posterior a la intervencién, un instrumento de medicion del nivel de conocimientos
preventivos sobre hipertension arterial en poblacién adulta de atencién primaria. Los resultados evidenciaron la
efectividad de la intervencién educativa, observandose mejoras significativas en la identificacion de parametros
normales de presidn arterial, comprension de habitos alimenticios saludables y concientizacidn sobre factores de
riesgo modificables como el consumo de alcohol y el sedentarismo.

Palabras clave: hipertension arterial; factores genéticos; sedentarismo; dieta DASH.

Education on arterial hypertension for the inhabitants of the Luz
de América neighborhood

Abstract

Arterial hypertension constitutes, according to the World Health Organization, one of the main causes of prematu-
re mortality worldwide. The absence of previous research in the "Luz de América" neighborhood demonstrated an
urgent need to address this pathology. This study aimed to implement and evaluate pedagogical strategies for edu-
cation on arterial hypertension in this population. Using a quasi-experimental design, we worked with a sample of
120 inhabitants over 18 years of age, with or without HTN diagnosis, who voluntarily agreed to participate in the
research. Data collection was carried out through two validated instruments: initially a questionnaire evaluating
hypertension knowledge in rural adult populations, and after the intervention, an instrument measuring the level
of preventive knowledge about arterial hypertension in adult primary care populations. The results demonstrated
the effectiveness of the educational intervention, showing significant improvements in the identification of nor-
mal blood pressure parameters, understanding of healthy eating habits, and awareness of modifiable risk factors
such as alcohol consumption and sedentary lifestyle.

Keywords: arterial hypertension; genetic factors; sedentary lifestyle; DASH diet.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define a la hipertensién como una patologia
que implica la elevacidon crénica de las cifras
de presion arterial por encima de los valores
considerados normales (>140/>90 mmHg) (1)
(2).

A nivel mundial, desde el 2023 segun datos
de la OMS, esta condicion es una de las
principales causas de muerte prematura en
aproximadamente 1.280 millones de personas
entre 30 y 79 afos de los cuales el 46%
desconoce que padece esta afeccion, menos de
la mitad recibe diagndstico y tratamiento y solo
1 de cada 5 adultos mantienen un control de la
enfermedad (3).

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) la hipertension afecta entre el 20-40% de
la poblacion adulta de la regidn (4). En Ecuador,
al menos el 19,8% de la poblacion la padece
(5) y ha sido el motivo principal de atencion
en el Hospital General Tedfilo Davila en la
ciudad de Machala, con mas de 7,000 personas
diagnosticadas anualmente y 9,000 sesiones
de didlisis realizadas en 2024, como parte del
tratamiento para la insuficiencia renal crdnica,
una complicacidon derivada de la hipertensién
(6) (7).

Los adultos mayores son los mas susceptibles a
desarrollar esta condicidn debido a factores de
riesgo cardiovascular como la edad, etnia, sexo,
laingesta excesiva de sal, el sedentarismo, la falta
de actividad fisica, el tabaquismo y el consumo
excesivo de alcohol. Ademas, algunos pacientes
pueden desarrollar hipertensidn arterial
secundaria debido a patologias generadas a lo
largo de su vida (8).

Elaumento de los casos diagnosticados es critico
debido a que esta afeccion a menudo, genera
prescripciones de medicamentos de manera
permanente; puesto que, a pesar de los avances
en su manejo, aproximadamente la mitad de
las personas hipertensas no tienen un control
adecuado de la presion arterial (9).

La tasa elevada de morbilidad con la transicién
epidemioldgica, demuestra un diagndstico
principal y comun sobre esta enfermedad
coronaria asi como las consecuencias que
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se pueden dar si no se mantiene un control,
su incidencia en el desarrollo de nuevas
enfermedades como un factor determinante
puede llevar a el diagndstico de los accidente
cerebrovascular, la insuficiencia cardiaca
congestiva, enfermedad renal en etapa terminal
y enfermedad vascular periférica (9).

Existe conocimiento acerca de las estrategias de
prevencion y tratamiento de esta enfermedad,
sin embargo, su prevalencia e incidencia siguen
siendoaltasteniendocomoresultadounatasade
concientizacién y seguimiento en el tratamiento
bajo por parte de la poblacidn. No se dispone de
estudios previos ni estadisticas oficiales sobre el
tema en el barrio “Luz de América”, ubicado en
la ciudad de Machala, esto resalta la relevancia
de abordar esta problematica.

El presente estudio es cuasi-experimental
aplicado en wuna muestra representativa
de la poblacién. Se recopilaron datos
sociodemograficos e informacidon relevante
sobre practicas, actitudes y conocimiento inicial
de la hipertensién en la comunidad. Se llevd a
cabo un andlisis estadistico mediante el uso del
programa IBM SPSS Statistics para examinar
las dreas criticas de desinformacién en cuanto
a la enfermedad, permitiendo desarrollar
estrategias pedagdgicas efectivas para elevar el
nivel de conocimiento colectivo; lo que resulta
en una disminucion de casos, complicaciones,
menores gastos para el estado y su replicacion
en otros sectores con la misma necesidad.

METODOLOGIA

Este estudio se realizé con el objetivo de educar
sobre la hipertension arterial a los habitantes
del Barrio “Luz de América”, Ciudad Machala,
Ecuador, a través de la implementacién de
estrategias pedagdgicas. Es cuasi-experimental
y adopta un enfoque cuantitativo.

El universo de estudio estuvo compuesto por
600 habitantes del barrio Luz de América, con
o sin diagndstico de hipertension arterial (HTA).
Se empled un muestreo por conveniencia,
seleccionando una muestra representativa
equivalente al 20% de la poblacién objetivo, lo
gue resultd en un total de 120 participantes de
la localidad.

Entre los criterios de inclusidon se encuentran:




personas de ambos sexos, mayores de 18 afios
gue acepten participar en el estudio, habitantes
del barrio Luz de América y se excluyeron las
personas con afectacién mental o fisica que
impidiera responder las preguntas, analfabetas,
personas que no aprueben el consentimiento
informado o que no completaran el formulario.
El instrumento de recoleccidn inicial se llevd a
cabo por medio de una encuesta estandarizada
titulada “Nivel de conocimientos sobre
hipertensidn arterial (HTA) de adultos de una
comunidad rural de Nayarit” propuesta por
Quiroz et al (10), y luego de la intervencion
se aplicé una encuesta estandarizada sobre
“Nivel de conocimientos sobre prevencién
de hipertensién arterial en usuarios adultos
de un centro de salud nivel I-3 — Lima-Peru,
2024” propuesta por Martinez Luyo (11). Se
recopilaron datos sociodemograficos y aspectos
sobre el estilo de vida.

Para el procesamiento de los datos se utilizd
el programa SPSS version 26.0 para Windows,
donde se elabord una base de datos para luego
generar tablas de frecuencias que mostraban
la cantidad de casos en cada seccion de los
resultados y el analisis con gréaficos de barras
para visualizar las tendencias de manera mas
intuitiva.

RESULTADOS

Fase 1. Evaluacidn diagnéstica

Los datos sociodemograficos mostraron que el
40% de los participantes se encontraron en un
rango de edad de 45 a 54 afios y con un nivel
de educacidon primario completo, siendo el
30% mujeres y el 10% hombres. Ademas, se
evidencid que su etnia, el 100% se considerd
mestizos. En cuanto a su ocupacion, el 66.7% de
las mujeres refirieron ser amas de casa y el 60%
de los hombres empleados dependientes lo que
refiere una evidente divisidn de roles laborales.
Asi mismo, en cuanto al aseguramiento médico,
el 85% de los encuestados sefiald no contar con
ningun tipo de seguro, con una mayor afectacion
en mujeres (86,7%) que en hombres (80%), lo
que podria limitar su acceso a servicios de salud
y atencion preventiva. Por otro lado, el 75% de
los participantes indicaron tener antecedentes
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familiares de hipertensién, con una leve
variacion entre mujeres del 73,3% y hombres
del 80%, lo que indica una elevada probabilidad
genética de la enfermedad.

Tabla 1. Datos sociodemograficos*sexo

Femenino Masculino Total
Descripcion % % %
Edad 18-24 0,0 20,0 5,0
25-34 6,7 0,0 5,0
35-44 26,7 40,0 30,0
45-54 40,0 40,0 40,0
>65 26,7 0,0 20,0
Nivel d.e' F’rlmarla 333 20,0 30,0
educacion incompleta
Primaria 40,0 40,0 40,0
completa
Eachlllerato 6,7 0,0 50
incompleto
Bachillerato 133 20,0 15,0
completo
Educacién 6,7 20,0 10,0
superior
Etnia Mestizo/a 100,0 100,0 100,0
Aseguramiento Seguro publico 6,7 20,0 10,0
médico Seguro privado 6,7 0,0 5,0
No tiene 86,7 80,0 85,0
seguro
Ocupacion Ama de casa 66,7 0,0 50,0
Trabajador 6,7 40,0 15,0
independiente
Trabajador 20,0 60,0 30,0
dependiente
Desempleado 6,7 0,0 5,0
Antecedentes Si 73,3 80,0 75,0
familiares de No 13,3 20,0 15,0
HTA No sé 13,3 0,0 10,0

Dentro de las generalidades de la hipertension
(Tabla 2), se observd que el 95% de los
participantes desconocia qué es la hipertension,
lo que manifiesta un significativo gueco de
conocimiento sobre educacién en salud.
Ademds, el 100% de los participantes no se
realizaba un seguimiento médico ni se media
la presién arterial de manera continua, lo que
dificulta el diagndstico temprano y el manejo
adecuado de esta enfermedad. Asimismo, el
95% de los encuestados ignoraban sus cifras de
presidn arterial, lo que pone en evidencia una
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falta de conciencia sobre su salud. Por otro lado,
el 100% nunca ha recibido informacién sobre
la hipertensidn, lo que sefiala la necesidad de
implementar estrategias efectivas de educacion
y prevencion en la comunidad, con el fin de
reducir el riesgo de complicaciones asociadas a
esta condicion.
Tabla 2. Dimensién generalidades de la hipertension
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items %
¢éSabe que es la hipertensiéon? No 95
No sé 5
éConoce las cifras de su presién  Si 5
arterial? No o5
¢éLe han explicado qué es la Si 0
hipertension? No 100
¢Algun médico le controla su Si 0
presion arterial? No 100

En cuanto a los factores y riesgos asociados a
la hipertension (Tabla 3), se revela que el 65%
de los participantes no ha recibido informacién
sobre los riesgos de esta enfermedad y aunque
el 70% reconoce la predisposiciéon genética a
la hipertensién en personas con antecedentes
familiares, un 35% no tiene claridad al respecto.
En cuanto al reconocimiento del daio que dicha
enfermedad puede causar en el cerebro, solo el
60% de los participantes tienen conocimiento
de los efectos adversos.

Tabla 3. Dimensién Factores y riesgos asociados a
hipertension

items %
é¢Conoce otros factores que Si 30
favorecen el desarrollo de las
, No 55
enfermedades del corazén
ademas de la hipertension? No sé 15
Si 70

éTienen mas predisposicion a la
hipertension las personas con No 15

antecedentes familiares? .
€ No sé 15

éLe han informado sobre los Si 35
riesgos que tiene la elevacion No 65
de la presion arterial?

No sé 0

éLa presion arterial elevada Si 60

puede provocar dafios en el No 15
?

cerebro? No sé 25
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En la dimensién dieta, ejercicio y medicacion
(Tabla 4), se encontré que el 70,0% de los
encuestados considera que la hipertensidn
puede controlarse con medicacién, pero en
cuanto a la necesidad de tomar medicacion de
por vida un 40,0% no lo sabe, lo que sugiere
la necesidad de reforzar la educacién sobre el
manejo crénico de la enfermedad. Ademas,
el 10,0% considera que puede aumentar la
dosis de su medicacidn si se le sube mas la
presidn sin consultar al médico y el 20,0% no
estd seguro de poder disminuir la dosis de la
medicacidn si se le baja la presidn sin consultar
a su médico, lo que evidencia una posible
tendencia a la automedicaciéon inadecuada
con potenciales efectos adversos para la salud.
En cuanto a suspender el tratamiento una vez
que se tenga la presién arterial controlada, el
30,0% de los participantes cree que lo puede
hacer representando un riesgo significativo de
recaidas y complicaciones.
Tabla 4. Dimensién Dieta, ejercicio y medicacion

items %
¢Conoce otros factores que Si 70
favorecen el desarrollo de las
, No 0
enfermedades del corazén
ademas de la hipertension? No sé 30
Si 50
é¢Hay que tom.ar medicacion No 10
para toda la vida?
No sé 40
¢Se puede aumentar la dosis Si 10
dela n'.uledlcz'luon si le sube mas No 70
la presidn, sin consultar a su
médico? No sé 20
¢Se puede disminuir la dosis Si 0
dela rr?elzdlca.mon si le baja No 20
la presidn, sin consultar a su
médico? No sé 20
Si 30

Cree que Ud. ¢{Puede dejar el
tratamiento cuando tiene la No 50

resion arterial controlada? .
P No sé 20

Fase 2. Diseno de intervencién educativa

Con base en los resultados obtenidos en la
fase de evaluacién diagnédstica se estructurd la
intervencién educativa con el objetivo de mejorar
el conocimiento de la comunidad, focalizdndose
especialmente en 4dreas desconocidas, se




establecié con el objetivo de evaluar el nivel
de conocimiento sobre hipertensién arterial
mediante sesiones interactivas de capacitacion,
utilizando material educativo especializado
y adaptado, para que las personas tomen
decisiones informadas y adopten un enfoque
proactivo en su autocuidado. Siguiendo la
metodologia propuesta por Alvarez Cisternas
(12), que sugiere dividir una sesion educativa en
tres momentos que soninicio, desarrolloy cierre,
cada uno con caracteristicas especificas de
duracién y actividades, que pueden subdividirse
en etapas para optimizar tiempos y articular
mejor la clase. en este estudio se estructurd la
charla de la siguiente manera:

e Introduccion: Breve presentacion de
las conferencistas y del objetivo de la
intervencion, realizar una lluvia de ideas
para conocer el conocimiento previo de los
participantes sobre la enfermedad, pedirles
que nos hagan conocer que habitos les
parecen saludables y cudles no y mencidn
de datos relevantes.

e Desarrollo: Charla educativa (explicacion de
los contenidos: definicidn, signos y sintomas,
factores de riesgo, complicaciones,
prevencidn y control) mediante infografias,
demostracidon sobre cémo se debe tomar
la presion arterial en casa, discusién sobre
qué alimentos se deben dejar de consumir,
actividades para aliviar el estrés, sesion de
actividad fisica con ejercicios de respiracion
y bailoterapia.

e (Conclusion: Recapitulacién de la charla,
despejar dudas, mensaje motivacional
y aplicar un post test como método de
evaluacion del nivel de conocimiento
adquirido. Este enfoque sistematico asegura
una evaluacion integral de la intervencidn
educativa, permitiendo ajustar y mejorar las
estrategias para aumentar el conocimiento.

Fase 3. intervencién

educativa

La etapa no sélo consolida los conocimientos

adquiridos, sino que también permite adaptar

dindmicamente las estrategias educativas

Implementacion de
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para asegurar un impacto efectivo y duradero
en la sociedad en el manejo y control de la
hipertensidn arterial.

Durante la charla educativa, lacomunidad acogié
con gran entusiasmo las reuniones planificadas,
mostrando interés genuino vy participando
activamente con preguntas que reflejaban
su preocupacion por temas como los valores
normales de la presion arterial, los sintomas
asociados, los cambios dietéticos necesarios y
las posibles complicaciones de la hipertensidn.
Esta actitud receptiva no sdlo evidencia su
compromiso con el autocuidado, fundamental
tanto para la prevencién como para el control de
la enfermedad, sino que también pone de relieve
su voluntad de profundizar en estos temas tan
importantes para su salud. También expresaron
su gratitud por abordar temas que les ayudaron
a superar sus desconocimientos previos,
demostrando estar plenamente comprometidos
durante las actividades y ejercicios grupales.

Fase 4. Evaluacién del conocimiento adquirido
Se aplicd un segundo cuestionario que permitio
reflexionar sobre los resultados de las sesiones
y el impacto que tuvo la intervencion educativa
de enfermeria. Los resultados del pos test
mostraron una mejora significativa en el
conocimiento y habilidades de las participantes
destacando el 100% de respuestas satisfactorias
(Figura 1) que indican la comprensién en cuanto
a las cifras indicativas de hipertension arterial;
los alimentos con alto contenido de sal que
se deben evitar consumir indicando que los
participantes comprenden los aspectos sobre la
dieta adecuada, las consecuencias del alcohol
como factor de riesgo de hipertensién y la
frecuencia del ejercicio fisico para mantener
un peso saludable y fortalecer la resistencia
cardiovascular.

Los resultados indican que la intervencién de
enfermeria fue efectiva en mejorar tanto el
conocimiento tedrico como las habilidades
practicas de la comunidad, cumpliendo con
los objetivos propuestos al inicio del estudio y
contribuyendo a una mejor educacién para la
prevencion y el manejo de la enfermedad.
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Figura 1. Evaluacion del conocimiento adquirido

En el estudio, durante la evaluacion diagnésticala
mayoria de los participantes (40%) presentaron
entre 45 y 54 afos con educacidon primaria
completa y un predominio femenino del 30% y
masculinodel 10%; siendo todos los participantes
mestizos, destacandose la ocupacion de ama de
casa en mujeres con el 66,7% y 60% de hombres
como empleados dependientes; el 85% de
los encuestados sefialé no contar con ningun
tipo de seguro, con una mayor afectacidon en
mujeres (86,7%) que en hombres (80%), el 75%
de los participantes indicaron historial familiar
de hipertensién, con una leve variacién entre
mujeres (73,3%) y hombres (80%). Krist et al
(13) encontraron que los factores de riesgo que
aumentan el riesgo de una persona de padecer
esta enfermedad incluyen la edad avanzada, la
raza negra, los antecedentes familiares, el exceso
de peso y la obesidad, los habitos de estilo de
vida (falta de actividad fisica, estrés y consumo
de tabaco) y los factores dietéticos (dieta rica en
grasas o sodio, dieta baja en potasio o consumo
excesivo de alcohol). Ademas, Lépez Jaramillo et
al (14) encontraron que otros de los principales
factores relacionados con un mayor riesgo para
hipertensidn son una baja fuerza muscular y un
nivel educativo bajo.

Los hallazgos reflejan una distribucién
demografica relevante para entender el
impacto de la hipertensién segin el género,
en comparacion con el estudio de Kamon et al
(15) se encontrd que la mejor estrategia para el
manejo de la hipertension depende no solo de
la edad, la obesidad y la presencia de diabetes,
sino también del género; ademas, sugiere tomar
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en cuenta las diferencias de género y factores
bioldgicos, como los hormonales, y conductuales
para la implementacién de medidas preventivas
contra la hipertensién y otras enfermedades
cardiovasculares.

El pretest reveld que el 95% de los participantes
desconocia qué es la hipertensidn ni conocia sus
cifras de presién arterial, asimismo el 100% no
realizaba un seguimiento médico ni se media la
presion arterial de manera regular evidenciando
una alarmante falta de conocimiento y atencion
en salud que es preocupante debido a la falta
de sintomas evidentes de la enfermedad que
dificultan su deteccidon temprana. En contraste
Hierrezuelo et al (16) en su estudio mencionan
que la HTA es una enfermedad y, a su vez, un
factor de riesgo cardiovascular, que constituye
un considerable problema de salud por su
magnitud (alta prevalencia en la poblacién
adulta), trascendencia (accion deletérea sobre
aparatos y sistemas de vital importancia),
cronicidad o larga duracion (que requiere control
y asistencia médica durante largo tiempo, quizas
toda lavida a partir de su diagnéstico); y también
de evidente vulnerabilidad por lo facil de su
diagnéstico y por la disponibilidad de recursos
terapéuticos, tanto para su prevenciéon como
para su control. Por otra parte, estas respuestas
se contrastan con las recomendaciones de
Michaud et al (17) sobre la importancia del
tamizaje de HTA en cualquier oportunidad de
atencidn, como cuando el paciente acude a un
servicio de urgencias, es de gran utilidad para
detectar pacientes no diagnosticados, iniciar
manejo en quien lo requiera, y referir de forma
temprana para evitar complicaciones.

En el estudio, el 65% de los participantes no
ha recibido informacidn sobre los riesgos de la
hipertension, el 30% no tiene claridad respecto
a la predisposicidn genética de la enfermedad
en personas con antecedentes familiares, y en
cuanto al reconocimiento del dafio orgdnico
que la hipertensién puede causar en el cerebro,
un 15% aun lo desconoce y un 25% lo duda lo
cual es preocupante debido a la exposicion a
los factores de riesgo que tiene la comunidad.
Este hallazgo se contrasta con el estudio de
Tromp et al (18) en donde manifiesta que la




hipertensidn se asocia con un riesgo tres veces
mayor para el desarrollo de falla cardiaca
futura, los riesgos atribuibles poblacionales de
obesidad, hipertension, diabetes y tabaquismo
fueron mayores en poblacién joven que en
participantes de mayor edad.

En base a los huecos de conocimiento
identificados se planific6 una intervencion

educativa enfocada en mejorar el nivel
de conocimiento de la comunidad sobre
hipertension  arterial mediante sesiones

interactivas de capacitacién, siguiendo una
estructura sistematica que incluye introduccidn,
desarrollo y conclusién. Este enfoque permite a
los participantes tomar decisiones informadas y
adoptarunenfoque proactivo en suautocuidado.
De manera similar, Estrada et al (19) refiere
qgue una intervencién educativa, destinada
a aumentar o reforzar los conocimientos del
paciente, puede contribuir a un mejor control
de su presion arterial asocidandose a una mejoria
en las cifras de presién arterial, peso, indice de
masa corporal y perimetro abdominal.

Dentro de las actividades planificadas se realizd
la toma de PA a los participantes para identificar
sus valores respectivos, esto se relaciona
al estudio de Guirguis-Blake et al (20) que
recomienda realizar tamizaje para hipertension
arterial en todos los adultos mayores de 18 afios
de edad, para detectar a tiempo hipertension
arterial, iniciar de forma oportuna el tratamiento
multidisciplinario, y evitar ingresos hospitalarios
por eventos cardiovasculares. Este resultado
también se alinea con Duan etal (21) recomienda
tomar al menos 2-3 veces la presion arterial,
durante diferentes visitas con el médico, para
poder diagnosticar hipertensién arterial.

En la evaluacion del nivel de conocimiento
adquirido se evidencio que el 100% de los
participantes reconocen las cifras indicativas
de hipertension arterial y en cuanto a la
alimentacion, todos los participantes destacan la
importancia de reducir el consumo de alimentos
con exceso de sal para prevenir la hipertension;
como menciona Vay-Demouy et al (22) los
datos publicados coinciden en que tienen un
impacto significativo en los niveles de presion
arterial moderar la ingesta de sal, aumentar la
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ingesta de potasio y la dieta DASH son algunas
de las intervenciones con mayor impacto sobre
el riesgo cardiovascular y metabdlico. También
Zhong et al (23) menciona que consumir una
dieta de alta calidad se asocié con un riesgo
absoluto a largo plazo menor para enfermedad
cardiovascular y para mortalidad y un periodo
libre de enfermedad cardiovascular mayor, sin
importar sexo o edad.

El 100% de los participantes reconocen la
importancia de realizar ejercicio fisico con
frecuencia para mantener un peso saludable
y fortalecer la resistencia cardiovascular. Van
Oort et al (24) muestra que los factores de
riesgo modificables mas importantes son:
lipoproteinas de alta densidad, triglicéridos e
indice de masa corporal, esto implica que estos
factores de riesgo son objetivos importantes
en la prevencién de hipertensidén y se pueden
reducir con ejercicio fisico regular.

Por otro lado, los resultados demostraron que el
100% las consecuencias que genera el alcohol y
gue representa un riesgo para la hipertension,
lo cual se alinea con el estudio de Zhao et al
(25) que examind la relacidn entre el consumo
de alcohol y el desarrollo de hipertensién en
adultos chinos entre 1991 y 2011. Encontrd
qgue la prevalencia de hipertension fue mayor
en aquellos participantes que consumian
alcohol con mayor frecuencia, especialmente
en hombres que beben mas de dos veces por
semana.

CONCLUSIONES

Dentro del presente estudio se hace alusidon
al nivel de conocimiento de los habitantes
del Barrio “Luz de Américas”, que se pudo
constatar por medio del registro de sus datos
sociodemograficos y el estilo de vida. Los
resultados obtenidos inicialmente reflejaron
una falta de conocimiento muy preocupante
acerca de la hipertension arterial, lo que
representaba un riesgo altamente significativo
para la salud de cada uno de ellos. Antes de
realizar la intervencidn educativa, el 95%
desconocia qué es la hipertensién, el 100% no
realizaba seguimiento médico ni monitoreaba
su presion arterial, y el 100% nunca habia
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recibido informacién sobre la enfermedad,
lo que evidenciaba una brecha en educacion
en salud. Asi mismo, la automedicacién y
la falta de adherencia al tratamiento eran
problemas criticos, ya que el 30% creia que
podia suspender la medicacién si su presién se
encontraba controlada y el 10% pensaba que
podia aumentar la dosis sin consultar al médico.
Ademas, la falta de acceso a servicios de salud se
vio reflejada en que el 85% de los encuestados
no contaba con seguro médico, lo que limitaba
la prevencién y el tratamiento oportuno.
Después de la intervencion educativa, los
resultados que se obtuvieron del postest
mostraron una mejora positiva en el
conocimiento y la comprensién de todo lo que
conlleva estd enfermedad, logrando cumplir el
objetivo planteado inicialmente en el estudio.
Se logré un 100% de respuestas acertadas en
aspectos esenciales, como la identificacion de
los parametros normales de hipertension, el
reconocimiento de alimentos con alto contenido
de sal que deben evitarse, la comprension de
los efectos del alcohol como factor de riesgo
y la importancia de realizar ejercicio fisico
regularmente para mantener un peso saludable
y fortalecer la resistencia cardiovascular.

Estos hallazgos comprueban que la intervencién
educativa no sélo permitid corregir las
deficiencias en el conocimiento identificadas
en la parte inicial, sino que también promovié
el desarrollo de hdbitos mds saludables y un
mayor compromiso para prevenir y manejar
adecuadamente la hipertensién. Finalmente,
la educacién que se brindo sirvi6 como una
herramienta efectiva para guiar a la comunidad
en el autocuidado y en la toma de decisiones
de manera informada, reduciendo los riesgos
de obtener complicaciones asociadas a la
enfermedad.
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Resumen

El edentulismo parcial, caracterizado por la pérdida de piezas dentarias, impacta significativamente en la salud fisica
y mental del paciente, afectando el sistema estomatognatico, la oclusion, la funcionalidad, la pronunciacion y la es-
tética. Por ello, el uso de la clasificacion de Kennedy resulta fundamental para establecer un tratamiento protésico
adecuado. Este estudio, de enfoque cualitativo, descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo, tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en pacientes atendidos
en la Clinica Odontoldgica Ill de la Universidad Laica "Eloy Alfaro de Manabi" durante el periodo 2023-2. Se revisaron
286 historias clinicas, seleccionando finalmente 103 pacientes (69 mujeres y 34 hombres) conforme a criterios de
inclusion. Se analizaron variables como género, edad, parroquia, nacionalidad, arcada dentaria y clase de Kennedy,
procesadas en Microsoft Excel mediante estadistica descriptiva. Se identificaron 206 arcadas, de las cuales 173
presentaron edentulismo parcial. Los resultados revelaron una mayor prevalencia en mujeres, en arcadas inferio-
res, en pacientes de nacionalidad ecuatorianay en las parroquias Manta y Tarqui. La clase Ill de Kennedy fue la mas
frecuente en ambas arcadas, géneros, y en el rango etario de 43 a 61 afios, tanto en zonas urbanas como rurales. Se
concluye que la clase Il de Kennedy predomina ampliamente, siendo la clase IV la menos frecuente.

Palabras Claves: edentulismo parcial; clasificacion de Kennedy; prevalencia.

Kennedy classification in patients of the Dental Clinic lll of ULEAM
Abstract

Partial edentulism, defined by the loss of one or more teeth, significantly impacts both physical and mental health
by altering the stomatognathic system, occlusion, function, speech, and aesthetics. Therefore, the use of the Ken-
nedy classification is essential for determining the most appropriate prosthetic treatment. This study employed a
qualitative, descriptive, observational, cross-sectional, and retrospective approach to assess the prevalence of par-
tial edentulism based on Kennedy's classification among patients treated at the Dental Clinic Ill of the Eloy Alfaro
Lay University of Manabi during the 2023-2 academic period. Out of 286 clinical records reviewed, 103 patients (69
female and 34 male) met the inclusion criteria. Variables such as gender, age, parish, nationality, dental arch, and
Kennedy classification were analyzed using Microsoft Excel and descriptive statistics. A total of 206 dental arches
were evaluated, of which 173 exhibited partial edentulism. The findings revealed a higher prevalence in females,
lower arches, Ecuadorian nationals, and in the parishes of Manta and Tarqui. Kennedy Class Il was the most com-
mon across both arches, genders, and in the 43—61 age group, regardless of urban or rural setting. It is concluded
that Kennedy Class Ill predominates, while Class IV is the least frequent.

Keywords: partial edentulism; Kennedy classification; prevalence.
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INTRODUCCION

El edentulismo parcial es la pérdida dentaria
permanente en un individuo. Segun la OMS,
la prevalencia promedio mundial estimada del
edentulismo entre las personas de 20 afos o
mas es del 7% y en personas mayores a 60 afios
se incrementa en un 23%. Puede considerarse
como un indicador de salud oral sobre una
poblacion y relacionarse a una menor calidad de
vida. La pérdida dentaria conlleva al deterioro
fisico, funcional, mental y psicolégico (1, 2).
El edentulismo no es exclusivo de la adultez,
puede resultar de la acumulacion de patologias
orales que han provocado dafios irreparables en
las estructuras dentarias (3).

Las causas de la pérdida de piezas dentarias y
posterior edentulismo son la poca higiene bucal,
caries dental, periodontopatias, traumatismos,
deficientes tratamientos de rehabilitacion,
bruxismo, patologias  farmacoldgicas vy
sistémicas. Mientras que las consecuencias
son las variaciones y modificaciones estéticas,
la reduccidn de la eficacia masticatoria, efecto
migratorio, movimiento rotatorio en dientes
remanentes, extrusion de antagonistas, pérdida
en contactos interproximales, desviacion de
mandibula, atricion dental, disminucion de
dimension vertical, disfuncidn de la articulacion
temporomandibular, pérdida de hueso alveolar
y de rebordes residuales. La incidencia del
edentulismo parcial es especialmente alta en
grupos con menos recursos econdémicos y en
condiciones socioecondmicas desfavorecidas
(4). Las personas edéntulas por inseguridad
e inferioridad tienen menos participacion en
actividades sociales (18).

Una elevada presencia de factores de riesgo
como la ingesta de comidas calientes o picantes,
el habito de fumar, uso de prétesis e ingestién de
alcohol provocan dafios en la salud bucodental,
desarrollando lesiones como el épulis fisurado,
la estomatitis subprotésica y leucoplasias. Por
lo tanto, estos factores de riesgo evidencian
una baja calidad en promocién y prevencion
de salud. Asimismo, en el paciente geriatrico se
incluyen factores predisponentes secundarios a
su deterioro bioldgico que dificultan el manejo
ideal de medidas terapéuticas (5, 6).
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Para identificar el tipo de edentulismo parcial de
los pacientes, en 1923, el Dr. Edward Kennedy
desarrollé una clasificacion que actualmente
sigue siendo la mas utilizada en Prostodoncia,
conformado de la siguiente manera (7):

e C(Clase I: dreas edéntulas bilaterales
posteriores a los dientes naturales.

e (Clase Il: area edéntula unilateral posterior a
los dientes naturales presentes.

e (Claselll: area edéntula unilateral con dientes
naturales remanentes delante y detrds del
area edéntula.

e Clase IV: drea edéntula Unica bilateral (que
atraviesa linea media) anterior a los dientes
naturales remanentes.

En la investigacion de Vizcaino (8) realizado
con el objetivo de conocer la prevalencia de
edentulismo en adultos mayores en América
Latina, se evidencia una variacién significativa
del edentulismo parcial entre los diferentes
paises, siendo el 83,3% en Paraguay, 66,7% en
Venezuela, 61,4% en México, 60,8% en Brasil,
48,7% en Colombia, 35,2% en Uruguay, 21,4%
en Ecuador y 20,4% en Bolivia. Estos hallazgos
indican que, aunque el edentulismo es una
condicion comun en la poblacién geriatrica,
sefiala la urgente necesidad de mejorar el
acceso a servicios de salud bucal desde etapas
tempranas de la vida.

En los pacientes atendidos en la Universidad

Nacional de Asuncién en Paraguay, de 73

expedientes clinicos, el 63% era de género

femenino, el 47,95% eran personas adultas
joévenes de 25-40 afios, la clase lll de Kennedy
muestra mayor prevalencia con el 57,53% en
el maxilar superior y el 43,84% en mandibula.

Recalcalaimportancia de una politica nacional de

salud bucodental enfocada en la rehabilitacion

del paciente edéntulo y la atencién del adulto

mayor (9).

En un estudio en Venezuela sobre la frecuencia

de maxilares parcialmente edéntulos se describid

que, de los 290 casos registrados, existe mayor
prevalencia de la clase | de Kennedy en arcada
inferior mientras que en la arcada superior es la

Clase IlI (10).

En Colombia, de los 111 pacientes atendidos en

la clinica universitaria de Cartagena, el 75% eran
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del género femenino, el 47% del edentulismo
se presenté en la mandibula, seguido del
edentulismo bimaxilar, predominé la clase lll en
el maxilar y la Clase | en la mandibula (11).

En una investigacion en México, en la clinica
de especialidades Dentales “Dr. Honorato Villa
Acosta”, de una muestra de 183 individuos se
encontrd que existe un mayor nimero de casos
de edentulismo parcial en clase Il de Kennedy
en mujeres en arcada superior y en personas
mayores de 60 afnos. En el maxilar superior la
clase Il con un 38,75% y en mandibula la clase
| con un 35,71%. En el género masculino fue
la clase Ill (32,65%) y en el femenino la clase Il
(67,34%) (12).

En un estudio en adultos mayores del hogar de
ancianos San Ramén en la Paz en Bolivia, de
164 residentes, se encontrd que existe mayor
prevalencia de edentulismo parcial en ambos
sexos en la clase | de Kennedy, entre 70-80 afios,
en ambos maxilares, seguido de la clase Il (13).
En la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
en Perd, de 100 pacientes, se identificd que la
Clase Il de Kennedy era el tipo de edentulismo
parcial mas frecuente, tanto en la arcada maxilar
(50%) como en la mandibular (49%). La mayoria
de los pacientes eran de nivel socioecondmico-
cultural medio (83%). En ambas arcadas la clase
[ll predomind en las edades de 20-39 afios y de
40-59 afos y la clase Il en el grupo de 60 aios en
adelante (4).

En el Ecuador existe una alta prevalencia e
incidencia de patologias bucodentales asi como
en muchos paises de Latinoamérica, es un
problema de salud publica debido al costo de
manejo y control. Segln datos registrados de
la OMS en el Ecuador, la prevalencia en caries
no tratadas en dientes deciduos es de 45%, en
dientes permanentes es de 38,7%, |la prevalencia
de enfermedades periodontales graves en
individuos mayores de 15 afios es del 19,2% y
del edentulismo en mayores de 20 afios es del
11,9% (14). La Constitucién Politica del Ecuador
expresa que la salud es un derecho fundamental
y el Estado esta encargado de garantizar a
través del sistema nacional de salud (15). Por
lo tanto, la autoridad sanitaria nacional es el
Ministerio de Salud Publica de acuerdo a la Ley
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Organica de Salud, y su competencia es disefiar
e implementar programas de atencién integral
y de calidad a las personas durante las etapas
de la vida y de acuerdo con sus condiciones
particulares (16). El Ecuador ha aplicado diversas
estrategias como la promocidn y prevencién a
través de la ensefanza de técnicas de cepillado
dental, deteccion temprana de placa bacteriana
y charlas educativas motivadoras, sin embargo,
las acciones ejecutadas no han recibido
seguimiento y carece de datos para evidenciar
su eficacia en la prevencién de las patologias
bucodentales (17).

En un estudio realizado en Cuenca-Ecuador, de
los 1501 casos, el sexo femenino fue el de mayor
predominio con mas del 61%, por edad fue del
26% en pacientes de 18 a 30 afios, respecto
a arcadas fue el inferior con 52% y segun
Kennedy fue la clase Ill con un 46% (3). En una
investigacién llevada a cabo en la Universidad de
las Américas en Quito, de una muestra de 384
personas se encontré que la Clase Il de Kennedy
era la mds comun en la ciudad con 82,81%, la
Clase Il con 19,93%, la Clase | con 15,41% vy la
Clase IV con 11,39%. La clase Ill predoming,
segln edad de 30-39 afios con 54,67%, segun
el género femenino con 31,83% y en el arco
superior con 26,80% (18).

El edentulismo parcial es una condicién
prevalente que afecta a un considerable nimero
de pacientes en las clinicas odontoldgicas. Ante
este desafio clinico, la clasificacién de Kennedy
se presenta como una herramienta fundamental
para la planificacidn y tratamiento de pacientes
con edentulismo parcial. Sin embargo, adn
persisten interrogantes y desafios en su
aplicacidon practica en el contexto de las clinicas
odontoldgicas. Con ello, la importancia de poder
determinar la prevalencia de los pacientes
edéntulos parciales segun la Clasificacién de
Kennedy, atendidos en la Clinica Odontoldgica
[l de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
(ULEAM) en el periodo 2023-2. Analizar las
clasificaciones de Kennedy por arcada y valorar
la mayor o menor prevalencia de acuerdo al
género, edad, arcada, parroquia y nacionalidad
de los 103 pacientes.




METODOLOGIA

El presente estudio es observacional, transversal,
retrospectivo, de tipo cualitativo y descriptivo.
De un universo de 286 pacientes de la clinica
odontoldgica Il de la Universidad Laica Eloy
Alfaro de Manabi, Manta, Ecuador, se trabajo
con una muestra de 103 pacientes, 34 hombres
y 69 mujeres, que cumplian los criterios de
inclusién de los cuales se recopilé datos sobre
el género, edad, parroquia, nacionalidad, arcada
dentaria y clases de Kennedy. Se tomaron en
cuenta 206 casos correspondientes a ambas
arcadas (superior e inferior) de los cuales solo
173 casos presentan edentulismo parcial.
Criterios de inclusion

Pacientes mayores de edad entre 18-80 afios,
edéntulos parciales, con datos completos,
atendidos en la clinica odontoldgica Ill.

Criterios de exclusion

Pacientes menores de edad, con denticiéon
completa en ambas arcadas, edéntulos totales
en ambas arcadas, pacientes que viven fuera del
cantdén Manta.

Aspectos éticos

Este proyecto es parte de una investigacion
institucional realizada en la Clinica Odontoldgica
[l en el periodo 2023-2. Con el propdsito
de garantizar la autonomia del participante,
es decir, su capacidad para decidir sobre su
intervencién en el presente proyecto, fue
ejecutado el levantamiento del consentimiento
informado donde se suscribié un apartado que
indicaba que los datos serian utilizados para
futuras investigaciones. Se garantizo el derecho
al anonimato al no solicitar datos identificativos.
Para certificar la confidencialidad de los datos,
los investigadores suscribieron una declaracién
de confidencialidad que los compromete a
realizar un manejo ético y responsable. Siendo
aprobado por el Comité de Etica para la
investigacién en Seres Humanos (CEISH) de la
ULEAM.

Técnicas

Se solicitéd el registro de los pacientes de la
Clinica Odontoldgica Il de la ULEAM del periodo
2023-2. Una vez seleccionados los pacientes
qgue cumplian con los criterios de inclusion, se
procedid a revisary registrar los datos requeridos
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para esta investigacidon en una matriz virtual en
Microsoft Excel, con lo cual se realizé un analisis
de tipo estadistico descriptivo para determinar
los valores de prevalencia mediante tablas de
distribucién de frecuencias y graficos.

RESULTADOS

La presencia dentaria en los pacientes atendidos
en la Clinica Odontoldgica Ill se muestra en la
Tabla 1. De los 103 pacientes, cada paciente
tiene una arcada superior y una arcada
inferior, por lo tanto, se toman en cuenta 206
casos, de los cuales 173 casos corresponden
a edentulismo parcial (83,98%), 28 casos
pertenecen a denticidn completa (13,59%) y 5
casos a edentulismo total.

Tabla 1. Presencia dentaria

Presencia dentaria n %
Edentulismo Parcial 173 83,98
Edentulismo Total 5 2,43
Denticién Completa 28 13,59
Total 206 100,00

EnlaTabla 2 se observa que, de los 103 pacientes,
70 pacientes son edéntulos bimaxilares
(67,96%), 27 pacientes son edéntulos parciales
inferiores (26,21%) y 6 pacientes son edéntulos
parciales superiores (5,83%).

Tabla 2. Prevalencia del edentulismo

Edentulismo Parcial n %
Superior 6 5,83
Inferior 27 26,21
Bimaxilar 70 67,96
Total 103 100,00

El género femenino mostré mayor prevalencia
con el 66,99% mientras que el género masculino
fuedel33,01%.Elgrupoetariomaspredominante
en relacién con el edentulismo parcial fue el de
43-61 afios con el 50,87%, seguido del rango
de 18-42 afios con el 32,37% y el de 62-90 aios
con el 16,76%. Respecto a las parroquias, tanto
Manta como Tarqui obtuvieron el 32,04% cada
una, Eloy Alfaro 16,51%, los Esteros 15,53%,
San Mateo 2,91%, Santa Marianita 0,97%, y
ningln dato fue registrado en la parroquia San
Lorenzo. La nacionalidad ecuatoriana obtuvo el
93,2%, seguida de la nacionalidad colombiana
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con 5,83% y venezolana con 0,97%. La arcada
inferior demuestra mayor relevancia con el
56,1% en contraste de la arcada superior que
cuenta con el 43,9%. La clase Ill de Kennedy
registr6 mas pacientes con edentulismo parcial
con el 54,34%, seguido de la clase Il con el 28,9%,
la clase | con 13,3% y la menos recurrente es la
clase IV (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de edentulismo parcial segtin
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grupo etario de 18-42 afios manifestd un alto
porcentaje en clase Ill con el 66,67%, la clase Il
con el 33,33% y ningun caso en clase |y IV. En el
intervalo de 43-61 afios de igual forma es mayor
la clase Ill con el 52,38%, la clase Il con 23,81%,
la clase | con 16,67% y la clase IV con el 7,5%.
Finalmente, el rango de edad de 62-90 afios
demostrd que la clase Il es la mas predominante
con el 46,15%, seguido de la clase Ill con el

variables 38,46%, y tanto la clase | como la IV marcaron el
Género n (103) % 7,69% cada una (Tabla 4).
Masculino 34 33,01 Tabla 4. Prevalencia de la clasificacion de Kennedy
Femenino 69 66,99 segun variables en arcada superior
Grupo etario n(173) % Variables Clasificacion de Kennedy en arcada superior
18 — 42 afios 56 32,37 Clasel Clasell Claselll ClaselV Totales
43 - 61 afios 88 50,87 (C;ir)!ero " n%)  n%) n(%) n(%)  n%
62 — 90 afios 29 16,76
Parroquia n (103) % Masculino  1(4) 7(28) 16(64) 1(4) 25(100)
. 7 16 25

Manta 33 32,04 Femenino (13.73) (3137) (49,02) 3(5,88) 51(100)
Eloy Alfaro 17 16,51
LOSyEsteros 16 15:53 S::::UG) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tarqui 33 32,04 :go-s“ 0(0) (33733) (62‘27) 0(0) 21(100)
San Mateo 3 2,91 ! !
Santa Marianita 1 0,97 ::0'561 ( 16?67) (231’%1) (522’28) 3(7,5) 42 (100)
San Lorenzo 0 0
Nacionalidad n (103) % :éosgo 1(7,69) (46?15) (38?46) 1(7,69) 13 (100)
Feuatoriano % 32 Los datos registrados de la clasificacion de
Colombiano 6 >83 Kennedy por arcada inferior demuestran que
Venezolano ! 0,97 dentro del género masculino la clase Il tiene
Arcada dentaria n (173) % mayor frecuencia del 50%, la clase Il con el 25%,
Superior 76 43,9 la clase | con el 21,9%, y la clase IV con el 3,1%.
Inferior 97 56,1 Del mismo modo en el género femenino la clase
Clasificacion de n(173) % Il también es la mas alta con el 56,9%, seguido
Kennedy delaclase ll con el 29,2%, la clase | con el 12,3%
Clase | 23 133 y la clase IV con el 1,5%. Respecto a los grupos
Clase Il 50 28,9 etarios, el de 18 a 42 afios expresé un fuerte
Clase Il 94 54,34 predominio para la clase Il con el 80%, la clase Il
Clase IV 6 3,47 con el 14,3%, la clase | con el 5,7% y ningun caso

Los datos registrados de la clasificacion de
Kennedy por arcada superior sefialan que dentro
del género masculino existe mayor prevalencia
en la clase lll con el 64%, la clase Il con el 28%, y
la clase 'y IV con el 4%. Asi mismo, en el género
femenino la clase Ill fue la mas predominante
con el 49,02%, seguido de la clase Il con 31,37%,
la clase | con 13,73% vy la clase IV con 5,88%. El
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de clase IV. En el intervalo de 43-61 afios la clase
Il representa el 50%, seguido de la clase Il con
el 32,6%, la clase | con el 15,2% y la clase IV con
el 2,2%. En las edades superiores a 62 afos la
clase Il obtuvo el 43,75%, la clase | con el 37,5%,
laclase lll con el 12,5% vy la clase IV con el 6,25%
(Tabla 5).




Tabla 5. Prevalencia de la clasificacion de Kennedy
segln variables en arcada inferior
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Clasificacion de Kennedy en arcada inferior

En la Figura 1 se presenta la prevalencia de la
clasificacién de Kennedy segun Parroquias
Urbanas y Rurales en el cantén Manta en
pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica
Ill. Se registra una mayor prevalencia en el
sector urbano 165 casos mientras que los rurales
solo constan 8. En la zona urbana hay mayor
frecuencia de clase Il de Kennedy 53,33% (88
casos), seguido de la clase Il con un 29,70% (49
casos), la clase | con 13,94% (23 casos) y menor
prevalencia en clase IV con un 3,03% (5 casos).
En el sector rural también hay mayor prevalencia
de la clase lll de Kennedy correspondiente al
62,5% (5 casos), seguido de la clase Il con el 25%
(2 casos), la clase IV con el 12,5% (1 caso) y la
clase | que no registro ningun caso.

% Rurales
62,5
53,33
12,5
3,03
|
Clase llI Clase IV

Figura 1. Clasificacion de Kennedy segun Parroquias Urbanas y Rurales en el canton Manta

Variables
Clase | Clasell Claselll ClaselV Totales
Geéneron )  n(%) n(%) n(%)  n(%
(97)
Masculino 7 (21,9) 8(25) 16 (50) 1(3,1) 32(100)
. 37
Femenino 8(12,3) 19(29,2) (56,9) 1(1,5) 65(100)
Grupo 0, 0 0 0 0
etario (97) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
18-42
afios 2(5,7) 5(14,3) 28 (80) 0(0) 35 (100)
43 -61
aRos 7(15,2) 15(32,6) 23(50) 1(2,2) 46(100)
62-90
R0 6(37,5) 7(43,75) 2(12,5) 1(6,25) 16 (100)
W % Urbanas
70
60
50
40 29,7
30 25
20 13,94
© M-
0
Clase | Clase Il
DISCUSION

Segun la investigacion de Vizcaino, dentro de
Latinoamérica, Paraguay es uno de los paises
con mas alta prevalencia de edentulismo parcial
con el 83%, Ecuador con el 21,4%, y el de menor
prevalencia es Bolivia con 20,4%. En la Clinica
Odontoldgica Il se encontré que el 83,98% de
los pacientes presentaban edentulismo parcial,
siendo el mas comun el edentulismo bimaxilar
(67,96%) y entre las arcadas maxilares, la
mas predominante fue la arcada inferior con
el 26,2%, asi como en las investigaciones en
Colombia (47%) y en Cuenca-Ecuador. Mientras
gue en los estudios en México y Quito-Ecuador
el mas afectado fue el maxilar superior.

La clasificacion mas prevalente en la Clinica
Odontoldgica Il fue la clase Ill de Kennedy
con un 54,34% en ambas arcadas, igual que
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en los estudios en Paraguay, Perd, Quito y
Cuenca. En Venezuela y Colombia la clase Il fue
predominante en la arcada superior. La clase |
es predominante en el estudio en Venezuela,
Colombia, México en arcada inferior, y en Bolivia
en ambas arcadas. Mientras que la Clase Il es
predominante en México en arcada superior.

La investigacién en la Clinica Odontoldgica
Il muestra que el 66,99% de los pacientes
pertenecen al género femenino, lo que coincide
con la tendencia observada en varios estudios
en Paraguay 63%, Colombia 75%, Cuenca 61%,
Quito y México.

En la Clinica Odontoldgica lll, respecto a la
distribucién por grupo etario, el mas afectado
por el edentulismo parcial es el de 43-61 afios
en ambos maxilares con clase Ill. En Perd del
rango de 20-30 y 40-59 aiios con clase Ill, en
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Paraguay de 25-40 anos, en Cuenca de 18-30
afos, en Quito de 30-39 afos y con intervalos
mayores a 60 aifos constan en México y Bolivia.
En esta investigacidon, la mayor cantidad de
pacientes con edentulismo parcial provienen de
zonas urbanas, especialmente de las parroquias
Manta y Tarqui, puesto que en la ciudad existe
mayor numero de consultorios odontoldgicos,
centros de salud y hospitales, sin embargo, si se
registraron pacientes oriundos de zonas rurales,
estos pacientes cuentan con acceso limitado
a los servicios dentales especializados como
ortodoncia y rehabilitacién oral por lo que se
ven obligados a desplazarse. De acuerdo a la
nacionalidad, predomina la ecuatoriana.

CONCLUSIONES

La poblacion de la investigacidon consta de 286
pacientes, la muestra de 103, de los cuales
existen 206 arcos dentarios y de esos parten
173 arcos edéntulos parciales. El 83,98% de los
pacientes son edéntulos parciales, el 67,96%
son edéntulos parciales bimaxilares, el 26,21%
con edentulismo parcial inferior y el con 5,83%
edentulismo parcial superior.

La clase lll fue la clase de Kennedy que presentd
el mayor porcentaje con 54,34% (94 casos),
seguidodelaclasellcon 28,9% (50 casos), la clase
| con 13,3% (23 casos) y con menor prevalencia
se encuentra la clase IV con 3,47% (6 casos). Las
arcadas inferiores son las mds afectadas por el
edentulismo parcial, se muestran 97 casos. La
clase lll de Kennedy presenta mayor prevalencia
de edentulismo parcial en ambas arcadas
(superior e inferior). La clase IV posee menor
prevalencia de edentulismo parcial en ambas
arcadas (superior e inferior).

De 103 pacientes, 69 son mujeres y 34 varones.
El género femenino es el mas afectado por el
edentulismo parcial.

El grupo etario mas afectado es el de 43-61 afios
en ambas arcadas. Los grupos etarios de 18-42
afos y de 43-61 afos tienen mayor prevalencia
de clase Ill en ambas arcadas. El grupo etario de
62-90 afios tiene mayor prevalencia de clase |
en ambas arcadas.

Las parroquias Manta y Tarqui presentan mayor
prevalencia de edentulismo parcial. La clase IlI
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fue lamasfrecuente tanto de parroquias urbanas
como rurales. La nacionalidad ecuatoriana fue la
mas predominante con 96 pacientes.
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Resumen

La diabetes mellitus tipo Il se caracteriza por una alteracién en el metabolismo de la glucosa, donde el organismo
desarrolla resistencia a la accion de la insulina, ocasionando hiperglucemia crénica cuando no recibe tratamiento
adecuado. Los factores genéticos y hereditarios constituyen predisposiciones significativas para el desarrollo de
esta enfermedad, mientras que el sedentarismo, los hdbitos alimenticios inadecuados y la obesidad representan
factores de riesgo modificables que incrementan su incidencia. El objetivo de esta investigacion fue identificar las
manifestaciones orales presentes en pacientes con diabetes tipo Il, mediante una revisidn sistematica utilizando
descriptores especificos en ciencias de la salud. La metodologia incluyd la consulta de fuentes clinicas reconocidas
como Clinica Dental Puyuelo, CLINICA PFAFF y MAYO CLINIC, asi como bases cientificas: Scielo, redGDPS, RECIAMUC
y Medlineplus, complementadas con publicaciones de organismos internacionales como la OPS y OMS. Se analiza-
ron 48 articulos aplicando criterios de exclusion mediante ecuaciones de busqueda, seleccionando finalmente 20
publicaciones para conformar la base del estudio. Los resultados evidencian que esta patologia afecta significativa-
mente la salud bucodental, ya que la elevada concentracién de glucosa en la saliva favorece la proliferacion bacteria-
na, manifestandose principalmente como enfermedad periodontal, caries dental y xerostomia. Las intervenciones
recomendadas incluyen el mantenimiento de peso corporal saludable, alimentacion equilibrada, actividad fisica
regular, rigurosa higiene oral y seguimiento odontolégico periddico.

Palabras claves: diabetes tipo II; insulina; glucosa; caries dental; xerostomia.
Oral manifestations in patients with Type Il Diabetes

Abstract

Type |l diabetes mellitus is characterized by an alteration in glucose metabolism, where the organism develops
resistance to insulin action, causing chronic hyperglycemia when adequate treatment is not received. Genetic
and hereditary factors constitute significant predispositions for the development of this disease, while sedentary
lifestyle, inadequate dietary habits, and obesity represent modifiable risk factors that increase its incidence. The
objective of this research was to identify oral manifestations present in patients with type Il diabetes through a sys-
tematic review using specific descriptors in health sciences. The methodology included consultation of recognized
clinical sources such as Clinica Dental Puyuelo, CLINICA PFAFF, and MAYO CLINIC, as well as scientific databases:
Scielo, redGDPS, RECIAMUC, and Medlineplus, complemented with publications from international organizations
such as PAHO and WHO. Forty-eight articles were analyzed applying exclusion criteria through search equations,
finally selecting 20 publications to form the study base. The results show that this pathology significantly affects
oral health, as the high concentration of glucose in saliva promotes bacterial proliferation, manifesting primarily
as periodontal disease, dental caries, and xerostomia. Recommended interventions include maintaining healthy
body weight, balanced nutrition, regular physical activity, rigorous oral hygiene, and periodic dental monitoring.

Keywords: Diabetes type II; Insulin; glucose; dental caries; xerostomia.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo Il es una enfermedad
gue afecta a todo el organismo, incluyendo la
cavidad oral, y muchas veces el odontdlogo
puede detectar por ciertas manifestaciones
orales que, aunque no son signos caracteristicos
de la diabetes, su localizacién y caracteristicas
les hace sospechar su padecimiento y solicitar
analisis de rutina (1).

Algunos autores destacan que, en el mundo de
hoy, la odontologia juega un rol decisivo en la
conservacion y progreso de la salud del hombre,
con su repercusion en la familia y la sociedad.
Las estrategias de prevencién y promocion
bucodentales desempefian un papel importante
en relacion con las enfermedades crénicas no
transmisibles, y en ese contexto la diabetes
mellitus, enfermedad de alta incidencia en el
Ecuador requiere una atencidén permanente en
el dmbito de la salud humana

(2).

La clinica PFAFF, advierte que estos trastornos
del metabolismo ocasionan que los pacientes
diabéticos presentan mayor riesgo de contraer
infecciones en general.

Es de suma importancia saber que la Diabetes
Mellitus tipo Il tiene relacién con la salud oral y
gue existen manifestaciones orales que pueden
presentar aquellos pacientes que padecen esta
enfermedad (3).

La diabetes tipo Il es una afeccién que se
produce por un problema en la forma en que
el cuerpo regula y usa el nivel de aztdcar como
combustible. Ese azlcar también se conoce
como glucosa. Esta afeccion a largo plazo
aumenta la circulacién de azucar en la sangre.
Casualmente, los niveles elevados de glucosa
en la sangre pueden originar trastornos de los
sistemas circulatorio, nervioso e inmunitario (4).
Los efectos de la diabetes tipo Il, evolucionan a
una enfermedad crénica no transmisible cuya
prevalencia ha aumentado con el tiempo. Esto
hace necesario controlar los niveles de glucemia
en sangre, lo cual ha llevado a la creacidn
de politicas y protocolos para su atencién. El
control de la glucemia es fundamental para
evitar complicaciones asociadas con esta
patologia, incluyendo diversas manifestaciones
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en la cavidad oral. Estas manifestaciones no
son especificas, sino que dependen del estado
general del paciente (5).

La organizacion de CDC Diabetes, menciona que,
si los niveles de azucar son altos en la sangre,
también lo estdn en la saliva y las bacterias que
hay en la placa dental se alimentan, provocando
problemas bucodentales. Por lo que se planted el
objetivo de identificar las manifestaciones orales
en pacientes con diabetes tipo Il (6). La diabetes
ha ganado una relevancia epidemioldgica sin
precedentes a lo largo de los afios. Desde la
primera mencién de la diabetes mellitus en el
papiro de Ebers, descubierto en Tebas en 1862;
posterior a esta investigacion, se realizaron
otros estudios sobre las diversas modificaciones
moleculares que ocurren en los pacientes con
diabetes mellitus (1).

En un estudio se reveld que hay globalmente de
340 a 536 millones de personas con Diabetes
Mellitus, segun las estadisticas de la Federacién
Internacional de Diabetes se espera que, en el
afio 2040, estas cifras se incrementen de 521
a 821 millones respectivamente. A nivel global
se destacan diez paises con cifras elevadas de
diabetes en las edades entre los 20 a los 79 afios
y un equilibrio en cuanto al sexo (7).

Segun la Organizacion Panamericana de la
Salud, sefiala que la diabetes tipo 2 es la mas
comun, que ocurre cuando el cuerpo se vuelve
resistente a la insulina o no produce suficiente
insulina. En naciones de todos los niveles de
ingresos, la prevalencia de la diabetes tipo 2 ha
aumentado significativamente en los ultimos
treinta afnos. Aproximadamente 62 millones
de personas en las Américas (422 millones de
personas en todo el mundo) tienen diabetes,
la mayoria vive en paises de ingresos bajos y
medianos, y 244 084 muertes (1.5 millones en
todo el mundo) se atribuyen directamente a la
diabetes cada afio (8).

Un estudio publicado en el afio 2016, sefialaron
que la diabetes mellitus tipo 2 es mas frecuente,
afectando al 90%-95% de todos los pacientes.
Suele diagnosticarse en la etapa adulta, por lo
general después de la cuarta década de la vida
y asociada a obesidad central, dislipidemia,
hipertensidn arterial en un gran por ciento de
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los pacientes. Expresa una resistencia tisular a la
insulina con sobreproduccion generalmente de
la misma (9).

La mayor velocidad de crecimiento se observa
en regiones con ingresos bajos y medianos
(Africa, América Latina, Sudeste asidtico y
Pacifico Oeste), donde ademds su tasa de
morbimortalidad es mas elevada y los recursos
sanitarios disponibles mas limitados (10).

Una investigacién demostré que la mayoria de
los pacientes estudiados estaban diagnosticados
comodiabéticosdetipo2,losqueseencontraban
en franco periodo de inicio de la enfermedad,
por lo cual tenian multiples alteraciones
bucodentales asociadas (xerostomia, alto indice
de dientes perdidos, higiene bucal deficiente y
periodontopatia avanzada) (11).

El control de la glicemia parece estar relacionado
con la gravedad y extension de la periodontitis
en los pacientes diabéticos. En los pacientes bien
controlados, se produce una respuesta tisular
y una defensa contra las infecciones tipicas.
Explican que muchos investigadores aseveran
que la boca sufre los mismos efectos de dafo
en la microvasculatura por mal control glicémico
a largo plazo, que la observada en otros tejidos
del organismo, lo que ha llevado a sugerir que
la periodontitis sea considerada dentro de las
complicaciones tipicas de la diabetes mellitus
acompafiado de otras patologias cémo; la caries
dental, xerostomia, candidiasis oral y lesiones
bucales (1).

Una investigacién publicada en el aifio 2024,
concluyd que la diabetes tipo 2, los sintomas y
efectos suelen manifestarse en adultos, y que
afectan principalmente a las personas mayores
de 50 aios. Donde se debe en gran medida a la
inactividad fisicay la obesidad. En esta condicién,
hay una disminucién gradual en la produccién
de insulina y el organismo desarrolla resistencia
a la insulina (12). La enfermedad periodontal,
caries, infecciones y cicatrizacion de heridas
son los problemas mas frecuentes que padecen
los pacientes diabéticos. Ademads, algunos
farmacos que se utilizan como tratamiento para
la diabetes pueden tener efectos secundarios en
la salud bucal, como una menor produccion de
saliva y un mayor riesgo de infecciones fungicas
(12).
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Las multiples manifestaciones orales se
han asociado con la diabetes mellitus tipo
II, tales como: sequedad bucal, retraso en
la cicatrizacion, caries dental, enfermedad
periodontal, infecciones por candida, estomatitis
protésica, liquen plano y reacciones liquenoides
orales (13).

La diabetes es una condicion que afecta a
todo el cuerpo, y en muchas ocasiones, los
dentistas pueden identificar la enfermedad a
través de ciertas manifestaciones en la boca. La
investigaciéon cientifica contempordnea revela
una relacidén bidireccional entre la diabetes y la
periodontitis. De este modo, se observa que la
diabetes estd asociada con un incremento en
la incidencia y progresién de la periodontitis,
y, a su vez, la infeccién periodontal se relaciona
con un mal control glucémico en individuos
con diabetes. En consecuencia, una diabetes
mal controlada puede agravar la enfermedad
periodontal (14).

Segun los resultados obtenidos en el afio 2018,
se concluyé que el 100% de los pacientes con
diabetes tipo Il presentaron manifestaciones
orales, siendo el 47.3% de sexo masculino y
52.7% de sexo femenino lo mas prevalente, el
rango de edad que mas sobresalid fue entre
los 71 afios a mas, teniendo como prevalencia
el 50% de las manifestaciones orales. Segun sus
estudios las manifestaciones orales en pacientes
con diabetes tipo Il que mdas prevalecen son la
caries dental con un 97.3%, gingivitis con el 91.9
% y xerostomia con el 75.7% (15).

En el estudio publicado en el afio 2022 se
muestra valores estadisticos y prevalencias
significativas en relacion con la diabetes
mellitus y las patologias bucodentales, tanto
como manifestaciones como parte del avance
de la enfermedad sistémica. En este contexto,
la enfermedad periodontal se considera la
patologia dental mas frecuente en pacientes
diabéticos, seguida de la caries dental y la
candidiasis oral, siendo estas tres las mas
mencionadas (16).

Las enfermedades periodontales abarcan una
variedad de condiciones inflamatorias que
impactan las estructuras de soporte de los
dientes, como las encias, el hueso y el ligamento
periodontal, pudiendo resultar en la pérdida




dental y contribuir a la inflamacién sistémica.
La enfermedad comienza y se desarrolla a
partir de una disbiosis en el microbiota oral
comensal (placa dental), que interactua con las
defensas inmunitarias del huésped, provocando
inflamacién y la progresion de la enfermedad
(17).

Una investigacidon realizada en el afio 2019,
explica que los pacientes con diabetes tienen un
50 % de riesgo de perder piezas dentales, ademas
de tener encias mas vulnerables con mayor
probabilidad de sufrir gingivitis o periodontitis
(18). La gingivitis es una inflamacion de las
encias que se manifiesta mediante varios
cambios en su color. Tratdndose de una condicidn
reversible, pero en algunos casos puede llegar a
una hemorragia espontanea de las encias (19).
Si no se trata de manera adecuada y oportuna,
la gingivitis puede progresar y desarrollarse en
periodontitis siendo una inflamacién crénica de
las encias que se caracteriza por la formacion
de bolsas periodontales, pérdida de la insercidn
gingival y destruccién del hueso alveolar bajo el
tejido blando. Consideran que esta condicién
se asocia con varias enfermedades sistémicas,
especialmente con la diabetes tipo II.

La periodontitis se desarrolla debido a la
presencia de bacterias y sus antigenos en la placa
subgingival, como lipopolisacaridos, moléculas
estructurales, enzimas y toxinas (20).

La periodontitis avanzada estd asociada con
concentraciones elevadas de hemoglobina
glicosilada (HbA1c) en personas con DM2 (18).
Varios autores expresaron que la inflamacion
crénica como la periodontitis, influye en
la resistencia de insulina, poniendo en
peligro el control glucémico, por lo que los
pacientes diabéticos tienen de 2 a 3 veces
mas probabilidades de padecer enfermedades
periodontales a diferencia de aquellas personas
gue no padecen de diabetes (20), (18), (21).

Los pacientes diabéticos tipo 2, tienen mayor
riesgo para presentar enfermedad periodontal
y, por lo tanto, los estomatdélogos institucionales
deben trabajar con ahinco en estos pacientes
crénico degenerativos (22),

Otra causa comun en pacientes con Diabetes
mellitus tipo I, es la caries dental. El Instituto
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Nacional de Investigacién Dental y Craneofacial,
en su publicacidn del afio 2019, aborda que la
caries dental es el deterioro que puede afectar
a un diente cuando las bacterias presentes en la
boca producen dacidos que atacan la superficie
del diente o esmalte. Esto puede provocar la
formacién de un pequefio agujero en el diente,
conocido como caries (23).

Las principales causas de la caries son los efectos
de los alimentos azucarados y pegajosos, asi
como las bebidas, que son descompuestos por
las bacterias. Cuanto mayor es el consumo de
azucar, mayor es la producciéon de acidos, lo
que contribuye a la formacién de caries. Por la
cual el azlcar se combina con la placa y debilita
el esmalte, haciendo que el diente sea mas
susceptible a la caries (24).

Es importante tener en cuenta que el consumo
de azlcares provoca una disminucidn rapida
del pH en la placa bacteriana, lo que permite
la desmineralizacion del esmalte y facilita
la formaciéon de cavidades cariosas. El pH
normalmente se normaliza en aproximadamente
media hora después de consumir azucares; sin
embargo, si el consumo es constante, el pH se
mantendrd acido y las caries comenzaran a
desarrollarse (25).

Un factor comun entre la DM2 y la caries en
una mayor ingesta de carbohidratos, que
puede tener consecuencias negativas. Mas
carbohidratos provocan una mayor secrecion de
acido lactico por parte de Streptococcus mutans,
lo que afecta mas al esmalte dental y, en Ultima
instancia, provoca mas ataques de caries en la
boca (26).

En un estudio se determind que los adultos
mayores con diabetes presentan una mayor
probabilidad de desarrollar caries dentales
en comparacion con aquellos sin diabetes, y
suelen experimentar casos mds severos. Los
investigadores creen que esto puede estar
relacionado con el impacto de los altos niveles
de azlcar en sangre en la salud bucal, asi como
con factores adicionales como una nutricién
deficiente y una higiene dental inadecuada (27).
El grado de lesidn cariosa y la pérdida de piezas
dentales se incrementa cuando el paciente
presenta Diabetes Mellitus tipo Il y se identifico
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que el grado de lesién cariosa se ve influenciado
por el indice de higiene oral simplificado (28).
Algunos investigadores, detallaron que el riesgo
aumentado de caries en pacientes con diabetes
tipo 2 que tienen un control deficiente de la
glucosa en sangre se debe a multiples factores.
Entre estos, se encuentran la hiperglucemia,
la sequedad bucal (xerostomia) y los niveles
elevados de azucar en la sangre. Estos factores
pueden incrementar la producciéon de acidos
lacticos y alterar la composicion de la saliva
y el ambiente bucal, lo que conlleva a la
desmineralizacion del esmalte dental (29).
La Clinica Dental Puyuelo, publicé un articulo
en el afo 2019, explica que la xerostomia es
una condicion de la cavidad oral caracterizada
por la sequedad bucal y que esta condicion se
origina en la disminucién de la actividad de las
glandulas salivales. Segun diversos estudios,
afecta alrededor del 20% de la poblacion global,
siendo mds comun en mujeres y en personas
mayores de 50 afios (30).

Los pacientes diabéticos conun control deficiente
suelen experimentar una mayor diuresis, lo
qgue lleva a una deshidratacion relativa. Esta
condicién dificulta la produccién de saliva en
cantidades y composiciones adecuadas (31). La
diabetes tipo 2 puede considerarse un factor de
riesgo para la xerostomia debido a los cambios
estructurales en las glandulas salivales que esta
enfermedad provoca, como la disminucion del
tejido acinar vy la infiltracion de grasa (32).

METODOLOGIA
El presente trabajo de investigacion es una
revisidon bibliografica de cardcter narrativo,
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relacionado con las manifestaciones orales en
pacientes con diabetes tipo Il. Para la busqueda
y recoleccién de informacidon se incluyeron
articulos indexados en revistas de alto impacto
cientifico relacionados con la salud: Clinica
Dental Puyuelo, CLINICA PFAFF, MAYO CLINIC,
Oral B, en bases cientificas tales como Scielo,
redGDPS, RECIAMUC, Medlineplus y otras
fuentes como organizacién de la Salud, entre
ellas la OPS y OMS. Se aplicaron palabras claves
como: diabetes tipo Il, manifestaciones orales,
manejo odontoldgico.

Se realizd una revisién sistemdtica a partir de
48 articulos que cumplieron los criterios de
exclusién mediante ecuaciones de busqueda,
para formar la base de datos que incluyeron 20
articulos.

Para la seleccidn del articulo se incluyeron
articulos cientificos, publicaciones de
organizaciones de la salud y revisidn sistemdtica
en idiomas inglés y espafiol publicados entre el
periodo 2015-2024, relacionados con el tema
de investigacidon, con el fin de garantizar una
busqueda apropiada y concreta. Se excluyeron
documentos que no estaban relacionados con
los criterios de inclusién antes mencionados.

RESULTADOS

En el analisis de resultados se utilizaron 20
articulos que formaron parte del estudio.
Se elaboré la Tabla 1, que describe autor,
metodologia y resultados; permitiendo
comparar los tipos de patologias que se presenta
en paciente con diabetes tipo Il.
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Tabla 1. Articulos seleccionados para el cumplimiento de los objetivos

Autor (Afio)

Metodologia

Resultados

Viera Quijanoy
Castillo Cornock (15)

Gonzales y Arroyo

(1

Garcia Carrilloay
otros (33)

Moret, et al. (34)

Checa, et al. (35)

Navarro, et al. (36)

Herndndez et al.

(22)

Salazar, et al. (37)

Estudio fue descriptivo transversal, en
pacientes con diabetes tipo Il, Centro
de Atencién Primaria Il, Salud Chiclayo

Oeste-2015. Con una muestra de 74 pacientes.

El estudio corresponde a una revisién
sistematica de articulos.

Estudio transversal en el departamento de
Estomatologia de la UMF N.° 80 del IMSS en
Morelia, Michoacan, México.

Revision bibliografica y presentacion de dos
casos de la Maternidad Concepcidn Palacios,
destacando las manifestaciones bucales de los
pacientes con diabetes mellitus.

Estudio observacional, transversal,
prospectivo, analitico, en una muestra de

100 pacientes diabéticos del Puesto de Salud
de Guadalupe, los datos se recolectaron por
medio de la técnica de observacion clinica, los
instrumentos utilizados fueron odontograma,
ficha de recoleccién de datos.

Se realizaron cinco estudios epidemioldgicos
que fueron publicados y se trataba sobre
diabéticos tipo Il, cuatro de ellos tienen un
disefio transversal (6-9) y uno es longitudinal
(10), y aunque principalmente se limitaron a
una poblacién especifica, los indios Pima.

Estudio observacional y transversal en una
unidad de atencion primaria del Instituto
Mexicano del SS, con una muestra de 100
pacientes con diabetes tipo 2, pacientes entre
30y 59 afios en control en consulta externa
de medicina familiar, que cumplieron con los
criterios de seleccion. Con consentimiento
informado, se aplicé una encuesta validada
por expertos que incluyo variables
sociodemograficas, clinicas y nutricionales.

Estudio sistematizado de la literatura con el
objetivo de acopiar la informacién publicada
respecto a la asociacién entre la diabetes
mellitus y la enfermedad periodontal o la
relacién inversa.
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Estudio sobre "Manifestaciones orales en pacientes con
diabetes tipo Il, centro de salud de atencién primaria"
encontré que las manifestaciones orales mas frecuentes
en estos pacientes son la xerostomia en un 31.9%, y la
enfermedad periodontal, que afecta al 33.6%.

Las complicaciones orales de la diabetes estdn relacionadas
con la capacidad de una persona de controlar sus niveles
de azucar en sangre y su salud en general,

Las manifestaciones orales mas frecuentes en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 fueron la gingivitis (94.2%) y
el sarro (87.5%). También se observd una relacion entre

la mala higiene bucal y factores como el incumplimiento
de la dieta, la baja escolaridad y el descontrol glucémico.
La mayoria de los pacientes no recibieron instrucciones
adecuadas sobre higiene bucal, lo que resalta la necesidad
de una educacidn continua en estos pacientes.

La patologia bucal mas frecuente en estos pacientes son las
lesiones periodontales y candidiasis. Se trata de destacar
las medidas terapéuticas y preventivas de la patologia
bucal en el paciente diabético.

Se identificaron diversas lesiones orales en los pacientes
diabéticos, incluyendo caries en el esmalte en un 1%,
caries en la dentina en un 99%, gingivitis en un 39%,
periodontitis en un 59%, estomatitis en un 36%, ulceras en
un 5%, glosopirosis en un 8% y xerostomia en un 24%. Las
necesidades de atencién odontoldgica fueron: restauracion
con resina en un 100%, profilaxis en un 39%, raspaje
periodontal en un 59%, consulta general en un 36% y
consulta especializada en un 37%.

Los resultados de dichos estudios indican que los
diabéticos tipo Il presentan una mayor prevalencia de
periodontitis que los controles. Asi la incidencia de
periodontitis en los indios Pima es 2.6 veces mayor en

los diabéticos que en los no diabéticos. En los estudios
longitudinales también se pudo observar que los diabéticos
mal controlados presentan una periodontitis mas severa
frente a los que estaban bien controlados.

Se entrevistd a 100 pacientes con diabetes tipo 2, con una
edad promedio de 49 afios, en su mayoria mujeres (1.9 por
cada hombre). El 85% tenia pareja y el 56% eran amas de
casa. La glucosa sanguinea media fue de 182 mg/dL, y el
31% tenia la enfermedad desde hace al menos tres afios.
Aunque el 99% se cepillaba los dientes diariamente, solo

el 31% lo hacia tres veces al dia y el 85% empleaba una
técnica inadecuada. Todos presentaban mala higiene bucal,
con un indice de higiene bucal simplificado de 3.2. El 95%
tenia caries dental y el 98% enfermedad periodontal.

En un ensayo controlado aleatorizado evalud los resultados
clinicos y la respuesta metabdlica de la terapia periodontal
no quirdrgica en pacientes con EP y DM no controlada tipo
2, encontrando que tras un periodo de seguimiento de 3
meses los pacientes intervenidos demostraron resultados
clinicos y metabdlicos significativamente mejores que

los del grupo control. Al evaluar el control glucémico y el
estado inflamatorio en pacientes con DM tipo 2, después
de la terapia periodontal tras un seguimiento de 6 meses,
concluyé que la intervencion mejoré los valores del control
glucémico, y aunque hubo diferencias significativas de los
valores de hemoglobina glicosilada antes y después de la
intervencion, la correlacion fue débil.
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Disefio documental de tipo descriptivo
narrativo

Busqueda bibliografica utilizando una base
de datos (PubMed) con restriccién de idioma
inglés, buscando las investigaciones mas
recientes y con mayor nimero de sujetos de
investigacion.

Estudio descriptivo transversal en el Centro
de Salud del Distrito de Mi Peru ubicado

en la Regidén Callao, con una poblacién que
supera los 60 mil habitantes. La poblacion de
estudio estuvo constituida por los pacientes
portadores de diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el servicio de odontologia del
Centro de Salud Mi Peru.

El contenido de esta publicacién es
proporcionado como un servicio del Instituto
Nacional de la Diabetes y las Enfermedades
Digestivas y Renales

Estudio descriptivo transversal en los
pacientes que integran el Club de Diabéticos
con diagnostico de diabetes mellitus tipo Il
del centro de salud de Guano, provincia de
Chimborazo entre enero—abril de 2017.

Revision de literatura, donde se emplearon
resultados extraidos manualmente de articulos
indexados en las bases de datos EDLINE y
EBSCO.

Investigacidn en el Hospital del Dia del Seguro
Social de la ciudad de Guayaquil. Desde agosto
2013 hasta marzo 2017. El universo fue de
100 pacientes, y la muestra consté de 60.
Estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal, correlacional.
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En Espafia, afio 2019, una de las principales causas fue
sedentarismo generando como consecuencia el desarrollo
temprano de sobrepeso y obesidad. En Argentina, afio
2019, se encuentran factores de riesgos importantes como
lo son los cambios hormonales, pubertad, menopausia,
ciclo menstrual para padecer enfermedad periodontal. Y
en Cuba, afio 2020, existio una prevalencia de 66,9% de

la enfermedad periodontal en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 debido a mala higiene bucal, inflamacion de
los tejidos que soporta los dientes.

Mediante los articulos que fueron revisados, se puede
concluir que el tratamiento periodontal no quirdrgico

tiene la capacidad de mejorar el control de la glucemia en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Esta disminucion en
el nivel de HbAlc va del 0,38% al 1,8%. Algunos articulos
informaron mayores disminuciones en el nivel de HbAlc
cuando, ademas del tratamiento periodontal, se le ordend
al paciente el uso de medicamentos como antimicrobianos
o el cambio en la dieta.

El 94,4% de los pacientes con DM2 presentaron al

menos una enfermedad odontoldgica. Las principales
enfermedades odontoldgicas fueron caries, periodontitis y
gingivitis aguda, que afectd al 69,4% (n=25), 36,1% (n=13) y
25% (n=9), respectivamente. El 72,2%(n=26) tenian pérdida
de alguna pieza dental y 50% (n=18) presentaban al menos
una pieza por extraer. La presencia de las enfermedades
odontoldgicas no mostré asociacién con las variables
sociodemograficas, comorbilidades ni el indice de masa
corporal (p>0,05).

El 25 % de los adultos estadounidenses con diabetes de
50 afios 0 mas sufren una pérdida grave de dientes, en
comparacién con aproximadamente el 16 % de quienes no
padecen diabetes

En relacidon con los resultados en la enfermedad
periodontal 37 corresponden a las gingivitis (75,2%) y

38 a periodontitis (77,5%), y entre otras patologias se
preciso la xerostomia en 31 (63,2%), candidiasis oral en 8
(16,3%) y alteracion del gusto en 17 (34,6%) en relacion
con el predominio por edades. La xerostomia predomind
en los grupos de edades de 46-53 afios y 54-61 afios. Las
alteraciones del gusto fueron mas elevadas en el grupo de
54-61 afios, correspondiendo casi a la mitad del global de
dicha alteracién; y la candidiasis solo se presento en los
grupos de edad entre 5461 afios y mayor 62 afios, es decir
en los adultos de la muestra con mayor edad

Los pacientes con valores de HbA1lc del 5-8% y de glucemia
capilar de 70-180 mg/dI| pueden ser atendidos y sometidos
a cualquier procedimiento odontolégico. Cuando los
valores de HbA1lc fueron del 8,1-9%, se recomienda realizar
solamente tratamientos no invasivos.

Predomina la diabetes tipo Il con 50 pacientes del total
de los encuestados que representa 83.3%. Los pacientes
en este grupo mayoritario debutaron a los 52.06 afios
con una desviacion tipica de 15.7 afios, es decir que se
debuta entre 34-36 y 67- 68 aproximadamente. El tiempo
de evolucidn es de 230.40 meses es decir 19.2 afios, es el
tiempo que llevan padeciendo la enfermedad.




Salazar (25)

Navea, et al. (44)

Garcia, et al. (45)
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Estudio mixto de corte retrospectivo en

el Centro de Salud N°1 Riobamba. Como
técnicas de recoleccion de datos se aplico la
observacion y los instrumentos fueron la lista
de cotejo y las historias clinicas de las cuales se
analizé la odontograma para asi determinar el
numero de piezas perdidas y cariadas de cada
uno de los pacientes.

Estudio descriptivo en un total de 200
pacientes, 100 con DMy 100 sin DM, que
se encontraban atendidos en consultas de
endocrinologia del centro desde enero 2012
hasta enero 2013.

Estudio transversal, comparativo, cuantitativo
y cualitativo. A partir de una muestra de 45
pacientes, se les aplico el cuestionario de
Fox, la técnica de expectoracion y el test de
parafina. La asociacion de xerostomia y flujo

Se observé en el grupo de pacientes estudiado que la
prevalencia de caries en pacientes diabéticos es de 96%
mientras que en pacientes sanos se observa el 100%,
indicando que en este grupo la diabetes no es un factor
primordial para la aparicion de caries en cuanto a pérdida
dental existe una prevalencia del 98% en pacientes
diabéticos y 88% en pacientes sanos teniendo apenas un
10 % de diferencia lo que indica que existe una deficiente
higiene oral y malos habitos alimenticios en la poblacién
de estudio.

En este estudio se observé una mayor prevalencia de

la sensacion de boca seca en pacientes diabéticos en
comparacion con aquellos que no lo eran, sin diferencias
segun el tipo de diabetes, la duracién de la enfermedad o
el grado de control metabdlico.

Se diagnosticd al 26.66% (12 pacientes) con xerostomia,
y una prevalencia de 0.26, el grupo mas afectado en
pacientes hipertensos (HAS)-diabetes mellitus Il (DM2)
57.14% (8 pacientes) con un valor p=0.014. La tasa de
flujo salival basal (FSB) y flujo salival estimulado (FSE) en

salival se evalu6 con la prueba de X

Silveira, et al. (46) Revision sistemdtica y metaanilisis. Se
investigd en 1979 personas con diabetes

(casos) y 1225 controles

Avilés, et al. (47)
recopilacidn de datos que cuentan con

informacioén relevante acerca de patologias

bucodentales y diabetes.

Estudio con enfoque descriptivo, con una

las féminas marca una diferencia significativa p=0.024 y

p=0.003. El FSB y FSE por condicién sistémica, indica un

valor alto p=0.185, aunque los HAS obtuvieron el menor
promedio.

Los hallazgos de esta revisidn a prevalencia global de
diabetes en xerostomia fueron del 42,22% (IC del 95%:
33,97%-50,92%). En el andlisis por subtipo especifico, la
prevalencia general fue del 37,42% (IC del 95%: 22,33%-
55,44%) entre los individuos con diabetes tipo 1y del
46,09% (IC del 95%: 23,99%-69,85%) entre los individuos
con diabetes tipo 2. La prevalencia de xerostomia
encontrada en Asia (49,01%; IC 95%: 32,08%-66,16%)
fue mayor que la encontrada en Europa (40,04%; IC 95%:
29,58%-51,50%) y América (38,39%; IC 95%: 23,63%-
55,65%).

La enfermedad periodontal y la diabetes mellitus estan
directamente relacionados, ya que la diabetes mellitus
eleva el riesgo de desarrollar periodontitis, que es una
patologia inflamatoria crénica que llega a afectar los tejidos
que lo circunscrita y dan soporte a los dientes, y a su vez, la
periodontitis tiene un gran impacto negativo en el control
de la diabetes

Los articulos cientificos revisados y que forman
parte de este estudio, estan conformando
el contexto tedrico en un 60%, todos ellos
cumplieron el criterio de seleccion y la tabla de
resultados estan conformados por el 40% que
corresponden a los 20 articulos segun los temas
y tipos de estudios que dan cumplimiento a los
objetivos especificos, distribuidos de la siguiente
manera:

El18% (9 articulos) describen las manifestaciones
orales en pacientes con diabetes tipo II.

EI 10% (5 articulos) describen las manifestaciones
clinicas de enfermedad periodontal, caries y
otras patologias bucodentales en paciente con
diabetes tipo Il.

El 12% (6) describen el tratamiento y su relacién
de las patologias bucodentales con la diabetes
tipo Il

DISCUSION

En esta revision bibliografica se planted como
objetivo principal identificar las manifestaciones
orales en pacientes con diabetes tipo Il. La cual
permite conocer como afecta esta enfermedad
en la cavidad oral, y que manifestaciones
predominan mas.

La diabetes es uno de los principales problemas
de salud a nivel global. Existen tres tipos
principales de diabetes: diabetes tipo 1, diabetes
tipo 2 y diabetes gestacional; Entre ellos, la
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diabetes tipo 2 es la mas comun, representando
aproximadamente entre el 85% y el 90% de
todos los casos (48).

Los pacientes diabéticos
enfrentan  problemas como enfermedad
periodontal, caries dental, infecciones vy
dificultades en la cicatrizacién de heridas. Y que,
ademas, ciertos medicamentos para la diabetes
pueden tener efectos secundarios en la salud
bucal, como una menor produccién de saliva y
un aumento en el riesgo de infecciones fungicas
(12).

La diabetes mellitus tipo 2 esta relacionada con
una variedad de manifestaciones orales, como
sequedad en la boca, retraso en la cicatrizacion,
caries dentales, enfermedad periodontal,
infecciones por candida, estomatitis protésica,
liguen plano y reacciones liquenoides en la boca
(14).

La diabetes tiene un impacto general en el
organismo, y los dentistas frecuentemente
pueden detectar la enfermedad a partir
de ciertas manifestaciones en la boca. La
investigacidon reciente demuestra una relacion
bidireccional entre diabetes y periodontitis:
la diabetes tiende a aumentar la frecuencia y
gravedad de la periodontitis, mientras que la
infeccidn periodontal puede complicar el control
de la glucosa en individuos diabéticos (12).

Un estudio demostré que la diabetes tipo 2 y las
caries estan relacionadas con una mayor ingesta
de carbohidratos, lo cual puede tener efectos
negativos. Un mayor consumo de carbohidratos
estimula una mayor produccién de acido lactico
por el Streptococcus mutans, lo que dafia mas el
esmalte dental y, en consecuencia, aumenta la
incidencia de caries dentales (12).

La recidiva de caries se debe a que existe una
deficiencia de glucosa en sangre y esto de por
medio se anclan a multiples factores las cuales
se encuentran: la hiperglucemia, la sequedad
bucal (xerostomia) y los niveles elevados de
azlcar en la sangre (27).

Los adultos mayores con diabetes tienen una
mayor predisposicion a desarrollar caries
dentales en comparacién con aquellos que no
padecen diabetes, y tienden a enfrentar casos
mas graves (28).

frecuentemente
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Un estudio demostro que el 95% tenia
caries dental, con una media del indice de
caries dental de 52 + 13. La prevalencia de
enfermedad periodontal en la muestra fue del
98%, con una media del indice de enfermedad
periodontal, dando a entender que lo que mas
afecta los pacientes con Diabetes tipo Il son, las
enfermedades periodontales (22).

CONCLUSIONES

La diabetes tipo 2 es una enfermedad comun
gue afecta a una gran cantidad de personas en
todo el mundo. Esta condicién se caracteriza
por resistencia a la insulina y puede tener varias
manifestaciones orales en diabetes tipo Il, como
sequedad bucal, enfermedad periodontal y
caries dental. Es importante tener en cuenta
qgue los pacientes diabéticos tienen un mayor
riesgo de desarrollar complicaciones bucales
debido a la falta de control glucémico, la mala
higiene bucal y otros factores. Por lo tanto, es
crucial que los profesionales de la salud brinden
una atencidn integral para preveniry tratar estas
complicaciones y mejorar la calidad de vida de
los pacientes con diabetes tipo 2.

Se puede concluir que la diabetes tipo Il afecta
a la cavidad oral, cuando no se tiene un manejo
o control con este tipo de enfermedad, lo
cual provoca afectaciones o manifestaciones
en la cavidad oral, como es la enfermedad
periodontal, caries, incluso la pérdida de las
piezas dentales.

Para evitar o disminuir las enfermedades bucales
se debe tener una correcta higiene bucal como
son: un correcto cepillado, realizarle chequeo
odontoldgico y una alimentaciéon saludable.
Cumpliendo con todo el manejo adecuado de la
salud oral, se evitara agravar cualquier tipo de
enfermedad bucal.
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Resumen

Las caidas, son un escenario frecuente en los adultos mayores y longevos extremos, y constituye una de las principales causas
de discapacidad y mortalidad. En aquellos casos donde el fenotipo de salud del longevo extremo es favorable, la resolucién
de una fractura de cadera permitiria rehabilitar la esperanza de vida saludable hasta edades muy extremas, manteniendo una
adecuada movilidad. Por tal motivo, se proyecta un aumento en la frecuencia de este tipo de cirugias. No obstante, se presume
que la evidencia en este grupo etario es escasa. El objetivo de este manuscrito fue evaluar el progreso cientifico y tendencias de
investigacion del reemplazo de cadera en personas longevas y longevas extremas a nivel global. Se realizé un estudio de corte
transversal de tipo bibliométrico, el cual utilizé a Scopus como fuente de datos. Se incluyd un total de 65 documentos cientificos,
esencialmente de tipologia articulos (80%; n=52), y una colaboracidn internacional del 3,07%. Estados Unidos fue el pais mas
prolifico y con mayor impacto en investigacion. Al visualizar las palabras clave mas utilizadas, se encontré que, estancia hospitala-
ria, fractura periprotésica y reemplazo total de cadera han sido los términos mas utilizados. En conclusidn, este andlisis reveld que
la investigacion en reemplazo de cadera en personas longevas y longevas extremas ha tenido un crecimiento lento comparado a
otras disciplinas médicas en el mismo grupo etario. Estos resultados son Utiles para la valoracién y pertinencia de futuras lineas
de investigacion relacionada a cirugia ortopédica en geriatria y longevidad extrema.

Palabras clave: artroplastia de cadera; personas de 80 afios 0 mas; longevidad; Investigacion Biomédica, bibliometria.
Scientific progress of hip replacement in long-lived and extreme long-lived
individuals: a historical bibliometric analysis based on Scopus

Abstract

Falls are a common occurrence among older adults and long-lived persons, and they represent one of the leading causes of
disability and mortality in this population. In cases where the health phenotype of long-lived persons is favorable, the successful
resolution of a hip fracture could restore healthy lifespan to extreme ages while maintaining adequate mobility. For this reason,
an increase in the frequency of such surgeries is projected. However, the available evidence for this age group is presumed to
be limited. The aim of this manuscript was to evaluate the scientific progress and research trends in hip replacement in long-li-
ved and extremely long-lived individuals on a global scale. A cross-sectional bibliometric study was conducted, using Scopus
as the data source. A total of 65 scientific documents were included, predominantly articles (80%; n=52), with an international
collaboration rate of 3.07%. The United States was the most prolific country with the highest research impact. Upon analyzing
the most frequently used keywords, it was found that hospital stay, periprosthetic fracture, and total hip replacement were
the most common terms. In conclusion, this analysis revealed that research on hip replacement in long-lived and extremely
long-lived individuals has shown slow growth compared to other medical disciplines within the same age group. These findings
are useful for assessing and guiding future research directions related to orthopedic surgery in geriatrics and extreme longevity.

Keywords: hip replacement arthroplasty; individuals aged 80 and over; longevity; biomedical research; bibliometrics.
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INTRODUCCION

La longevidad y longevidad extrema son
fendmenos cada vez mas frecuentes en el
mundo, debido al aumento de la expectativa
de vida y esperanza de vida saludable que ha
logrado el ser humano en décadas recientes’.
Debido al aumento acelerado de la proporcién
de personas con edad mayor o igual a 80 afios,
se prevé que existan nuevos retos en salud y
en la aplicacion de evidencia en la atencidén en
salud, toda vez que, es evidente que, con la
longevidad extrema, es mayor la probabilidad
de estar expuestos a riesgos y enfermedades en
si,

Las caidas, son un escenario frecuente en
los adultos mayores, y constituye una de
las principales causas de discapacidad vy
mortalidad?. En aquellos casos donde el fenotipo
de salud del adulto mayor o longevo extremo
es favorable, la resolucién de una condicidn
aguda permitiria rehabilitar la esperanza de vida
saludable hasta edades extremas, manteniendo
una adecuada movilidad®. Por tal motivo,
se proyecta un aumento en la frecuencia
de cirugias de cadera, como intervenciones
resolutivas de fracturas de cadera. No obstante,
distinto a grupos etarios mds jovenes, donde se
han investigado tradicionalmente desenlaces
clinicos relacionados a la artroplastia de cadera,
en personas con edad mayor o igual a 80 afios,
la disponibilidad de la evidencia es escasa®,
desconociéndose las brechas, tendencias y
oportunidades en investigacidn, que permitan
construir futuras lineas de trabajo y generar
evidencia de la mayor calidad, que pueda
ser aplicada a esta poblacién con resultados
prometedores®’.

Considerando que previamente no se ha
caracterizado el panorama cientifico del
reemplazo de cadera en personas longevas y
longevas extremas, mucho menos en habla
hispana, el objetivo de este manuscrito fue
evaluar el progreso cientifico y tendencias
de investigacion del reemplazo de cadera en
personas longevas y longevas extremas a nivel
global.

Volumen 9, N° 16, junio - noviembre 2025, pp. 92-101

METODOLOGIA

Se realizd un estudio de corte transversal de
tipo bibliométrico, el cual utiliz6 a Scopus como
fuente de datos. Esta ha sido descrita como la
base de datos mas grande de literatura cientifica
revisada por pares. Por tal motivo, el uso de esta
base para este tipo de analisis, ha sido justificado
con anterioridad®®.

Para la obtencién de la informacidn relacionada
con el tema de interés, se disefid y ejecutd
una busqueda semi-estructurada, a partir de
términos MeSH, asi como sinénimos, tanto
en idioma inglés como espafiol. Posterior a
pruebas para corroborar la precision de la
busqueda, se definid usar la siguiente estrategia:
TITLE (“Hip Replacement Arthroplasty”) OR
TITLE (“Hip Prosthesis Implantation”) OR
TITLE (“Hip Replacement”) OR TITLE(“Hip
Arthroplasty”) AND  TITLE-ABS(“Aged, 80
and over”) OR TITLE-ABS(Octogenarians)
OR  TITLE-ABS(Nonagenarians) OR  TITLE-
ABS(Centenarians).

Una vez obtenidos los resultados, fueron
exportados en formato .CSV para su revision
manual y eliminacion de duplicados, asi como
revisiéon de criterios de inclusidon. Cualquier
documento que cumpliera con los siguientes
criterios, fue incluido: A) Documentos cientificos
donde se pudiera identificar de forma explicita,
que el objetivo principal o secundario fue el
estudio del reemplazo de cadera en personas
longevasy longevas extremas; y 2) Disponibilidad
de texto completo. La busqueda se realizé el 10
de septiembre de 2024.

Se hizo uso del paquete Bibliometrix de R
(version 4.3.1)'°, para el analisis descriptivo,
visualizacion de resultados y construccidon de
redes de co-ocurrencia y colaboracion entre
actores. También, se realizd el célculo de
medidas cienciométricas, cuando fue posible.
Declaraciones éticas

Debido a que este estudio no involucré
investigacién en humanos, modelos bioldgicos
o el uso de historias clinicas, no requirié de
aprobacion por parte de un comité de ética.
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RESULTADOS

Posterior a la aplicacidn de criterios de inclusién
y exclusion, se identific6 un total de 65
documentos cientificos. La primera publicacidn
fue realizada en 1987. Predominantemente, la
produccién cientifica ha estado compuesta por
documentos bajo la tipologia de articulos (80%;
n=52), seguido de revisiones (6,15%; n=4). Se
determind una colaboracién internacional del
3,07% (Tabla 1).

Desde la primera publicacién, se identifico
un comportamiento débil de publicaciones
hasta el afio 2023, donde existi6 un aumento
notable (Figura 1). En cuanto a la frecuencia de
citaciones, estas fueron fluctuantes a lo largo del
tiempo, con tendencia a ser reducidas, pero con
un crecimiento continuo a partir del afio 2015
(Figura 1).

Estados Unidos fue el pais mas prolifico y con
mayor impacto, con 29 documentos cientificos
e indice h de 13. Le siguen Reino Unido (n=9),
Alemania (n=4) y Suecia (n=4). Rothman
Institute (USA) fue la institucién mas prolifica
(n=6), seguido de otras instituciones como

1950 2000
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Ewha Womans University (Corea del Sur), Ruhr-
Universitat Bochum (Alemania) o Sinai Hospital
of Baltimore (USA), quienes poseen el mismo

volumen de publicaciones (n=2).
Tabla 1. Resultados generales

Frec. %
Autores
Autorias 268
:—\'\:Jztg;e)s de documentos con autoria Unica 5 7,69
Tipologia de articulo
Articulo original 52 80
Revision 4 6,15
Documento conferencia 4 6,15
Nota 3 4,62
Carta 1 3,08
Colaboracién 5 -
Articulos con autoria Unica 4,48
Coautorias por articulo (media) -
Coautoria internacional 3,07
Edad promedio de articulo (afios) 10 -
Promedio de citaciones por documento 14,95 -
Palabras clave 102 -
Fuentes cientificas/Revistas 31 -

2010 2020

® Articulos ®Citaciones

Figura 1. Evolucién cientifica de la investigacién global sobre reemplazo de cadera en longevos y longevos
extremos. Color rojo: Frecuencia de publicaciones anual. Color azul: Promedio de citas recibidas por
articulo por ano.
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Las citas e impacto cientifico obtenido en publicaciones acumuladas y relacionadas al

revistas con el mayor nimero de articulos sobre  tdpico de interés (Figura 2), mientras que Journal

reemplazo de cadera en longevos y longevos of Bone and Joint Surgery ha sido la revista con

extremos se presentan a continuacién en las el mayor numero de citaciones (N= 270) (Figura
Figuras 2, 3, 4 y 5. Journal of Arthroplasty (N=  3).

13), ha sido la revista con el mayor nimero de

Journal of Arthroplasty

Journal of Bone and Joint Surgery

Clinical Orthopaedics and Related Res...

European Journal of Orthopaedic Surg...

Archives of Orthopaedic and Trauma §...

Orthopedics

Goriatric Orthopaedic Surgery and Reh...

Hip international

Jibjs Open Access

Acta Medica Philippina

® Journal of Bone and Joint Surgery

@ Clinical Orthopaedics and Related Research

# Journal of Arthroplasty

®Jbjs Open Access

@ European Journal of Orthopaedic Surgery an...

@ Geriatric Orthopaedic Surgery and Rehabilitat...
Aging Clinical and Experimaental Research

# Orthopedics

@ Acta Orthopaedica Belgica

® Acta Orthopaedica

185

198

Figura 3. Citaciones totales obtenidas por revistas
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Aunque el impacto medido por el indice h es
igual en las 10 revistas con la mayor frecuencia
de publicaciones al respecto, Journal of
Arthroplasty posee el mayor indice g, mientras
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que Acta Orthopaedica posee el mayor indice
m (Figura 4). A pesar de lo anterior, Journal of
Arthroplasty ha sido la revista con el mayor
crecimiento a lo largo del tiempo (Figura 5).

Journal of Arthroplasty

Journal of Bone and Joint Surgery

Clinical Orthopaedics and Related Resae...

European Journal of Orthopaedic Surger...

Orthopedics

Geriatric Orthopaedic Surgery and Reha...

Jhbjs Open Access

Acta Orthopaedica

Acta Orthopaodica Balgica

Aging Clinical and Experimental Research

=1
(=]

4

4

£

e

1990

Clinical Orthopaedics and Related Research $8E Journal of Or

&3l

iy
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13 ] 12

Indice g ®lndice h ®lndice m

Figura 4. indice h, g y m obtenidos por revistas

2000 2010 2020

Surgery and Tra... ®Journal of Arthroplasty ®Journal of Bone and Joint Surgery ® Orthopedics

Figura 5. Volumen acumulado de publicaciones a lo largo del tiempo del TOP 5 de revistas con
mayor nimero de articulos
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Tufts University School of Medicine (USA) ha
sido la institucion de mayor referencia a nivel
internacional, teniendo una fuerte red de
colaboracidén, seguido de otras instituciones,
tales como University Clinic Aachen (Germany,
y Joint Replacement Center (USA) (Figura 6). En

el - 4
joint replacement center
@
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cuanto a colaboracion entre paises, de forma
interesante, Brasil ha sido el pais con mayor
numero de colaboraciones, especialmente con
paises como Colombia, Italia, y otros paises
asiaticos, como Corea.

g

ruhr university boghum gt |

v ®

new englan :gpi st hospital

q._ Boston "m?ca center
tufts university school of medicine
=)

9

Figura 6. Redes de colaboracién cientifica internacional entre instituciones en investigaciéon global
sobre reemplazo de cadera longevo.

Sobre los patrones y tendencias tematicas de
investigacion, al construir nube de palabras con
las palabras clave mas utilizadas, se encontro
que, estancia hospitalaria, fractura periprotésica
yreemplazo total de cadera hansido los términos
mas utilizados (Figura 7). A partir del afio 1987,
la investigacién se enfocd esencialmente en la
estadificacion de enfermedad y descripciones
iniciales (Figura 8) A partir del 2006, fue notable

la emergencia de nuevas lineas, relacionadas
a desenlaces terapéuticos, factores de riesgo,
hospitalizacion, seguimiento y anadlisis de
cohortes (Figura 9). Al construir el mapa
temdtico, se observa que, los nichos de
investigacion esencialmente estan constituidos
por valoracidn e intervencién clinica, asi como
seguimiento y manejo postoperatorio (Figura
10).

neriprosthetic fracture
h'"m"'mh"" m_tﬂkl?ll Prosthesis wawmmes

hip nsmnarmnus
postoperative p Il] ns

nesnllalreanmlssmnl “‘l
cohort IIIIBWSIS e n g

a clor age factors hln dislocation

prtality mcmence....,m.;,.ssﬂ..urn

survival rate
0 stav comparative study
aying auality of life

==treatment outcome

postoperative Glllllllllﬂalllllls
“= riskfactorsfollow up'is sk assessment

clinical ome

"l eplaceneh

i SIS ﬂﬂi!ll

ol smnn!srstem
elective surgery
Ils'n“uslmnrlinhs hip

wrosthesis looseaing (|gg]) VeIN thrombosis

congesiive heart lailure

Figura 7. Nube de palabras clave en forma de bigrama mas frecuentes
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Figura 8. Topicos mas frecuentemente estudiados entre 1987 a 2005
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DISCUSION

Este estudio, analizd y demostré de forma
innovadora, los patrones de investigacion vy
evoluciénalolargodeltiempo, delainvestigacion
global sobre artroplastia de cadera en personas
longevas y longevas extremas. En concordancia
con abordajes novedosos en investigacion, que
buscan fortalecerelrigorylarelevancia cientifica,
se ha propuesto la necesidad de instaurar
andlisis cienciométricos y meta-cientificos, que
revelan brechas especificas y oportunidades
reales de investigacion!*'4. Considerando que
previamente no se habia realizado un analisis
bibliométrico sobre reemplazo de cadera en
personas longevas, a pesar de la pertinencia que
va cobrando el estudio y cuidado en salud de
las personas mayores y longevas extremas, se
hace necesario indagar sobre estas potenciales
contribuciones al nuevo conocimiento.
Comparado a analisis bibliométricos generales
sobre artroplastia de cadera, se identificd que,
al igual en el presente trabajo, Estados Unidos
ha liderado la produccién cientifica global®.
Particularmente, también se encontrd una
tendencia marcada sobre la investigacidon
clinica y epidemioldgica. No obstante, existe
cierta divergencia en cuanto a los tdpicos mas
estudiados. Entre 2018 a 2023, el cuidado
perioperatorio, COVID-19, uso de opioides,
estabilidad, y osteonecrosis, fueron los temas
estudiados con mayor frecuencia. Entre 2022
y 2023, la disparidad racial, depresiéon y la
implementacion de la inteligencia artificial,
fueron tdpicos emergentes, que posiblemente
se estudien con mayor fuerza en los préximos
afios®. Otro anadlisis bibliométrico sobre los
articulos mas citados en artroplastia de cadera,
reveld que la exploracion de técnicas quirdrgicas
y la minima invasién, han sido algunos de los
temas que han acumulado el mayor volumen
de citaciones a nivel global, resaltando el interés
particular, tanto de investigadores como de la
comunidad cientifica, por la evidencia clinica®®.
Esto, da particular importancia de disponer de
datos primarios para la toma de decisiones, pero
también deja ver una brecha importante sobre
otros abordajes de investigacidn con el potencial
de proveer informacién valiosa, tales como,
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investigacién en ciencias basicas, traslacional y
econdmicas®®,

Con la inclusién de algoritmos de inteligencia
artificial, ha existido unaumento en el porcentaje
de colaboracién cientifica internacional en la
investigacion sobre artroplastia de cadera?’,
posiblemente debido a la vinculacién de
nuevas técnicas de andlisis y procesamiento
de datos, que facilita la interdisciplinariedad
y transdisciplinariedad de los grupos de
investigacion internacionales.

En el presente analisis, aunque enfocado en la
artroplastia de cadera en longevos y longevos
extremos; es decir, octogenarios, nonagenarios
y centenarios, la evidencia ha acumulado
menos de 70 documentos a nivel global, con
una reciente emergencia debido a la tendencia
actual de la investigacién en envejecimiento
y longevidad®. No obstante, se observa una
brecha importante tanto en la disponibilidad
de la evidencia, como en la calidad de la misma
para la toma de decisiones basada en evidencia.
Nuevas perspectivas, visionan un incremento
en el interés en la inclusidn de investigaciones
traslacionales en la busqueda de biomarcadores
predictivos de desenlaces, en busca de la
anhelada medicina personalizada®®?°. Es
necesario, ademas, explorar este fenémeno en
paises de bajos y medianos ingresos, cuyos datos
para observar el comportamiento del proceso
salud y enfermedad en el reemplazo de cadera
en esta poblacidn, es notablemente escaso.
Como limitaciones, resaltar que el presente
analisis se restringid a describir al uso de una
sola base de datos, lo que limita posiblemente
un mayor volumen de evidencia relacionada.
Sin embargo, en la metodologia se expone la
ventaja de este tipo de abordaje.

CONCLUSIONES

Este andlisis reveld que la investigacidn en
reemplazo de cadera en personas longevas y
longevas extremas ha tenido un crecimiento
débil comparado a otras disciplinas médicas en
el mismo grupo etario. La evidencia disponible se
concentra en desenlaces terapéuticos, factores
de riesgo, estancia hospitalaria, y seguimiento,
representando una tendencia marcada de
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investigacién clinica. Los datos primarios
provienen esencialmente de paises de altos
ingresos, y la colaboracidn internacional es baja.
Estos resultados son utiles para la valoracién y
pertinencia de futuras lineas de investigacion
relacionada a cirugia ortopédica en geriatria y
longevidad extrema.
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Resumen

El papel de las plaquetas sanguineas en la hemostasia estd bien establecido; sin embargo, evidencia reciente se-
fala que las alteraciones plaquetarias tienen una relacion significativa con procesos de malignidad. Se realizé una
revision sistematica sobre trombocitosis utilizando bases de datos especializadas como PubMed, Elsevier, Scopus y
Cochrane, seleccionando publicaciones con mayor evidencia cientifica (metaanalisis, revisiones sistematicas y estu-
dios observacionales) en inglés y espafiol de los Ultimos cinco afios. Los resultados evidencian que la trombocitosis
se asocia con diversos tipos de cancer mediante mecanismos especificos, incluyendo el escape inmunoldgico de
células malignas y una interaccion activa tumor-megacariocito que promueve su diferenciacion. El incremento tanto
en la actividad como en el nimero de plaquetas en individuos sanos se correlaciond con desarrollo de malignidad
en afos subsecuentes, mientras que en pacientes oncolégicos se vinculé con reduccién de la supervivencia global
y mayor tasa de recurrencia, particularmente en cancer colorrectal, pulmonar y ovérico. En conclusion. los avances
progresivos en la investigacion sobre trombocitosis podrian transformar el prondstico de estos pacientes. Se requie-
ren estudios adicionales para comprender con mayor profundidad el papel que desempefia la trombocitosis en la
evolucion del cancer.

Palabras clave: asociacion; neoplasias; trombocitosis.

Association between thrombocytosis and cancer:
areview of current evidence

Abstract

The role of blood platelets in hemostasis is well established; however, recent evidence indicates that platelet alte-
rations have a significant relationship with malignancy processes. A systematic review on thrombocytosis was con-
ducted using specialized databases such as PubMed, Elsevier, Scopus, and Cochrane, selecting publications with
higher scientific evidence (meta-analyses, systematic reviews, and observational studies) in English and Spanish
from the last five years. The results demonstrate that thrombocytosis is associated with various types of cancer
through specific mechanisms, including immunological escape of malignant cells and an active tumor-megakar-
yocyte interaction that promotes their differentiation. The increase in both activity and number of platelets in
healthy individuals correlated with malignancy development in subsequent years, while in oncological patients
it was linked to reduced overall survival and higher recurrence rates, particularly in colorectal, lung, and ovarian
cancers. In conclusion, progressive advances in thrombocytosis research could transform the prognosis of these
patients. Additional studies are required to understand in greater depth the role that thrombocytosis plays in
cancer evolution.

Keywords: association; neoplasms; thrombocytosis.
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INTRODUCCION

Dentro de la practica clinica el recuento elevado
de plaquetas puede ser posterior a mecanismos
fisioldgicos y patoldgicos, reflejando estados
inflamatorios, deficiencia de hierro, cirugia
reciente o sospecha de una neoplasia subyacente
(1,2). Por lo que, la trombocitosis puede ser
el signo de presentacién de tumores sélidos y
condiciones hematoldgicas como lo demuestra
un numero cada vez mayor de estudios, en la
gue se ha asociado a la identificaciéon de algun
tipo de cancer (3, 4).

El aumento del conocimiento sobre los estados
inflamatorios asociados al desarrollo de cancer
es fundamental para establecer la posible
relacion de la trombocitosis con los estados
cancerigenos. El retraso en el diagndstico es
perjudicial para estos pacientes por la rapida
progresion de la enfermedad y el niumero de
complicaciones.

Laescasainformacion cientificaen Latinoamérica
de esta probable asociacion motiva a esta
investigacién para sentar bases para futuros
proyectos investigativos de intervencion. La
importancia deriva de que se podria contar
con un parametro de laboratorio adicional de
bajo costo y accesible en todos los escenarios
clinicos, que permita sospechar de cancer en los
pacientes con trombocitosis con lo cual se pueda
contribuir con la deteccion temprana menester
para un diagndstico y tratamiento oportuno.
Por lo que, el objetivo principal es revisar
sistematicamente articulos cientificos sobre la
relacién de la trombocitosis con el cancer.

METODOLOGIA

Se realizé una busqueda sistematica de literatura
sobre la trombocitosis en diversos buscadores
médicos, principalmente PubMed, Elsevier,
Scopus, Cochrane. Mediante la utilizacidn
de palabras clave: trombocitosis; neoplasias;
asociacion y los operadores boleanos “Y”, “O” y
"NO”.

En la busqueda se seleccionaron todos los
articulos de la trombocitosis en pacientes con
y sin cancer, tanto en inglés como espaiiol.
Secundario a la variabilidad de articulos
relacionados con este tema, se selecciond
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articulos con mayor impacto cientifico como
metaanalisis, revisiones sistematicas y estudios
observacionales de los ultimos 5 afios. Se
excluyeron articulos con datos incompletos,
no concluyentes, articulos publicados en
repositorios de tercer nivel. Finalmente, se
realizd una sintesis de los resultados para
obtener un andlisis de la informacion sobre este
tema.

RESULTADOS

El cdncer se inicia cuando existe una rdpida
multiplicacién de las células de forma
descontrolada y anormal, estas no obedecen
a los mecanismos reguladores por lo que se
extienden mas alld de limites habituales (5).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), durante el afio 2020, existi6 alrededor
de 10 millones de defunciones por esta causa,
es decir, 1 de cada 6 personas fallecidas (6). En
los Estados Unidos en el 2018, se reportaron
1°708.921 casos nuevos de cancer con 599.265
fallecidos (7).

Posibles mecanismos de la trombocitosis en el
cancer
La trombocitosis se define como un recuento
plaquetario mayor de 450.000/mm3 (8, 9).
De forma similar a las otras células, tienen
mecanismos de  proliferaciéon, invasién,
metdstasis, angiogénesis y escape inmune
tumoral de forma que estas juegan un papel
multifacético y significativo en la evolucion
del tumor (10,11). Para el desarrollo de
trombocitosis en cancer, existen dos principales
explicaciones:

1. En primer lugar, la trombocitosis reactiva
provoca la interaccion del tumor y huésped,
en un contexto de hipercitoquinemia.
La IL-6 es una citocina multifuncional
con una serie de acciones fisioldgicas,
estimula la regulacién al alza de la PCR,
regula la baja de la albumina en el higado
y la sintesis de proteinas. La IL-6 estimula
la proliferacién celular y la diferenciacion
de los megacariocitos a plaquetas en la
médula dsea. En ese contexto, es posible
que la trombocitosis reactiva se asocie a la

e
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supervivencia de los pacientes con cancer
(12).

2. En segundo lugar, la trombocitosis es
inducida por el propio tumor. Cabe destacar
que la trombocitosis esta presente en
el 10-57% de los pacientes con cancer,
esto es secundario a que una variedad de
células neoplasicas estimula la activacién
plaquetaria. Las células cancerigenas
secretan factor de crecimiento endotelial
vascular (VEGF) y también estimula la
diferenciacion de megacariocitos (12). Por
lo tanto, la induccidon de VEGF promueve
la proliferacion de células tumorales,
reflejando asi, la progresién del tumor.
Estas interacciones de plaquetas con células
neoplasicas promueven el crecimiento
tumoral, invasion y la metastasis (12).

Estos dos fendmenos conducen a que las
plaguetas protejan a las células tumorales de
las actividades supresoras de las células natural
killer (NK) formando émbolos plaquetarios que
se agregan a células tumorales y al endotelio
vascular (13). Se han desarrollado varios estudios
destinados a identificar esta asociacion tanto en
personas aparentemente sanas, personas con
cancer en diferentes estadios y en varios tipos
de céncer.

Trombocitosis en poblacion sana

Durante el control rutinario a poblaciones sanas
con edad media de 59,7 afios (rango intercuartil,
50,2 a 67,4 afios), se identificé que el 1,6% de
pacientes tenian trombocitosis y que este
recuento anormal se asocié con un mayor riesgo
de cancer durante al menos 2 afios (14). Segun
Bailey y colaboradores en el 2017, en su estudio
de cohorte prospectivo con un registro de
40.000 pacientes con y sin trombocitosis, la edad
media fue de 67,9 afios (rango intercuartil 57,1
a 78,1 afios) en las personas con trombocitosis,
el 11,6% (IC del 95% 11,0 a 12,3) de hombres
y 6,2% (IC del 95% 5,9 a 6,5) de mujeres con
trombocitosis fueron diagnosticados con
cancer. El tipo de cancer mas frecuente fue
el cédncer colorrectal 21% y pulmén 14% en
mujeres y cancer colorrectal 18% y pulmén
23% en hombre. Al mismo tiempo, los datos

alUd Volumen 9, N° 16, junio - noviembre 2025, pp. 102-107

Plaza Pesantez et al. Asociacion entre trombocitosis y cancer: analisis de evidencia actual.

de estratificacién para canceres diagnosticados
en la cohorte de trombocitosis, 575 (49,2%)
eran de etapa temprana y 593 (50,8%) de etapa
tardia (15).

Trombocitosis en poblacién con diagndstico de
cancer

Por el contrario, en el cancer de colon se
ha observado una incidencia de 14,8% de
trombocitosis, 25% con cancer de ovario y en
el tumor de mama es del 1,92% en estadios
avanzados y metastasis (16). De la misma forma,
otro estudio con un total de 294 mujeres que se
sometieron a cirugia por masa pélvica de alto
riesgo o cancer de ovario confirmado por biopsia
informa que la trombocitosis estaba presente en
el 23,2%, 40%, 45,1 %y 65,1% de los canceres de
ovario en estadios |, I, lll y IV, respectivamente,
la trombocitosis fue un predictor mas fuerte
de malignidad de ovario en mujeres mas
jévenes de menos de 60 afios p < 0,041. El valor
predictivo positivo del recuento de plaquetas en
la deteccion del cancer de ovario fue de 2,61,
mientras que la razén de probabilidad negativa
fue de 0,72, con una razdén de probabilidad
de diagnéstico de 3,6 (17). En relacién con la
prevalencia de trombocitosis en los pacientes
con cancer de pulmén fue del 27% (IC del 95%
17% a 37%). Por subtipo, esto fue del 22% (IC del
95% 7% a 41%) para adenocarcinoma, 28% (IC
del 95% 15% a 43%) para carcinoma de células
escamosas, 36% (IC del 95% 13% a 62%) para el
carcinoma de células grandes y 30% (IC del 95%
8% a 58%) para el cancer de pulmén de células
pequefas (18).

Supervivenciadelapoblacién contrombocitosis
y cancer

Con respecto al tiempo de supervivencia, en un
estudio retrospectivo indica que, en pacientes
con cancer de pulmén avanzado fue de 36
meses (rango 13-95 meses) para 107 pacientes
sin trombocitosis, en comparacién con 14 meses
(rango 6-46 meses) para 151 pacientes con
trombocitosis. La tasa de supervivencia global a
3 afios fue del 49,5% (n = 53) para 107 pacientes
sin trombocitosis, frente al 18,5% (n = 28) para
151 pacientes con trombocitosis (19). En una




revision sistematica y metaandlisis se indica
gue los pacientes con trombocitosis tenian una
supervivencia global significativamente mas
baja (HR 1,57, IC del 95% 1,36-1,81, p < 0,001) y
mayor riesgo de recurrencia (OR 2,28; IC del 95%
1,55-3,35; p < 0,001) que aquellos con recuento
de plaguetas normal (20).

DISCUSION

Durante esta revisién se recapitula sobre la
asociacion del desarrollo de cdncer con la
trombocitosis posterior a su diagndstico. Como
sugiere la evidencia las plaquetas podrian
promover el desarrollo de cancer a través
de diversos procesos, tales como: el escape
inmunoldgico de las células malignas y una
interaccion activa del tumor promoviendo
a la diferenciacion de los megacariocitos. Es
conveniente recalcar que estos procesos no
estdn claramente establecidos, estas teorias
asemejan que el aumento de la actividad y
el numero de plaquetas se relaciona con la
malignidad, reduccidn de la supervivencia global
y mayor recurrencia del cancer (10, 21-23).

El cancer representa una seria amenaza
constituyendo una de las principales causas de
muerte a nivel mundial (6, 24). A pesar de ser un
problema de salud publica, mas de la mitad de
canceres se diagnostican en etapas avanzadas
de la enfermedad (25). Se ha demostrado que
la deteccidn oportuna de los distintos tipos de
cancer es la manera mas eficaz de prevenir el
desarrollo de canceres mas agresivos (26). Sin
embargo, el cribado regular, a nivel internacional,
en pacientes asintomaticos, pero con riesgo
de cancer estd infrautilizado, ademads, que
representa un desafio mantener los programas
de deteccidn y cobertura (27).

Los resultados indican que en pacientes sanos
con trombocitosis la progresion de cancer en dos
afios podria ser superior en comparaciéon con
personas sin trombocitosis. En consecuencia,
con un examen rutinario de plaquetas en
conjunto con la sospecha clinica y otras pruebas
de laboratorio se podria orientar a que el
profesional de la salud tenga mayor evidencia
de la presencia de enfermedad oncoldgica como
resultado se podria determinar cdnceres en
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etapas tempranas con mejores oportunidades
de intervencion.

En relaciéon con la frecuencia de los sitios de
cancer, los resultados sugieren que podria estar
fuertemente asociado al cancer colorrectal,
cancer de pulmoén, cdncer de ovario. En la
actualidad, los pacientes acuden a consulta
cuando notan cambios precancerosos, esto
constituye una regresion en el diagndstico
y manejo de la enfermedad, aumentando
la letalidad del cdncer, disminuyendo asi la
supervivencia a largo plazo de estos pacientes
(28, 29).

A pesar de existir estudios sobre el valor
prondstico de la trombocitosis, su papel en el
diagndstico de cancer ha tenido una atencidn
limitada, ya que resulta dificil controlar otros
factores causales o confusores al momento
del estudio, es decir, la trombocitosis puede
atribuirse a la pérdida de sangre, inflamacion
e infecciones, pero en varios casos no existe
alguna explicacion. De modo que, se ha descrito
la trombocitosis en pacientes asintomaticos vy
en pacientes con cdncer, llama la atencion que
todos los estudios concluyen que el aumento
del nimero de plaquetas es un probable
biomarcador potencial, pobremente estudiado,
para la identificacidn de la presencia de cancer.
Esta revisién sistematica es la primerarealizada a
partir de la trombocitosis y la relacidon con cancer
e intenta consolidar los resultados encontrados
por estudios de intervencion. Esta revision
tiene varias limitaciones, principalmente al
hecho que es una recopilacion de informacién
no estandarizada tanto de estudios como de
resultados, por lo que se recomienda analisis
cuidadoso de los resultados publicados, ademas,
de estudios en poblaciones sanas y pacientes
con cancer en diversos estadios, se recomienda
estudios con mayor evidencia cientifica para
replicar estos hallazgos.

CONCLUSIONES

La trombocitosis muestra una asociacién
significativa con diversos tipos de cancer,
principalmente colorrectal, pulmonar y ovarico,
pudiendo funcionar como un biomarcador
potencial para la deteccidn temprana
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en pacientes aparentemente sanos. Los
mecanismos fisiopatoldgicos que explican esta
asociacion incluyen tanto la trombocitosis
reactiva (mediada por citoquinas como IL-6)
como la inducida directamente por el tumor
(mediante factores como VEGF), ambos
contribuyendo a la proteccion de células
tumorales contra la respuesta inmune.

La presencia de trombocitosis en pacientes
oncoldgicos se correlaciona con estadios
mas avanzados de la enfermedad, menor
supervivencia global y mayor riesgo de
recurrencia, sugiriendo su valor como factor
prondstico.

Se requieren estudios adicionales con
metodologias estandarizadas para eliminar
factores confusores (como inflamacién o
infecciones) y establecer definitivamente el valor
diagndstico y prondstico de la trombocitosis en
diferentes tipos y estadios de cancer.
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Resumen

El accidente cerebrovascular isquémico (ACV) es una de las principales causas de discapacidad a nivel mundial. El
nimodipina, un bloqueador de los canales de calcio, ha sido investigado ampliamente como un potencial agente
neuroprotector. Sin embargo, su eficacia en el ACV isquémico sigue siendo objeto de debate. Este estudio tuvo
como objetivo evaluar la eficacia del nimodipina en la reduccion del tamafiio de la lesion isquémica y la mejora de los
resultados funcionales en pacientes con ACV isquémico agudo. El estudio es de tipo descriptivo de corte longitudi-
nal retrospectivo, basado en el paradigma positivista. Se realizd una revision sistematica de articulos de las bases de
datos PubMed, la Biblioteca Cochrane, Scopus y Google académico, centrandose en estudios que evaluaron la efi-
cacia del nimodipino en el ACV isquémico. Los resultados mostraron que los resultados son controversiales debido a
los efectos secundarios que tiene el medicamento, el tiempo de administracion, su método de administraciéon y su
dosificacion, dando en la mayoria de ensayos clinicos resultados negativos. Estos hallazgos resaltan la necesidad de
una evaluacidon mas cuidadosa en la administracion de este medicamento, asi como la realizacién de mas ensayos
clinicos en distintos subgrupos de pacientes. En conclusion, la administracion de nimodipina en el accidente cere-
brovascular isquémico ha demostrado su capacidad para mejorar la perfusién cerebral y reduciendo dafio neuronal
isquémico, sin embargo, no se demostrd evidencia concreta, que aclare el beneficio de la utilizacion del farmaco
bloqueante de los canales de Ca2+, por lo que se recomienda, investigaciones futuras, que esclarezcan el uso de
nimodipina, ya que, no existe literatura cientifica suficiente que aborde la eficacia de este. Se requieren estudios
adicionales para confirmar estos resultados y explorar los mecanismos subyacentes a los efectos del nimodipino en
el ACV isquémico.

Palabras clave: accidente cerebro vascular isquémico; nimodipino; dafio neuronal
Efficacy of nimodipine use in ischemic stroke
Abstract

Ischemic stroke (IS) is one of the leading causes of disability worldwide. Nimodipine, a calcium channel blocker,
has been extensively investigated as a potential neuroprotective agent. However, its efficacy in ischemic stroke
remains controversial. This study aimed to evaluate the efficacy of nimodipine in reducing ischemic lesion size and
improving functional outcomes in patients with acute ischemic stroke. The study follows a descriptive, longitudi-
nal, and retrospective design based on a positivist paradigm. A systematic review of articles from PubMed, the Co-
chrane Library, Scopus, and Google Scholar was conducted, focusing on studies that assessed the effectiveness of
nimodipine in ischemic stroke. Results revealed conflicting findings due to the drug’s side effects, timing, method
of administration, and dosage, with most clinical trials yielding negative outcomes. These findings underscore the
need for a more thorough evaluation of nimodipine administration, as well as additional clinical trials in different
patient subgroups. In conclusion, although nimodipine has shown potential in improving cerebral perfusion and
reducing ischemic neuronal damage, there is insufficient concrete evidence to clearly support the benefit of using
this calcium channel blocker in ischemic stroke. Further research is recommended to clarify its efficacy, as the
current scientific literature on the subject is limited. Additional studies are needed to confirm these findings and
explore the underlying mechanisms of nimodipine's effects in ischemic stroke.

Keywords: ischemic stroke; nimodipine; neuronal damage.
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UNEMI
INTRODUCCION
La nimodipina ha sido estudiado para
el tratamiento de diferentes afecciones

neuroldgicas como la hemorragia subaracnoidea
aneurismatica, lesidn cerebral traumatica y
accidente cerebrovascular (ACV) isquémico. Su
mecanismo de accién se basa en la inhibicion
de la entrada de calcio a través de los canales
L en las células vasculares, lo que reduce la
vasoconstriccion y mejora el flujo sanguineo
cerebral.

La nimodipina fue aprobada para el tratamiento
del ACV isquémico en algunos paises durante
la década de 1980, pero su uso disminuyo
debido a preocupaciones sobre su seguridad y
eficacia (1). Mientras que en Latinoamérica se
ha utilizado en algunos, pero no es tan comun
como en el pasado, y por los resultados mixtos
existen pautas diferentes en cada pais de forma
que no se recomienda universalmente.

En la década de 1980, se realizaron varios
estudios en Ecuador para evaluar la eficaciade la
nimodipina en el tratamiento del ACV isquémico.
Estos estudios iniciales mostraron resultados
prometedores, sugiriendo que la nimodipina
podria mejorar los resultados neuroldgicos y
reducir la mortalidad en pacientes con ACV
isquémico agudo.

Basandose en estos resultados, la nimodipina
fue aprobada para el tratamiento del ACV
isquémico en Ecuador en la década de 1990. Sin
embargo, en la década de 2000, se publicaron
varios estudios mds grandes y aleatorios que
cuestionaron la eficacia de la nimodipina para el
ACV isquémico. Estos estudios encontraron que
la nimodipina no tenia un beneficio significativo
en la mejora de los resultados neurolégicos o la
reduccidn de la mortalidad en comparacién con
el placebo.

En el contexto del ACV isquémico, este ha sido
evaluado por su capacidad de prevencién contra
el dafio neuronal secundario a la isquemia y dar
un mejor prondstico funcional de los pacientes,
de modo que reduce el riesgo de isquemias
cerebrales tardias o secundarias, mejorar la
perfusion cerebral y potencialmente reducir la
extension del dafio isquémico.

Sin embargo, los resultados de los estudios
clinicos han sido controversiales y mixtos.
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Mientras que algunos han demostrado sus
beneficios en términos de recuperacion
neuroldgica y disminucién de la mortalidad,
otros estudios similares no han probado la
eficacia del nimodipino en comparacién con un
placebo. Estos resultados no concisos sugieren
que la eficacia de la nimodipina tiene diferentes
consideraciones como lo son el momento
de la administracién, la dosis utilizada y las
caracteristicas personales de cada paciente.

En esta revision sistematica tiene de objetivo
analizar la eficacia de la nimodipina en el ACV
isquémico y evaluar sus datos clinicos en esta
afeccidn, ya que aunque la nimodipina muestra
un potencial para el tratamiento, se requiere
mas investigacién para poder determinar de
forma concluyente su eficacia y para establecer
protocolos de tratamiento.

METODOLOGIA

El estudio es de tipo descriptivo de corte
longitudinal retrospectivo, basado en el
paradigma positivista. Se realizd una revision
sistematica de articulos de las bases de datos
PubMed, la Biblioteca Cochrane, Scopus y
Google académico, centrandose en estudios que
evaluaron la eficacia del nimodipino en el ACV
isquémico.

Se incluyeron estudios de revisién narrativa
o sistemdtica sobre abordaje terapéutico
con nimodipina, se implementd el uso de los
tesauros de la UNESCO, con palabras como
“Accidente cerebro vascular”, “Nimodipina”,
“Hipotensidn”, “Lesion cerebral tardia”. Después
se realizd un analisis sintético para identificar
las conclusiones y hallazgos de los articulos
seleccionados.

RESULTADOS

Un accidente cerebrovascular agudo, también
conocido como ataque cerebral, se caracteriza
por la aparicidn subita de déficits neuroldgicos
focales en una zona especifica del cuerpo,
afectando el cerebro, la retina o la médula
espinal. Estos déficits se producen debido a
enfermedades cerebrovasculares subyacentes,
que alteran el flujo sanguineo a estas dareas
vitales (2).

El accidente cerebrovascular es ocurrente en
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todo tipo de poblaciones y causa una importante
morbilidad y mortalidad. Estos se van a clasificar
en isquémicos y hemorragicos. Para clasificar
los accidentes cerebrovascular isquémicos, se
emplea la clasificacidn Trial Org 10172 in Acute
Strike Treatmen (TOAST) que lo subdividen en
categorias como: Cardioembdlica, Oclusion de
vasos pequeiios, Ateroesclerosis de las arterias
grandes, Accidente cerebrovascular de Ia
etiologia indeterminada, Ictus de otra etiologia
determinada (3).

En las trombosis depende de su fisiopatologia,
en las trombosis se obstruye que impedira
la circulacion sanguinea al cerebro, por la
aterosclerosis de vasos grandes, vasculitis y la
diseccién arterial, en los accidentes embdlicos
surge un coagulo de las valvulas o camaras del
corazén, como puede ocurrir en una fibrilacidn
auricular, émbolos venosos, sépticos, grasos o
aéreos y los infartos lacunares que suceden en
las areas subcorticales del cerebro irrigados por
vasos de riesgo media, arteria basilar, arteria
cerebral posterior y patologia o patologia o en
vasos pequefios causados por vasos de riesgo
(4).

Para su tratamiento y manejo principalmente
va a ser preservar el tejido en zonas donde el
tejido pierde su perfusion o esté disminuida,
este se mejora restaurando el flujo sanguineo
y facilitando el flujo colateral, donde
principalmente juega en papel el tiempo, para
estose hallandiferentestécnicasendovasculares,
tromboliticos, antihipertensivos, agentes
neuroprotectores. Para la terapia de reperfusién
aguda se utiliza principalmente el Alteplast via
intravenosa donde estos deben cumplir criterios
de inclusidn e inicio de sintomas dentro de las
3 horas administrando 0.9 mg/kg con dosis
maxima de 90 mg (5).

Otro método empleado es la trombectomia
mecdnica que consiste en la extracciéon o
fragmentacion mecdnica de un trombo que
bloquea una arteria del cerebro, lo que
restablece el flujo sanguineo al area afectada del
cerebro, esta puede ser considerada en todos
los pacientes donde es muy recomendada en las
primeras 6 horas dependiendo de la ubicacion
geograficay las caracteristicas del paciente (6,7).
Sin embargo, ya existen ensayos donde también
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puede ser empleada hasta las 24 horas mediante
los criterios DAWN y DEFUSE 3 (8).

La nimodipina, un bloqueador de canales de
calcio de la familia de las dihidropiridinas,
similar al amlodipino y la felodipina, se emplea
para tratar el vasoespasmo cerebral, una
complicacién frecuente tras una hemorragia
subaracnoidea. Su mecanismo de accién se
basa en la inhibicion del flujo de iones de
calcio hacia las células musculares lisas, lo que
provoca una vasodilatacion. A diferencia de
otros bloqueadores de canales de calcio, la
nimodipina posee una alta solubilidad en lipidos,
caracteristica que la hace ideal para atravesar la
barrera hematoencefalica y actuar directamente
en los vasos cerebrales.

Estudios clinicos han demostrado la eficacia
de la nimodipina en la reduccién del tamafio
del infarto y las complicaciones asociadas a
la hemorragia subaracnoidea. A pesar de su
aprobacion en Estados Unidos en 1988, su uso
no esta ampliamente extendido, principalmente
debido a sus indicaciones restringidas.

La nimodipina se encuentra disponible en
capsulas de 30 mg. La dosis recomendada para
adultos es de 60 mg cada 4 horas durante 21
dias, iniciando el tratamiento lo antes posible o
dentro de las 96 horas posteriores al diagnédstico
de la hemorragia subaracnoidea.

La nimodipina actia sobre los canales de
calcio dependientes de voltaje que van a estar
distribuidos por todo el cuerpo y normalizan la
excitabilidad y la secrecion de diferentes tipos
de células (9). De estos tipos de canales cada
uno tiene sus respectivas propiedades biofisicas
para después ser respaldadas para la clonacién
de diferentes subunidades alfa-1 que forman
poros, de forma que se crearon diferentes tipos
de bloqueadores selectivos para diferentes tipos
de canales, la nimodipina y otros bloqueadores
de dihidropiridina van a inhibir estos canales tipo
L que son identificados mas especificamente
como la familia Ca v 1 de canales de calcio
dependientes de voltaje. La nimodipina se va a
unir entonces a las subunidades alfa—1 que van
a tener poros transmembrana y actian como
modulador alostérico negativo de la funcion del
canal (10,11).
De estos se

identificaron cuatro isoformas




alfal dentro de las familias de canales tipo L,
Cavl.l, Cavl.2, Cavl.3, Cavl.4 y estas estan
asociadas a diferentes células en todo el cuerpo.
(12) Los tipo Cavl.2 y Cavl.3 van a estar mas
relacionados con las neuronas, diferentes tipos
de células del sistema nervioso central y el
sistema cardiovascular y la nimodipina aun no
se conoce si tiene algun tipo de selectividad
por alguno de estos, sino que sigue a toda la
distribucién de los canales tipo L y potencia a
una gran gama de tipos de células, dentro de
ellas las importantes para esta revision como las
células neuronales lesionadas involucradas en la
unidad neurovascular, del cual diferentes datos
sugieren que desempefian un papel tanto para
la progresion de la isquemia y la lesién cerebral
tardia (13).

Se define como Accidente Cerebro Vascular
isquémico a la aparicién brusca de un dafio
neurolégico focal o generalizado, causado por la
interrupcion del flujo sanguineo, que conlleva a
un déficit de oxigeno, glucosa, lipidos, causando
necrosis del parénquima cerebral (1).

El dafio neuronal isquémico libera glutamato,
activando los receptores NMDA y un flujo
masivo de Ca2+ hacia las células, provocando su
muerte debido a excitotoxicidad. Después del
proceso de isquemia-reperfusion, las neuronasy
astrocitos dafiados producen especies reactivas
de oxigeno (ROS). Ademas, el estrés oxidativo y
el proceso inflamatorio contribuyen a la ruptura
de la barrera hematoencefilica, permitiendo
que las células inmunitarias transmitidas por
la sangre alcancen el parénquima cerebral y se
acumulen en el tejido afectado (2).

Tras la acumulacién de células inmunes, la
microglia en el cerebro se activa después del
proceso isquémico debido al aumento de ATP
extracelular a partir de la despolarizaciéon de
las neuronas. La microglia activada secreta
agentes proinflamatorios, como citoquinas,
y desarrolla propiedades presentadoras de
antigenos fagociticas y del complejo mayor de
histocompatibilidad (MHC) de clase Il restringido
(15).

A medida que las células mueren y el tejido
cerebral se dafa, las sefiales de peligro
molecular aumentan adn madas la flogosis al
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activar mas microglia e infiltrar leucocitos en
una respuesta de retroalimentacién que libera
mas citocinas con accién proinflamatoria. El
aumento de la expresién de citocinas promueve
aun mas la expresién de moléculas de adhesién
en las células endoteliales que provocan un
reclutamiento adicional de leucocitos de Ia
sangre periférica. Este proceso conduce a un
aumento de la muerte de las células neuronales
provocando una mayor area infartada y un peor
resultado neuroldgico (15).

Segun Tomassoni, Lanari, Silvestrelli, Traini, &
Amenta. (2008) menciona que “La nimodipina
puede limitar el flujo de Ca2+ vy, por tanto,
prevenir el dafo neuronal irreversible”. (14)
Ademas, se ha evidenciado que la nimodipina
reducen el aumento del Ca2+ intracelular y
la despolarizacién de la membrana, lo que
previene la muerte de las células del hipocampo
inducido por la exposicion al aminoacido
excitador glutamato (15).

A pesar de los beneficios del nimodipino en la
HSA, varios ensayos clinicos evidenciaron que,
en el accidente cerebrovascular isquémico, su
utilizacion es controversial, debido a los efectos
secundarios, especialmente la hipotensidn
y el agravamiento de la lesién neural. (15)
Sin embargo, en dos estudios controlados y
aleatorizados, los pacientes que recibieron 120
mg de nimodipino al dia durante 28 dias ademas
de dextrano intravenoso de bajo peso molecular
tuvieron una mejora en el nivel de conciencia
al inicio del tratamiento y una reduccion de la
discapacidad, segun lo evaluado por la escala de
Mathew (16).

En un estudio, se evalué el beneficio del
nimodipino en relacion con el dextrano
intravenoso; el tratamiento con nimodipino
se inicido dentro de las 24 horas siguientes a
la aparicion de los sintomas del accidente
cerebrovascular, los pacientes con déficits
moderados a graves mostraron el mayor
beneficio neurolégico; la mortalidad general a
los seis meses fue del 29 % en pacientes tratados
con nimodipino y un 17% en los pacientes
tratados con dextrano intravenoso (16).

En el analisis de los datos combinados de cinco
estudios controlados con placebo también
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reveld la reduccion del deterioro neurolégico y
la mortalidad en pacientes que recibieron 120
mg de nimodipino al dia durante 21 o 28 dias.
Sin embargo, en pacientes con presion arterial
alta, su uso se asocia con un mayor riesgo de
muerte, con base en estos resultados, se puede
especular que los riesgos de la administracion
de nimodipina aumentan con la gravedad del
estrés metabdlico cerebral (17).

Enunensayo clinico europeo, se evalud la eficacia
del nimodipino en el ACV de la arteria cerebral
media, 880 pacientes fueron aleatorizados para
recibir la administracién oral de 120 mg de
nimodipino al dia o placebo durante 21 dias;
no se encontrd una diferencia significativa en la
mortalidad, sin embargo, los pacientes tratados
con nimodipino en las primeras 12 h al inicio de
los sintomas mostraron resultados funcionales
beneficiosos, pero no estadisticamente
significativo, a los 3 meses (18).

En unanalisis de Cochrane de 2012 de 34 ensayos
donde también incluian otros antagonistas
de los canales de calcio en una poblacidn
de 7731 pacientes, el andlisis de este grupo
de los antagonistas de calcio en el accidente
cerebrovascular isquémico agudo no encontré
un efecto tan efectivo en su resultado primario
(RR = 1,05; IC del 95%: 0,98-1,13) o la muerte
(RR=1,07; IC del 95%: 0,98-1,17) (19).

Se debe tener en cuenta que las dosis altas
de nimodipina no se asemeja a una sefial de
mejoria en los resultados después de un ACV
isquémico, pero ésta aun sigue en discusién,
pero este no concuerda con su buen mecanismo
de accidn fisiopatolédgico en el ACV isquémico
y que aparte se estan descubriendo nuevos
métodos de administracion de nimodipina por
lo que se debe razonar la examinacién de este
objetivo terapéutico de la nimodipina.

En diferentes ensayos clinicos en gran escala
se demostré que los resultados no fueron
en beneficio al uso del nimodipino en el ACV
isquémico ya sea de leves a moderados,
uno en el cual 52 pacientes con accidente
cerebrovascular isquémico no grave, 24 fueron
puestos con nimodipinay 28 con placebo, donde
se demostraba problemas de hipotension,
bradicardia y ALT alto pero que podian ser
controlados, sin embargo, mediante la escala de
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Mathew no mostraron diferencias en mejoria.
(20) Sin embargo este mismo estudio nos indica
que la falta de eficacia del nimodipino radica
en que podria funcionar mejor en un déficit
neurolégico mas grave o que el retraso del
tratamiento fue demasiado largo (48 horas).

Un estudio de la American Nimodipine Study
Group encontré igualmente que no habia una
mejoria visible en un grupo con 1215 pacientes
que fueron tratados con 12mg de nimodipino en
las primeras 18 horas con un TC inicial negativo
(21).

Debido a estos diferentes estudios el beneficio
del medicamento se vio enmascarado debido
a los efectos secundarios que traia como lo es
la hipotensidén y la bradicardia un estudio para
probar estas hipodtesis dio un estudio de 265
personas que recibieron nimodipina en dosis
bajas o altas y placebo, en donde se encontré
estos mismos sintomas por el efecto de la
nimodipina dando peores resultados. (22)

En un estudio estadistico de sus vias de
administracion, las mas comunes son las vias
enteral y parenteral podrian reducir en términos
de letalidad, disfuncion cerebral isquémica,
isquemia cerebral persistente y malos resultados,
sin embargo, utilizando probabilidades de
clasificacién acumulativa o Surface under the
cumulative ranking (SUCRA), demostré que
para el déficit neurolégico isquémico tardio en
primer lugar dio la administracién intravenosa y
segundo la enteral (23).

DISCUSION

La eficacia del nimodipino su uso en ACV
isquémico, ha mostrado pequeiios beneficios
en estudios especificos, sin embargo, debido a
los efectos secundarios, como la hipotension,
sigue generando debate entre diversos autores.
Por lo tanto, la administracién de nimodipino se
debe manejar con cautela, teniendo en cuenta
los riesgos y beneficios en cada caso clinico (24).
Por lo cual, se sugiere, estudios mas extensos
sobre el uso de nimodipino y otros tratamientos
potenciales en el ACV isquémico, debido a lafalta
de evidencia clinica que reduzca la mortalidad
en cada paciente o mejore en su recuperacion
a largo plazo.

Sin embargo, se tiene en cuenta que cada




tipo de estudio realizado tienen las mismas
interrogantes sobre el tiempo en el que se debe
emplear la nimodipina, como se pudo leer hay
casos en los que se utiliza 48 horas después
del diagndstico mediante TAC, o en otros que
se utiliza 18 sin un diagndstico confirmado, o
también acerca de la dosis recomendada y su
tipo de administracion, en la cual aun se hallan
en investigacién clinica sobres sus pros y contra
del uso intravenoso, habiendo mucha mejoria
pero con mayores efectos secundarios y que
requieren de mejor manejo clinico.

CONCLUSIONES

La administracion de nimodipino en el accidente
cerebrovascular isquémico ha demostrado su
capacidad para mejorar la perfusidon cerebral
y reduciendo dafio neuronal isquémico, sin
embargo, no se demostrd evidencia concreta,
que aclare el beneficio de la utilizacion del
farmaco blogueante de los canales de Ca2+, por
lo que se recomienda, investigaciones futuras,
que esclarezcan el uso de nimodipino, ya que,
no existe literatura cientifica suficiente que
aborde la eficacia de este.
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Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar los efectos de los aceites ozonizados REGEN(PJ)FACEZONE® y REGEN(PJ)BOD-
YOZONE® en la regeneracion cutdnea ante lesiones dermatoldgicas, a través de pruebas microbioldgicas y analisis
dérmicos. Se desarrollé un estudio experimental, cuantitativo y transversal, empleando métodos inductivo-deduc-
tivo, triangulacion de datos y andlisis comparativo. Las técnicas aplicadas incluyeron observacion directa, historia
clinica, tabulacidn de datos, dermoanalisis y analisis microbioldgico. La muestra se dividié en dos grupos: Grupo
A (control), tratado con métodos convencionales en 5 muestras, y Grupo B (experimental), al que se aplicaron los
aceites ozonizados mencionados en otras 5 muestras. En el Grupo A se observaron altos niveles de resistencia
bacteriana a antibiéticos como tetraciclina, minociclina y clindamicina, lo que limito su eficacia terapéutica frente
a Cutibacterium acnés y Staphylococcus aureus. En contraste, el Grupo B mostrd una inhibicidn significativa del
crecimiento de estas bacterias con el uso de REGEN(PJ)FACEZONE®, y mejoras notables en hidratacion, elasticidad y
disminucién de lentigos solares con REGEN(PJ)BODYOZONE®. Se concluye que ambos aceites ozonizados represen-
tan una alternativa eficaz para el tratamiento de infecciones bacterianas resistentes —especialmente en casos de
acné, escaras por presion y dermatitis del paiial—, ademas de favorecer la salud cutanea en términos de elasticidad
y fotoenvejecimiento.

Palabras claves: aceites ozonizados; acné; dermatitis; escaras; lentigo solar; tratamientos alternativos.

Regenerative effects of the ozonated oils REGEN( FACEZONE® and
REGEN _ BODYOZONE® on skin IeS|ons

(P)
Abstract

The objective of this study was to evaluate the effects of the ozonated oils REGEN(PJ)FACEZONE® and REGEN(PJ)BODYOZONE®
on skin regeneration in dermatological lesions through microbiological testing and dermal analysis. This was a quantitative,
cross-sectional experimental study, employing inductive-deductive methods, data triangulation, and comparative analysis.
Techniques used included direct observation, medical history review, data tabulation, dermal analysis, and microbiological
examination. The sample was divided into two groups: Group A (control), treated with conventional methods in 5 samples, and
Group B (experimental), in which the ozonated oils were applied to another 5 samples. In Group A, high levels of bacterial resis-
tance to antibiotics such as tetracycline, minocycline, and clindamycin were observed, limiting their therapeutic efficacy against
Cutibacterium acnes and Staphylococcus aureus. In contrast, Group B demonstrated significant bacterial growth inhibition with
the use of REGEN(PJ)FACEZONE®, and notable improvements in skin hydration, elasticity, and reduction of solar lentigines with
REGEN(PJ)BODYOZONE®. It is concluded that both ozonated oils represent an effective alternative for the treatment of resistant
bacterial infections—particularly in cases of acne, pressure ulcers, and diaper dermatitis—while also enhancing skin health in
terms of elasticity and photoaging.

Keywords: ozonated oils; acne; dermatitis; pressure ulcers; solar lentigo; alternative treatments.
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INTRODUCCION

La piel, al ser el drgano mas grande de nuestro
cuerpo, sobresale por su papel como barrera
protectora frente a agresiones tanto externas
como internas. Estas funciones y propiedades,
seglin Palomar [, se dividen en: (1) Factor
Hidratante  Natural (FHN), (antiséptico);
(2) Proteccion frente agresiones externas
(resistencia, firmezay elasticidad); (3) Proteccion
frente a las radiaciones de los rayos UV; (4)
Inmunoldgico-metabolizante de la vitamina D;
(5) Funcidn sensitiva; (6) Funcion emocional y
animico (rubor, palidez, olor); (7) Propiedades
cosméticas (manto hidrolipidico); (8) Funcidn
termorreguladora manteniendo la temperatura
corporal en equilibrio; (9) Funciones de
absorcion y excrecion de liquidos pH 5°5; y (10)
Impermeabilidad del resto del organismo.
Afirman, Gomez ?*4 que la piel es el drgano
mas grande que poseemos, su integridad es vital
para el hombre, entre los dafios que la afectan
estan: acné, eccema, psoriasis, impétigo, lentigo
solar, candidiasis, trastornos de pigmentacion
de la piel, dermatosis, pitiriasis, herpes labial,
reacciones alérgicas, dermatitis por contacto y
falta de elasticidad y luminosidad facial.

Ahora bien, para Lasaosa ! existe, ademas, otra
causa de dafio cutdneo: radiacion ultravioleta
proveniente del sol, siendo la principal
responsable del foto envejecimiento epidérmico
ocasionando  disminucién  progresiva de
regeneracion celular, provocando numerosos
cambios morfofisiolégicos en la piel.

El envejecimiento de la piel es un proceso
caracterizado por la disminucion progresiva de la
funcionalidad de la misma. Este fendmeno, que
ocurre de forma natural, puede intensificarse
debido a la exposicion prolongada a la radiacion
ultravioleta.

Sefialan Jacob 78 que estos cambios se
caracterizan principalmente por una reduccion
en el espesor tanto de la epidermis como de la
dermis, con aparicion de lesiones cutaneas. Al
respecto, se refiere: 80% del envejecimiento
facial se atribuye a la exposicion al sol. La
piel foto dafiada contribuye a la pérdida de
elasticidad de la piel, la aspereza y sequedad de
la piel, la pigmentacién irregular y las arrugas
profundas P
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Delgado™plantea que “el dafio de la piel debido
a la exposicion crénica a la luz solar representa
hasta el 90 % del envejecimiento visible de la
piel”. La relacién entre el fotoenvejecimiento y
estrés oxidativo es estrecha, ambos procesos
estan interconectados a través de los efectos
nocivos de las especies reactivas de oxigeno
(ROS) inducidas principalmente por la radiacion
ultravioleta.

En condiciones normales, estas moléculas se
generan durante el proceso de fosforilacion
oxidativa en las mitocondrias y son neutralizadas
por sistemas antioxidantes de las células. Sin
embargo, cuando este equilibrio se rompe,
el estrés oxidativo desencadena vias de dafo
celular que provocan envejecimiento de las
células y contribuyentes.

La exposicion a radiacidn ultravioleta,
especialmente a los rayos UVA, pueden alterar
el equilibrio de las especies reactivas de oxigeno
y reducir la funcidon de enzimas antioxidantes
como el superdxido dismutasa de manganeso,
superoxido dismutasa de cobre/zinc y catalasas.
Estos ROS no solo aceleran el envejecimiento de
la piel, sino que también estan relacionados con:
lentigo solar y elasticidad facial.

Por otro lado, las lesiones epidérmicas por
presidon como escaras decubito y dermatitis del
pafal, se suman a los dafios en la epidermis.
Sefialan Guillamén 1+ que el uso de antiséptico
mejora la fase exudativa de las lesiones.

Ahora bien, la ozonoterapia se ha utilizado como
tratamiento en lesiones de piel, exponen Stable
313141 que, desde una perspectiva terapéutica,
las composiciones de o0zdnidos poseen la
capacidad de liberar oxigeno activo y otras
especies beneficiosas directamente en las capas
profundas de la lesidn, sin provocar irritacion
primaria en la piel.

Seglun diversos autores
ozonoterapia con el aceite ozonizado se

aplica en el area médica de la dermatologia,
actuando como un antiséptico, promotor del
crecimiento tisular, agente antiinflamatorio,
regulador del estrés oxidativo celular, y
regenerador celular.

En cuanto a las ventajas del aceite ozonizado
Sifontes!?*, refiere: es 100% organico, norequiere
de aditivos quimicos para su preservacion,

[15,16,17,18,19,20,21,22] |a
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al aplicarse de forma tdpica, se activa con la
temperatura corporal, liberando oxigeno, el cual
puede prolongarse hasta doce horas, ofreciendo
un efecto sustentable, no es toxico, tiene alta
durabilidad, garantiza efectividad similar o
superior a los antibidticos convencionales,
y es de amplio espectro de antimicrobiano;
ademas, estd respaldado por estudios con
patentes que datan desde 1904. Indica que el
aceite ozonizado cicatrizante se usa para tratar
diversas afecciones inflamatorias de la piel,
como heridas, quemaduras, acné, eczemas,
hemorroides, Ulceras por presién (escaras),
Ulceras varicosas, y pie diabético. Su mecanismo
de accidn se basa en la liberacién de oxigeno y
otros compuestos que estimulan la cicatrizacion,
la regeneracién celular, la oxigenacion de los
tejidos, la eliminacién de microorganismos y la
reduccion de la inflamacién y el dolor 24,
Existen, ademas, estudios para la elaboracién de
aceite ozonizado con cualidades optimas, uno de
ello es el desarrollado por Jaramillo y Gonzalez
251 gl REGEN,, en sus versiones: REGEN
FACEZONE® y BODYOZONE®, con aplicabilidad
en el drea cosmética, y de la salud humana y
canina, siendo un producto con alto potencial
de efectividad; con disefiado, produccion y
evaluacién, siguiendo criterios de calidad.

La literatura revisada permiti6 conocer
investigaciones previas conexas a este estudio
(Tabla 1).

Loexpuesto, hace deducirlanecesidad derealizar
estudios sobre la acciéon de aceites ozonizados
en lesiones de la piel. Para ello, se planted
como objetivo general, analizar los efectos de
los aceites ozonizados REGEN(PJ)FACEZONE® y
REGEN ,, BODYOZONE®en la regeneracién de
la piel por lesiones cutdneas, mediante pruebas
microbioldgicas y dermoanalisis. Y como
objetivos: (1) evaluar cambios en la elasticidad
facial de pacientes tratados con aceite ozonizado
REGEN(PJ)FACEZONE@’, mediante dermoanalisis;
(2) determinar el efecto antimicrobiano del
aceite ozonizado REGEN(PJ)FACEZONE® contra
Cutibacterium acnés, utilizando el método
de dilucidon en agar, basado en las directrices
del NCCLS, 1999; (3) determinar la actividad

antimicrobiana del aceite ozonizado REGEN(PJ)
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BODYOZONE® contra Staphylococcus aureus,
utilizando el método de dilucién en agar del
NCCLS, 1999; (4) valorar evolucion de lentigo
solar en pacientes atendidos con aceites
ozonizado REGEN(PJ)FACEZONE®, mediante
dermoanalisis; y (5) analizar los efectos de
los aceites ozonizados REGEN(PJ)FACEZONE® y
REGEN(PJ) BODYOZONE® en la regeneracion de la
piel por lesiones cutdneas.
Tabla 1. Antecedentes de la investigaciéon

Autor Aporte

Stable et Los aceites ozonizados demostraron efectividad

al para la cicatrizacion de heridas de piel.

Dariasy Los pacientes con fotoenvejecimiento grado II,

Ramirez ® presentaron 61,5 %. El 77,3 % tuvo entre 11y 20
lesiones, y el melasma fue la de mayor incidencia,
con 61,54 %.

Shanbhag El estrés oxidativo se relaciona con pérdida de

etal® elasticidad de la piel asociada al envejecimiento.

Guillamoén  Factores que favorecen la aparicion de lesiones

et al Y por presion.

GNEAUPP  Categorizacion de Ulceras por presion vy cizalla o

122] combinacién de ambas.

Gonzalez La foto proteccion sistémica debe ir siempre

etal 13 acompafada de la tépica.

Sifontes et Uso clinico de aceites ozonizados y su amplio

al 3l espectro de aplicaciones a nivel mundial.

IVO 124 Actividad y eficacia del aceite ozonizado.

Jaramilloy

Gonzalez Elaboracion de aceite ozonizado REGEN(PJ)

125]

Belloy Eficacia terapéutica del ozono toépico en la

Rumbo 291 cicatrizacion de heridas crénicas.

Diaz et Ozonizacién de aceites de girasol modificados

al 127 genéticamente y sin modificar.

Martinez ~ Ozonoterapia en el tratamiento de las Ulceras del

128 pie diabético. Rev. Cubana de enfermeria.

Chai et L - . .

al 251 Dermatitis atdpica con aceite ozonizado.

Contreras  Ozonoterapia como alternativa médica en tres

et al B9 condiciones dermatoldgicas humanas.
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METODOLOGIA

En esta investigacion experimental de caracter
cuantitativo y transversal, se implementaron
métodos inductivo-deductivo, triangulacion
de datos y andlisis comparativo para evaluar la
eficacia de los productos REGEN(PJ)FACEZONE‘D y
REGEN(PJ)BODYOZONE‘E. Se emplearon técnicas
de observacion directa, tabulacion de datos,
revision de historias clinicas, dermoanalisis

B



y analisis microbiolégico para recopilar
informacién precisa. El estudio incluyé pacientes
con lesiones faciales especificas (lentigo solar,
pérdida de elasticidad y acné comedogénico),
ademds de casos con escaras por decubito
y dermatitis del pafal. La muestra se dividié
en dos grupos de cinco pacientes cada uno:
el Grupo A-Control, que recibidé tratamiento
convencional, y el Grupo B-Experimental, al que
seIeaplicaronIosproductosREGEN(PJ)FACEZONE®
para lesiones faciales y REGEN(PJ)BODYOZONE""
para afecciones corporales, permitiendo asi un
andlisis comparativo riguroso de los resultados
obtenidos con ambos enfoques terapéuticos.

Procedimiento

1. Busquedas bibliograficas acerca del
envejecimiento cutdneo, su prevencion
y tratamiento. La literatura médica se ha
obtenido de bases de datos como Pubmed,
Science direct, Scielo, Dialnet y Cochrane.

2. Seleccidon de muestras.

3. Consentimientos de pacientes para el
estudio.

4. Variables 1,2 y 3 en GRUPO A (tratamiento
convencional).

4.1.Medio de cultivo: Agar Mueller-Hinton
(Staphylococcus aureus) y Agar Brucella o
Mueller-Hinton suplementado con sangre
y vitamina K (Cutibacterium acnés).

4.2. Antibidticos: Para Cutibacterium acnés:
Tetraciclina, Minociclina y Clindamicina
(concentraciones seriadas en g/
ml), diluidos en agua destilada. Para
Staphylococcus aureus: Clindamicina
(2ug). Se usaron matraces, placas de Petri
estériles, pipetas y tubos de ensayo, e
incubadora a 35-37°C. (anaerdbica para
C. acnés y aerdbica para S. aureus).

4.3.Medio con antibidticos: antibidticos a
concentraciones seriadas (Tetraciclina y
Minociclina: 0.125, 0.25, 0.5, 1, 2, 4, 8§,
16, 32 pg/ml., Clindamicina: 0.125, 0.25,
0.5, 1, 2, 4, 8 ug/ml), en medio de agar
antes de solidificar a 45-50°C. Se vertio el
agar enriquecido en las concentraciones
de antibidtico en placas de Petri estériles,
dejandolo solidificar.
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4.4.Suspensidn bacteriana: aerdbico para
S. aureus, de 18-24 horas, y anaerdbico
para C. acnés, cultivado de 48-72 horas
en camaras, a densidad 0.5 en escala
de McFarland (~1.5 x 10®8 UFC/ml) con
solucion salina estéril.

4.5. Inoculacién de las placas: con micropipeta,
inocular gotas de 2-5 plL de la suspension
bacteriana sobre la superficie de cada
placa, en puntos separados.

4.6.Control: placa sin antibidtico para
crecimiento  bacteriano normal, se
incubaron (S. aureus a 35—-37°C durante
18-24 horas bajo condiciones aerobias; y
C. acnés a 35-37°C durante 48-72 horas
bajo condiciones anaerdbicas).
Variable 1: acné comedogénico en GRUPO
B (tratamiento con REGEN(PJ)FACEZONE®).
5.1.Medio con aceite ozonizado REGEN(PJ)
FACEZONE®: se preparé agar Mueller-
Hinton suplementado con sangre vy
vitamina K., e incorporacion del aceite
ozonizado  REGEN(PJ)FACEZONE® en
concentraciones seriadas de 0.25%, 0.5%,
1%, 2%, 4%, antes de su solidificacion
manteniéndolo a 45-50 °C.

5.2.Suspension  bacteriana: se  cultivd
Cutibacterium acnés bajo condiciones
anaerdbicas, durante 48-72 horas, en
solucion salina estéril, a densidad de 0.5
McFarland (~1.5 x 108 UFC/ml).

5.3.Inoculacién de placas de agar: en
diferentes concentraciones se inoculo al
medio con aceite ozonizado REGEN(PJ)
FACEZONE®, gotas estandar (2 ul) de la
suspension bacteriana.

5.4.Placa control: sin aceite ozonizado para
crecimiento  bacteriano normal, en
camara anaerdbica con gas (5% CO,, 10%
H,, 85% N3), a 35-37 °C durante 48-72
horas.

Variables 2y 3: escaras de cubito y dermatitis
del pafial en Grupo B (tratamiento con
REGEN(PJ)BODYOZONE®)

6.1.Medio de cultivo: Agar Mueller-Hinton
de cepa Staphylococcus aureus (ATCC
25923 como control sensible y una cepa
MRSA para evaluacidon especifica), en




densidad equivalente a 0.5 en la escala
de McFarland (~1.5 x 10® UFC/ml), con
incubadora estandar: 35-37 °C, en
condiciones aerobias durante 18-24
horas. Se usaron pipetas, tubos de ensayo,
matraces, y cajas de Petri estériles.
6.2.Medio con aceite ozonizado: se
incorporo el aceite ozonizado REGEN(PJ)
BODYOZONE® en concentraciones
seriadas de 0.125%, 0.25%, 0.5%, 1%,
2%, 4%, al medio de agar antes de su
solidificaciéon (manteniendo a 45-50 °C).,
y se vertid el agar enriquecido en placas
de Petri estériles, dejandolo solidificar.
6.3. Suspensién bacteriana: en solucidn salina
estéril, a densidad de 0.5 McFarland (~1.5
x 108 UFC/ml).
6.4.Inoculacién las placas de agar: se inoculo
diferentes concentraciones a medio de
aceite ozonizado, con gotas estandar (2
pL) de la suspension bacteriana.
6.5.Placas control: sin aceite ozonizado
para crecimiento bacteriano normal,
incubadas a 35-37 °C en condiciones
aerobias durante 18-24 horas.
7. Variable 4y 5. Perdida de elasticidad facial y
lentigo solar:
Se aplico BODYOZONE® a paciente durante
6 meses, realizandose dermoanalisis con
equipo Multi Skin Test Center® modelo
MC750 y 900, con el programa Skin check
Up, del fabricante COURAGE+KHAZAKA
electronic  GMBH. Los  pardmetros
evaluados, se dividieron en macroscépicos y
microscopicos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos en el Grupo A
proporcionan informaciéon valiosa sobre Ia
eficaciadelosantibiéticostdpicosconvencionales
en el tratamiento del acné comedogénico. Este
grupo, que recibié aplicaciones de Tetraciclina,
Minociclina y Clindamicina, fue evaluado
especificamente para determinar su impacto
sobre Cutibacterium acnes, el principal
microorganismo implicado en la patogénesis
del acné. Se observa en la Tabla 2 altos niveles
de resistencia a tetraciclina y minociclina, y
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un bajo nivel a la clindamicina. Las bacterias
aisladas presentan mecanismos avanzados de
resistencia, donde probablemente pudo influir
tratamientos anteriores de los pacientes con
estos medicamentos. El factor de resistencia es
general para las ciclinas.

Tabla 2. Tratamiento convencional. lindicador:
Cutibacterium acnés

PAC Antibiético CIM (uG/ml)  Resultado
1 Tetraciclina >16 Resistente
2 Minociclina >16 Resistente
3 Clindamicina >2 Resistente

Las variables 2 y 3 del estudio fueron evaluadas
mediante el seguimiento de Staphylococcus
como indicador microbioldgico clave en el Grupo
A. El resultado (Tabla 3) de CIM >2 pg/ml indica
resistencia bacteriana, lo que puede limitar la
efectividad de la clindamicina en el tratamiento
de lainfeccion. El resultado de resistencia reduce
las opciones terapéuticas, especialmente en
infecciones de piel y tejidos blandos.

Tabla 3. Tratamiento convencional. Indicador:

Staphylococcus
PAC Antibiético CIM (uG/ml)  Resultado
1v3 Clindamicina >4 Resistente
2V3 Clindamicina >2 Resistente
En el Grupo B del estudio se aplicé el

tratamiento REGEN(PJ)FACEZONE®, dirigido a
evaluar su efectividad en diversas condiciones
dermatoldgicas. En relacién con la Variable 1:
Acné comedogénico, se utilizé como indicador
la presencia de Cutibacterium acnés, una
de las principales bacterias implicadas en la
patogénesis del acné.

Se comprueba (Tabla 4), que para una
concentracion del 2%, el intervalo de confianza
es 95%, con tasa de inhibicién entre 85%-95%,
asegurando la confiabilidad del dato. La prueba
de Chi-cuadrado entre las concentraciones
(bajas vs. altas), arroja la diferencia en tasas de
inhibicién siendo estadisticamente significativa
(p <0.01).

Se demuestra la eficacia del aceite ozonizado
REGEN(PJ)FACEZONE® como tratamiento
antimicrobiano contra Cutibacterium acnés,
con una CIM de 2% y una inhibicion completa a

=l



concentraciones del 4%, teniendo alto potencial

como tratamiento ozono terapéutico.

Tabla 4. Tratamiento REGEN ,,FACEZONE®. Indicador:

Cutibacterium acnés

Concentracion N° de placas :Ij::;?cf:: Tasa de
(%) inoculadas ", inhibicion (%)
(positivas)
0.25 10 2 20%
0.5 10 5 50%
1 10 7 70%
2 10 9 90%
4 10 10 100%

En cuanto a la Variable 2: Fotoenvejecimiento
facial, se utiliz6 como indicador la presencia
de lentigos  solares. Estas  manchas
hiperpigmentadas, comunmente conocidas
como manchas solares, son uno de los signos
clinicos mas visibles del dafio cutaneo crdnico
inducido por la exposicion a la radiacion
ultravioleta. El analisis en este grupo tuvo como
objetivo evaluar los efectos del tratamiento
aplicado sobre las manifestaciones del
fotoenvejecimiento, especificamente en la
atenuacién de los lentigos solares.

De acuerdo con los resultados presentados
en la Tabla 5, el aceite ozonizado REGEN(PJ)
BODYOZONE®, muestra ser altamente eficaz
en la reduccion de lentigos solares, disminuye
tamafio, intensidad de la pigmentacion y signos
asociados al dafio solar. Se observan mejoras
significativas en la hidratacion, elasticidad vy
textura de la
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piel.
Tabla 5. Tratamiento REGEN,, FACEZONE®. Indicador:
lentigo solar
. Antes del 6 meses después del
Parametro . .
tratamiento tratamiento
Tam.ano del 10 mm 6 mm (reduccion del 40%)
lentigo (mm)
In.ten5|dad.(ile (moderada- 2 (leve-moderada)
pigmentacion
severa)
. Bien P
Bordes del lentigo definidos Mas difusos
Hidratacin Baja (40%)  Normal (65%)
cutdnea
Elasticidad Baja (30%)  Mejorada (50%)
cutdnea

I
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Ademads, se evaluaron conjuntamente las
Variables 3 y 4: escara de cubito y dermatitis del
pafial, utilizando como indicador la presencia
de bacterias del género Staphylococcus. Estas
afecciones cutdneas, comunes en pacientes
con movilidad reducida o en condiciones de
dependencia, estan frecuentemente asociadas
a infecciones bacterianas que complican su
evolucién clinica. La presencia de Staphylococcus
constituye un marcador relevante para valorar el
grado de colonizacion o infeccidn en las lesiones.
De un total de 60 placas inoculadas, 37
mostraron inhibicidn el crecimiento bacteriano,
lo que resulta (Tabla 6) en una tasa de inhibicion
general del 61.67%. A concentraciones bajas
(0.125%-0.25%), la inhibicidn es limitada (<30%),
en concentraciones moderadas (1%-2%), se
observa una inhibicién significativa (80%-100%).
El aceite ozonizado REGEN(PJ)BODYOZONE®,
indica alta eficacia antimicrobiana contra
Staphylococcus aureus, incluidas cepas MRSA,
con una CIM de 2%. A concentraciones del 4%,
se confirma una inhibicidn total y constante
del crecimiento bacteriano. Los resultados
demuestran un comportamiento dependiente
de la dosis, con una eficacia mdxima a partir del
2%.

Tabla 6. Tratamiento REGEN(PJ)FACEZONE®. Indicador:

Staphylococcus
Concentracion N° de placas PI?ICZS ?(’)n Tasa de

(%) inoculadas (I;olsitlic\:::) inhibicion (%)

0.125 10 1 10%

0.25 10 3 30%

0.5 10 5 50%

1 10 8 80%

2 10 10 100%

4 10 10 100%

CONCLUSIONES

Grupo A (antibidticos): Cutibacterium acnés
presenta alta resistencia a tetraciclina,
minociclina (CIM >16 pug/ml) y resistencia
moderada a clindamicina (CIM >2 pg/ml),
limitando la efectividad de estos antibidticos.
Staphylococcus aureus muestra resistencia
significativa a clindamicina (CIM >2 pg/ml).




Grupo B [aceite ozonizado REGEN(PJ)]: los
aceites ozonizados REGEN(PJ)FACEZONE@J y
REGEN(PJ) BODYOZONE® develan alta eficacia
antimicrobiana contra Cutibacterium acnés,
con una inhibicibn completa a partir de
concentraciones del 4% y una CIM de 2%; v,
contra Staphylococcus aureus (incluidas cepas
MRSA), con una tasa de inhibicion de hasta
100% a partir del 4%, demostrando eficacia
dependiente de la dosis.

El aceite ozonizado REGEN(PJ)BODYOZONE®,
es una alternativa natural y segura para el
tratamiento de lentigos solares, especialmente
en pacientes que buscan métodos no invasivos.
Asi como para tratar infecciones bacterianas
resistentes, especialmente en acné, escaras
de cubito, dermatitis infecciosas, perdida de

elasticidad y lentigos solares.
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Resumen

La dependencia funcional se refiere a la incapacidad de una persona para realizar de manera auténoma sus activida-
des basicas de la vida diaria, requiriendo asistencia de un cuidador, terceros o dispositivos de apoyo como sillas de
ruedas o bastones para actividades como alimentarse, vestirse, asearse, movilizarse o utilizar el baio. Por ello, resul-
ta fundamental valorar la funcionalidad del adulto mayor mediante instrumentos estandarizados como la Escala de
Barthel. El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de dependencia funcional en adultos mayores
de la parroquia Guasuntos, durante el periodo julio-diciembre de 2024. Se realizé un estudio descriptivo, de corte
transversal, en una muestra de 63 adultos mayores residentes en la parroquia Guasuntos, cantdn Alausi, provincia
de Chimborazo. Se aplicd un cuestionario sociodemografico junto con la Escala de Barthel para identificar el grado
de dependencia funcional. Del total de participantes, el 55 % fueron hombres y el 45 % mujeres; el 97 % profesan la
religion catdlica, el 86 % se identifican como mestizos, el 56 % no tienen ningun nivel de instruccion formal y el 57
% estan casados. Entre las enfermedades mas prevalentes, la hipertension arterial afectd al 44 % de los evaluados.
En cuanto al nivel de dependencia funcional, el 35 % presentd dependencia moderada, mientras que el 25 % fueron
funcionalmente independientes. Se concluye que la Escala de Barthel es un instrumento Util para evaluar la depen-
dencia funcional en adultos mayores, y que factores como edad, sexo, enfermedades cronicas, estado civil y nivel
educativo estan estrechamente relacionados con esta condicion.

Palabras clave: dependencia funcional; adulto mayor; Escala de Barthel; Guasuntos.
Functional dependence in older adults of the Guasuntos, Alausi Canton
Abstract

Functional dependence refers to an individual's inability to independently perform basic activities of daily living,
requiring assistance from a caregiver, third parties, or external aids such as wheelchairs or walking sticks for tasks
such as eating, dressing, bathing, toileting, and mobility. Therefore, functional assessment using standardized tools
like the Barthel Index is essential in geriatric care. This study aimed to determine the level of functional dependen-
ce in older adults residing in the Guasuntos parish during the period from July to December 2024. A descriptive,
cross-sectional study was conducted with a sample of 63 older adults living in the Guasuntos parish, Alausi canton,
Chimborazo province. A sociodemographic questionnaire and the Barthel Index were applied to assess functional
dependence. Of the participants, 55% were male and 45% female; 97% identified as Catholic, 86% as mestizo,
56% reported no formal education, and 57% were married. Hypertension was the most prevalent chronic condi-
tion, affecting 44% of the population. Regarding functional capacity, 35% showed moderate dependence, while
25% were functionally independent. The study concludes that the Barthel Index is a reliable tool for assessing
functional dependence in older adults, with variables such as age, gender, chronic conditions, marital status, and
education level being closely associated with functional outcomes.

Keywords: Functional dependence; older adults; Barthel Index; Guasuntos.
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INTRODUCCION

Por dependencia funcional se entiende que
un individuo no puede realizar sus actividades
basicas en el accionar diario, volviéndose
dependiente de un cuidador o de terceras
personas, o de aparatos externos como es la silla
de ruedas o baston, etc. al momento de comer,
ir al bafo, vestirse, bafiarse, movilizarse, subiry
bajar escalones.

Por lo que la dependencia funcional puede
generar frustracién y malestar en el adulto
mayor, ya que la pérdida de autonomia y control
sobre sus actividades diarias puede generar
sentimientos de vulnerabilidad e inseguridad
(1) por ello es relevante incluir la valoracién
funcional mediante la aplicacién de la Escala
de Barthel con el fin de visualizar el grado de
dependencia o independencia que posee, para
poder hacer hincapié en los cuidados con el fin
de disminuir o evitar la discapacidad fisica

Los factores que influyen en el desarrollo de
la preocupacién por caerse, diversos estudios
realizados en contextos muy diversos y con
distintos tipos de pacientes han identificado
como posibles factores de riesgo: edad
avanzada, sexo femenino, caidas previas, vivir
solo, depresidén, ansiedad, trastornos de la
marcha y el equilibrio, trastornos del suefio,
dolor crénico, tratamiento farmacoldgico,
comorbilidad, déficits sensoriales y calidad de
vida (2). A medida que avanza la edad, también
disminuye sus capacidades funcionales, las
mujeres son mas independientes funcionales
que los de sexo masculino, sus enfermedades
como la artritis/artrosis son mas frecuentes en
los adultos mayores no institucionalizados, lo
gue no les permite caminar con tranquilidad por
el dolor que provocan dichas enfermedades

El adulto mayor que reside en su domicilio
intenta continuar con sus actividades cotidianas
como caminar, ir de compras, pero, por temor
a caidas y seguridad, tienden a apoyarse de un
aparato fisico como es el baston u otros adultos
mayores esperan que llegue alguien de sus
familias para salir en compafiia, esto provoca
inactividad en el adulto mayor. La inactividad
fisica forma parte del estilo de vida y se asocia
fuertemente con la aparicién de enfermedades

alUd Volumen 9, N° 16, junio - noviembre 2025, pp. 123-130

Lojano Sigcha y Sanchez. Dependencia funcional en el adulto mayor.

y deterioro de la salud a todas las edades (3).
Son factores que desencadenan enfermedades
crénicas degenerativas como la presién arterial,
obesidad y diabetes en este grupo. Por tanto,
las personas aumentan la expectativa de vida,
pero conviven largo tiempo con alguna de las
enfermedades derivadas del estilo de vida
actual (3).

La vejez cierra dicha trayectoria; etapa de
multiples cambios fisiolégicos y morfoldgicos,
caracterizados por una disminucién funcional
de los sistemas y la pérdida progresiva de
habilidades fisicas y cognitivas, que acarrea
una dependencia natural de cuidado (4).
El organismo de este grupo etario tiende a
deteriorarse y como no tienen controles médicos
adecuados, para ser tratados a tiempo, padecen
de problemas como: la incontinencia urinaria,
estrefiimiento, mareos y dolores de cabeza,
volviéndose dependientes de un aparato fisico
como es el bastdon, con el pasar de los dias
pueden provocar algun tipo de discapacidad,
volviéndose dependientes totalmente, lo que
afectara su calidad de vida.

El andlisis de la capacidad funcional no solo
permite determinar el nivel de independencia
social de los adultos mayores y el nivel de
repercusién de las enfermedades, sino que,
permite realizar una valoracion mas critica
acerca de la capacidad de los adultos mayores
de poder desarrollarse en el medio tomando
en cuenta las funciones limitadas que afectan la
calidad de vida de los mismos (5).

Un estudio realizado en la Provincia del Oro
Cantdén Santa Rosa en 43 adultos mayores de
las zonas urbano marginal, en donde aplicada
la escala Funcional de Barthel se obtuvo que
el 76,7% de los adultos mayores presentan
dependencia leve con respecto a las actividades
basicas de la vida diaria (6).otro similar estudio
realizado en el Hogar de Ancianos Corazén de
Maria, ubicado en el norte de la ciudad de Quito
y que brinda atencidn aproximadamente a 200
residentes que reciben atencién diaria para
cumplir sus necesidades basicas, se evidencio
que los hombres presentaron un mayor
porcentaje de independencia funcional con
respecto a las mujeres (43% vs 32%). A su vez




el 51% tienen dependencia moderada, el 32%
independencia, 9% dependencia escasa, 5%
dependencia total y el 3% dependencia severa
(7).

En Colombia, segin la Encuesta Nacional de
Salud, Envejecimiento y Vejez, SABE 2015,
el 79 % de la poblaciéon adulta mayor es
independiente en sus AVD basicas y el 62 %
de la poblacién es independiente en sus AVD
instrumentales, encontrando una relacién con
la edad, la mayor dependencia en mujeres y en
estratos socioecondémicos bajos (6). Por lo que
los factores sociodemograficos en cualquier
adulto mayor influyen significativamente.

Una persona cuando llega a la vejez se encuentra
en un proceso de deterioro mental, fisico y
social irreversible y se asocia con otros factores
sociodemograficos y el lugar de residencia, lo
cual no le permiten un correcto desenvolviendo,
como son las enfermedades crénicas no
transmisibles o discapacidades mentales,
sensoriales o psicosociales y la calidad de vida.
Por ello debe evitarse la inactividad en el adulto
mayor con el fin de disminuir la dependencia. Por
otro lado, el envejecimiento esta en un proceso
de crecimiento poblacional a nivel mundial, por
lo que existen mayores retos para el sistema de
salud.

METODOLOGIA

La presente investigacion es de tipo no
experimental y observacional, con un enfoque
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal
y estudio prospectivo, ya que se centré en el
andlisis de la dependencia funcional en adultos
mayores no institucionalizados. Es de nivel
aplicativo considerando que permitié resolver
problemas y controlar situaciones que aquejan
a la poblacién. De corte transversal, segun el
estudio, ya que se realizd la recolecciéon de
informacién en un solo momento.

En la base de datos del Centro de Salud de
Guasuntos, segun la actualizacidn de las fichas
familiares del presente afo, residen 64 afos
adultos mayores, de ahi se aplicd criterios de
inclusién: adulto mayor con edad de 65 afios
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en adelante confirmada mediante la cédula
que resida en la parroquia Guasuntos, no tener
deterioro cognitivo y firma del consentimiento
informado de manera voluntaria. Como criterios
de exclusion: adulto mayor con deterioro
cognitivo, no tener datos de identificacién, no
firma del consentimiento informado, en donde
participaron 63 adultos mayores.

La técnica utilizada fue una ficha de recoleccién
de datos construida por el autor. En donde
consta: sexo, edad, religion, etnia, nivel de
estudios, estado conyugal, ocupacién, nivel
socioeconémico, enfermedades patoldgicas
personales, discapacidad.

El instrumento que se utilizd para medir el nivel
de dependencia en las actividades de la vida
diaria del adulto mayor que reside en el centro
geriatrico fue la escala de Barthel. El IB de cada
paciente se califica al comienzo del tratamiento
en el Servicio de Rehabilitacion (PM&R), a
intervalos durante el curso de su rehabilitacion,
y en el momento del maximo beneficio. De esta
manera, es posible determinar qué tan bien
y cdmo rapidamente ha progresado hacia la
independencia. A veces la mejora no aparece
porque la presencia de otro. Es posible que se
requiera una persona a pesar de que en realidad
no brinda asistencia fisica. Generalmente falta
de mejora en el IB después de un periodo
razonable de tratamiento indica poco potencial
de rehabilitacion.

Los datos estadisticos fueron procesados en el
software SPSS, en donde se analizd los datos
sociodemograficos y la escala de Barthel,
mediante el uso de tablas.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestra la distribucién de los
adultos mayores segun el sexo y edad, en donde
el 45% son de sexo masculino y el 55% son de
sexo masculino. En donde los adultos mayores
de sexo femenino son en su mayoria. La mayor
poblacidn que existe en ambos sexos es la edad
entre el 81 a 85 afios de edad que representa el
16% vy 17% respectivamente.

B
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Tabla 1. Distribucion de la poblacion segin sexo y edad

Edad Total % Hombre % Mujer %
65-70 afios 9 14% 4 6% 5 8%
71-75 afios 15 24% 7 11% 8 13%
76-80 afios 10 16% 3 5% 7 11%
81-85 afios 21 33% 10 16% 11 17%
86-90 afios 3 5% 1 2% 2 3%
>91 afios 5 8% 3 5% 2 3%
Total 63 100% 28 45% 35 55%

La Tabla 2 demuestra que el 97% de la poblacién
son de religién catdlica y el 2% son de religidon
cristiana. Todos los adultos mayores de sexo

masculino son de religion catdlica y en el caso
de las mujeres el 52% son catdlicas y el 3% son
cristianas.

Tabla 2. Distribucion de la poblacién segun la religion

Edad Hombre % Mujer % Total
Catdlica 28 44% 33 52% 97%
Cristiana 0 0% 2 3% 3%
Testigo de Jehova 0 0% 0 0% 0%
Ninguna 0 0% 0 0% 0%

LaTabla3reflejadatossobrelaautoidentificacion
étnica en donde el 86% se consideran mestizos,

el 11% indigenas y en un 3% mulatos.

Tabla 3. Distribucion de la poblacion segin su auto identificacion étnica

Autoidentificacion étnica Hombre % Mujer % Total
Mestizo 25 40% 29 46% 86%
Indigena 2 3% 5 8% 11%
Blanco 0 0% 0 0% 0%
Mulato 1 2% 1 2% 3%

La Tabla 4 manifiesta que el 56% no tienen
ningun tipo de educacién o si lo estuvieron
es maximo hasta el segundo grado, muchos
de ellos se veian obligados en abandonar sus
estudios por factores econdmicos, demograficos
sociales etc., el analfabetismo es alto en
mujeres, el 40% terminaron la primaria, en

su mayoria cumplieron este suefio gracias al
proyecto de alfabetizacion de adultos mayores
en coordinacién con el mies y ministerio de
educacidn, el 3% terminaron su colegiatura y
el 2% tienen el titulo de tercer nivel, solo una
persona tiene el titulo universitario.

Tabla 4. Distribucion de la poblacion segun su nivel de educacion

Nivel de estudio Hombre % Mujer % Total
Ninguna 14 22% 21 33% 56%
Primaria 12 19% 13 21% 40%
Secundaria 1 2% 1 2% 3%
Superior 1 2% 0 0% 2%

La Tabla 5 demuestra que el 57% de la poblacién
adulta mayor se encuentran casados, es decir
viven en pareja, lo que es un factor positivo e
inclusive otros viven con sus hijos/as, nietos o

Lojano Sigcha y Sanchez. Dependencia funcional en el adulto mayor.

cualquier otro familiar, el 30% son viudos/as,
perdieron a sus parejas, un 10% son solteros/as
y el 3% son divorciados/as. En similar porcentaje
tanto en hombres y mujeres se encuentran
casados/as




Tabla 5. Distribucion de la poblacion segun su estado civil
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Estado civil Hombre % Mujer % Total
Soltero/a 2 3% 4 6% 10%
Casado/a 17 27% 19 30% 57%
Viudo/a 8 13% 11 17% 30%
Divorciado/a 1 2% 1 2% 3%

La Tabla 6 demuestra que el 41% se dedican a los
guehaceres domésticos y son de sexo femenino,

Tabla 6. Distribucion de la poblaciéon segin su ocupacion

el 25 se dedican a la agricultura y el 33% no
realizan ninguna actividad.

Ocupacion Hombre % Mujer % Total
QQbD 0 0% 26 41% 41%
Agricultura 9 14% 7 11% 25%
Ninguna 19 30% 2 3% 33%

La Tabla 7 demuestra que el 71% tiene una
situacién econémica baja, por lo que no cubren
sus necesidades bdsicas para su alimentacion,
vestimenta, aseo personal etc., mientras que

Tabla 7. Distribucion de la poblacion segun nivel econémico

el 29% tienen una situacion econdmica media,
reciben una pensién por jubilacién o montepioy
nadie tiene un nivel socioecondmico alto.

socioc?ci:sgmico Hombre % Mujer % Total
Bajo 17 27% 28 44% 71%
Medio 11 17% 7 11% 29%
Alto 0 0% 0% 0% 0%

La Tabla 8 nos demuestra que la mayoria de la
poblacidn padece de hipertensién arterial, con
el 44%, siendo mas frecuente en las mujeres,
la segunda enfermedad mas relevante es la
artrosis con el 11%, dicha enfermedad de igual

Tabla 8. Distribucion de la poblacién segiin enfermedades patoldgicas

manera es mas comun en las mujeresy la tercera
enfermedad mas frecuente en este grupo
etario es la artritis, como se puede observar la
tabla las enfermedades crénicas degenerativas
predomina sobre el sexo femenino.

Enfermedades

patolégicas Total % Hombre % Mujer %
Hipertension arterial 28 44% 9 14% 19 30%
Diabetes 2 3% 0 0% 2 3%
Artritis 4 6% 0 0% 4 6%
Artrosis 7 11% 4 6% 3 5%
Epilepsia 1 2% 1 2% 0 0%
Ca 1 2% 0 0% 1 2%
Ninguno 20 32% 14 22% 6 10%

La Tabla 9, demuestra que el 3% tienen
discapacidad algun tipo de discapacidad fisica y

Tabla 9. Distribucion de la poblacion segun su discapacidad fisica

el 97% no poseen ningun tipo de discapacidad.

Discapacidad Fisica Total % Hombre % Mujer %
Si 2 3% 1 2% 1 2%
No 61 97% 27 43% 34
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La Tabla 10 nos demuestra que el 38% de
la poblaciéon tiene dependencia escasa, el
35% dependencia moderada, el 25 % son
independientes funcionales y el 2% tiene
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dependencia severa, los adultos mayores de sexo
masculino son mas independientes funcionales
en relacion a las de sexo femenino.

Tabla 10. Distribucion de la poblacion segin su dependencia funcional

Capacidad funcional Total % Hombre % Mujer %
Independencia 16 25% 11 17% 5 8%
Dependencia Severa 1 2% 0 0% 1 2%
Dependencia 22 35% 8 13% 14 22%

Moderada
Dependencia escasa 24 38% 9 14% 15 24%
DISCUSION En el diario accionar del adulto mayor tienen

En la actualidad la dependencia funcional en los
adultos mayores es un tema de gran relevancia,
pues estudios previos demuestran que las
personas que tienen un nivel de educacion
bajo, edades avanzadas con antecedentes
crénicos o cerebrovasculares y algun nivel de
dependencia funcional previa, se encuentran
con mayor dependencia y posibilidad de fallecer
en los once afos siguientes (9). La presente
investigacién realizada en 63 adultos mayores
de la parroquia Guasuntos, arroja informacion
similar a la del estudio anterior, en donde el
nivel de escolaridad es bajo, la enfermedad
mas predominante es la hipertensidn arterial, a
raiz que avanza la edad tienden a volverse mas
dependientes funcionales por lo requieran de
poca o mucha ayuda de algin aparato o de un
individuo, a su vez no existe un buen porcentaje
de individuos que sobrepasen los 91 afios de
edad.

Con relacion a las enfermedades cronicas, 37,2%
informd padecer de hipertensién y 15,3% tenia
diabetes. Estas prevalencias son coherentes
con los factores de riesgo informados: 56,5%
de sobrepeso y 15,5% de obesidad (10). La
enfermedad crénica degenerativa de la
hipertensidn arterial estd acabando lentamente
0 a su vez generando algun tipo de discapacidad
fisica, que esto se debe a una alimentacion
inadecuada, la falta de ejercicio fisico o la
corresponsabilidad del adulto mayor de ir al
centro de salud para su revisién médica rutina,
en esta poblacién estudiada el de 44% adultos
mayores tienen hipertension arterial, siendo
mas predominante sobre el sexo femenino.
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actividades basicas de la vida diaria como es
banarse, vestirse, ir al bafio, alimentarse, lo cual
debe ser realizado por el adulto mayor mismo,
de esta manera tiende a ser independiente,
pero a pesar de aquello, el cuerpo se va
alterando como resultado del envejecimiento,
enfermedades o cambios fisiolégicos, que le
ocasionan una dependencia moderada o escasa.
Un estudio realizado en México manifiesta
que del personal encuestado el 6,3% tenia
dependencia leve y 3,4% dependencia severa;
en 2015 estos valores habian aumentado a
12,0% y 5,6%, respectivamente (10). Como
escribe el autor a medida que avanza la edad
también avanza el deterioro de las capacidades
funcionales del adulto mayor volviéndose
dependientes de algun aparato o la necesidad
de algun individuo. En comparacién con este
estudio datos similares se encuentran, el 38%
tienen dependencia escasa, el 35% dependencia
moderado y el 2% dependencia severa.

Un estudio realizado en adultos mayores no
institucionalizados en Paraguay-Asuncién, el
61.5% tienen dependencialeve, Respecto al sexo,
resultaron con dependencia leve el 63,2% de las
mujeres y 58,8% de los hombres, sélo el 8,8% y
5,9% respectivamente, son independientes (11);
en el caso de los adultos mayores de la parroquia
Guasuntos el sexo femenino con el 22% tienen
dependencia moderada y en el caso de los
hombres el 13% tienen dependencia moderada,
similar al estudio anterior se puede recalcar que
las mujeres tienden a ser mas dependientes
funcionales en relacién al sexo.

La valoracién del nivel de dependencia funcional




en adultos mayores que asisten a un programa
geriatrico en un hospital del Callao, de la ciudad
de Lima durante el afio 2018, mediante el indice
de Barthel. Ningln adulto mayor presenté
dependencia total; 6 presentaron dependencia
grave; 55 presentaron dependencia moderada;
48 presentaron dependencia leve y 11 eran
independientes. Se observa que la mayor parte
presentd dependencia moderada (12), estudio
gue concuerda con la presente investigacion
en donde ningun adulto mayor es dependiente
total.

Un estudio realizado en 476 adulto mayores
en México, sobre la distribucidén de frecuencias
relativas o porcentajes de respuestas para cada
una de las opciones de las 10 actividades de la
escala, se puede observar una tendencia general
en las respuestas, con el menor porcentaje para
la opcion “Dependiente” entre 14 y 23% de las
respuestas, seguido de “Necesita ayuda” entre 9
vy 29% y el mayor para “Independiente” entre 49
y 80% (13). En relacidn a este estudio realizado
en adultos mayores de la parroquia Guasuntos
el 25% son independientes y en bajo porcentaje
del 2% tienen dependencia severa.

Por lo tanto, el envejecimiento es parte del
ciclo de la vida de cualquier ser humano, en
donde a raiz que avanza la edad, el cuerpo se
va deteriorando ya sea por las enfermedades
cronicas, la escala de Barthel es un excelente
instrumento que nos ayuda a evaluar la
dependencia funcional en el adulto mayor.

CONCLUSIONES

Al aplicar la ficha de recoleccién de los datos
sociodemograficos a la poblacién adulta mayor
se puede concluir que la mayor poblacion
es el de sexo femenino en relacién al sexo
opuesto, la mayoria de los adultos mayores se
auto identifican como mestizos/as, no poseen
ingresos relevantes, sobreviven del bono de
desarrollo humano, de la jubilacidon, de la ayuda
de su familia o simplemente de pequefias
ganancias de lo que se dedican ala agriculturay
ganaderia, a su vez esto les ayuda a mantenerse
activos y en movimiento.

La poblacidon adulta mayor en su mayoria no
tuvieron la oportunidad de ir a la escuela, o si
lo hacian maximo hasta el segundo grado, que
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por situaciones econdmicas, demograficas,
se veian obligado en abandonar la aulas, esto
repercute negativamente porque al no saber
leer ni escribir, no acuden a talleres sobre
alimentacion saludable, no llevan un control
adecuado de su salud, que a larga les puede
producir alguna discapacidad, lo que provocaria

una dependencia severa o hasta inclusive
dependencia total.
Las enfermedades cronicas degenerativas

siempre estdn presentes en este grupo etario
como es la presion arterial elevada, lo que, al no
ser manejados correctamente, pueden producir
secuelas que lo pueden llevar al adulto mayor a
ser un ser dependiente funcional.

En este estudio ningun adulto mayor es
dependiente total, pero la mayoria tiene
dependencia moderada, es decir si necesitan
una pequefia ayuda fisica o de un individuo,
esto se debe a que ellos tienen dificultad
para movilizarse, al subir y bajar escaleras, o
no se puede contener la orina y lo hacen en
cualquier instante y en porcentaje casi similar
al de dependencia escasa son independientes
funcionales, es decir que pueden hacer solo sus
actividades basicas de la vida diaria.

Las actividades de la vida diaria que lo realizan
sin ninguna dificultad: comer, trasladarse entre
la silla y la cama, aseo personal, uso de retrete,
vestirse y desvestirse, pero en lo que concierne
al bafarse/ducharse, subir y bajar escaleras,
control de heces y control de orina, si requieren
de unaayuda de un bastéon o el acompafiamiento
de algun familiar o cuidador.
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Resumen

El Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos de la Universidad de Guayaquil (CEISH-UG) tiene como propésito principal
salvaguardar la dignidad, los derechos, la integridad, la seguridad y el bienestar de las personas que participen en investigaciones
cientificas. Este objetivo se logra mediante la evaluacion ética, metodoldgica y juridica de los protocolos de investigacion, garan-
tizando el cumplimiento de las normas nacionales e internacionales, asi como los principios bioéticos fundamentales. Ademas,
el CEISH-UG promovera practicas éticas en la investigacion y contribuira a la generacion de conocimiento cientifico con responsa-
bilidad social. La metodologia se basa en revisiones y sistematizacion documental que se alinean con los protocolos, normativas,
resoluciones y procesos ejecutados desde el inicio de la conformacién del CEISH-UG. Los resultados relevantes obtenidos son
cumplir con los estandares internacionales, posicionando a la Universidad de Guayaquil como un referente ético y metodolégi-
co en publicaciones de alto impacto. El CEISH-UG también ha optimizado sus tiempos de respuesta, lo que ha permitido a los
investigadores recibir dictdmenes en plazos razonables, sin comprometer la calidad de las evaluaciones. Se concluye resaltando
los avances en la sistematizacién de datos y la implementacién de un tarifario de aranceles para investigadores externos. Estas
iniciativas reflejan nuestro compromiso con la excelencia y la integridad en la investigacion cientifica, y representan un paso
significativo hacia la consolidacion de nuestro comité como un pilar fundamental en el desarrollo de investigaciones éticamente
responsables.

Palabras clave: comité de ética; investigacion; seres humanos; Universidad de Guayaquil

Importance of the role of the human research ethics
committee at the University of Guayaquil

Abstract

The Human Research Ethics Committee of the University of Guayaquil (CEISH-UG) primarily aims to safeguard the dignity, rights,
integrity, safety, and well-being of individuals participating in scientific research. This objective is achieved through the ethical,
methodological, and legal evaluation of research protocols, ensuring compliance with national and international regulations,
as well as fundamental bioethical principles. Additionally, CEISH-UG promotes ethical research practices and contributes to the
generation of socially responsible scientific knowledge. The methodology is based on documentary review and systematization
aligned with the protocols, regulations, resolutions, and processes established since the inception of CEISH-UG. Key outcomes
include compliance with international standards, positioning the University of Guayaquil as an ethical and methodological ben-
chmark in high-impact scientific publications. CEISH-UG has also optimized its response times, allowing researchers to receive
timely ethical assessments without compromising quality. In conclusion, progress has been made in data systematization and
the implementation of a fee structure for external researchers. These initiatives reflect our commitment to excellence and in-
tegrity in scientific research and represent a significant step toward consolidating the committee as a fundamental pillar in the
development of ethically responsible research.
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INTRODUCCION

La investigacién en seres humanos ha atravesado
una evolucion histdrica marcada por episodios
controversiales y éticamente cuestionables
durante ciertos periodos, los estudios cientificos
se realizaron sin regulaciones adecuadas,
lo que dio lugar a abusos graves contra los
derechos humanos y la dignidad de las personas
involucradas. Ejemplos emblematicos incluyen
los experimentos realizados en la Alemania
nazi, donde se utilizé a grupos marginados
como sujetos de pruebas inhumanas, y el
infame Estudio de Sifilis de Tuskegee en Estados
Unidos, en el que se explotd a una poblacién
afrodescendiente de bajo nivel educativo,
negandoles tratamientos efectivos para observar
la progresion de la enfermedad (1).

Estos acontecimientos histéricos evidencian
la necesidad imperiosa de establecer
protocolos, normativas y comités que regulen
la investigacion cientifica en seres humanos,
asegurando que se respeten sus derechos,
su dignidad y los beneficios que de dicha
investigacién se deriven (2,3). Como seiala la
Declaracién de Helsinki, "la salud de mi paciente
serd mi primera consideracion, y el progreso
médico depende de la investigacién que se
realice con seres humanos (4). En la revisidon
realizada a la Declaracién de Helsinki se prevé
una mayor proteccion para las poblaciones
vulnerables, mejor transparencia en los ensayos
clinicos y compromisos mas firmes con la justicia
y la equidad en la investigacion (5,6).

Por otro lado, aunque la experimentacion en
seres humanos es fundamental para generar
conocimiento que mejore la calidad de vida,
este proceso siempre plantea dilemas éticos.
La disyuntiva entre prohibir la investigacién vy
garantizar avances cientificos ha impulsado el
desarrollo de estdndares internacionales que
buscan equilibrar ambos aspectos. Organismos
globales como el CIOMS y la UNESCO han
enfatizado la importancia de protocolos
éticos que protejan a los participantes en
investigaciones cientificas (5).

El Acuerdo Ministerial No. 0005 del 23 de
diciembre de 2021, que expide el Reglamento
Sustitutivo para la Aprobacion y Seguimiento
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de Comités de Etica de Investigaciéon en
Seres Humanos (CEISH) y Comités de Etica
Asistenciales para la Salud (CEAS), establece
un marco regulatorio fundamental para
la investigaciéon en salud en Ecuador. Este
reglamento sirve como guia esencial para las
instituciones de formacién de profesionales de
la salud que realizan investigacién, requiriendo
la creacidon de reglamentos internos que se
ajusten a sus directrices. En este contexto, y
reconociendo la necesidad de una evaluacion
y aprobacion previa de toda investigacion que
involucre seres humanos o el uso de muestras
bioldgicas de origen humano, se crea el Comité
de Etica de Investigacién en Seres Humanos
de la Universidad de Guayaquil (CEISH-
UG). Este comité, como todo CEISH, opera
como un ente auténomo en la toma de sus
decisiones, garantizando asi la independencia
y objetividad en la evaluacién de los protocolos
de investigacién. Su crucial funcidn es velar por
la protecciéon de los derechos y el bienestar
de los participantes en dichas investigaciones,
asegurando el cumplimiento de los principios
éticos en la practica investigativa.

La Universidad de Guayaquil como institucién
de Educacién Superior, junto con el Ministerio
de Salud Publica como odrgano rector del
Sistema Nacional de Salud del Ecuador,
aprobo, el 7 de febrero de 2024, el Comité de
Etica de Investigaciéon de Seres Humanos de la
Universidad de Guayaquil. Este comité de Etica
cumple las funciones de formacion, orientando
a los investigadores noveles y también a los
investigadores avanzados sobre cémo se
llevardn a cabo los procesos a través de los
cuales se llevara a cabo la evaluacion antes de
que la investigacion sea aprobada. Ademas,
la segunda funcion mas importante es que
estos protocolos de investigacion pasan por un
proceso de revisiéon y evaluacién de expertos
que han pasado a formar parte del comité
después de unarigurosa seleccién en un proceso
de méritos y oposicion (7). Y la tercera funcion
es que después de que se analizan y aprueban
los criterios metodoldgicos, criterios éticos vy
criterio juridico, estas investigaciones, también
se monitorean. Este seguimiento puede ser in




situ, si el objetivo de la investigacion lo permite,
y también se supervisan mediante informes
periddicos de informes previos en los que se
convoca a los investigadores para que se den
cuenta de cdmo se ha desarrollado el proceso de
investigacién de sus estudios. Todo esto se hace
con el fin de garantizar que la universidad pueda
mantener los estdndares éticos necesarios para
su investigacion (8).

En este contexto, la Universidad de Guayaquil
ha avanzado en la conformacion de su propio
Comité de Etica en Investigacién, un hito crucial
para garantizar que las investigaciones realizadas
en esta institucion respeten los mas altos
estandares bioéticos. Este desarrollo responde
no solo a la creciente produccion cientifica
de la universidad, sino también a la necesidad
de validar las investigaciones a nivel doctoral,
cumpliendo con acuerdos internacionales a los
gue Ecuador se adscribe.

Estainvestigacion reflexionasobre laimportancia
de los comités de ética en investigacion,
destacando su rol en la proteccion de los
derechos humanos, la promocion de la calidad
cientifica y el fortalecimiento de la confianza
publica en la (9,10). Considerando los Principios
de Transparencia, Integridad y Confidencialidad
en la Investigacion.

En este sentido, el Comité de FEtica en
Investigacion en Seres Humanos (CEISH-
UG) prioriza la transparencia, integridad y
confidencialidad en todos los procesos de
evaluacién y supervision de los protocolos
de investigacion. La transparencia se refleja
en la documentacién clara y accesible de los
criterios de evaluacién y resultados obtenidos,
fortaleciendo la confianza entre investigadores y
participantes. Asimismo, la integridad cientifica
se promueve mediante la supervisién de
proyectos que garantizan la calidad y veracidad
de los datos, exigiendo a los investigadores
actuar con responsabilidad en todas las fases
del estudio (11). En cuanto a la confidencialidad,
se implementan medidas estrictas para
proteger la informacidon sensible relacionada
con los protocolos, los datos personales de los
participantes y los resultados, en cumplimiento
con las normativas legales vigentes y el respeto
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por la privacidad. Adicionalmente, el CEISH-
UG asegura la gestion adecuada de posibles
conflictos de interés, previniendo que estos
afecten la calidad o imparcialidad en los procesos
de evaluacién, lo que refuerza el compromiso
ético del comité hacia la dignidad y el bienestar
de los participantes.

El objetivo de esta investigacidn es visibilizar los
procesos metodoldgicos y cientificos mediante
los cuales se procesa la evaluacion ética en las
investigaciones de la Universidad de Guayaquil
a través del Comité de Etica de Investigacion de
Seres Humanos, para salvaguardar la dignidad,
los derechos, la integridad, la seguridad vy el
bienestar de las personas que participen en
investigaciones cientificas.

METODOLOGIA

Este estudio se basa en revisiones vy
sistematizacion documental que se alinean
con los protocolos, normativas, resoluciones
y procesos ejecutados desde el inicio de la
conformacion del CEISH-UG. La metodologia
considera tanto el analisis de los procedimientos
implementados como los resultados obtenidos
hasta la fecha, evaluando el impacto del comité
en la produccién cientifica y la generacion de
conocimiento en la Universidad de Guayaquil.
La gestion del CEISH-UG abarca desde la
evaluaciéon y aprobacidn de investigaciones
observacionales, ensayos clinicos e
investigaciones de intervencion con seres
humanos, hasta el seguimiento integral de
estas investigaciones desde su inicio hasta
su finalizacién. Este seguimiento incluye
la evaluacién de informes periddicos y, en
casos especificos, la supervision in situ de los
proyectos, asegurando el cumplimiento de los
criterios éticos, juridicos y metodoldgicos.

Para el andlisis de los protocolos, el CEISH-UG
implementa un sistema de estratificacién de
riesgos que clasifica las investigaciones en: sin
riesgo, riesgo minimo y riesgo mayor al minimo.
Este enfoque permite identificar con precisién
los beneficios y riesgos potenciales asociados
a cada proyecto, asegurando una evaluacién
rigurosa y objetivo (12).

Los protocolos de investigacion son revisados
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semanalmente en sesiones ordinarias o
extraordinarias, en las que se analizan
aspectos como el rigor cientifico, la coherencia
metodoldgica, la validez de los instrumentos de
investigacién y la pertinencia de las preguntas
formuladas en el marco del protocolo.
Asimismo, se evaltan las consideraciones éticas,
incluyendo el consentimiento informado, la
confidencialidad de los datos y el respeto hacia
los participantes, antes de emitir un dictamen
en un plazo que varia entre 15 y 60 dias,
dependiendo de la complejidad como revisiones
exentas, expeditas y en pleno. Es importante
sefialar que el nivel mostrado por los miembros
del Comité ha acortado los tiempos de espera
para entrega de dictdmenes, garantizando la
exhaustividad de la revision de cada una de las
revisiones ingresadas al sistema del CEISH.

Por otro lado, la ampliacion de los servicios del
CEISH-UG responde a la creciente demanda de
apoyo ético en investigaciones interdisciplinarias
y multicéntricas. Al ofrecer estos servicios a
investigadores externos, la Universidad de
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Guayaquil no solo fortalece su compromiso con
la ética en la investigacion cientifica, sino que
también se posiciona como un referente en el
ambito nacional e internacional.

Por lo tanto, la metodologia implementada
por el CEISH-UG garantiza el rigor ético y
cientifico en las investigaciones, promoviendo
la transparencia, integridad y confidencialidad
en cada uno de los procesos evaluados. Este
enfoque integral permite a la Universidad
competir en la generacidon de conocimiento de
alto impacto, respaldado por principios éticos
solidos.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos reflejan un impacto
significativo del Comité de Etica en Investigacion
enSeresHumanosdelaUniversidadde Guayaquil.
En este sentido, se hace necesario visualizar los
procesos mencionados anteriormente los cuales
se presentan a continuacion en las Tablas 1, 2 y
3.

Tabla 1. Procesos que permiten el funcionamiento del CEISH-UG

N° Descripcion

Producto Responsables

1 Reglamento CEISH-UG

Procedimiento estandarizado

2 Elaboracion de flujos de procesos

Reglamento CEISH-UG.

Autoridades UG
Miembros CEISH-UG

Autoridades UG
Miembros CEISH-UG

Estudio de demanda de costos

Convocatoria de seleccion y designacion

4 de miembros externos por dominios de
la Universidad de Guayaquil
Revision y aprobacion de tarifario de

5 aranceles de protocolos de investigacion

para investigadores externos

de trabajo.

Propuesta de tarifario de
costos

Concurso de méritos y
oposicidn para designacion
de consultores externos

permanentes y temporales del

CEISH-UG

Evaluar protocolos de
investigadores externos con
aranceles aprobados

Ing. Diego Alban
Autoridades UG
Miembros CEISH-UG

Autoridades UG
Miembros CEISH-UG
Consejo universitario de
la Universidad de
Guayaquil

Consejo universitario
de la Universidad de
Guayaquil

Fuente directa. CEISH-UG
Tabla 2. Tipo de revision de las investigaciones evaluadas durante el afio 2024

F %
Exento 2 11.70
Revisidn expedita 14 82.35
Revision en pleno 1 5.80
Total investigaciones evaluadas 17  99.85

Fuente directa. Bases de datos CEISH-UG
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Tabla 3. Investigaciones con aprobacién definitiva durante el afno 2024

F %

Investigacidn que recibieron carta de exencién de evaluacién 2 11.7
Estudios observacionales con uso de muestras bioldgicas, con 5 11.7
participacién vulnerable y/o uso de datos personales

Estudios observacionales sin uso de muestras bioldgicas, ni participacion 11 64.7
de poblacién vulnerable y/o con uso de datos personales

Ensayos clinicos 0.0
Estudios de intervencion 2 11.7
Total investigaciones con aprobacion definitiva 17 99.8

Fuente directa. Bases de datos CEISH-UG

DISCUSION

El CEISH-UG en el &mbito cientifico y
académico. Uno de los logros mds destacados
es el reconocimiento y visibilidad alcanzados
tanto a nivel institucional como nacional. Este
reconocimiento demuestra que la comunidad
cientifica de la Universidad ha adoptado al
CEISH-UG como una instancia clave para
garantizar el rigor metodoldgico y ético en sus
investigaciones.

Los investigadores de la Universidad han
sometido sus proyectos a este comité con
la certeza de que recibirdn observaciones
constructivas y oportunas que fortalecen
la calidad de sus estudios. Este proceso ha
permitido que los resultados obtenidos
cumplan con los estandares internacionales,
posicionando a la Universidad de Guayaquil
como un referente ético y metodoldgico en
publicaciones de alto impacto.

Ademas, a nivel ministerial, regional vy
nacional, la Universidad se destaca como
una de las principales instituciones en
términos de generacion de conocimiento
y ética en investigacion. El CEISH-UG se ha
consolidado como un soporte esencial en el
disefio, evaluacidn y supervision de proyectos
cientificos, asegurando que la investigacion no
solo cumpla con las normativas nacionales, sino
también con estandares internacionales, como
los planteados en la Declaracién de Helsinki
(1,23).

Un aspecto clave identificado es la capacidad
del comité para clasificar, evaluar y gestionar
los riesgos asociados con los protocolos de
investigacién. Este enfoque asegura que se

protejan los derechos y la dignidad de los
participantes, especialmente en estudios
que implican poblaciones vulnerables (14).
Asimismo, los principios de transparencia,
integridad y confidencialidad se han consolidado
como pilares en el manejo de los procesos,
garantizando que los datos y resultados sean
confiables y respeten la privacidad de los
involucrados (15,16).

El CEISH-UG también ha optimizado sus
tiempos de respuesta, lo que ha permitido a
los investigadores recibir dictamenes en plazos
razonables, sin comprometer la calidad de las
evaluaciones. Esto ha generado confianza en
la comunidad académica y ha facilitado que
mas investigadores se integren al sistema,
fortaleciendo la cultura de la ética en Ia
investigacién dentro de la Universidad.

En términos de proyeccion, la ampliacion
de los servicios del CEISH-UG para incluir
a investigadores externos ha posicionado
a la Universidad de Guayaquil como un
referente nacional e internacional en ética en
investigacién. Este avancerespondealacreciente
demanda de soporte ético en investigaciones
interdisciplinarias y multicéntricas, fortaleciendo
el compromiso institucional con la produccién
cientifica de calidad y el respeto a los principios
bioéticos.

En la tabla 2 se presentan los resultados de la
evaluacién de las investigaciones realizadas
durante el afio 2024. Se observa que la
mayoria de las investigaciones (82.35%) fueron
evaluadas mediante la revisién expeditiva, un
procedimiento que permite una evaluacion
mas rdpida y menos compleja de los protocolos

Daher Nader et al. Importancia del rol del comité de ética de investigacion de seres humanos. J




de investigaciéon. Este tipo de revisién suele
aplicarse a investigaciones que no presentan
mayores riesgos para los participantes, lo que
concuerda con la tendencia observada en varios
CEISH, donde la mayor parte de los protocolos
evaluados corresponden a este tipo de revision
(17).

Por otro lado, un porcentaje menor de
investigaciones (11.7%) fueron exentas, lo
que significa que se consideraron protocolos
que, por sus caracteristicas, no requieren una
evaluacion ética detallada. Estas investigaciones
generalmente involucran procedimientos de
bajo riesgo y no suponen una amenaza para
los derechos y bienestar de los participantes,
como se indica en los lineamientos éticos
internacionales (18). Solo un 5.8% de los
protocolos fueron sometidos a revision en pleno,
lo cual refleja una evaluacidon mas rigurosa que
implica la participacion de todos los miembros
del comité, y generalmente se realiza cuando
las investigaciones implican mas riesgos o
complejidades éticas.

Estos resultados coinciden con lo planteado
por varios estudios previos que sugieren que
la mayoria de las investigaciones en el ambito
académico no requieren una revision exhaustiva,
y que la evaluacién expedita sigue siendo la mas
comun debido a su eficiencia en la resolucién de
investigaciones de bajo riesgo (19). Esto refleja
una tendencia positiva en la gestidn ética de la
investigacidén, ya que permite una asignacién
de recursos mas eficiente sin comprometer los
estdndares éticos fundamentales.

En resumen, los datos sugieren que el CEISH ha
logrado un equilibrio adecuado en el manejo de
los protocolos, priorizando un enfoque rapido
y flexible cuando las condiciones lo permiten,
pero sin dejar de lado la rigurosidad necesaria
en los casos que lo requieren. Es importante
destacar que en el CEISH-UG, estd normado las
sesiones ordinarias y extraordinarias durante el
afio 2024, contaron con el 100% del Quorum,
todos los protocolos fueron analizados revisados
y aprobados.

La Tabla 3 presenta los resultados de las
investigaciones con aprobacion definitiva
durante el aflo 2024. Se observa que el 64.7%

m— Daher Nader et al. Importancia del rol del comité de ética de investigacion de seres humanos.

alUd Volumen 9, N° 16, junio - noviembre 2025, pp. 131-139

de las investigaciones aprobadas corresponden
a estudios observacionales sin uso de muestras
bioldgicas, ni participacion de poblacion
vulnerable y/o con uso de datos personales. Este
tipo de estudio es comun en la investigacion
social y en disciplinas que no requieren
manipulacidn directa de la biologia humana,
lo que generalmente se asocia con un menor
riesgo ético (20) Esta predominancia refleja, por
un lado, la tendencia a realizar investigaciones
gue respetan estrictamente los principios éticos
establecidos, evitando la intervencidn invasiva y
el uso de datos sensibles sin el consentimiento
adecuado.

En segundo lugar, el 11.7% de las investigaciones
se clasifica en estudios observacionales con uso
de muestras bioldgicas, participacidn de sujetos
no vulnerables y/o uso de datos personales.
Estos estudios, aunque esenciales para ciertos
campos de la medicina y las ciencias sociales,
requieren un enfoque ético mas exhaustivo
debido a la vulnerabilidad de los participantes y
la necesidad de salvaguardar su privacidad. (21)
Sin embargo, a pesar de la mayor complejidad
ética, este porcentaje refleja una proporcion
razonable y controlada de investigaciones
con protocolos que requieren un andlisis mas
profundo y detallado.

Es destacable que no se aprobaron ensayos
clinicos en este periodo (0%), lo cual podria
indicar que no hubo investigaciones que
involucran intervenciones de alta complejidad
o tratamientos experimentales, o bien que
las investigaciones que los implican no fueron
aprobadas aun. Este fendmeno es consistente
con la tendencia general en muchas comisiones
de ética en investigacién, donde los ensayos
clinicos suelen tener requerimientos éticos
mas estrictos y un escrutinio mas intenso
(22). Ademas, el 11.7% de las investigaciones
aprobadas corresponden a estudios de
intervencion, los cuales también deben ser
evaluados con especial cuidado debido al riesgo
potencial para los participantes.

En cumplimiento, los resultados muestran
una clara orientacién hacia la evaluacion y
aprobacion de investigaciones de minimo
riesgo, especialmente aquellas que implican




intervenciones invasivas y el uso de muestras
biolégicas a poblaciones no vulnerables. Esta
tendencia resalta la importancia de un enfoque
ético riguroso pero accesible, que facilite el
avance de la ciencia sin comprometer los
derechos y la seguridad de los participantes.

CONCLUSIONES

La implementacién del Comité de Etica en
Investigacién en Seres Humanos (CEISH) en la
Universidad de Guayaquil ha marcado un punto
de inflexidén en la historia de la institucion,
fortaleciendo su rigor metodolégico y cientifico.
Gracias a este comité, la Universidad se posiciona
al nivel de otras universidades de prestigio,
tanto a nivel nacional como internacional, al
garantizar procesos éticos, metodoldgicos vy
juridicos en las investigaciones realizadas en su
ambito académico.

Los resultados obtenidos de las investigaciones
avaladas por el CEISH destacan por respetar
los derechos, la dignidad y la integridad de los
participantes, asegurando su involucramiento
de manera ética y responsable. Este enfoque
ha permitido que los estudios de la Universidad
cumplan con los estandares requeridos por
revistas de alto impacto, lo que ha elevado su
competitividad y visibilidad en la comunidad
cientifica global.

Ademas, la validacion ética y cientifica de los
proyectos presentados ha sido respaldada
por un comité consolidado y estructurado,
que aplica rigurosamente los principios de
transparencia, integridad y confidencialidad.
Estas practicas no solo fortalecen la confianza
entre los investigadores, sino que también
posicionan a la Universidad como un referente
en el ambito de la ética en investigacion.
Durante el semestre 2024, el CEISH ha
desarrollado importantes iniciativas como la
sistematizacién de datos y la implementacion
de un tarifario de aranceles para investigadores
externos. La creacion de una base de datos
consolidada ha optimizado el flujo de trabajo
interno, asegurando un monitoreo eficiente y
transparente de los procesos. Por su parte, el
tarifario permite la estandarizacién de costos
asociados con la revision ética, generando
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ingresos que podran ser reinvertidos en lamejora
continua del comité, ademas de fomentar
colaboraciones con instituciones externas.
Finalmente, la ampliacion de los servicios del
CEISH para atender la creciente demanda
de investigaciones interdisciplinarias y
multicéntricas posiciona a la Universidad
como un actor clave en la promocién de
investigaciones éticamente responsables. Este
compromiso refleja no solo el cumplimiento de
los mas altos estdndares éticos, sino también
una vision estratégica que fortalece la excelencia
académica y cientifica.
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Resumen

Los antioxidantes presentan un papel importante en la prevencion de enfermedades, diversos estudios han demostrado que las
plantas y sus extractos son efectivos para proteger contra el dafio causado por los radicales libres. Se ha evidenciado que especies
como Plantago (llantén) y Buddleja (matico) presentan actividad antioxidante debido a la presencia de compuestos fendlicos.
Este estudio tuvo como objetivo determinar la influencia del material vegetal sobre la concentracion de polifenoles presentes
en los extractos vegetales. Se recolectaron las hojas y raices de Buddleja y Plantago, se utilizé el etanol al 70% como disolvente
en la extraccién por maceracion. Se determind la concentracién de polifenoles totales mediante el método de Folin-Ciocalteu.
A través de un analisis de varianza, se obtuvo que tanto la planta, como sus partes, presentaron un efecto significativo sobre la
concentracion de polifenoles, alcanzando el extracto proveniente de las hojas de Buddleja el mayor contenido de polifenoles
(15,930 * 1,375 mg GAE/g PS). Se determind mediante el método colorimétrico con cloruro de aluminio el contenido de flavo-
noides totales correspondiéndose con el extracto de las hojas de Buddleja (2,577 + 0,025 mg QE/g PS). La capacidad antioxidante
fue determinada mediante el método de DPPH, presentando una concentracion equivalente de Trolox de 12,463 + 0,067 umol/g.

Palabras claves: polifenoles; Plantago major L.; Buddleja globosa; maceracion.

Extraction and quantification of polyphenols in
Plantago major L. and Buddleja globosa

Abstract

Antioxidants play an important role in disease prevention. Various studies have shown that plants and their extracts are effec-
tive in protecting against damage caused by free radicals. It has been demonstrated that species such as Plantago and Budd-
leja exhibit antioxidant activity due to the presence of phenolic compounds. This study aimed to determine the influence of
plant material on the concentration of polyphenols present in plant extracts. Leaves and roots of Buddleja and Plantago were
collected, and 70% ethanol was used as a solvent in the maceration extraction method. The total polyphenol concentration
was determined using the Folin-Ciocalteu method. Through analysis of variance, it was found that both the plant and its parts
had a significant effect on the polyphenol concentration, with the extract from Buddleja leaves showing the highest polyphe-
nol content (15.930 + 1.375 mg GAE/g DW). The total flavonoid content was determined using the colorimetric method with
aluminum chloride, corresponding to the extract from Buddleja leaves (2.577 + 0.025 mg QE/g DW). Antioxidant capacity was
determined using the DPPH method, with an equivalent concentration of Trolox of 12.463 + 0.067 umol/g.

Keywords: polyphenols; Plantago major L.; Buddleja globose; maceration.

1 Universidad Técnica de Ambato, Ecuador. Email: schicaiza7228 @uta.edu.ec. ORCID: https://orcid.org/0009-0001-4377-0406

2 Universidad Técnica de Ambato, Ecuador. Email: da.fernandez@uta.edu.ec. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7530-7467.
* Autor de correspondencia

m— Chicaiza Coba y Fernandez Rivero. Extraccion y cuantificacién de polifenoles.




INTRODUCCION

En la actualidad tienen un papel muy importante
los antioxidantes naturales para el bienestar
humano. Durante siglos, las comunidades se
han beneficiado de estos compuestos para
tratar diversas enfermedades y mejorar su salud
(1). Los antioxidantes son fundamentales en la
prevencion de enfermedades. Las plantas y sus
extractos se utilizan con fines medicinales, ya
que protegen del dafio causado por los radicales
libres. Aligual que las plantas, nuestro organismo
emplea enzimas antioxidantes (superdxido
dismutasa, catalasa y peroxidasa) y compuestos
como la vitamina C, polifenoles y carotenoides
para reparar las células y el material genético
(2). Por ello, se ha investigado la importancia
de plantas con alto contenido de compuestos
antioxidantes para la obtencién de ingredientes
activos que pueden ser utiles en la elaboracién
de formas farmacéuticas (3).

Ecuador es uno de los paises con mayor
diversidad botdnica contando con 16200
especies de plantas identificadas, entre estas
se encuentran plantas de uso ornamental,
alimenticio y medicinal. Ademds, se ha
evidenciado en diversos estudios que las
especies del género Plantago (llantén)y Buddleja
(matico) presentan actividad antioxidante en
modelos experimentales debido a la presencia
de compuestos fendlicos (4). Investigaciones
realizadas en el llantén mostrd la presencia de
fenoles, taninos y flavonoides, de este ultimo
se han reportado concentraciones en el rango
de 3 a 6 mg equivalentes de quercetina por
gramo de extracto seco (5). Adicionalmente en
la especie Buddleja globosa se ha obtenido un
alto contenido de compuestos bioactivos que
incluyen polifenoles, flavonoides, alcaloides,
saponinas, taninos, esteroides vy aceites
esenciales (6). Ademas, se ha determinado en
sus hojas una concentracion de flavonoides
totales en el rango de 10 a 20 mg equivalentes
de quercetina por gramo de extracto seco (7).
Para la obtencidn de compuestos fendlicos
provenientes de las plantas se han utilizado
diversos métodos de extracciéon, un ejemplo
es la extraccién sdlido liquido que se basa en
la transferencia de compuestos solubles desde
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una matriz sélida hacia un disolvente liquido.
Con el objetivo de aumentar los rendimientos
del proceso de extraccidon se deben considerar
diversos factores como: la naturaleza del
disolvente, la relaciéon material vegetal/volumen
de disolvente, la temperatura y el tiempo de
extraccion (1).

Por tanto, la extraccidn de polifenoles a partir de
las hojas y raices de estas dos especies vegetales
podria ser una alternativa para la obtencion de
ingredientes activos naturales que pudieran
utilizarse en investigaciones futuras para la
elaboracidn de formas farmacéuticas.

MATERIALES Y METODOS

Se recolectaron hojas y raices de las plantas de
matico y llantén, se enjuagaron con abundante
agua destilada y se secaron en un deshidratador
a la temperatura de 50 2C durante 24 horas,
se trituraron y se almacenaron en bolsas de
polietileno de alta densidad-aluminio (8).

Se utiliz6 como disolvente el etanol al 70%
en una relacion material vegetal/volumen de
disolvente 1 en 10, utilizando la maceracién
como método de extraccién. La mezcla se dejo
reposar durante 8 dias en un ambiente sin luz,
con agitacién ocasional. El producto final se
filtro y se almacend a la temperatura de 2 a 8
°C (9).

Ensayos realizados

1. Determinacion de la concentracion de fenoles
totales

La cuantificacion de fenoles totales se realizd
mediante el método de Folin-Ciocalteu. Se
empled una placa de 96 pocillos, donde se
colocd 100 pL del extracto, 4,5 mL de agua
destilada y 100 pL del reactivo Folin-Ciocalteu
(10). Después de 3 minutos, se agregé 300 pL de
la solucion de carbonato de sodio al 7 % (p/v).
Se incubd a temperatura ambiente durante 120
minutos en ausencia de la luz. La absorbancia se
determind a la longitud de onda de 760 nm en
un espectrometro (Fisher Scientific, Finlandia).
Se elabord una curva estandar con soluciones
de acido galico (GAE) entre 7,8 a 500 mg/L. La
concentracion de fenoles totales se expreso
como equivalente de miligramos de 4acido
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gdlico por gramo de peso seco de la muestra
(mg GAE/g PS) (11), el valor de concentracién
equivalente de acido gélico fue obtenido a partir
de la ecuacion de regresion lineal de la curva
de calibracién de acido gélico y relacionado con
los gramos de material vegetal utilizado en la
extraccion.

2. Determinacion de la concentracion de
flavonoides totales

Para determinar el contenido de flavonoides
totales en los extractos, se empled el método
colorimétrico con cloruro de aluminio. Se
combiné 500 plL del extracto concentrado con
1,5 mL de metanol al 95%, seguido de 100 pL
de una solucién de cloruro de aluminio al 10
% (p/v), 100 uL de acetato de potasio 1M y
2,8 mL de agua destilada. La mezcla se incubd
a temperatura ambiente durante 30 minutos.
Posteriormente, se midio la absorbancia a una
longitud de onda de 415 nm. Se elaboré la
curva estandar de calibracién con soluciones
de quercetina (QE) en un rango entre 7,8 a 100
mg/L. El contenido de flavonoides totales se
expresa como miligramos de quercetina por
gramo de peso seco de la muestra (mg QE/g PS)
(12).

3. Determinacion de la actividad antioxidante de
los extractos.

Se utilizé el método DPPH, este es un método
quimico que se basa en la capacidad de los
antioxidantes para neutralizar el radical libre
estable DPPH. En una placa de 96 pocillos
se colocaron 20 plL del extracto diluido o la
solucién estandar, con 180 pL del reactivo DPPH
(Sigma-Aldrich, USA) disuelto en metanol-agua
en una proporcién (80:20) a una concentracion
de 150 umol/L y se agitdé por 60segundos. Se
incubd la placa por 40 minutos en ausencia de
la luz a temperatura ambiente, posteriormente
se determind la absorbancia a 515 nm a la
temperatura de 25 °C en el espectrofotémetro
(Fisher Scientific, Finlandia).

La capacidad antioxidante se calculdé como
el porcentaje de inhibicién del radical DPPH
(ecuacién 1), a partir de los valores de
absorbancia obtenida de la muestra (Abs
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muestra) y el control (Abs control), con la
elaboracion previa de una curva estandar de
Trolox (50-500 umol/L) (13).

Abs muestra— Abs blanco
£osmuestra” A0S Ao | &
Abs control—Abs blanco )] 100 (1 )

% inhibicion de DPPH = [1 - (

4. Andlisis de datos

Los datos fueron analizados mediante Minitab
18 Statistical Software (Pensilvania, Estados
Unidos) a través de un disefio experimental 22
Se realizé un anadlisis de varianza para determinar
si existieron influencias significativas entre los
factores: tipos de planta y parte de la planta, asi
como sus interacciones sobre la concentracion
de polifenoles (mg GAE/g PS). Se consideraron
influencias significativas un valor p < 0,05.

RESULTADOS

La cuantificacién de los componentes fendlicos
totales (TPC) presentes en los extractos de las
raices y hojas de ambas plantas, se determinaron
a partir de la ecuacidn de regresiéon lineal
y=0.001x+0.0651 (R?=0.9957) obtenida de la
curva estandar de calibraciéon de dacido galico.
Los resultados de TPC se muestran en la Tabla
1, observandose que en las hojas de ambas
plantas se encontraron los valores mas elevados
de polifenoles.

Tabla 1. Concentracién de TPC en los extractos de
raices y hojas de ambas plantas

Extractos TPC (mg GAE/g PS)

Matico hoja 15,930+ 1,375
Llantén hoja 9,209 + 1,108
Matico raiz 2,400 + 0,026
Llantén raiz 2,682 +0,182

El andlisis de varianza permitié evaluar los
efectos principales de cada factor como su
posible interaccion. Los resultados del ANOVA
indicaronsilasvariaciones enlaconcentracionde
polifenoles (mg GAE/g PS), se deben alosfactores
A (tipo de planta) y B (parte de la planta), ya sea
individualmente o en combinacidn, y si estas
diferencias son estadisticamente significativas.
En la Figura 1 se muestran los resultados de las
herramientas graficas: Diagrama de Pareto y
Grafico de efectos principales.
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Diagrama de Pareto de efectos estandarizados
(la respuesta es %E.E, « = 0.05)
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P
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Figura 1. Graficos obtenidos del analisis estadistico

El grafico de Pareto muestra que los factores
analizados, asi como su interaccién influyeron
significativamente sobre la concentracidon de
polifenoles (mg GAE/g PS). Muestra que el
factor mds relevante es la parte de la planta
(B), ya que su efecto estandarizado supera
significativamente el valor critico (2.31). En el
grafico de efectos principales se evidencian los
efectos principales de cada factor, destacandose
que, en relacion con los tipos de planta, el
matico obtuvo un mayor contenido fendlico
en comparacion con el llantén. Se observa que
con las hojas de matico se obtuvo el mayor
porcentaje de eficiencia de extraccion (15,930 +
1,375 mg GAE/g PS).

La cuantificacion del contenido total de
flavonoides (TFC) presentes en los extractos de
raicesy hojas de ambas plantas, se determinaron
de acuerdo con la ecuacién de regresion
lineal y=0.0076x+0.0918 obtenida de la curva
estandar de calibracién de quercetina, con un
coeficiente de determinacién R*=0.9924. En la
Tabla 2 se muestran los valores obtenidos de
la cuantificacion de flavonoides, observandose
gue en los extractos provenientes de las hojas
se obtuvieron los mayores valores, similar a lo
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observado en el contenido de polifenoles (Tabla
1). Se debe considerar que los flavonoides son
un grupo de compuestos polifendlicos presentes
en las plantas, los cuales cumplen diversas
funciones como proteccién del dafio producido
por la luz ultravioleta y otros agentes oxidantes
(14).
Tabla 2. Concentracion de TFC en los extractos de
raices y hojas de ambas plantas

Extractos TPC (mg QE/g PS)
Matico hoja 2,577 £ 0,025
Llantén hoja 2,319 £ 0,072
Matico raiz 0,358 + 0,004
Llantén raiz 0,657 £ 0,083

De la curva de calibracion realizada con Trolox
se obtuvo la siguiente ecuacion de regresion
lineal: y=0.1561x+4.5179 (R*=0.9961). El
extracto elaborado con las hojas de matico
presentd un porcentaje de inhibicion del radical
DPPH de 80.76 + 0.399 lo que equivale a una
concentracién equivalente de Trolox de 12.463
+0.067 umol/g.

DISCUSION

El mayor contenido de polifenoles y flavonoides
se obtuvo en la hoja de matico (15,930 *
1,375 mg GAE/g PS y 2,577 + 0,025 mg QE/g
PS respectivamente) si se compara con los
resultados obtenidos por Yarleque et al (15)
estos valores fueron superiores (11,65 + 0,037
mg/g para fenoles totales y 0,30 = 0,010 mg/g
para flavonoides), a pesar de que en ambas
investigaciones se utilizé la maceracién como
método de extraccion. Sin embargo, se varié la
concentracién del disolvente, en otros trabajos
se utilizé como disolvente el etanol al 96% (15) y
en esta investigacion se empled etanol al 70%, en
la literatura se menciona que la mezcla etanol-
agua favorece la extraccion de polifenoles y por
esta razon la actividad antioxidante (16).
Ademas, los extractos obtenidos de las hojas
de ambas plantas presentaron un mayor
contenido de polifenoles y por consiguiente de
flavonoides, en comparacién con los extractos
procedentes de las raices, ya que las hojas
estan expuestas a la luz solar. Los polifenoles
actlan como protectores naturales contra el
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dafio causado por la radiacion ultravioleta, por
lo tanto, las hojas tienden a acumular mayores
concentraciones de polifenoles para proteger
sus tejidos fotosintéticos (11).

Se corroboré la actividad antioxidante del
extracto vegetal obteniendo un porcentaje de
inhibicion del radical DPPH de 80.76 + 0.399, este
valor concuerda con los resultados presentados
en otras investigaciones al evaluar diferentes
especies del género Plantago encontrandose
valores desde el 21,56 + 1,95% hasta 94,17 *
0,36% (17). Esta actividad antioxidante se debe
a la presencia de diferentes tipos de flavonoides
en el extracto vegetal de Plantago major L. (18).
Es importante destacar que la actividad
antioxidante estd directamente relacionada con
la concentraciéon de polifenoles, es decir, a mayor
concentracién, mayor actividad antioxidante,
siempre que los polifenoles conserven su
actividad bioldgica. Una mayor eficiencia en la
extraccion podria resultar en un extracto con
una actividad antioxidante superior.

CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacion sugieren
que el extracto obtenido a partir de las hojas de
Plantago major L. presentd el mayor contenido
de polifenoles y flavonoides, lo que favorecié su
actividad antioxidante con una concentracion
equivalente de Trolox de 12,463 + 0,067 umol/g
de material vegetal. Se pudiera considerar su
uso como principio activo en la elaboracién
de formas farmacéuticas, no obstante, se
requiere de la aplicacion de otros métodos que
demuestren su actividad antioxidante, asi como
su estabilidad.
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Normas de Publicacion

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

PROCESO DE EVALUACION POR PARES

El proceso de revision consta de dos etapas, la

evaluacién interna y evaluacion externa (llamada

también revision por pares).

Evaluacion interna: Es una primera revision en la que

se procura hacer todas las observaciones posibles al

articulo, de tal manera que cuando llegue a manos
del revisor externo aumente la probabilidad de que el
articulo sea aprobado. Esta etapa consiste en:

e Revision del formato del articulo que debe
ajustarse a la Normativa de la Revista.

e  Revision de la originalidad, es decir que el articulo
no haya sido publicado anteriormente, o que en su
contenido aparezcan debidamente referenciados
los aportes de otros, o que el contenido tomado
de otros autores no supere el 20% del total del
articulo (se usa programa Turnitin para medir el
nivel de plagio en caso que exista).

e Acompafiado a la originalidad esta el compromiso
legal de que el autor no ha presentado su articulo
a otro medio de difusién y que tampoco lo va a
retirar de la revista mientras dure el proceso de
revision.

e Revision del Abstract (que las traducciones
hechas por los autores corresponden al texto del
resumen).

e Revision de la redaccidon y ortografia, donde
se verifique que las ideas presentadas en cada
parrafo son claras, entendibles y sin errores de
redaccion u ortografia.

Clasificacion del articulo en divulgativo (en este caso

se rechaza), articulo cientifico, comunicacién breve,

estudio de caso y revision bibliografica.

Evaluacion externa: una vez que el articulo ha superado

NORMAS DE PUBLICACION

la revisidn interna, se envia a dos evaluadores externos,
los cuales son tomados en consideracion de acuerdo
con el perfil profesional afin al drea o tematica. En este
proceso de revisidon se maneja el “doble ciego”; es decir,
el evaluador no sabe a quién pertenece el articulo, y el
autor no sabe quién lo estd evaluando. De esta manera
se garantiza imparcialidad. Para la valoracidén, se envia
a los evaluadores externos el articulo y el formato de
evaluaciéon (articulo cientifico, comunicacidon breve,
estudio de caso y revision bibliografica) que contiene
los pardmetros con los cuales se evalua el manuscrito.
Revisién final: consiste en la revisiéon por parte del
Comité Editorial. Puede darse el caso que los nuevos
parrafos incorporados estén con errores ortograficos
o de redaccidn; de ahi que se procura realizar una
segunda revision en cuanto a la redaccién del articulo
definitivo.

FRECUENCIA DE PUBLICACION

La revista FACSalud UNEMI se inicia en el afio 2017
con una frecuencia semestral, cubriendo los lapsos
diciembre-mayo y junio-noviembre.

TEMATICA Y ALCANCE

El objetivo de la revista es divulgar las realizaciones
cientificas y tecnoldgicas de la Unidad Académica
de Ciencias de la Salud de la Universidad Estatal
de Milagro, asi como las que se realicen en otras
universidades y centros de investigaciéon nacionales
e internacionales, en las areas relacionadas con la
Salud Humana: Biotecnologia, Enfermeria, Medicina
Ancestral, Microbiologia, Nutricion, Salud Publica,
Tecnologia de Alimentos, Terapia Respiratoria, y areas
afines a la salud.

CONDICIONES GENERALES

Las contribuciones que se publiquen en la revista deben
estar enmarcadas en los requisitos fijados en la presente
Norma y aceptadas por el Comité Editorial. Todos los
trabajos deben ser originales e inéditos, en idioma
espainol o inglés, y no estar en proceso de arbitraje
por otras revistas. Los derechos de publicacién de los
trabajos son propiedad de FACSalud UNEMI, se autoriza
la reproduccion total o parcial de los articulos, siempre
y cuando se cumplan las condiciones siguientes: sin
fines comerciales, no se realicen alteraciones de sus
contenidos y se cite su informacién completa (nombre
y apellido del autor, nimero de volumen, nimero de
ejemplar y URL exacto del documento citado). Todos los
articulos publicados aqui son de entera responsabilidad
de sus autores, la revista no se solidariza con doctrinas,
ideas o pensamientos expresados en ellos.

CONTRIBUCIONES
El Comité Editorial considerara contribuciones en las




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

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

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

PRESENTACION DE LOS ARTICULOS

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

ORGANIZACION DE LOS ARTICULOS

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

2. Titulo en espafiol e inglés. Debe ser breve,
preciso y codificable, sin abreviaturas, paréntesis,
férmulas, ni caracteres desconocidos. Debe
contener lamenor cantidad de palabras (extensién
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 adopcidén 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, correo electréonico y ORCID.

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
conclusidn.

7. Materiales y Métodos (Metodologia): se describe
el disefio de la investigacion y se explica codmo
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
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ser colocadas en el sistema métrico decimal y
sistema Internacional de medida. Si se emplean
siglas y abreviaturas poco conocidas, se indicara
su significado la primera vez que se mencionen en
el texto y en las demdas menciones bastara con la
sigla o la abreviatura.

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

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

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

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 Nimero 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




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
comprensiéon 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 aunanueva 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 hard 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
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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

Volumen 9, N° 16, junio - noviembre 2025

° 3 2 g
It 8 g &G 2e
CARACTERISTICA Ne CRITERIO = €2 T g $ 8
< | g g | 3
1. | Lasideas planteadas son nuevas SI SI SI SI
Innovacién /
Originalidad del 2. | lLasideas planteadas son interesantes Sl Sl N Sl
articulo Las ideas planteadas pueden aportar un nuevo enfoque para tratar un
3. S SI SI SI SI
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 Sl SI SI
y calidad de los 3 Las ideas planteadas se basan en argumentos sélidos, ya demostrados por si si si si
argumentos | otros autores o en estudios anteriores.
Los argumentos presentados estan actualizados (por lo menos el 40 % de
9. | ) L o SI SI SI SI
as referencias son de los Ultimos 5 afios).
La metodologia empleada es la adecuada, tiene calidad arantias
10, | 2 metodologia emp Ve sI sl si NO
cientificas
En el articulo se describe de forma suficiente el método y procedimiento
11. : , ve 3] sI si NO
para que un lector interesado pueda reproducirlo
. . Las hipdtesis o las preguntas de investigacion se han planteado
Nivel cientifico, 12. P preg g P Sl Sl Sl NO
N ) adecuadamente.
disefio experimental,
metodologia 13. | Se ha definido claramente el disefio experimental. Sl S| NO NO
Los instrumentos de medicién y experimentacion utilizados tienen calidad
14. umentos yexp si si NO | NO
y garantias cientificas
Se consigue integrar en un marco nuevo y mas simple de resultados que
15. isigue nteg ° oy P g 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 Sl SI SI
Los datos y resultados son claramente expuestos mediante férmulas,
18. >V P si sl si si
Presentacién y tablas y 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. ; & P si si si si
obtenidos.
22. | Las conclusiones van en concordancia con el objetivo planteado. SI S| SI SI
Impacto del tema 23. | Lasconclusiones 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 drea. 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.....cccccovvvvveveceeeeenne 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 e e et ettt er s ee e ere 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 investigacion 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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