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Nuestra Portada:

La tercera edad representa la etapa final
del ciclo vital, un periodo que, aunque
puede estar marcado por sentimientos
de wulnerabilidad, también constituye:
una oportunidad para vivir con dignidad
y bienestar cuando se cuenta con re-|
des de apoyo adecuadas y estrategias
que promuevan la salud integral. EI |/
proceso de envejecimiento incremen- y
ta la susceptibilidad a enfermedades
cronicas, deterioro cognitivo y tras-
tomos emocionales como la depre- -
sién, condiciones que comprometen no sélo
la autonomia del adulto mayor, sino también su participacion
social y calidad de vida. En este contexto, Chacaguasay Eras et al
nos presentan un estudio que se plante6 como objetivo identificar
el deterioro cognitivo y los sinfomas depresivos en adultos mayo-
res de la parroquia Buenavista, con el fin de aplicar técnicas de
estimulacion cognitiva que fortalezcan sus capacidades mentales
y prevengan el deterioro funcional. Los resultados muestran que,
aunque la mayoria de los adultos mayores de Buenavista conser-
va un adecuado funcionamiento cognitivo, una proporcion signifi-
cativa presenta sintomas depresivos. Se identifico asociacion en-
tre deterioro cognitivo y depresion, evidenciando la necesidad de
intervenciones integrales que atiendan tanto aspectos cognitivos
como emocionales para garantizar un envejecimiento saludable.
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B Editorial @K

Es un honor presentar el volumen 9, numero 17
de la Revista FACSalud UNEMI, una edicion que
refleja la diversidad, profundidad y compromiso de
nuestra comunidad académica con la investigacion
en ciencias de la salud. Este niumero retune 23
contribuciones cientificas que abordan desafios
contemporaneos en salud publica, atencion
primaria, biotecnologia, salud mental y terapias
innovadoras, consolidando a nuestra revista
como un espacio de dialogo interdisciplinario
y transferencia de conocimiento en el contexto
latinoamericano.

Los trabajos compilados en esta edicion
contribuyen al avance del conocimiento disciplinar,
y ofrecen evidencia aplicable a la practica
clinica, la formulaciéon de politicas publicas y el
fortalecimiento de la atencién primaria de salud en
nuestros territorios.

Uno de los ejes de este numero es la salud
publica y las estrategias de prevencion. En este
ambito destacan tres revisiones sistematicas que
abordan problematicas de relevancia regional: la
vacunacion contra el virus del papiloma humano en
las Américas; la anemia ferropénica en gestantes e
infantes; y la desnutricion cronica y su relacion con
la escolaridad materna.

La atencion primaria de salud (APS), reconocida
universalmente como piedra angular de los
sistemas sanitarios equitativos, ocupa un espacio
preponderante en esta edicion. Investigaciones
originales demuestran la efectividad de
intervenciones educativas: programa "Alimentarse
es un Arte" para mejora de habitos alimenticios
de estudiantes de secundaria; intervencién
estructurada sobre autocuidado de fistulas
arteriovenosas en pacientes de hemodialisis;
analisis sobre las intervenciones de APS en la
prevencién y control de la desnutricion infantil
cronica en menores de 5 afos; y el trabajo sobre
indices antropométricos y presion arterial como
predictores de sindrome metabdlico.

La salud mental emerge como una preocupacion
transversal en varios estudios incluidos en este
volumen: inseguridad percibida y ansiedad en
habitantes del cantén Daule; estudio sobre estrés
y ansiedad en agentes de ftransito de Quito;
evaluacion del impacto de la pandemia COVID-19
en la salud mental de trabajadores de Guayaquil;
y estimulacion cognitiva en adultos mayores de

la parroquia Buenavista como promocién de un
envejecimiento activo y saludable.

En el campo de innovacion terapéutica y la
biotecnologia aplicada, este numero presentan
las siguientes contribuciones: estudio sobre la
efectividad de la ozonoterapia en artrosis de rodilla;
desarrollo del aceite ozonizado REGEN(PJ) como
un producto con potencial aplicacion en salud y
cosmeética; desarrollo de un producto gelificado
formulado con quinoa, cebada y Lactobacillus casei
con propiedades probioticas; estudio sobre cinética
de crecimiento de Aspergillus niger en raquis de
palma africana como alternativa sostenible para
la valorizacion de residuos agroindustriales; y
obtencion de extractos antioxidantes a partir de
hojas de maiz.

La dimension ambiental y ocupacional de la salud
también encuentra representacion en esta edicion:
revision bibliografica sobre impactos econdémicos,
ambientales y sanitarios de la fumigacion aérea
en plantaciones bananeras; y acompafiamiento y
cuidados de la enfermedad de Heck subrayando
la importancia de la capacitacion del personal
de salud y la promocion de habitos de higiene y
autocuidado en comunidades vulnerables.

Desde la perspectiva de la validacion clinica y el
diagndstico, el estudio sobre escalas predictoras de
mortalidad en sepsis abdominal aporta evidencia
metodolégica robusta, identificando a la escala
LODS como el instrumento con mayor validez
predictiva en el contexto local. Finalmente, la
revision sobre automedicacion como problema de
salud publica expone una practica extendida que
genera resistencia antimicrobiana, diagndsticos
tardios y efectos adversos prevenibles.

Los trabajos compilados en este volumen reflejan
la madurez investigativa de nuestra comunidad
académica y su compromiso con la generacion de
conocimiento pertinente, riguroso y socialmente
responsable. La diversidad metodolégica —
que incluye estudios experimentales, cuasi-
experimentales, revisiones sistematicas, scoping
reviews y evaluaciones de pruebas diagnosticas—
demuestra la capacidad de nuestros investigadores
para abordar preguntas de investigacion complejas
desde multiples aproximaciones.

Particularmente destacable es el énfasis en
la investigacién aplicada y la transferencia de
conocimiento hacia el primer nivel de atencion,
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ambito estratégico para garantizar el acceso
universal a servicios de salud de calidad. Asimismo,
la atencion a problematicas especificas del
contexto ecuatoriano y latinoamericano evidencia
el compromiso con la investigacién situada y
culturalmente pertinente.

Los desafios identificados en estos estudios —
desde las brechas en cobertura vacunal hasta
la persistencia de enfermedades desatendidas,
pasando por el impacto de los determinantes
socialesenlasaludinfantil—constituyenunaagenda
de trabajo para investigadores, formuladores de
politicas y profesionales de la salud. La evidencia
aqui presentada debe servir como insumo para el
disefio de intervenciones efectivas, la optimizacion
de recursos y el fortalecimiento de sistemas de
salud resilientes y equitativos.

Expresamos nuestro profundo reconocimiento a los
autores, cuyo esfuerzo investigativo y rigurosidad
cientifica hacen posible esta publicacion. A los
pares evaluadores, cuyas observaciones criticas
y constructivas garantizan la calidad académica
de nuestra revista. Al equipo editorial, cuya
dedicacion y profesionalismo aseguran los mas
altos estandares de publicacion cientifica.

Invitamos a nuestra comunidad lectora a explorar
estos aportes, reflexionar sobre sus implicaciones
y, sobre todo, a integrar esta evidencia en la
practica profesional y la toma de decisiones. La
investigacion en salud solo cumple su propdsito
cuando trasciende las paginas de las revistas y
se traduce en acciones concretas que mejoran la
calidad de vida de nuestras poblaciones.

Dra. Nibia Noemi Novillo Luzuriaga
Directora Revista FACSalud UNEMI
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Economic, environmental and health impacts of aerial spraying of
banana plantations: A literature review

Imelda Arias-Montero'*; Mauricio Alfredo Guillen Godoy?;
Juan Tarquino Calderén Cisneros?

(Recibido: febrero 12, 2025; Aceptado: abril 30, 2025)
https://doi.org/10.29076/issn.2602-8360vol9iss17.2025pp5-20p

Abstract

Aerial spraying in banana plantations generates significant economic, environmental, and public health impacts. This study pre-
sents a critical review of the scientific literature to analyze the effects of this practice in rural contexts, with an emphasis on produ-
cing countries such as Ecuador. From an economic perspective, aerial spraying has been shown to increase productivity and pest
control efficiency, although it entails external costs, including adverse effects on the health of agricultural workers and nearby
communities. Environmentally, reported consequences include soil, air, and water pollution, biodiversity loss, and greenhouse
gas emissions. In terms of health, pesticide exposure is associated with respiratory illnesses, genotoxic effects, spontaneous
abortions, and low birth weight. The lack of effective regulation, inadequate use of protective equipment, and limited awareness
of associated risks exacerbate the issue. The review underscores the urgent need to implement sustainable agricultural practices,
enforce stricter regulations, and establish monitoring systems to mitigate risks to human health and the environment.

Keywords: aerial spraying; pesticides; banana; public health; environmental impact; agribusiness; Ecuador.

Impactos de la fumigacion aérea de plantaciones bananeras:
una revision de la literatura

Resumen

La fumigacion aérea en plantaciones de banano genera impactos significativos a nivel econdmico, ambiental y de salud publica.
Este estudio realiza una revision critica de la literatura cientifica para analizar los efectos de esta practica en contextos rurales, con
énfasis en paises productores como Ecuador. Desde una perspectiva econémica, la fumigacién aérea ha demostrado aumentar
la productividad y eficiencia en el control de plagas, aunque con costos externos asociados, como la afectacion a la salud de los
trabajadores agricolas y comunidades cercanas. A nivel ambiental, se reportan consecuencias como la contaminacién del suelo,
aire y agua, pérdida de biodiversidad y emisiones de gases de efecto invernadero. En términos de salud, la exposicion a pesticidas
esta relacionada con enfermedades respiratorias, efectos genotdxicos, abortos espontdneos y bajo peso al nacer. La falta de re-
gulacidn eficaz, el uso inadecuado de equipos de proteccion y el desconocimiento de los riesgos agravan el problema. La revision
enfatiza la necesidad de implementar prdcticas agricolas sostenibles, regulaciones y sistemas de monitoreo que reduzcan los
riesgos para la salud humana y el ambiente.

Palabras clave: fumigacion aérea; plaguicidas; banano; salud publica; impacto ambiental; agroindustria; Ecuador.
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INTRODUCTION

Spraying is defined as the application of
smoke, gases, vapors, or dust in suspension,
especially to fields or plants, to combat
insect pests and other harmful organisms.
The impact of spraying is in several areas,
including damage to workers' occupational
health, including the risk of chronic diseases
and acute poisoning; risks to public health,
including poisoning of consumers; damage
to the environment, including soil and water
contamination, deforestation and reduction
of biodiversity; poisoning of wild animals,
livestock and pollinators; reduction of yields;
damage to production costs and export
potential [1].

From different fields, it can be indicated
that the relationship between the use of
pesticides in rural areas and the incidence
of respiratory diseases has been the subject
of attention and research for decades. As
industrial agriculture intensified and the use
of pesticides became widespread, concerns
arose about the potential negative effects
on human health [2]. The use of pesticides
in agriculture became more common in
the early 20th century to control pests and
increase crop yields. However, in the 1960s,
people began to pay attention to the effects
of pesticides on human health. DDT is one of
the most widely used pesticides [3].

One of the products used is
Dichlorodiphenyltrichloroethane, a man-
made chemical that does not occur

naturally in the environment. It is a white
crystalline solid, odorless and tasteless. DDE
(dichlorodiphenyldichloroethylene) and DDD
(dichlorodiphenyldichloroethane) are DDT-
like chemicals formed by the breakdown
of DDT. DDT is a pesticide that was once
widely used to control agricultural insects
and insects that transmit diseases such as
malaria [4]. It was banned in 1972 because
it harmed wildlife, but it is still used in some
countries where diseases such as malaria are
a major health problem. DDE is not intended
for commercial use. DDD has been used for
pest control but is also banned. A form of
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DDD has been used to treat adrenal cancer.
With further research, it was discovered that
pesticides can have irritant and toxic effects
on the human respiratory system [5].

Thus, chronic or acute exposure to pesticides
can cause respiratory irritation, pneumonia,
occupational asthma, and other respiratory
diseases. Over the years, regulations and
policies have been developed to regulate
pesticide use and reduce negative impacts
on human health and the environment.
More sustainable agricultural methods
are promoted, such as organic agriculture,
which limits the use of chemical pesticides
[7]. Despite advances in regulation and
knowledge of potential hazards, the exact
relationship between pesticide use and the
incidence of respiratory disease in rural
areas is an active research topic. Continued
research on long-term exposure to
multiple pesticides, cumulative effects, and
biological mechanisms to better understand
these relationships and take appropriate
precautions is needed [8]. Likewise, exposure
to pesticides by agricultural workers and
producers has also been a cause of respiratory
symptoms in Ecuador, where 62% of the rural
population is engaged in this activity.
Chemical pesticides also account for 1 to
4% of greenhouse gas emissions. These
emissions contribute to climate change. They
come from the production and transportation
of chemical pesticides. In both cases, they
use fossil fuels to a large extent.

The Ministry of Agriculture and Livestock
of Ecuador, and agricultural workers of
banana farms, exposed to pesticides for
their activities such as fertilization, spraying,
and harvesting, indicated: a high correlation
between exposure to agrochemicals and
respiratory diseases such as asthma and
wheezing; that workers were not aware of
the dangers of handling these chemicals and
the use of adequate respiratory personal
protective equipment to mitigate the risk;
and that filter masks were used by only one-
third of the population [9].

Evaluated greenhouse gas emissions (CO,,




CH, and N,O) following fertilizer application
in banana plantations in Brazil, highlighting
the significant environmental impact of these
practices. The results underline the need
for management strategies that minimize
emissions and promote sustainability [10];
while the anonymous 2020 study on the
banana supply chain in Thailand assessed
the environmental impact, suggesting
the implementation of more sustainable
practices to mitigate the negative effects.
This analysis is crucial to understand the
impact along the entire supply chain [11].
The purpose of the present study is exposure
to pesticides in rural areas contributes to
the increase of respiratory diseases in the
exposed population.

Evaluation of the use of pesticides in
agricultural activity in the department of
Putumayo, the Putumayo sector has for
many years grown and expanded illegal
crops for the production and processing
of psychoactive substances, especially
cannabis, cocaine, and heroin [12]. While
it has been established that this situation
causes public order, violence, social, and
economic imbalances, which motivates the
development of programs and strategies
to eradicate the problem, it is necessary
to study in detail the issues related to this
activity: the use of agrochemicals as organic
[13]. Treatment and purification The amount
of alkalis and crop maintenance chemicals is
a risk factor for the deterioration of health in
the affected communities [14].

This research aims to analyze some data
obtained from an investigation used in the
study "Postulated Effects of Glyphosate on
Human Health" conducted by the Clinica de
Toxicologia Uribe Cualla sponsored by the U.S.
Embassy [15]. The objective of the analysis
is to determine the types of pesticides
used by farmers in the Putumayo province,
particularly in the municipalities of Orito,
San Miguel, and Valle del Guamuez, and their
relevance in the storage, use, waste, and
residue management of pesticides and the
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use of personal protective equipment [16].
A retrospective descriptive observational
study was conducted in three municipalities
in the province of Putumayo, an important
cocaine-producing area. The study was
presented and approved by the Ethics
Committee of the Universidad del Rosario
and approved by the Research Committee of
the Clinica Uribe Cualla.

For this purpose, 12 villages were selected,
of which 9 were visited because of public
order problems due to relocation. To mobilize
people, community promoters and radio and
television media announced the organization
of a 10-day health brigade from June 10 to
20, 2001. A total of 1,244 people, regardless
of profession, age, or gender, spontaneously
participated in this event; two members of
the research team were assigned to complete
the survey according to the instructions, and
the survey questions were combined in all
cases [17]. Of the 501 subjects who received
the survey application, 11 left the interview
site, leaving 490 subjects to be included
in the data analysis. The participation of
the subjects in the study is voluntary, and
anonymous, after filling out and signing
an informed consent form, which takes
into account the norms established by the
Ministry of Health and Social Protection of
Colombia in 1993, published in Resolution
no. 008430/93 [18].

Agriculture, one of the main economic
activities in Putumayo province, is associated
with the use of pesticides; unfortunately, it
is possible to point out that the conditions
of preparation, use, storage, and solid waste
disposal of these products are inadequate:
Disposal of these substances The population
corresponds to all age groups, including
children;theyusetoxicologicalclass|products
with a frequency of up to once a week, using
dosing methods, including stationary pumps,
without personal protection measures
and without an adequate plan for the final
disposal of the empty containers [19].
Legalregulationregarding the use, treatment,
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and disposal of pesticides and their derived
solid wastes is complex and fragmented in
various norms; although Decree 1843 of 1991
established the law on this matter, another
more specific regulation. The mandates
of various government departments are
not completely defined, which generates
duplication and confusion as to the functions
they perform [8].

The situation is aggravated by the lack of real
institutional coordination between national
and regional units. The cases mentioned
in this study are just one example of the
issues related to the use, management, and
disposal of pesticides and hence the efforts
of academic units, research institutes, social
security, agriculture and rural development,
environment, housing, and territorial
development and their related or relevant
agencies: to assess the effects of the use and
disposal of these chemicals on human health
and the environment [20].

State, autonomous, and environmental
authorities must fully comply with their
functions related to the surveillance, control,
and monitoring of the use, treatment,
disposal, and destruction of pesticides and all
theelementstobetreatedinthefield. Despite
the official publication of laws, decrees,
and resolutions on the use and handling of
pesticides and training in trade unions and
agrochemical industry magazines [21], the
availability and proper interpretation of such
information by common people and farmers
is still low, and the level of education is quite
irregular. Use unregistered products and
unknowing the rules for their use, handling,
and final disposal, as well as measures to
protect workers [23].

In this regard, various agencies visit certain
areas to disseminate the latest situation
and published pesticide  application
procedures; it is recommended to develop
training programs aimed at informing local
communities and institutions about the
safe handling of pesticides and their toxic
effects from a technical and scientific point
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of view [24]. Continuing education programs
are also needed for health professionals in
the industry to properly diagnose and treat
pesticide poisonings. An epidemiological
surveillance system coordinated by the
Administrative Department of Health needs
to be developed and implemented to
comply with the mandatory reporting and
investigation requirements for all pesticide
poisoning cases established by Law No.
1991 of the Ministry of Health and Social
Protection. Law of 1843 [25].

The remainder of this paper is organized as
follows: Section 2 provides an overview of
the context of the economic impact of aerial
spraying in banana plantations, Section 3
provides information on the environmental
and health impact of aerial spraying, and
Section 4 describes the methodology used.
Section 5 presents the results obtained
and finally, the last section presents the
conclusions.

ECONOMIC IMPACT OF AERIAL SPRAYING IN
BANANA PLANTATIONS

Aerial spraying in banana plantations has
been found to have positive effects on
crop productivity and vyield. The use of
agrochemicals, including aerial spraying, can
effectively control pests and diseases that can
damage banana crops [26]. By eliminating
or reducing the impact of these threats,
aerial spraying helps ensure healthy and
abundant yields. This, in turn, has a positive
economic impact on banana plantations, as
higher yields translate into higher profits for
farmers.

The cost-effectiveness and profitability of
aerial spraying in banana plantations are also
important considerations. A study conducted
by the International Fertilizer Association
(IFA) in 2004 showed that the use of aerial
spraying in banana plantations resulted in
significant cost savings compared to other
pest control methods [27]. The efficiency
and effectiveness of aerial spraying make it
an economically viable option for banana




growers, contributing to the overall economic
sustainability and profitability of the industry.
In addition, the use of aerial spraying allows
for larger-scale operations, further increasing
productivity and profitability.

However, it is essential to consider the
potential negative consequences of aerial
spraying on the environment and human
health. The intensive use of agrochemicals,
including aerial spraying, can lead to soil,
water, and air pollution, posing a risk to
ecosystems and biodiversity [29]. In addition,
exposure to these chemicals can have adverse
effects on human health, both for workers
involved in spraying activities and for nearby
communities [30] It is crucial to carefully
manage and regulate the use of aerial
spraying to minimize these negative impacts
and ensure the long-term sustainability of
banana plantations.

It can be noted that the study by Prescott-
allen [4] provides a basis for spraying
practices for foliar disease control in banana
plantations, highlighting the importance
of leaf retention in the efficacy of disease
control. Although this study predates the
date range considered, it is still relevant to
understanding the evolution of spraying
practices [31].

Analysis  focuses on
in the Philippines over

social
aerial

struggles
spraying

risk regulation, highlighting how social
movements and counter-expertise have
influenced government policies. This

study illustrates the economic and social
complexities surrounding aerial spraying in
banana plantations [32].

One of the economic impacts on banana
production is the accompanying growth of
labor markets that are flexible and feminized,
but the marginalization of sectors of the
working class, and women in particular, is
not an inexorable ingredient of globalization.
However, the marginalization of sectors of
the working class, and women in particular, is
not an inexorable ingredient of globalization.
How, then, are social relations within the
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labor market constructed? Markets and
their institutional arrangements, such as
labor standards, are not passive or benign
processes that simply reflect pre-existing
social relations. Instead, | argue that markets
are social constructions and that actors use
institutions strategically to promote certain
interests and preferences [33].

The economic impact of banana production,
which involves the wuse of pesticides
through aerial spraying, not only mentions
productivity concerning income in terms of
foreign exchange earnings for the country
but it should be considered that, in the
determinants, the insertion of women in this
labor field increases the risk within the triple
burden that they fulfill in society, such as the
reproductive function, which is affected, as
well as being a wife and a worker [34].

The implications of the economic impact of
spraying, not only banana crops, but also
othercropssuchascorn, asstatedin the study
[1], whose result states that the aggregate
cost of externalities generated by pesticides
was estimated at about MXN $24 million per
year, and the most notable economic impacts
were reflected in consumers, workers, and
aquatic life [4]

The economic impact of pests has become a
challenge for the local and global economy
because they can cause damage to crops,
properties, and businesses; one of the
most obvious ways in which pests affect the
economy is through damage to crops and
agriculture, one of the most obvious ways in
which pests affect the economy is through
damage to crops and agriculture, as insects,
fungi and diseases can decimate crops, thus
decreasing food production and increasing
food prices [33]. The impact on business
depends on the repair of the damage they
cause, which represents a significant expense
for households and businesses, which often
must invest in pest control measures and
repair of damaged structures, and can have
an impact on international trade by affecting
the quality and quantity of agricultural
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products that are exported and imported.
This makes pest prevention and control a
necessary investment in agriculture to obtain
more and better products [7].

The economic impact is related to several
aspects, including the human talent that
manages it, when their health is affected,
having to access fumigations for pest control,
and the decrease in food production, a
situation that shows concern on the part of
farmers.

ENVIRONMENTAL AND HEALTH IMPACT OF
AERIAL SPRAYING IN RURAL AREAS

The rapid increase in chemical exposure
during industrialization has greatly
increased chemical risks, with devastating
consequences for local communities. The
number of victims of pesticide poisoning
among Ecuadorian farmers is increasing year
after year [35].

Ecuador's rural sector has suffered serious
consequences without the government
developing adequate health policies for
chemical risk assessment, patient care,
and prevention. April 24 marked another
anniversary of World Toxicology Day. This
brief essay aims to shed light on issues that
are rarely discussed in Ecuadorian health.
The countries we know as "developed
countries" are plagued by chemicals that
are harmful to human health [36]. Especially
since industrialization has taken the reins of
economic production and the bourgeoisie
has taken over society, exposure to chemicals
harmfulto health hasincreased exponentially,
giving rise to, as they colloquially call it,
'globalization’. Itis industrial workers who are
most at risk from chemicals, and this not only
affects economically dependent countries
like ours but, in Spain as of 2010, chemicals
4,000 deaths, 33,000 illnesses, 4,444 deaths,
and 18,000 deaths each year from exposure
to the risks of Industrial Accident [37].

Aerial spraying in banana plantations can
harm banana quality due to exposure to
pesticides and pesticides used in aerial
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the process. Pesticide and its residues can
remain on the fruit, which can affect banana
quality. In addition, exposure to pesticides
used in aerial spraying may affect the health
of workers and communities near banana
plantations, which may also affect banana
quality [38]

In the study of Alvarado et al. 2024, about
the incidence of aerial spraying on banana
crops in the Bella Union farm of the
Colombian Union Site of Machala canton,
whose results establish that the presence
of serious environmental impacts in the
study area, however, through the analysis of
samples only the variation of soil electrical
conductivity is established, therefore, it is
determined that the socio-environmental
impacts of aerial spraying are minor, being
necessary a more in-depth study [39].
Adopted a scalar narrative approach to map
explanatory narratives about pesticides
and health in El Oro province, Ecuador. The
study revealed that structural explanations,
such as uncontrolled aerial spraying, were
common among workers, while individualized
narratives attributed health problems
to personal behaviors, thus stabilizing
inequitable social structures [39].

Aerial spraying in banana plantations can
affect both banana production and quality.
Some of the effects of aerial spraying on
banana production and quality are presented
below:

Effects on production: Aerial spraying can
reduce crop losses due to pests and diseases,
which can increase banana production.
However, excessive use of pesticides in
aerial spraying can affect soil quality and
biodiversity, which can reduce banana
production in the long term [40].

Effects on quality: Aerial spraying can improve
banana quality by reducing crop losses due
to pests and diseases. However, excessive
use of pesticides in aerial spraying can affect
banana quality by leaving pesticide residues
on the fruit [41].

In addition, exposure to pesticides used




in aerial spraying can affect the health of
workers and communities near banana
plantations, which can affect banana quality
[42]. Thus, in relation to health and safety,
investigated the perception of pesticide risk
among local stakeholders in Talamanca, Costa
Rica, highlighting the exposure and risks
associated with aerial spraying. This study
highlights the importance of risk perception
in pesticide management and its impact on
community health [40]. There is also the
study by [43] which explored the effects of
aerial spraying on the health of newborns in
Ecuador. They found a significant reduction in
birth weightand anincreasein the probability
of low birth weight and preterm delivery,
highlighting the health risks associated with
pesticide exposure during pregnancy [44].
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MATERIALS AND METHODS

The CEE guidelines [45] describe the
convention of the systematic review, which
breaks down the main research question
into definable components known as PICO
or PECO. The PICO elements also determine
the keywords to formulate the search terms
as required by the methodology. The review
team agreed on the PICO elements defined
in Table 1. Once developed, the team tested
on 08/07/23, different search terms, using
the three major search engines (PubMed,
Scopus, and SAGEPUB,). The review team
avoided excessive use of search operators
such as wildcards, Booleans, braces, etc., to
avoid incompatibilities between the different
engines [46].

Table 1. Search strategies used in the different databases

AERIAL AND FUMIGATION AND ECUADOR
ECONOMIC IMPACT AND BANANA PLANTATIONS

((ECONOMIC IMPACT) AND (BANANA PLANTATIONS)) AND

((SALIVARY) AND (UNEXPECTED)) AND (PET)

SUSTAINABLE ECONOMY AND INHABITANTS' HEALTH

PUBMED

(SUSTAINABLE ECONOMY)
SCOPUS AERIAL AND FUMIGATION AND ECUADOR
SAGEPUB

ECONOMIC IMPACT+ AERIAL FUMIGATION+ BANANA PLANTATIONS

The data presented in Figure 1 show the
documents that were investigated by country
on fumigation in banana plantations in each
territory. This visualization allows us to better
understand the distribution of fumigation
research in recent years. The country with the
highest number of documents, with a total
of 12 documents. This indicates that China is
the leader in the production of documents on
the subject analyzed in this graph. Australia
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is in second place, with approximately 8
documents, showing a high participation
compared to the other countries.

The United States and India, both countries
have a similar production, with around
6 papers each, which places them in an
intermediate position, highlighting their
contribution to academic or scientific
production in this context.
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Figura 1. Graphical representation of the distribution of articles by country.

Netherlands and Thailand are also in
an intermediate position, with about 5
documents, highlighting their participation
in this area. Canada, Ecuador, Egypt, and
Japan, these countries have significantly
lower production, with 1 or 2 papers each.
This indicates a lower participation in the
topic or area of research compared to the
leaders.

China leads by far in terms of published
papers, followed by Australia and then the
United States and India. Countries with
less production, such as Canada, Ecuador,

Other (8.2%)

Business, Manag... (2.0%)

Arts and Humani... (2.0%)

Social Sciences... (4.1%)

Pharmacology, T... (4.1%)
Multidisciplina... (4.1%)

Medicine (6.1%)

-

Biochemistry, G... (6.1%) -

Immunology and ... (10.2%)

Of the total area, 5.2 million hectares are
under agricultural use (permanent, transitory,
cultivated, and natural pastures) and 7.0

=
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Egypt, and Japan, have a much more limited
representation compared to the others. This
graph provides a clear view of the geographic
distribution of document production in the
subject area analyzed, showing notable
leadership by China.

Figure 2 illustrates the proportion of areas
of knowledge that researched the impact
of aerial spraying. The results show that
42.9% are from the area of Immunology and
Agricultural and Biological Sciences, while
10.2% are from Microbiology and 10.2% from
the area of Environmental Sciences.

— Agricultural an... (42.9%)

" Environmental S... (10.2%)

Figure 2. Article by area of knowledge
Source: Own elaboration based on data from the Scopus database with the keywords 2023.

million hectares are not under agricultural
use (forests, woodlands, moorlands, rest,
and other non-agricultural uses). This graph




shows the distribution of the area planted
with different crops in the country, with
cocoa occupying the first place. The key data
that stands out is that the area planted with
cocoa represents 41.3% of the national total.
The cocoa crop occupies the largest planted
area with 591,557 hectares, making it the
most representative crop in terms of area
within the country. This figure highlights
the importance of cocoa in the agricultural
sector, being a strategic crop for the country's
economy and agriculture.

African palm is the second largest crop in
terms of planted area, with 196,082 hectares.
Although it occupies a significant place, its
areais considerably smaller compared to that
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of cocoa. Bananas follow African palm with
172,653 hectares. It is another important
crop, especially for export, but with less
planted area than cocoa and African palm.
Plantain has 133,145 hectares, ranking below
bananas, but it is still a relevant crop in the
agricultural panorama. Sugarcane occupies
116,515 hectares, showing that it is also
an important crop, although in a smaller
proportion than the others mentioned.
Finally, other perennials, which includes
several crops not detailed in the graph,
occupies 223,002 hectares, indicating a
diversity of crops in the country, but each
with less area than cocoa.

African palm 196.082
Banana 172.653
Plantain 133.145
Sugar cane 116.515
Other perennials 223.002

Figure 3. Planted area of permanent crops (ha)
Source: Data from the ESPAC Continuous Agricultural Surface and Production Survey 2023

In 2022, the banana harvested area was
167,544 hectares, registering a growth of
2.1 % compared to 2021. Export bananas
are mainly located in the Ecuadorian Coast
Region, three provinces account for 91.2% of
the national banana harvested area. These
are Los Rios, Guayas, and El Oro, while in the
Andes region, there is an 8.8% share.

RESULTS AND DISCUSSION

Aerial spraying in banana plantations can
affect banana quality due to exposure to
pesticides used in the process. It is important
to carefully evaluate these effects before

Arias Montero et al. Impacts of aerial spraying of banana plantations.

deciding to use aerial spraying in the banana
industry. In addition, integrated pest and
disease management practices should be
adopted to reduce reliance on pesticides
and pesticides and to protect the health of
workers and the environment [48].

It is known that toxic agriculture causes
cancer and other diseases in adults. A large
scientific literature is currently available
on the specific effects of pesticides on
children's health. However, pediatricians
and their patients will benefit greatly
from a document that summarizes the
most recent and scientifically documented
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knowledge [49]. The document may also
stimulate them to acquire relevant scientific
knowledge based on their daily experience
or clinical observations in their field [50].
Cytogenetic monitoring of agricultural
workers in the province of Cordoba exposed
to the pesticides glyphosate, cypermethrin
and atrazine showed a higher frequency of
chromosomal abnormalities compared to
controls, demonstrating the risks presented.
The effects of these pesticides on their
population health [51].

Further research can establish other
population effects of pesticide exposure, as
cited by [52]explored the effects of pesticides
on rates of miscarriage and infant deaths
among women farmers in South Africa. The
results indicated that pesticide exposure
during the first three months of pregnancy
was significantly associated with an increase
in miscarriages. This study underscores the
need for interventions to improve pesticide
safety and reduce reproductive health risks
[52]. A situation that uncovers a situation
that was not visualized, as it only focused
on intoxications and cancer, which has to be
considered to not only address human health
but also, according to [53] the evaluation
of the sustainability of 48 arable farming
systems in France, including conventional,
integrated and organic systems. It was found
that integrated systems, which combine a
variety of management techniques, showed
a reduction in the use of pesticides and
nitrogen fertilizers, consuming less energy
and often being more energy efficient. The
results suggest that promoting crop rotation
diversity and combining diverse management
techniques can contribute significantly to the
economic and environmental sustainability
of agricultural systems. This situation should
not only be observed but also applied to
reduce risks to the population and the
environment [54].

Around the world, more than 5 billion
pounds of pesticides are used annually; they
represent a diverse group of chemical and
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physical agents that have varying toxicity
to plants and animals. Exposure to these
chemicals is common in both agricultural and
residential settings; 15.0% of insecticides
and 8.0% of herbicides used in the United
States are for residential use 1,2. The primary
function of pesticides is to prevent or reduce
pest losses, given their high degree of toxicity
as they are designed to kill certain organisms;
they create risks of harm to human health,
wildlife, and sensitive ecosystems. The main
risk for agricultural workers is exposure to
pesticides during preparation, chemical
application, handling, and tasks in recently
sprayed fields from residues in food and
drinking water for the general population
[55].

The risk to agricultural workers or the
surrounding communities increases due
to multiple exposures and re-exposure
of the individual before full recovery [56]
investigated the genotoxic effects on
workers in conventional and organic banana
plantationsinEcuador.Usingthemicronucleus
assay in buccal cells, they found a significant
increase in the frequency of micronuclei
and other nuclear abnormalities in workers
from conventional plantations compared to
those from organic plantations. These results
indicate that organic farming could be a viable
alternative to reduce cancer risks associated
with intensive pesticide use [57]. This occurs
in these workers because, unlike laborers,
applicators and day laborers can be exposed,
successively or simultaneously, to pesticides
of different classes and this can cause the
following affectations in the human body.

It has been estimated that 25 million
agricultural workers worldwide experience
unintentional pesticide poisonings each
year. In Chile, between 2006 and 2015 the
Toxicological Information Center of the
Catholic University (CITUC for its Spanish
acronym) received a total of 22,951 cases
of pesticide poisoning. The main routes that
enterthehumanbodyare:dermal,oral, ocular,
and respiratory (inhalation) and their danger




increases depending on the concentration
and toxicity of the pesticide [58]. The use
and exposure of pesticides may be related
to various diseases such as cancer, leukemia,
Parkinson's, asthma, neuropsychological
and cognitive disorders, etc. In Chile, the
presence of pesticides (organophosphate:
chlorpyrifos and fungicides: diphenylamine
(banned in EU), thiabendazole pyrimethanil)
in the population due to the consumption
of vegetables was evidenced [59]. Pesticide
use in rural areas can have respiratory health
implications Pesticides that come into use are
chemicals designed to kill or control pests,
such as insects, weeds, and fungi. Although
pesticides can be effective in protecting
crops and increasing agricultural production,
they also pose risks to human health and
the environment, whether through aerial
or ground spraying, they can be dispersed
into the air and inhaled by people living or
working nearby.

Technological innovations, the identification
of disease risks in bananas, as well as the
reduction of risk in plantations, reducing
environmental impact, as well as the
optimization of plantation management,
such as monitoring for yellow Sigatoka in
banana plantations, should be considered.
This study shows how advanced technology
can improve the early detection and
management of diseases, reducing the need
for intensive aerial spraying [59] developed a
method to detect banana plantations using
neural networks and aerial photography.
Their study achieved an accuracy of over
95%, showing how technology can optimize
plantation management  and reduce
environmental impact [59]. In this sense, it is
also the improvement of water management,
optimizing water use with the improvement
of productivity, as stated in the study of
[60] identified opportunities to improve
the management of water stress in banana
production, highlighting the importance of
efficient irrigation practices. This study is
relevant for developing strategies to optimize
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water use and improve productivity without
compromising the environment [61].

The negative impact on banana quality due to
exposure to pesticides used in aerial spraying
has been recognized, however, the burden of
disease has not been given the importance
it deserves, in fact, studies, monitoring,
and surveillance of workers, with important
results, since chromosomal abnormalities
thus evidencing the risks to which people
are exposed [62], This situation is evidenced
when the cytogenetic monitoring of
agricultural workers exposed to glyphosate,
cypermethrin  and atrazine pesticides
showed a higher frequency of chromosomal
abnormalities compared to controls, which
demonstrates the risks involved [63]. In
addition, there are studies conducted on
women farmers exposed to pesticides,
whose effect is a function in the rates of
spontaneous abortions and infant deaths, it
is also evidenced in the investigation of the
genotoxic effects in workers of conventional
and ecological banana plantations in Ecuador,
found a significant increase in the frequency
of micronuclei and other nuclear anomalies
in workers of conventional plantations [64].

Integrated cropping systems combining a
variety of management techniques showed
a reduction in the use of pesticides and
nitrogen fertilizers, consuming less energy
and often being more energy efficient,
indicating that organic farming could be a
viable alternative to reduce the cancer risks
associated with intensive pesticide use [65].

CONCLUSIONS

In conclusion, aerial spraying in banana
plantations can have several economic
effects, both positive and negative. It is
important to carefully evaluate these effects
before deciding to use aerial spraying in the
banana industry. In addition, integrated pest
and disease management practices should
be adopted to reduce reliance on pesticides
and to protect the health of workers and the
environment.
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Agriculture-associated respiratory diseases
encompass a wide range of clinical
manifestations, from mild illness to severe
respiratory failure, including occupational
asthma. Various organic aggregates carry
bacteria, mold, toxins, and pesticides, which
can be transported into the airways and
cause more serious lung problems.

Workers may be exposed to high
concentrations of allergenic dust when
working in confined agricultural spaces such
asnurseriesandsilos. Gases used as pesticides
or released in response to pesticide use
(hydrogen sulfide, phosgene, chlorine, etc.)
directly affect the lining of the airways and
present a risk of triggering hyperbronchitis,
which can cause inflammation and asthmatic
reactions in people. Asthma can be triggered
by exposure to specificantigensinagricultural
environments, such as pollen, dust mites,
and grain dust.

Mucositis is a common reaction to airborne
dust in patients with a history of allergic
rhinitis or atopy. Plant particles in grain dust
appear to mechanically irritate the eyes, but
exposure to endotoxins and mycotoxins can
also irritate the eyes, nasal passages, and
throat.

Figure 3 highlights the dominance of cocoa,
which represents more than 40% of the
country's total agricultural area, being the
main crop in terms of extension. It is followed
by other relevant crops such as African palm,
banana, plantain, and sugarcane, but none
of them come close to the predominance
of cocoa. This underlines the importance of
cocoa in national agriculture, both in terms
of planted area and economic impact.

The entire population is indirectly exposed
to pesticides through water and air pollution
caused by the use of these products in
agriculture and public health. Theamountand
type of pesticides used are not adequately
controlled because the food was grown to
contaminate it or because deadlines were not
met before marketing (withdrawal period).
When food is used that has been disinfected
during storage and transport, or when it is
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stored or transported in premises or vehicles
that have been disinfected (before or at the
same time) or have been used for storage or
transport of pesticidal food. Finally, humans
are exposed to food contamination caused
indirectly by soil and water contamination.

Author Contributions: For research articles
with several authors, a short paragraph
specifying their individual contributions
must be provided. The following statements
should be used “Conceptualization, Mauricio
Alfredo Guillen Godoy and , Juan Tarquino
Calderén Cisneros; methodology, Mariana
Esperanza Guadalupe Vargas and Imelda
Arias-Montero; software, , Juan Tarquino
Calderon Cisneros; validation, Mariana
Esperanza Guadalupe Vargas., Imelda
Arias-Montero and Juan Tarquino Calderdn
Cisneros.; formal analysis, Juan Tarquino
Calderén Cisneros; investigation, Imelda
Arias-Montero; resources, Mariana Esperanza
Guadalupe Vargas.; data curation, Mauricio
Alfredo Guillen Godoy.; writing—original
draft preparation, Mauricio Alfredo Guillen
Godoy and Juan Tarquino Calderdn Cisneros.;
writing—review and editing, Mariana
Esperanza Guadalupe Vargas and Imelda
Arias-Montero.; visualization, Imelda Arias-
Montero.; supervision, Mauricio Alfredo
Guillen Godoy; project administration,
Mauricio Alfredo Guillen Godoy.; funding
acquisition, Mauricio Alfredo Guillen Godoy.
All authors have read and agreed to the
published version of the manuscript.” Please
turn to the CRediT taxonomy for the term
explanation. Authorship must be limited to
those who have contributed substantially to
the work reported.

Funding: The study was conducted within
the framework of the UNEMI 2020 call for
research projects.

Data Availability Statement: Different
databases (SCOPUS, SAGEPUB, PUBMED)
were used in this study.

Conflicts of Interest: The authors declare no
conflicts of interest.




REFERENCES

1.

10.

11.

Dale J. L. Banana bunchy top: An econo-
mically important tropical plant virus di-
sease. Adv. Virus Res. 1987; 33(C): 301—
325.

Barraza D., Jansen K., Wesseling C., and
B. Van W. de Joode. Pesticide risk percep-
tions among bystanders of aerial spra-
ying on bananas in Costa Rica. Environ.
Res. 2020; 189: 109877.

Hutter H. P. et al. Health symptoms rela-
ted to pesticide use in farmers and labo-
rers of ecological and conventional bana-
na plantations in Ecuador. Int. J. Environ.
Res. Public Health. 2021;18(3): 1-12.
Prescott-allen R. Sustaining life in fron-
tier land. Country report 2: Costa Rica.
People Plane. 1993; 2(4):23-25.
Karamura E. B. and Gold C. S. The elusi-
ve banana weevil Cosmopolites sordi-
dus Germar. Acta Horticulturae. 2000;
540:471-485.

L. Tarsiguel, E. Dorey, M. Dorel, and N.
Andrieu, “Alternative practices to pesti-
cide use in the Guadeloupe banana belt:
Do biophysical constraints limit agroeco-
logical transitions?,” Agric. Syst. 2023;
210: 103710

Djamin M., Salim Dasuki A., Yusak Lubis
A., and Alyuswar F. Application of photo-
voltaic systems for increasing villagers’
income,” Renew. Energy. 2001; 22(1-3):
263-267.

Sharawi, H. A. (2006). Optimal land-use
allocation in central Sudan. Forest Policy
and Economics, 8(1), 10-21.

Nadaraja, D., Lu, C., & Islam, M. M. The
sustainability assessment of plantation
agriculture: A systematic review of sus-
tainability indicators. Sustainable Pro-
duction and Consumption. 2021; 26:
892-910.

Ganssmann, M., Goswami, A., & Ulrichs,
C. The role of fruit trees in coffee agrofo-
restry systems in Costa Rica. Internatio-
nal Journal of Ecology and Environmental
Sciences. 2007; 33(4): 255-261.

Jimenez M., Van der veken L., H. Neiry-

malUd Volumen 9, N° 17, diciembre 2025 - mayo 2026, pp. 05-20

12.
13.
14.

15.

16.
17.

18.
19.

20.

Arias Montero et al. Impacts of aerial spraying of banana plantations.

nck, H. Rodriguez, O. Ruiz, and R. Swen-
nen. Organic banana production in Ecua-
dor: Its implications on black Sigatoka
development and plant-soil nutritional
status. Renew. Agric. Food Syst 2007;
22(4): 297-306.

Zainol, Salihon J., and Abdul-Rahman
R. Biogas production from banana stem
waste: Optimisation of 10 | sequencing
batch reactor. IEEE International Confe-
rence on Sustainable Energy Technolo-
gies, ICSET, 2008: 357—-359.

Ali N. and Khan A. Evaluation of the toxi-
city of selected pesticides on Raoiella in-
dica Hirst (Acari: Tenuipalpidae). Int. Pest
Control. 2010; 52(6): 331-334.

Kane E. C., Ochoa R., Mathurin G., Erbe
E. F., and Beard J. J. Raoiella indica (Acari:
Tenuipalpidae): An exploding mite pest
in the neotropics. Exp. Appl. Acarol 2012;
57(3): 215-225.

Jamaluddin M. F., Zainol N., Abdul-Rah-
manb R., Abdul-Ghaffar N. F., and Salihon
J. Comparison of anaerobic lignin degra-
dation of banana stem waste using mixed
culture from Malaysian soil and pure
strains from SOU, culture. Asian J. Micro-
biol. Biotechnol. Environ. Sci. 2014;16(3):
551-560

Chen Y. et al. Predicting hotspots of hu-
man-elephant conflict to inform mitiga-
tion strategies in Xishuangbanna, Sou-
thwest China, PLoS One. 2016; 11(9)
Cano Sanchiz J. M. Mamita Yunai, a North
American fruit company in Central Ame-
rica: The case of Palmar sur (Costa Rica).
Memorias; 2017; 33: 88-119.

Adsal K. A., UCTUG F. G., and Arikan O.
A. Environmental life cycle assessment of
utilizing stem waste for banana produc-
tion in greenhouses in Turkey. Sustain.
Prod. Consum. 2020; 22: 110-125.
Zhang C., Valente J., Kooistra L., Guo L.,
and Wang W. Orchard management with
small unmanned aerial vehicles: A survey
of sensing and analysis approaches. Pre-
cis. Agric. 2021; 22(6): 2007-2052.

A. P. Singh, P. Sahu, A. Chug, and D. Singh.

- L=



-1

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

FXHalud

A Systematic Literature Review of Machi-
ne Learning Techniques Deployed in Agri-
culture: A Case Study of Banana Crop.
IEEE Access. 2022; 10: 87333—-87360.
Blomme G. et al. Agroecological integra-
tion of shade- and drought-tolerant food/
feed crops for year-round productivity
in banana-based systems under rain-fed
conditions in Central Africa. Acta Hortic
2018; 1196: 41-54.

Boschiero M., De Laurentiis V., Caldeira
C., and Sala S. Comparison of organic and
conventional cropping systems: A syste-
matic review of life cycle assessment stu-
dies. Environ. Impact Assess. Rev 2023;
102: 107187.

El-Fadel, M., Deeb, T., Alameddine, 1., Zu-
rayk, R., & Chaaban, J. Impact of ground-
water salinity on agricultural productivity
with climate change implications. Inter-
national Journal of Sustainable Develop-
ment and Planning. 2018;13(3): 445-456.
Baboudjian, M., Pinol, J., Ly, C., Boissier,
R., & Lechevallier, E. Endocrine disrup-
ters in urology: What information can we
communicate to our patients? Progreés en
Urologie - FMC. 2019; 29(2): F33—F39.
De Oliveira Gomes, H., Menezes, J. M.
C., da Costa, J. G. M., Coutinho, H. D. M.,
Teixeira, R. N. P.,, & do Nascimento, R. F.
Evaluating the presence of pesticides in
bananas: An integrative review. Ecotoxi-
cology and Environmental Safety. 2020;
189: 110016.

Chen, Y., Zhou, J., Lv, M., Liang, Z., Parsek,
M. R., & Zhang, L.-H. Systematic analysis
of c-di-GMP signaling mechanisms and
biological functions in Dickeya zeae EC1.
mBio. 2020; 11(6): 1-19.

Zakaria, L. Diversity of Colletotrichum
species associated with anthracnose di-
sease in tropical fruit crops: A review.
Agriculture. 2021; 11(4).

urco, C., Junior, A. C. P., Teixeira, E. R., &
Mateus, R. Optimisation of compressed
earth blocks (CEBs) using natural origin
materials: A systematic literature review.
Construction and Building Materials.
2021; 309: 125140.

Volumen 9, N° 17, diciembre 2025 - mayo 2026, pp. 05-20

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Arias Montero et al. Impacts of aerial spraying of banana plantations.

Ewane, E. B. Land use land cover chan-
ge and the resilience of social-ecological
systems in a sub-region in South West Ca-
meroon. Environmental Monitoring and
Assessment. 2021;193(6).

B. O. Olivares, A. Vega, M. A. Rueda Cal-
derén, E. Montenegro-Gracia, M. Ara-
ya-Alman, and E. Marys, “Prediction of
banana production using epidemiological
parameters of black sigatoka: An applica-
tion with random forest,” Sustainability.
2022; 14(21): 14123.

Penot E. et al. Agronomic and socio-eco-
nomic options for rubber intercropping
in Sri Lanka: a forward analysis in the Mo-
neragala and Ampara regions. Bois Forets
des Trop. 2023; 356(2): 43-65.

Leonel S. et al. Achievements of Banana
(Musa sp.)-Based Intercropping Systems
in Improving Crop Sustainability. Horti-
culturae. 2024;10(9).

Bhat Y. et al. Vegetation disturbance and
regrowth dynamics in shifting cultivation
landscapes. Sci. Rep. 2024; 14(1).

Coye M. J., Lowe J. A., and Maddy K. T.
Biological monitoring of agricultural wor-
kers exposed to pesticides: I. Cholines-
terase activity determinations. J. Occup.
Environ. Med. 1986; 28(8): 619-627.
Coral C. and Mithofer D. The backbone of
agrifood value chain resilience: Innova-
tionin the Ecuadorian banana value chain
from a historical perspective. World Dev.
Perspect. 2023; 29.

Da Silva Santos S., Silva J. V, Boniface P.
K., and Giarolla J. Amazon Rainforest: A
Natural Source for New Therapeutic Al-
ternatives against Neglected Tropical Di-
seases. Nat. Prod. J.2022;12(6): 20-34.
Santamaria Garcia A. Reviewing Latin
American railway historiography: New
trends and research avenues. J. Transp.
Hist. 2022; 43(3): 479-502.

Ngeno E. C.et al. Sustainable re-utiliza-
tion of waste materials as adsorbents for
water and wastewater treatment in Afri-
ca: Recent studies, research gaps, and
way forward for emerging economies.
Environ. Adv. 2022: 100282.




39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

Buck L., Scherr S., Trujillo L., Mecham J.,
and Fleming M. Using integrated lands-
cape management to scale agrofores-
try: examples from Ecuador. Sustain. Sci.
2020; 15:1401-1415.
Zambrano-Ganchozo G., Rodriguez-Ra-
mos A., Escobar-Segovia K., Duque-Cor-
dova L., and Guzmdan-Cadena D. Neuro-
toxic Effects on Banana Workers Exposed
to Agrochemicals: Ecuador Case Study.
XV Multidisciplinary International Con-
gress on Science and Technology. 2021;
327-337.

De A. and Singh S. P. Analysis of fuzzy
applications in the agri-supply chain: A
literature review. J. Clean. Prod. 2021;
283:124577.

Sanchez F. A. C., Boudaoud H., Camargo
M., and Pearce J. M. Plastic recycling in
additive manufacturing: A systematic li-
terature review and opportunities for the
circular economy. J. Clean. Prod. 2020;
264:121602.

Cambien N. et al. Using the soil and water
assessment tool to simulate the pesticide
dynamics in the data scarce Guayas river
basin, Ecuador. Water. 2020; 12(3): 696.
Mihai R. A., Melo Heras E. J., Teran Maza
V. A., Espinoza Caiza I. A., Pinto Valdivie-
zo E. A., and Catana R. D. The Panoramic
View of Ecuadorian Soil Nutrients (Defi-
cit/Toxicity) from Different Climatic Re-
gions and Their Possible Influence on the
Metabolism of Important Crops. Toxics.
2023; 11(2):123.

Veres A. et al. An update of the World-
wide Integrated Assessment (WIA) on
systemic pesticides. Part 4: Alternatives
in major cropping systems. Environ. Sci.
Pollut. Res. 2020; 27: 29867-29899.
Pathak H., Igathinathane C., Zhang Z., Ar-
cher D., and Hendrickson J. A review of
unmanned aerial vehicle-based methods
for plant stand count evaluation in row
crops. Comput. Electron. Agric. 2022;
198: 107064.

T. P. da Costa et al., “A systematic review
of real-time monitoring technologies and

malUd Volumen 9, N° 17, diciembre 2025 - mayo 2026, pp. 05-20

48.
49.
50.
51.
52.

53.

54.
55.

56.

Arias Montero et al. Impacts of aerial spraying of banana plantations.

its potential application to reduce food
loss and waste: Key elements of food su-
pply chains and loT technologies,” Sustai-
nability. 2022; 15(1): 614.

B. W. Brisbois, J. M. Spiegel, and L. Harris,
“Health, environment and colonial lega-
cies: situating the science of pesticides,
bananas and bodies in Ecuador,” Soc. Sci.
Med. 2019; 239: 112529.

J. Zhou, S. Liang, Y. Cui, Y. Rong, J. Song,
and D. Lv, “Study on environmental be-
haviour of fluopyram in different bana-
na planting soil,” Sci. Rep. 2021; 11(1):
15346.

J.-M. Bonmatin et al., “Residues of neoni-
cotinoids in soil, water and people’s hair:
A case study from three agricultural re-
gions of the Philippines,” Sci. Total Envi-
ron. 2021; 757: 143822.

L. Riascos-Flores et al., “Polluted para-
dise: Occurrence of pesticide residues
within the urban coastal zones of Santa
Cruz and lsabela (Galapagos, Ecuador),”
Sci. Total Environ. 2021; 763: 142956.

A. Deknock et al., “Distribution of agri-
cultural pesticides in the freshwater
environment of the Guayas river basin
(Ecuador),” Sci. Total Environ. 2019; 646:
996-1008.

J. A. Kapeleka, E. Sauli, O. Sadik, and P.
A. Ndakidemi, “Co-exposure risks of pes-
ticides residues and bacterial contamina-
tion in fresh fruits and vegetables under
smallholder horticultural production sys-
tems in Tanzania,” PLoS One. 2020; 15(7):
e0235345.

B. Alhanti et al., “Environmental exposu-
res contribute to respiratory and allergic
symptoms among women living in the ba-
nana growing regions of Costa Rica,” Oc-
cup. Environ. Med. 2022; 79(7): 469-476.
J. Calzada, M. Gisbert, and B. Moscoso,
“The hidden cost of bananas: The effects
of pesticides on newborns’ health,” J. As-
soc. Environ. Resour. Econ. 2023; 10(6):
1623-1663.

L. Bonisoli, E. Galdeano-Gémez, L. Pie-
dra-Mufioz, and J. C. Pérez-Mesa, “Ben-

- [l



57.

58.

59.
60.

61.

=

FXHalud

chmarking agri-food sustainability certi-
fications: Evidences from applying SAFA
in the Ecuadorian banana agri-system,” J.
Clean. Prod. 2019; 236: 117579.

L. Coltro and T. U. Karaski, “Environmen-
tal indicators of banana production in
Brazil: Cavendish and Prata varieties,” J.
Clean. Prod. 2019; 207: 363-378.

S. Fuhrimann et al., “Exposure to pesti-
cides and health effects on farm owners
and workers from conventional and orga-
nic agricultural farms in Costa Rica: pro-
tocol for a cross-sectional study,” JMIR
Res. Protoc. 2019; 8(1): e10914,.

H.-P. Hutter et al., “Indicators of genotoxi-
city in farmers and laborers of ecological
and conventional banana plantations in
Ecuador,” Int. J. Environ. Res. Public Heal-
th. 2020; 17(4): 1435.

J. S. Okonya et al., “Pesticide use prac-
tices in root, tuber, and banana crops
by smallholder farmers in Rwanda and
Burundi,” Int. J. Environ. Res. Public Heal-
th. 2019; 16(3): 400.

J. Wu et al., “Dissipation and residue of

Volumen 9, N° 17, diciembre 2025 - mayo 2026, pp. 05-20

62.

63.

64.

65.

Arias Montero et al. Impacts of aerial spraying of banana plantations.

tebuconazole in banana (Musa nana L.)
and dietary intake risk assessment for va-
rious populations,” Int. J. Environ. Anal.
Chem. 2022; 1-11.

J. M. Méndez et al., “Pesticide Residues
in Bananas from the Canary Islands,”
Foods. 2023; 12(3): 437.

D. Romero-Estévez, G. S. Yanez-Jacome,
K. Simbafia-Farinango, and H. Navarrete,
“Distribution, contents, and health risk
assessment of cadmium, lead, and nickel
in bananas produced in Ecuador,” Foods.
2019; 8(8): 330.

M. Almutairi, T. Alsaleem, H. Al Herbi-
sh, A. A. Al Sayari, and A. M. Alowaifeer,
“LC-MS/MS and GC-MS/MS analysis of
pesticide residues in Ecuadorian and Fi-
lipino Cavendish bananas imported into
Saudi Arabia,” Food Addit. Contam. Part
A. 2021; 38(8): 1376—1385.

D. Boucaud-Maitre et al., “Human ex-
posure to banned pesticides reported
to the French Poison Control Centers:
2012-2016,” Environ. Toxicol. Pharmacol.
2019;. 69: 51-56.




malUd Volumen 9, N° 17, diciembre 2025 - mayo 2026, pp. 21-31

Desarrollo de un producto formulado con quinoa, cebada y Lactobacillus
casei ATCC 396 con propiedades funcionales

Nube Pacurucu®’; Kattyna Parra?; Patricia Pefioro®; Yasmina Barboza*

(Recibido: febrero 12, 2025; Aceptado: mayo 28, 2025)
https://doi.org/10.29076/issn.2602-8360vol9iss17.2025pp21-31p

Resumen

Para satisfacer las necesidades de los consumidores, la industria alimentaria estd tomando un gran interés en la fabri-
cacion de productos alimenticios con beneficios para la salud. Es por ello que, el propdsito de esta investigacion fue
desarrollar un producto gelificado elaborado con quinoa (Chenopodium quinoa Willd) y cebada (Hordeum vulgare) y
determinar la viabilidad de Lactobacillus casei ATCC 396. Para esto, el producto formulado fue analizado para establecer
el pH, acidez titulable y nimero de células viables de L. casei después de los 0, 7, 14, 21, y 28 dias de almacenamiento
refrigerado. El nivel de agrado, fue evaluado por un panel de consumidores no entrenados quienes calificaron los atribu-
tos, color, olor, sabor y consistencia de sus caracteristicas organolépticas. Los resultados mostraron que la concentracion
inicial de 7,5 log ufc/g para el dia 0 fue afectada significativamente (P< 0,05). después del dia 7 aumentando la poblacién
inicial en mas de 2 log en el producto. Al final del periodo de almacenamiento (dia 28) se registré un valor de 8,7 log/g.
El pH inicial del producto (6,2) disminuyd significativamente a lo largo del periodo de almacenamiento alcanzando un
valor de 3, 9 para el dia 28. El score para el nivel de agrado evidencié una valoracion favorable del producto para las
caracteristicas de color, consistencia, sabor y olor. En conclusién, la adicidn de L. casei al producto gelificado con quinoa
y cebada dio como resultado un producto con un gran potencial como alimento funcional con excelentes caracteristicas
sensoriales.

Palabras Claves: cebada; Lactobacillus casei; producto gelificado; quinoa.

Development of a product formulated with quinoa, barley and
Lactobacillus casei ATCC 396 with functional properties

Abstract

To meet the needs of consumers, the food industry is taking a keen interest in producing healthy food products with
health benefits. Therefore, the purpose of this research was to formulate a gelled product made with quinoa, (Chenopo-
dium quinoa Willd) and barley (Hordeum vulgare) and to determine the viability of Lactobacillus casei ATCC 396 in the
product. The formulated product was analyzed to establish the pH, titratable acidity, and number of viable cells of L. ca-
seiafter0, 7, 14, 21, and 28 days of refrigerated storage. In addition to this, to establish the level of liking, it was evaluated
by a panel of untrained consumers who rated the attributes, color, smell, flavor and consistency of its organoleptic cha-
racteristics. The results showed that the initial concentration of 7.5 log cfu/g for day 0 was significantly affected (P< 0.05)
after day 7 increasing the initial population by more than 2 log in the product, At the end of the storage period (day 28) a
value of 8.7 log/g was recorded. The initial pH of the product (6.2) decreased significantly throughout the storage period,
reaching a value of 3.9 by day 28. The score for the level of liking evidenced a favorable evaluation of the product for
the characteristics of color, consistency, flavor, and odor. In conclusion, the addition of L. casei to the gelled product with
quinoa and barley resulted in a product with great potential as a functional food with excellent sensory characteristics.

Keywords: barley; Lactobacillus casei; Gelled product; quinoa.
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1.

INTRODUCCION

Las tendencias modernas en el darea de
tecnologia de alimentos se enfocan en el
desarrollo de productos de consumo masivo
con caracteristicas que promueven un 6ptimo
estado de salud, con el aporte de nutrientes
necesarios para satisfacer las necesidades
basicas del consumidor. En efecto, la
creciente busqueda de una dieta saludable
ha impulsado el desarrollo de nuevos
alimentos con propiedades funcionales,
particularmente fuente de compuestos
bioactivos (1).

Los cereales y pseudocereales son alimentos
basicos primarios y también sirven como
materias primas valiosas para la produccién
de productos de consumo humano. La
calidad y las propiedades sensoriales de
los productos alimenticios terminados
estan directamente influenciadas por las
propiedades fisicoquimicas, asi como por
los compuestos aromaticos de las materias
primas utilizadas (2).

En relacion a esto, es importante mencionar
gue actualmente existe un considerable
interés en el uso de pseudocereales para
desarrollar productos alimenticios nutritivos
y sostenibles. Elamaranto, el trigo sarracenoy
la quinua son los tres principales en términos
de produccién mundial. Resulta oportuno
mencionar, que el interés por los pseudo
cereales ha crecido considerablemente
debido a su excelente perfil nutricional,
contenido de compuestos fendlicos,
fitoquimicos, perfil de aminodacidos y su uso
en el desarrollo de productos sin gluten (3).
En particular, la quinoa (Chenopodium quinoa
Willd.) es una planta productora de semillas,
con gran potencial agrondmico, debido a su
excepcional tolerancia a ambientes hostiles.
La quinua es un pseudocereal sin gluten,
gue pertenece botdnicamente a la familia
Chenopodiaceae con origen en la regidn
andina de Ameérica del Sur, y se cultiva
principalmente en Bolivia, Chile, Ecuador,
Perd y Argentina. (4). Ha ganado popularidad
a nivel mundial debido a su alto valor
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nutricional y su contenido equilibrado de
nutrientes. El contenido de proteinas de alto
valor biolégico oscila entre 16,5-19 %, fibra
bruta de 1,92 a 3,38 %, cenizas 2,21 a 2,43
%, carbohidratos de 68,8 a 75,82 % y energia
331-381 kcal/g (5).

Ademas, contiene mas proteinas y fibra que
los cereales convencionales, incluyendo
trigo, maiz, mijo y arroz. Puede ser utilizado
como ingrediente destacado en la creacidn
de alimentos altamente nutritivos, debido
a sus abundantes vitaminas (B1, B2, B6, C y
E), minerales (calcio, fésforo, hierro y zinc),
aminoacidos esenciales especialmente lisina
y arginina y fitoquimicos responsables de
reducir enfermedades cardiovasculares,
cancer vy alergias. Debido a esto lo convierten
en una excelente opcién como alimento
funcional (6,7)

Paralelamente, un buen nimero de estudios
sefiala que la cebada es uno de los cultivos
de cereales mas antiguos del mundo, y
se considera un componente importante
de muchas dietas tradicionales. Es rica en
una variedad de fitoquimicos bioactivos
con efectos potencialmente beneficiosos
para la salud. Sin embargo, sus atributos
nutricionales beneficiosos no se estdn
aprovechando por completo debido al
numero limitado de alimentos en los que
se utiliza actualmente. Por lo tanto, es
crucial que la industria alimentaria produzca
nuevos alimentos a base de cebada que
sean saludables y satisfagan los gustos del
consumidor (8).

En este sentido, las matrices vegetales
son elegibles para albergar y entregar
poblaciones microbianas y, en particular,
cepas probidticas que también pueden
aumentar sus propiedades intrinsecas
funcionales y promotoras de la salud. De
hecho, los atributos funcionales de las
matrices de origen vegetal, su estructura y
su idoneidad para la fermentacion las hacen
apropiadas paratransportarcepas probiodticas
gue aprovechardn las caracteristicas de
las matrices de origen vegetal y, explotar




las moléculas prebidticas y bioactivas, se
beneficiarian de su supervivencia durante
el procesamiento del producto y la vida
atil, asi como en el proceso digestivo y la
colonizacién intestinal. Las propiedades
funcionales de las matrices de origen vegetal
dependen de su riqueza en nutrientes,
fibras, vitaminas, minerales y fitoquimicos
bioactivos de la dieta, y algunos de esos
diversos componentes también tienen un
papel importante en las interacciones con los
microorganismos intestinales (9).

Dentro de este contexto, ciertas bacterias
acido lacticas se han clasificado como
bacterias probidticas. Los probidticos son
microorganismos vivos que, cuando se
administran en cantidades adecuadas,
generalmente en una dosis de 106 a 109
UFC/mL (g) por dia, pueden proporcionar
beneficios para la salud del huésped,
como proteccién contra microorganismos
infecciosos y una mayor biodisponibilidad de
vitaminas y minerales (10).

Lactobacillus casei, es un miembro destacado
de la familia de los probidticos, ha atraido una
amplia atencion debido a sus capacidades
Unicas de promover la salud intestinal
y mejorar la funcidon inmunoldgica. Este
microorganismo no solo ejerce una influencia
positiva en la composicion de la microbiota
intestinal, sino que también interactia con
las células inmunitarias, contribuyendo asi a
la mejora de las capacidades inmunitarias del
huésped (11).

En consecuencia, Lactobacillus casei se
ha convertido en uno de los suplementos
alimenticios mas consumidos a nivel mundial,
con aplicaciones que abarcan diversos
productos como yogurt, queso, helados,
aperitivos, barritas nutricionales, cereales
para el desayuno y férmulas infantiles. (12).
Lactobacillus casei presenta un rendimiento
excelente en fermentacidon y puede crecer
en fuentes vegetales, como cereales vy
legumbres. Algunos estudios han informado
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gue Lactobacillus spp puede crecer en varias
matrices de origen vegetal, lo que da como
resultado alimentos funcionales y una mejor
hidrélisis de proteinas. (13).

En tal sentido, la quinoa, cebada vy
Lactobacillus casei, pueden ser utilizados para
formular un producto gelificado tipo colado
con caracteristicas definidas y consistentes,
y posibles propiedades beneficiosas para
la salud. En virtud de las ideas expuestas,
el propdsito de esta investigacion fue
desarrollar un producto gelificado elaborado
con quinoa, (Chenopodium quinoa Willd) y
cebada (Hordeum vulgare) y determinar la
viabilidad de Lactobacillus casei ATCC 396 en
el producto.

METODOLOGIA

Materia prima

Los granos de Quinoa (Chenopodium
Blanca) y Cebada (Hordeum vulgare), fueron
adquiridos en un mercado de la provincia
de Cainar, Ecuador. Luego, se llevaron
al laboratorio en bolsas de polietileno
herméticas, se limpiaron y se mantuvieron
en un lugar fresco y seco antes de su uso.
La cepa de Lactobacillus casei ATCC 393 fue
obtenida de Microbiologics® 217 Osseo Ave.
North ST. Cloud, MN 56303 USA.

Disefio experimental y formulaciones

El disefio fue un experimento completamente
al azar con 3 tratamientos por duplicado.
Para efecto de los analisis contemplados en
el estudio, se ensayaron varias féormulas (A,
B, C) (Tabla 1) para seleccionar aquella que
permitié agregar la cantidad de ingredientes
necesarios, sin afectar el manejo tecnoldgico
de la mezcla y obtener el producto final de
acuerdo acriterios sensorialesy tecnoldégicos.
Posteriormente, la formula seleccionada
(A) fue inoculada con Lactobacillus casei
para ser evaluada en cuatro periodos de
almacenamiento refrigerado a 49C (7, 14, 21
y 28 dias), con 6 repeticiones.
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Tabla 1. Ingredientes utilizados (g/100g) para la elaboracién del producto gelificado

Ingredientes Formulacion A Formulacién B Formulacién C
Gel de harina de quinua 40 40 40
Gel harina de cebada 20 20 20
Concentrado de banana 10 0 0
Concentrado de fresa 0 10 0
Concentrado de mango 0 0 10
Leche en polvo 15 15 15
Stevia 4 4 4
Agua 8 8 8
Vainilla 2 2 2
L. casei 1 1 1

Procesamiento de los ingredientes

Para la preparacién de la harina los granos
de quinoa y cebada se sometieron a un
procedimiento de limpieza, utilizando
hipoclorito de sodio a una concentracién
de 0,03 mol/L a pH 5.0 para un mejor
rendimiento de la proteina del grano. Luego
se remojan durante 24 horas, cambiando el
agua cada 8 horas, para luego escurrir. Los
granos se secaron en estufa a 652C durante
48h, para luego ser molidos hasta 0.5mm
en un procesador de alimentos (Osterizer,
modelo 450-21-V 115-V-Cromo). Luego, las
harinas de quinoa y cebada se mezclaron con
agua al 40% y se sometieron a coccién a una
temperatura de 809C, hasta obtener un gel.
La elaboracion del concentrado de cada
fruta consistido en un proceso de limpieza y
manipulacién segun cada fruta, para el caso
del cambur (Musa x paradisiaca) fue pelado;
el mango (Mangifera indica) fue pelado y
retirada lasemilla; lafresa (Fragaria) limpiada
y retirada de hojitas. Posteriormente la pulpa
de c/u de las diferentes frutas se picod por
separado banana, fresa y mango y fueron
sometidos a cocciéon a 1002C adicionandole
agua al 10% y 4% de stevia, con agitacién
por 10 minutos hasta lograr alcanzar su
gelatinizacion.

Elaboracion del producto gelificado tipo
colado.

Los geles de harina de quinua (40%), cebada
(20%), concentrado de banana, (10%) vy
leche en polvo (15%) se mezclaron en un
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procesador de alimentos (Cutter, Marca
Oster, Modelo 3200) durante 5 min., hasta
obtener una mezcla homogénea. La mezcla
se distribuyd en varios envases de vidrio, que
correspondian a cada uno de los tiempos de
almacenamiento (0, 7, 14, 21y 28 dias). Todos
los envases se esterilizaron en autoclave a
90° C por 15 min. A continuacion, se dejaron
enfriar hasta 35 °C antes de inocularse con
un 1% de la cepa de L. casei. Los envases con
el producto se colocaron en estufa (Thelco
GCA/Precisién Scientific.) a 42°C durante un
tiempo de 12 horas correspondiente al dia
0. Durante este tiempo se inicid el proceso
de fermentacion. El resto de los envases,
continuaron con la fermentacién a 4 °C
hasta cumplir el tiempo de almacenamiento
descrito.

Cepa bacteriana y condiciones del cultivo

La cepa de Lactobacillus casei ATCC 393 se
mantuvo en placas de Petri con agar MRS
(Oxoid, Basingstoke y Hampshire, Reino
Unido) a 48°C. Antes de su uso, la cepa se
activd tomando una colonia bacteriana e
inoculando esta colonia en tubos de cultivo
con caldo MRS. Estos se incubaron a 37°C
durante 18 h bajo el uso de campana de
Gas Pack (BBL Microbiology Systems Sparks,
MD, USA), para luego comprobar su pureza.
Las colonias aisladas en placas de agar MRS
se pre cultivaron dos veces en caldo MRS
durante aproximadamente 24 h a 37 °C. Las
células se recolectaron por centrifugacion a
5000 g, durante 10 min, se lavaron dos veces




con solucién salina estéril. A continuacion,
se utilizaron suspensiones bacterianas para
inocular el producto al 1% (v/v). En todos los
casos, la concentracién microbiana inicial fue
de aproximadamente 7 log ufc.

La viabilidad de L. casei se determind
durante el periodo de almacenamiento
(0, 7, 14, 21 y 28 dias) en la férmula A
elaborada con el concentrado de banana
gue fue seleccionada. Para ello, se pesaron
asépticamente 11 g de la muestra en frascos
estériles. La muestra se mezclé durante 2
min a alta velocidad después de la adicidn
de 99 mL de agua peptonada estéril al 0,1%
(Oxoid) y se sometieron a diluciones seriadas
con el mismo diluyente. Cada dilucidén se
extendid por duplicado en placas con agar
MRS. Se incubaron a 37 °C durante 48 h
utilizando campana de gas Pack). Se contaron
las unidades formadoras de colonias (ufc/g)
y los resultados se expresaron como sus
valores log10.

Determinacion de pH y acidez titulable

Los valores de pH fueron determinados
utilizando un potenciémetro (ORION modelo
410a, EUA), calibrado con soluciones buffer
suministradas por el mismo proveedor
comercial. La acidez titulable se determind
mezclando 5 g del producto con 20 mL de
agua destilada caliente (hervida durante
15 min vy utilizada después de enfriarse) y
valorando con NaOH 0.1 N utilizando un
indicador de fenolftaleina al 0,5%. La acidez
titulable se calculd en base al acido lactico
predominante y se expresé como g de acido
lactico/100 g.

Evaluacion sensorial

El producto gelificado a base de quinua,
cebada, banana y L. casei fue evaluado
sensorialmente a través de un panel no
entrenado de cuarenta personas de ambos
sexos pertenecientes al centro geriatrico
publico de la ciudad de Maracaibo, estado
Zulia. Para esta prueba se utilizd una escala
heddnica no estructurada de 5 puntos para
evaluar los siguientes atributos: sabor, color,
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olor y textura, en los cuales se puntualiza
la caracteristica si agrada o no agrada.
Cada panelista eligié entre las siguientes
opciones: 5=Me gusta mucho, 4=Me gusta
moderadamente, 3=Me es indiferente, 2 =Me
disgusta moderadamente, 1=Me disgusta
mucho.

Adicionalmente, en el instrumento se realizd
una pregunta de respuesta dicotomica (si/
no), para medir la aceptacién general del
producto. A cada panelista se le suministro
una muestra de 30 g del producto gelificado
tipo colado y los respectivos utensilios para
degustacion (servilletas, cucharas y vaso con
agua. El recinto donde se efectud la prueba,
se acondiciond para que los panelistas se
ubicaran de forma separada en un ambiente
cerrado y temperatura agradable. Previo a la
evaluacion de la muestra, los participantes
fueron instruidos sobre el tipo de pruebay la
forma de llenar los formularios.

Andlisis microbiolégico

Se pesaron asépticamente 11lg del
producto gelificado, y se colocd en un
frasco homogeneizador estéril, la muestra
fue homogeneizada por 2 minutos a alta
velocidad después de la adicion de 99 ml de
agua peptonada al 0.1% (Oxoid, Basingstoke,
UK). Alicuotas de 1ml de la muestra fueron
serialmente diluidas en 9 ml de agua
peptonada al 0.1%. Siete diluciones seriadas
fueron efectuadas, para su respectiva
siembra. Placas Petrifilm 3M™ St Paul,
Minn fueron utilizadas para determinar
por duplicado, coliformes, E. coli, mohos
y levaduras, estas placas fueron utilizadas
siguiendo las instrucciones del fabricante.
Los resultados de los recuentos bacterianos
fueron expresados en log.

Analisis estadisticos

Para los datos correspondientes a la
viabilidad de la cepa, se utilizé analisis
de varianza (ANOVA). Cuando los efectos
resultaron significativos, se utilizd la prueba
de Tukey para la comparacién de medias
entre tratamientos. Los resultados de Ia
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evaluacion sensorial se presentan como el
promedio aritmético y la desviacion estandar.
Todos los andlisis estadisticos se realizaron
con el programa SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) version 20.0 y Excel para
Windows.

RESULTADOS Y DISCUSION
Viabilidad de L. casei ATCC 393 durante su
almacenamiento refrigerado.
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El resultado del crecimiento de L. casei
ATCC 393, pH y acidez titulable observado
en el producto gelificado se presentan
en la Tabla 2. La concentracidn inicial de
7,5 log ufc/g para el dia 0 fue afectada
significativamente (P< 0,05) después del dia
7 aumentando la poblacidn inicial en mas de
2 log en el producto. Al final del periodo de
almacenamiento (dia 28) se registrd un valor
de 8,7 log/g.

Tabla 2. Medias aritméticas + desviaciones estandar de la viabilidad de L. casei pH y acidez titulable (%)
del producto gelificado tipo colado a base de quinoa y cebada y banana

Dias de almacenamiento

Indicador
0 7 14 21 28
Viabilidad L. casei* 7,5°+£0.1 9,4°+0.2 9,0°+0.18 8,8b°+ 0.4 8,7°+0.2
pH 6,2°+0.2 4,1°+0.4 4,0°+0.5 3,9°+0.6 3,9°+ 0.5
Acidez titulable 0,3°+0.3 0,9°+0.4 1,0°+0.12 1,0°+0.15 1,0°+0.8

*Valores expresados en logaritmo ufc/g ** a, b medias con diferentes
superindices difieren significativamente (P< 0,05).

Estos resultados concuerdan con estudios
previos, los cuales han mostrado la habilidad
de medios de cereales para soportar el
crecimiento de cepas de Lactobacilos en
concentraciones que van entre 7 a 10 log
UFC-g. (14). Cepas de L. reuteri, L. casei y
L. acidophilus fueron cultivadas en extracto
de malta, cebada y trigo. En este estudio,
se observd que el extracto de cebada
fue el que mejor soportd el crecimiento
de los lactobacilos comparado con otros
cereales (15) De igual forma Barboza y col.,
2024(16) en su estudio sobre el efecto de
diferentes formulaciones preparadas con
cereales y leguminosas reportaron que el
medio de cebada (8,87 log UFC-g) soporté
significativamente (P< 0,05) un mejor
crecimiento de L. reuteri en comparaciéon con
los medios de avena, soja y quinchoncho.

En otro estudio, Kailing y col., 2023 (17)
obtuvieron valores de 9,3 x 107 UFC/ml
después de 21 dias de almacenamiento a
4°C en el recuento de bacterias viables en un
yogurt a base de cebada y soja. Sin embargo,
Li Zhao y col.,, 2025 (18) consiguieron
valores superiores en bebidas de quinoa
fermentadas con bacterias acido lacticas. Al
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inicio del almacenamiento, el recuento de
bacterias viables en la bebida fermentada de
quinoa fue de 8,38 log UFC/mL. Con el paso
del tiempo de almacenamiento, las bacterias
viables  aumentaron  significativamente
alcanzando valores de 10,9 log/ml para el
dia 14. El aumento en el recuento de células
viables de bacterias acido lacticas durante
el almacenamiento de bebidas o productos
fermentados con quinoa es principalmente
atribuido a varios factores interconectados.
La quinoa es rica en oligosacaridos vy
polisacaridos que actlan como prebidticos,
proporcionando una adecuada fuente de
carbono para estas bacterias (19).

La  administracion  de un nimero
adecuado de bacterias probidticas viables
es fundamental para determinar las
propiedades de un alimento en mejorar
la salud. La viabilidad de los probidticos,
puede verse afectada por los componentes
de los alimentos (por ejemplo, azucares,
proteinas, grasas, vitaminas, minerales,
agentes aromatizantes, antioxidantes y
aminodcidos), factores relacionados con el
procesamiento (por ejemplo, tratamientos
térmicos, homogeneizacidon y temperatura




de fermentacién) vy también factores
microbioldgicos (por ejemplo, tipo de cepasy
niveldeindculo). Porlotanto, laadaptabilidad
del probidtico en el sustrato es un criterio
muy importante en el procedimiento de
seleccion de una cepa adecuada (20).

Es evidente entonces, que la combinacidn
de quinoa y cebada resultd ser eficiente
para mantener la viabilidad de L. casi, con
un aumento significativo al final del periodo
de almacenamiento. Esta consideracién
concuerda con la conclusion sobre
una cuidadosa seleccion de una matriz
alimentaria adecuada para desarrollar
productos probidticos (21).

Posiblemente, la presencia de altos niveles
de factores de crecimiento esenciales como
aminoacidos, carbohidratos, vitaminas vy
minerales en el producto gelificado con
quinoa, cebada y banana pueden haber
promovido el crecimiento de L. casei, lo que
demuestra que este microorganismo puede
sobrevivir en el producto a niveles suficientes
durante 28 dias.
Elimpactodelaadiciéonde cultivos probidticos
en la acidez (pH) de los productos puede
verse influenciado por el tipo de alimento
y la cepa probidtica. La Tabla 2 muestra los
valores promedios de pH obtenidos en el
producto gelificado. Se observa que el pH
inicial (6,2) disminuye significativamente
a lo largo del periodo de almacenamiento
alcanzando unvalorde 3,9 al final del periodo
(28 dias). Esto posiblemente se debe a la
estimulacion del crecimiento y metabolismo
de L. casei que produce acido lactico durante
la fermentaciéon (22). El pH 4cido ayuda a
inhibir el crecimiento de microorganismos
no deseados y contribuye a la conservacién
del producto.

Estos resultados concuerdan con los
observados por Canaviri y col.,, 2025
(23), en su estudio con una bebida de
quinoa fermentada con Lactiplantibacillus
plantarum. En este estudio, el pH fue
medido a los 0, 2, 14 y 28 dias. La bebida
inoculada inicialmente mostro valores de pH
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ligeramente acidos, con un promedio de 6,4.
Después de la fermentacién, se observd una
disminucidon estadisticamente significativa
del pH (p = 0,002) disminuyendo hasta
aproximadamente 4. La quinoa y cebada
contienen nutrientes como proteinas,
carbohidratos, 4acidos grasos esenciales,
vitaminas y minerales (24). Estos nutrientes y
fitoquimicos pueden estimular el crecimiento
del probidtico, lo que resulta en el progreso
de la acidificacién en el producto gelificado.
La acidez titulable inicial fue de 0.3%. Se
observaunaumento significativo paraeldia 7,
alcanzando un valor de 0.9% la cual continua
aumentando ligeramente y se estabiliza
alrededor del 1.0% durante los dias 14, 21
y 28. Este aumento en la acidez titulable es
consistente con la disminucién del pH, ya que
refleja la acumulacién de acidos organicos,
principalmente acido lactico, producido por
L. casei. La disminucién del pH y el aumento
de la acidez titulable son indicadores de
la actividad fermentativa de L. casei y
contribuyen a la conservacién y seguridad
microbioldgica del producto gelificado tipo
colado.

La Tabla 3 muestra los resultados de la
evaluacion microbioldgica del producto
en las condiciones evaluadas durante su
almacenamiento. Se observa que los niveles
de coliformes totales se mantienen por
debajo del limite de deteccién (<2 log UFC/g)
durante todo el periodo de almacenamiento,
esto nos indica una adecuada higiene y
control en el proceso de produccién. La
ausencia de E. coli, como indicador especifico
de contaminacién fecal, es un resultado
muy favorable y sugiere que el producto es
microbioldgicamente seguro con respecto a
este patdgeno.

Los recuentos de mohos y levaduras también
se mantienen por debajo del limite de
deteccién (<1 log UFC/g) durante los 28
dias de almacenamiento. Esto es altamente
deseable, yaquelapresenciade mohos puede
deteriorar la calidad del producto y algunos
pueden producir toxinas. Las levaduras,
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aunque a veces presentes en fermentados,
en niveles altos pueden causar alteraciones
en el sabor, olor y apariencia. Su ausencia
indica una buena estabilidad del producto en
cuanto a estos microorganismos.

Los resultados de los analisis microbioldgicos
sugieren que la bebida fermentada a base
de quinoa y cebada con L. casei presenta
una buena calidad microbiolégica durante
los 28 dias de almacenamiento evaluados.
Se destaca el crecimiento de L. casei, junto
con la ausencia de indicadores de deterioroy
contaminacion microbioldgica.

Tabla 3. Valores promedios (log ufc/g), coliformes
totales (CT), E. coli (EC) hongos (H) y levaduras (L) en
el producto gelificado con quinua, cebada, bananay L.
casei.
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aImaI:eI;sa(:fiento cr EL H L
0 <2 <1 <1 <1
7 <2 <1 <1 <1
14 <2 <1 <1 <1
21 <2 <1 <1 <1
28 <2 <1 <1 <1

Evaluacion sensorial

Los resultados de la evaluaciéon sensorial para
el producto gelificado con quinoa, cebada,
bananay L. casei se resumen en la Tabla 4. El
score para el nivel de agrado evidencié una
valoracién favorable del producto para las
caracteristicas de color, consistencia, sabor,
olor. En general, los resultados demostraron
un buen nivel de agrado variando entre
“me gusta moderadamente” y “me gusta
mucho” segun la escala heddnica de 5
puntos. Las caracteristicas sensoriales con
mayor calificacién fueron el color y olor con
una puntuacion de 4,65 cada una; se puede
argumentar que dichas caracteristicas fueron
atrayentes para los consumidores por la
utilizacién de los ingredientes utilizados en
la formulacién del producto originando una
tonalidad beige y aroma a vainilla lo cual
favorecid el nivel de agrado general.

La consistencia de la bebida tuvo una
puntuacion promedio de 4,5, lo cual
evidencia su nivel de agrado en relacion a esta
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caracteristica sensorial; el producto tiene
una consistencia espesa libre de grumos por
la utilizacion de harinas de quinoa y cebada
adecuadamente pulverizadas. El producto
desarrollado presentd una puntuacion
de 4,45 en relacién al sabor. El uso de la
vainilla y banana contrarrestaron el sabor
levemente astringente de la quinoa aunado
a la utilizacion de Stevia como edulcorante.
Sharmaycol., 2024 (25) sefalan que laadicidn
de frutas en un producto fermentado tiene
una influencia positiva en las propiedades
fisicoquimicas y sensoriales mejorando
el aroma y el sabor de los productos. Otro
estudio donde se desarrolld6 una mezcla
instantanea utilizando 5% de harinade quinoa
fermentada agregando saborizantes de pifia
y naranja mostré una buena aceptabilidad
durante la evaluacién sensorial. Por lo tanto,
la fermentacién es una forma efectiva de
mejorar las propiedades nutricionales vy
sensoriales de la quinoa (26)

Tabla 4. Evaluacion sensorial del producto gelificado
elaborado con quinoa, cebada, bananay L. casei.

Atributo Puntuacion*
Color 4,65+1,03
Consistencia 4,50+0,63
Sabor 4,45+ 0,89
Olor 4,65+0,83

[s]

Figura 1. Aceptabilidad general del producto gelificado
a base de quinoa, cebada, bananay L. case

CONCLUSIONES

El presente trabajo muestra que el producto
gelificado formulado con quinoa, cebada y
banana es adecuado y puede soportar un
elevado nivel de células viables de L. casei
durante su almacenamiento refrigerado por




28 dias. La viabilidad del microorganismo
siempre estuvo por encima de los niveles
recomendados. El producto tuvo unaltogrado
de aceptabilidad para todos los atributos
evaluados. Por lo tanto, la adicidén de L. casei
dio como resultado un producto con un
gran potencial como alimento funcional con
excelentes caracteristicas sensoriales.
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Resumen

El raquis de la palma africana (Elaeis guineensis), subproducto generado en las plantas extractoras de aceite, representa
una fuente significativa de contaminacién ambiental. No obstante, gracias a los avances en la biotecnologia, este residuo
puede ser valorizado como sustrato para el crecimiento de microorganismos. En este estudio se realizd un proceso fer-
mentativo a partir del crecimiento del hongo Aspergillus niger en el raquis de la palma africana. Se determind la concen-
tracion celular cada 2 dias por el método de peso seco. Se evaluaron los modelos cinéticos de Gompertz, Logistico, Brody
y Bertalanffy con el objetivo de identificar la ecuacidon que mejor describa el crecimiento del hongo y permita predecir la
concentracion celular en un momento determinado del proceso fermentativo. El modelo Logistico mostré el mejor ajuste,
con un coeficiente de determinacién (R?) de 0.985758 y una tasa de crecimiento de 0.40967 dias™. Estos resultados evi-
dencian el potencial del raquis como sustrato alternativo en procesos biotecnoldgicos, aportando una solucidn sostenible
para el aprovechamiento de residuos agroindustriales.

Palabras clave: Aspergillus niger; fermentacién microbiana; modelos cinéticos.

Growth kinetics of Aspergillus niger on
African oil palm (Elaeis guineensis) rachis

Abstract

The rachis of the African oil palm (Elaeis guineensis), a by-product generated in oil extraction plants, represents a signi-
ficant source of environmental pollution. However, thanks to advances in biotechnology, this waste can be valorized as
a substrate for microbial growth. In this study, a fermentation process was carried out using Aspergillus niger grown on
African oil palm rachis. Cell concentration was determined every two days using the dry weight method. The Gompertz,
Logistic, Brody, and Bertalanffy kinetic models were evaluated to identify the equation that best describes fungal growth
and enables prediction of cell concentration at a given point in the fermentation process. The Logistic model showed the
best fit, with a coefficient of determination (R?) of 0.985758 and a growth rate of 0.40967 day™. These results highlight
the potential of palm rachis as an alternative substrate in biotechnological processes, offering a sustainable solution for
the utilization of agro-industrial waste.

Keywords: Aspergillus niger; microbial fermentation; kinetic models.
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INTRODUCCION

La palma africana (Elaeis guineensis) es
una planta oleaginosa originaria de la costa
occidental de Africa, de la cual se extrae
aceite. En los ultimos afios, su produccidn
ha aumentado a nivel global, superando
al aceite de soja debido a su uso en la
fabricacion de alimentos, cosméticos, cremas
y jabones, lo que ha impulsado su demanda
(1). E. guineensis es de gran relevancia
para la agroindustria ecuatoriana debido al
incremento en la demanda de su aceite. En el
proceso de extraccion del aceite se generan
residuos agroindustriales como el raquis,
especificamente en la fase de desfrutacidn,
donde se producen racimos vacios (2).

El raquis es un subproducto
lignoceluldsico que puede ser degradado
por microorganismos, especialmente
por hongos, gracias a su capacidad para
descomponer la celulosa y la lignina. Esto
lo convierte en un material con potencial
para su aprovechamiento en procesos de
fermentacién microbiana en la elaboracién
de sustratos enriquecidos con proteinas (3).
El Aspergillus niger es un hongo filamentoso
gue tiene la capacidad de producir una gran
cantidad de enzimas y metabolitos como:
amilasa, lipasa, celulasa y acido citrico (4),
por lo que se pudiera utilizar el raquis de
la palma africana como sustrato para su
crecimiento.

El crecimiento microbiano en la actualidad
puede ser descrito mediante modelos
cinéticos, de esta forma se puede predecir
la dindmica de la poblacion microbiana
bajo diferentes condiciones. De esta forma,
permiten expresar matematicamente la
relacion entre la concentracién celular en
funcion del tiempo, de esta forma ayuda
en las industrias a disefiar estrategias para
maximizar la produccidon de biomasa (5).
Entre los modelos cinéticos mas utilizados se
encuentra el de Monod, el cual establece una
relacion entre la velocidad de crecimiento
y la concentracion de sustrato, de manera
analoga a la cinética enzimatica de Michaelis-
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Menten. Otro modelo ampliamente aplicado
es el modelo Logistico o de Verhulst,
qgue considera una fase de crecimiento
exponencial seguida de una desaceleracion
debido a la limitacién de recursos y la
acumulacion de productos de desecho. Para
situaciones donde el crecimiento presenta
una fase de latencia prolongada, el modelo
de Gompertz es una herramienta util, ya que
describe de manera mas precisa la transicion
entre las distintas fases del crecimiento. La
eleccion del modelo adecuado depende de
las condiciones experimentales y del tipo de
microorganismo (6).

En este trabajo se evaluaron diferentes
modelos cinéticos para el crecimiento del
Aspergillus niger en el raquis de Elaeis
guineensis, con el objetivo de obtener una
expresion matematica que lo describa en las
condiciones de fermentacion estudiadas.

METODOLOGIA

Proceso fermentativo

A partir de las condiciones establecidas para
el crecimiento microbiano del A. niger en el
raquis de la palma africana (7), se inocularon
50000 conidios/g de medio de A. niger en
el sustrato obtenido a partir del raquis seco
y molido. Se incubd utilizando un agitador
orbital a la temperatura de 30 °C con una
velocidad de agitacion de 130 rpm durante
8 dias. Se tomaron muestras cada 2 dias para
la determinacién de la concentracion de
biomasa, la cual fue estimada por el método
gravimétrico de peso seco. Primeramente,
se determind la masa del tubo de centrifuga
vacio, seguidamente se colocé 5 mL de la
muestra del fermentado y se centrifugd a
4000 rpm por 10 minutos. El pellet obtenido
se lavd con agua destilada y se colocé en la
estufa a 60 °C durante 24 horas. Se calculd la
concentracion celular a partir de la relacidn
entre la masa de la muestra secay el volumen
del cultivo fermentado utilizado (8).

Modelos cinéticos
En el presente estudio se compararon
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cuatro modelos matematicos utilizando los
datos experimentales del crecimiento de
Aspergillus niger registrados en los dias: 0, 2,
4, 6 y 8 del proceso fermentativo. Se aplicé
un analisis de regresion no lineal utilizando
los modelos: Logistico, Von Bertalanffy, Brody
y Gompertz, a partir de las expresiones que
definen a cada uno (7).

A continuacion, se presentan las ecuaciones
correspondientes a estos modelos, las cuales
fueron empleadas para evaluar el ajuste
de los datos experimentales y estimar los
parametros cinéticos.

Para un ajuste logistico se usd el siguiente

modelo:
K

PO)=—p—p—— (1
1+(KP—0P0)8_"
Donde:
P(t): concentracién celular en funcién del
tiempo

t: tiempo (dias)

r: tasa de crecimiento (dias™)
K: concentracion maxima del
funcion de los recursos finitos
Po: poblacidn inicial en el tiempo cero

sistema en

Para un ajuste con Von Bertalanffy se usé el
modelo:

P(t) = Ppax(1— e7*Ct) (2)

Donde:

P(t): concentracién celular en funcién del
tiempo

t: tiempo (dias)

k: tasa de crecimiento (dias?)

t: es el parametro que se ajusta al punto de
inicio del crecimiento

P ... concentracion celular maxima en el
tiempo

Para un ajuste por Brody se usé el modelo:
P(t) = Bnax(1 — be7*t) (3)

Donde:

P(t): concentracion celular en funciéon del
tiempo

t: tiempo (dias)

k: tasa de crecimiento (dias?)

Fernandez Rivero et al. Cinética de crecimiento del Aspergillus niger.
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b: es el parametro que se ajusta al punto de
inicio del crecimiento

P_.: concentracion celular méaxima en el
tiempo

Para un ajuste por Gompertz se usd el
modelo:

P(t) =Ke™e "7 (4)

Donde:

P(t): concentracién celular en funcién del
tiempo

t: tiempo (dias)

r: tasa de crecimiento (dias-1)

t : es el parametro que se ajusta al punto de
inicio del crecimiento

K: concentracidn celular mdxima en el tiempo
Se procedié a evaluar los 4 modelos
matematicos a los datos experimentales
con el uso del Software Phyton versién 3.10
en Google Colab para hallar las métricas de
ajuste: el mayor coeficiente de determinacién
R?, la menor suma de cuadrados de residuos
(SSR) y el menor error cuadratico medio
(RMSE); esto permitié determinar un modelo
Optimo para predecir el crecimiento del
hongo Aspergillus niger y de esta manera
obtener la tasa de crecimiento en el raquis
de la palma africana (Elaeis guineensis).

RESULTADOS

A partir de los datos experimentales
obtenidos del proceso de fermentacién se
aplicaron las ecuaciones de los modelos
cinéticos, obteniendo que el modelo Logistico
fue en el que mejor se ajustaron los datos de
esta investigacidn (9), con un coeficiente de
determinacion (R2) de 0.985758 (Tabla 1).
Ademas, en este modelo se obtuvo una
menor suma de cuadrados de residuos
(SSR) con un valor de 0.003824. El valor
del error cuadratico medio (RMSE) fue de
0.027657. Estos resultados indican que el
modelo Logistico posee un ajuste robusto
por poseer un mayor valor de R? y valores
bajos de SSR y RMSE lo cual predice que los
valores del modelo se acercan a los valores
experimentales.




Tabla 1. Métricas para definir el mejor ajuste

Modelo/ R? SSR RMSE
Métrica
Logistico 0.985758 0.003824 0.027657
Von 0.985274 0.003955 0.028124
Bertalanffy
Brody 0.985274 0.003955 0.028124
Gompertz 0.985525 0.003887 0.027882
DISCUSION

Alseleccionarelmodelo matematico Logistico
como el que posee una mejor prediccién del
crecimiento microbiano en las condiciones
realizadas en esta investigacién se obtiene un
valor para la tasa de crecimiento de 0.40967
dias™ (Ecuacion 5).

0.98264

(OB 032956 e ®)
03295

Pt) =

Este modelo cinético fue aplicable también
para describir la cinética de la produccién
de celulasas por Aspergillus niger (10). Sin
embargo, otros autores han sefialado que
el crecimiento de este hongo en un medio
formulado a partir de Solanum tuberosum se
ajusta mejor a los modelos propuestos por
Bertalanffy y Brody (R? = 0,994) (11). Esto
sugiere que el tipo de sustrato desempefia un
papelfundamentalenelpatrondecrecimiento
de A. niger, ya que influye directamente
en la disponibilidad de nutrientes, Ia
induccion enzimatica y la velocidad de
asimilacion de compuestos esenciales para
el metabolismo del hongo. En particular,
medios con composiciones distintas pueden
modificar la tasa de crecimiento especifica
y la produccidon de metabolitos secundarios.
Por tanto, la adecuacién de un modelo
cinético depende en gran medida de las
caracteristicas fisicoquimicas del medio de
cultivo, que condicionan no sélo la tasa de
crecimiento, sino también la forma de la
curva de crecimiento (12). En consecuencia,
la eleccién del sustrato no solo afecta
la eficiencia productiva, sino también la
precision del modelo matematico que mejor
describe el comportamiento del sistema
bioldgico.
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El valor de la tasa de crecimiento obtenido
mediante este modelo (0,40967 dias™,
equivalente a 0,017069 h™") resulta similar al
reportado para este microorganismo cuando
se cultiva en un medio formulado a partir
de Solanum tuberosum, donde se obtuvo
una tasa de 0,016 h™' (11). Esta coincidencia
sugiere que el modelo propuesto refleja
adecuadamente el comportamiento cinético
del microorganismo bajo condiciones
nutricionales comparables, lo que refuerza
la validez del modelo para describir
el crecimiento microbiano en medios
enriquecidos con fuentes de carbono
complejas como las provenientes de
subproductos agroindustriales.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos ponen de
manifiesto que la capacidad predictiva de los
modelos cinéticos depende en gran medida
del tipo de sustrato utilizado en el cultivo
de Aspergillus niger. Si bien el modelo
evaluado mostré un buen ajuste a los datos
experimentales de crecimiento celular, su
aplicabilidad puede verse condicionada por
las caracteristicas del medio. Esto subraya la
necesidad de considerar no solo pardmetros
cinéticos, sino también factores nutricionales
y fisioldgicos en la seleccion del modelo mas
apropiado. En consecuencia, la modelacidn
del crecimiento microbiano debe abordarse
con un enfoque flexible, adaptable a Ia
naturaleza del sistema y al objetivo que se
persigue en cada investigacion.
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Resumen

La enfermedad de Heck o Hiperplasia Epitelial Focal (HEM), representa un problema de salud comunitaria, afectando a la
poblacidn indigena en diferentes regiones del mundo. La enfermedad se caracteriza por la presencia de los genotipos 13
y 32 del Virus del Papiloma Humano (VPH), considerados de bajo riesgo oncogénico. Los resultados muestran un curso de
la enfermedad benigno, que se manifiesta con la aparicion de papulas o nddulos de coloraciones rosa y blanquecino en
la mucosa oral. El objetivo fue analizar el curso de la enfermedad en varios reportes de caso, para describir los principales
agentes causales y sus posibles alternativas terapéuticas. Se realizé una revision sistematica de la literatura en las bases de
datos de PubMed, Web of Science, Elvieser, Scopus y Scielo. La revisién revela que los principales agentes de transmision
se encuentran en el inicio precoz de la vida sexual, los habitos de higiene, las condiciones de pobreza, y la inmunosu-
presion. Se sugiere la capacitacion continua del personal de salud en la promocién de habitos de higiene y autocuidado
en poblaciones indigenas. Sin embargo, se recomienda realizar una busqueda amplificada de los reportes de caso en el
contexto nacional, por la alta tasa de infeccidn y riesgo que presentan las comunidades.

Palabras clave: atencién de enfermeria; hiperplasia epitelial focal; planificacion de cuidados; salud bucal; virus del papi-
loma humano.

Heck's disease: support and nursing care
Abstract

Heck disease, or Focal Epithelial Hyperplasia (HEH), represents a community health problem affecting indigenous popula-
tions in different regions of the world. The disease is characterized by the presence of genotypes 13 and 32 of the Human
Papillomavirus (HPV), considered to have a low oncogenic risk. The results show a benign disease course, manifesting
with the appearance of pink and whitish papules or nodules on the oral mucosa. The objective was to analyze the course
of the disease in several case reports, to describe the main causative agents and their potential therapeutic alternatives.
A systematic review of the literature was conducted in the databases PubMed, Web of Science, Elvieser, Scopus, and
Scielo. The review reveals that the main transmission agents are early onset of sexual activity, hygiene habits, poverty, and
immunosuppression. Continuous training of health personnel in promoting hygiene and self-care habits in indigenous
populations is suggested. However, an expanded search for case reports in the national context is recommended, given
the high infection rate and risk posed by these communities.

Keywords: nursing care; focal epithelial hyperplasia; care planning; oral health; human papillomavirus.
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INTRODUCCION

El epdonimo de la Hiperplasia Epitelial
Focal (HEM) o enfermedad de Heck, fue
descrita por primera vez a mediados de
los sesenta, con el descubrimiento de las
primeras lesiones orales de caracter inusual
gue se observaron en nifios indigenas en
Nuevo México. Posteriormente la evidencia
destaca la aparicién de 19 casos en nifios
de la regidon de Gallup, y una aparicion de la
misma enfermedad en los indios Caramanta
provenientes de Colombia (1).

La enfermedad causada por los genotipos
13 y 32 del Virus del Papiloma Humano
(VPH), pertenecen a un grupo de bajo grado
oncogénico, por lo que se considera una
enfermedad benigna con localizacién en la
mucosa oral. Su proliferaciéon de caracter
multifocal infecta a las células epiteliales,
logrando una transmisién alta por contacto
directo, herencia familiar o en personas
con condicidon de hacinamiento, pobreza o
inmunodepresion (2,3).

La poblacién con mayor grado de afectacion
son los nifios, adolescentes y mujeres, que
pertenecen a comunidades indigenas o zonas
rurales; las lesiones suelen presentarse
comunmente en los labios superior o
inferior, lengua y la mucosa oral. Aunque
es asintomatica, la presentacién incluye
papulas verrugosas de entre 1 a 10 mm con
colaciones rosas o blanquecinas (4).

En cuanto a la relacién etioldgica entre
el Virus del Papiloma Humano (VPH) vy la
Enfermedad de Heck, se asocia a la presencia
de genotipos de bajo riesgo, con tropismo no
gueratinozo, que presenta una manifestacién
clinica papulosa o con nddulos, cuyo curso
es limitado. Su diagndstico inicial requiere
de estudios de Reacciéon de Cadena de la
Polimerasa (PCR), donde existe un alto
grado de confirmacion diagndstica de la
enfermedad. (5).

Una confluencia de factores tanto génicos
como epidemioldgicos, condiciona a la
aparicion de la enfermedad de Heck, el
entorno de transmisidén y persistencia se debe
a las condiciones de vida, el hacinamiento,
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la pobreza, precarizacion de servicios de
salud, agua, alimentacidn, junto con un inicio
temprano de la vida sexual. Actualmente se
reportan casos en varias regiones del mundo
especialmente en zonas de las Américas y
Asia (6).

En el contexto de Ila informacidn
proporcionada, se evidencia una tasa
elevada de persistencia y aparicion de la
Enfermedad de Heck, a nivel regional y en
el contexto nacional de Ecuador. Por lo que
resulta pertinente, realizar una revision
sistematica que permita describir el curso de
la enfermedad en varios reportes de caso.
Asi, los objetivos de la revision sistematica
incluyen (1) describir la epidemiologia de
la enfermedad de Heck; (2) determinar una
posible relacién en cuanto a los factores
desencadenantes de la enfermedad; (3)
analizar las alternativas terapéuticas y su
cuidado en la enfermeria.

METODOLOGIA

La presente investigacion se basé en una
revision y andlisis sistematico de literatura
gue permitid revelar las caracteristicas
actuales de la Enfermedad de Heck, su
tratamiento y cuidados en el area de
enfermeria. Se seleccionaron estudios con
metodologia de: casos clinicos, ensayos
clinicos aleatorios, revisiones sistematicas,
estudios empiricos en bases de datos
indexadas. Se incluyeron estudios con grupos
control y experimental que presentaron la
enfermedad de Heck de acuerdo al genotipo
estudiado. Para la seleccion pertinente de
la informacién se utilizd el modelo PRISMA,
con el uso de operadores booleanos “and”
y “or”, utilizando los términos: “Hiperplasia
epitelial focal””, “ Atencion de enfermeria”,
“Planificacién de cuidados’, “ Salud bucal”,
“ Virus del papiloma humano’; con una
periodicidad desde el 2021 al 2025.

Se aplicaron criterios de seleccidn,
excluyendo: articulos con animales, articulos
gue no presenten datos concluyentes,
articulosatemporales.Seincluyeron, aquellos
articulos que cumplieron con los criterios,




la temporalidad y la tematica. El analisis
permitié identificar los casos por regidn, asi
como su diagndstico y tratamiento.

RESULTADOS

Se aplicdé una revisién sistematica de
la literatura de acuerdo a la busqueda
de articulos por idoneidad, en total se
obtuvieron 560 articulos, de los cuales se
distribuyeron en Latindex 112, PubMed 105,
Web of Science 45, Scopus 123, y Scielo 175.
Tras aplicar los criterios de inclusién y lectura
de la informacidn, se obtuvieron 45 articulos
potencialmente elegibles, al eliminarse por
duplicacién (n=6), no incluir grupo control
(n=4), y no presentar concordancia con la
tematica (n=5). En total se seleccionaron 30
articulos.

Descripcion de los estudios

En la Tabla 1, se describen los reportes de
caso documentados a nivel mundial, donde se
consideraron variables como: origen étnico,
caracteristicas clinicas, desencadenantes y
alternativas terapéuticas. En paises como
Haiti de acuerdo a la evidencia se confirma
la presencia del genotipo (VPH-32), con
evidencia de factores socioecondmicos, y la
presencia de inmunosupresion, la alternativa
terapéutica incluye el uso de tépicos como:
tricloroacético e imiquimod, donde se
requiere el acompanamiento de enfermeria
en la educacién sanitaria comunitaria (2).

En zonas de Asia, la evidencia reportada
por Xian, indica la presencia de lesiones
leve sin inmunosupresidn ni condiciones
de pobreza, en el tratamiento se aplica
la terapia fotodinamica, por control de la
proliferaciéon; el uso de esta terapia requiere
la monitorizacién de sintomas, mejorando la
autonomia y cuidado del paciente (7).

Los casos reportados en Hispanoamérica,
en paises como Meéxico y Ecuador,
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revelan una posible diversidad clinica en
los desencadenantes vy las alternativas
terapéuticas. Las comunidades indigenas
en ambos paises manifiestan lesiones
asintomaticas especialmente en nifos.
Los factores desencadenantes radican en
las condiciones precarias de vida y los
antecedentes hereditarios; el personal de
enfermeria debe enfocar su trabajo en Ia
promocién de autocuidado y salud bucal (8-
11)

Resulta destacable en el contexto nacional,
el reporte de Buele con el hallazgo que
presenta la aparicién de la Hiperplasia
Epitelial Focal (HEM), con el genotipo (VPH-
56), y una posible alternativa terapéutica
espontdnea, al considerarse un genotipo no
cldsico puede confundir el criterio clinico.
Se advierte de la necesidad de educar al
personal de enfermeria en la toma adecuada
de muestras (PCR), asi como su seguimiento
a corto y largo plazo (9).

La presencia de la Enfermedad de Heck,
puede incluir a la poblaciéon geriatrica,
en zonas de Brasil, autores mencionan
posibles desencadenantes relacionados a la
herencia genética, asi como también al uso
de protesis, donde el andlisis de las lesiones
resulta imprescindible al ser una poblacién
con mayor riesgo de inmunosupresion,
desnutricidn y condiciones de pobreza (3,12).
Finalmente, en Africa y el Sdhara Occidental,
se describen lesiones con dolor que
provocan afeccidon en la calidad de vida de
los pacientes, restringiendo su alimentacion
y habla. El analisis de posibles casos en las
regiones de México y Nigeria de infeccién
o coinfeccién reportan la prevalencia del
genotipo (VPH-13), que comparten como
desencadenante comun la inequidad
sanitaria, salud reproductiva y evaluacién de
pruebas moleculares (4)
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Tabla 1. Reporte de casos a nivel mundial

Desencadenantes

Alternativas
terapéuticas

drea urbana

Autor y aiio Participantes (l)rlg'en Caracteristicas clinicas
étnico
” Papulas verrugosas
Omer et al. Masculino de 30 Haiti del blandas
(2023) afios ?Coar:ii)e) hipopigmentadas
Deteccién VPH-32
Deteccién de VPH-13
en biopsia y citologia.
Magana et al. Femenina de 11 Hispana Lesion oral por varios
(2022) afios meses
Papulas lisas no
verrugosas atipicas
Lesiones papulares
Rodrigues et Masculino de 38 . con sensacién de
al. (2022) afos Brasil ar’dor en mucosa oral.
Papulas aglomeradas
o aisladas
Lesiones de 5 afios en
América el labio con coloracion
Oliveira et al. Masculino de 62 rosa.
o del Sur .
2022 afos Comenta que pareja e
(Amazonas) o .
hija tienen las mismas
lesiones
Paciente con prétesis
bucal, presenta dolor
Rodriguez et Masculino de 62  Brasil moderado y molestias
al. (2021) afios (Manaus) considerables
Predisposiciéon
genética
Ecuador Lesiones papulares
Buele et al. Masculino 12 (Azuay) vegetativas sin
(2024) afos Paciente de sintomatologia

Genotipos VPH-56

Sangrado al hablar

Sénchezetal. Femeninade 12 Sdhara y comer, lesiones en

(2022) afios Occidental mucosa labial, dorso y
punta de la lengua
Predisposiciéon

. . s enética, papulas
Zamudio etal.  Masculino de 8 México & pap
~ redondeadas en

(2021) afios (Ometepec) .
mucosa labial, yugal y
lengua, asintomatico
Lesiones multiples en

. L la mucosa, evolucién

Meza et al. Femeninode 10 México o

(2024) afios (Oaxaca) de tres afios.
Antecedentes heredo
familiares

Mufioz et al. Masculino 8 México Lesiones en lengua

(2022) afios (Yucatan) como carrillos

Pobreza, desnutricion,
genética, hacinamiento,
inmunosupresion

Diagndstico con muestras
histoldgicas y citoldgicas
por hibridacién in situ

Biopsia para confirmacion
de diagnostico

Biopsia por escision en
lesiones

Presencia de romas
interpapilares y acantosis.

Biopsia en el labio inferior
con sangrado, de 3 afios
de duracion.

Biopsia y genotipificacion
por PCR in situ. No se
testea genotipo VPH-13 ni
VPH-32

Sin inmunodeficiencia

Causales de pobreza e
higiene

Biopsia con evidencia de
hiperplasia, acantosis y
anastomosis

Deteccién de VPH

Imiquimod 5%

Acido Tricloroacético
80%. Interferdn tdpico.
Vacunacion contra VPH,
por proteccion cruzada

Escision quirurgica,
crioterapia, eliminacion
con CO2. Uso de agentes
tépicos.

Sin tratamiento
quirdrgico ni
medicamentoso
remitente espontaneo

Seguimiento clinico por
4 meses en espera de
tratamiento quirurgico

Seguimiento clinico en
espera de tratamiento
quirudrgico.

Utilizacion de 4cido
retinoico

Posible resolucién
espontanea

Escision quirdrgica de
lesiones, reaparicion
de lesiones 3 meses
postquirdrgicos.

Procedimiento no
invasivo, sin sintomas
de dolor o alteracion
funcional

Imiquimod 5%

Acido tricloroacétil por
10 meses

1

Métodos de diagndstico

La deteccion de los genotipos de la
Enfermedad de Heck (VPH-13) y (VPH-32),
no se incluyen en las pruebas de deteccién
de VPH, al considerarse un perfil de bajo
riesgo oncogénico; por lo que existen falsos
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negativos en pacientes con lesiones de tipo
papular verrugoso por contacto sexual o por
los factores detonantes en la Enfermedad de
Heck, especialmente en nifios con riesgo de
abuso sexual (2).

Cabe sefialar que la diferenciacion de




manifestaciones clinicas entre el VPH vy la
enfermedad de Heck se encuentra en la
aparicion de los genotipos 16, 6,11 y 18, que
provocan trastornos oncogénicos, lesiones
con una neoformacion coliflor, indoloros en la
cavidad oral, con coloraciones blanquecinas
por la queratizacién, se requiere terapia
antirretroviral (13).

Entre la evidencia destaca el caso de Buele
et al, con el genotipo identificado (VPH-56),
no consistente con las caracteristicas de los
genotipos 13 y 32 en la enfermedad de Heck,
se advierte la pertinencia en la aplicacion
de pruebas moleculares de bajo riesgo,

enfatizando la historia familiar, aspecto
clinico y lesiones (8,9).
El diagndstico mediante técnicas

histopatolégicas e inmunohistoquimicas,
permiten una adecuada observacion de
los coilocitos, y sus caracteristicas como:
hiperplasia y vacuolizacién como hallazgos
determinantes de las lesiones, permitiendo
identificar la especificidad de los genotipos
relevantes en la Enfermedad de Heck (5,15).
Por otro lado, el uso del indice de
proliferacion celular mediante el Ki-67, para
analizar escalas de positividad de leve a
severa, confirma de acuerdo a la evidencia
de Pineda, 2022, una mayor incidencia de
lesiones multiples en pacientes de sexo
femenino, sobre el dorso y el labio inferior, en
comparacion a las lesiones que se estudiaron
en el sexo masculino (12,16,17).

Formas de transmisidon

La enfermedad de Heck puede afectar a
varios miembros de la familia, especialmente
en poblaciones indigenas de las Américas,
la evidencia apunta un amplio rango de
espectro entre 3 a 92 afios, con incidencia
alta en nifios y jovenes; la intervencién de
varios genotipos limita las coinfecciones por
lo que resulta poco frecuente encontrar mas
de dos genotipos en las lesiones (18).

Los antecedentes heredofamiliares, la
situacion de pobreza y precariedad de
higiene son factores clave en la aparicién
de la enfermedad de Heck, la evidencia de
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Zamudio et al, evidencia la aparicién de
papulas en nifios que viven cerca de zonas
asociadas a circulos extremos de pobreza en
paises como México (8,10).

Se considera una transmision doméstica
a la practica de compartir implementos
de uso personal como cepillos de dientes,
tazas, cubiertos con precarias condiciones
de higiene, en la saliva se han identificado
genotipos de tipo (VPH-13). En este contexto,
se resalta la urgente necesidad de mejorar la
calidad de vida en las poblaciones indigenas,
mediante el autocuidado y la promocién de
habitos de higiene (18).

La evidencia también resalta la presencia de
coinfecciones por comportamiento sexual de
riesgo, en zonas de México y Nigeria donde se
realizaron estudios en jévenes de entre 21y
31 afios, que presentaron VPH con genotipos
6,11, 13 y 32 de alto riesgo. El inicio precoz
con deficiencia educativa en cuanto al uso
de métodos de anticoncepcidon y cuidado,
inciden sobre la prevalencia y reaparicién de
la enfermedad. (19).

La inmunidad juega un papel primordial en la
presencia de Enfermedad de Heck, la accién
de las células dendriticas y los linfocitos
T, promueven una regresidon espontanea,
interactuando con la reincidencia de las
lesiones, en pacientes con desnutricién vy
estrés crénico la persistencia viral aumenta
(20).

DISCUSION

Algunos tratamientos se sugiere la aplicacién
de terapias convencionales, como el uso
de medicaciéon tépica o la ablacién con
laser, crioterapia y otros procedimientos,
con un nivel de eficacia variable. El uso de
la Terapia Fotodindmica (TFD), mediante
la fotoquimioterapia no invasiva, es
ampliamente usado en la practica clinica
actual, debido a su alta repetibilidad (7).

En algunos casos como el descrito por
Rodrigues y colaboradores manifiestan
la remisién espontdnea, en zonas orales
extensas donde el tratamiento quirdrgico no
es requerido por ausencia de dafo funcional
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o estética (3); por lo contrario, la evidencia
de (21-23) muestra que, en poblaciones con
precariedad en los servicios de salud, los
pacientes se mantienen en lista de espera
para optar por tratamientos quirdrgicos.

En el tratamiento determinante juega un
rol primordial la vacunacidon previa a la
exposiciénalvirus; aunque las lesiones suelen
ser asintomaticas y de duracion espontanea
entre varias semanas hasta afios, se resalta a
la vacunacidn como una proteccién cruzada
contra genotipos relacionados (10,18).

La terapia farmacoldgica con 4cido
tricloroacético o (TCA), tiene un efecto
cauterizante sobre las lesiones mediante una
coagulacién quimica, su uso es seguro debido
a la baja absorcion sistémica, se pueden
presentar signos de ardor y enrojecimiento
leve que es transitorio durante el tiempo de
uso (11).

En el personal de salud, existe deficiencia
en el conocimiento sobre la etiologia
de la Enfermedad de Heck, por lo que la
detencion temprana en algunos casos se
puede confundir o pasar desapercibida; en
cuanto a los cuidados en la enfermeria en
tratamiento busca brindar calidad de vida a
través de estrategias de cuidado, incluye la
aplicacion de variables como: promocidn,
mantenimiento, y ejecuciéon de varias
acciones que se derivan de un diagndstico
y tratamiento auténomo, propiciando los
cuidados oportunos y seguros (16,24,25).

En el pais la evidencia realizada entre el 2010
y 2020, concluye que la citologia permitid
reducir la incidencia de Cdancer Cérvico
Uterino (CCU), sin embargo, debido a la baja
sensibilidad la eficacia como herramienta de
tamizaje para la Enfermedad de Heck refleja
la ausencia de un diagndstico molecular
especifico, dificultando el manejo clinico
(26).

Las alternativas que permiten realizar un
cribado oportuno, deben alcanzar una
cobertura mayor en la poblaciéon con una
sensibilidad del método, un ejemplo claro es
Chile y Argentina con la implementacion del
VPH- Test, una herramienta del Ministerio de
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Salud Chileno aplicada desde el 2020, que
ofrece una ventana mas accesible y sensible
para la autodeteccion (27,28).

Los resultados de investigaciones en
cuanto al conocimiento del VPH, subrayan
variables importantes en el conocimiento,
existe un nivel de aceptaciéon adecuado en
la vacunacién, sin embargo, hay una tasa
de desconocimiento en la importancia de
colocar la dosis en hijos varones (29,30).

CONCLUSIONES

La evidencia recalca el uso de pruebas
moleculares amplificadas, la capacitacién
continua del personal de salud, la promocidn
del autocuidado y las practicas de higiene,
gue permitan reducir la aparicion de la
Enfermedad de Heck, especialmente en la
poblacién indigena en comunidades con
condiciones precarias de vida, hacinamiento
y pobreza. Se resalta la necesidad de estudiar
el curso de la enfermedad en diferentes
comunidades indigenas considerando los
posibles detonantes.
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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo desarrollar el aceite ozonizado REGEN(PJ) con potencial aplicacién en las areas de salud
y cosmética, mediante el analisis cinético de los efectos del ozono sobre las propiedades fisicoquimicas del aceite de oliva extra
virgen durante el proceso de ozonizacidn. Se empled un disefio experimental, aplicado, cuantitativo y longitudinal, utilizando los
métodos inductivo-deductivo, modelaje matematico, analisis comparativo, causa-efecto y triangulacion de datos. La muestra
estuvo comprendida por 2 kilogramos de aceite de oliva extra virgen. En cuanto a las variables de densidad y viscosidad, se
observé que el pico maximo de densidad (T=21°C) se alcanzé a la hora de reaccidn, registrandose posteriormente una disminu-
cion que retornd hacia el valor inicial de la mezcla. Por su parte, la viscosidad permanecié constante a partir de la primera hora
de reaccion. Respecto a la variable de dobles enlaces en la ozonizacion, con la incorporacion de ozono al aceite de oliva extra
virgen se comprobd una disminucién progresiva de los nimeros de onda caracteristicos de los dobles enlaces: estiramiento C=C
(1654 cm™) y estiramiento =C—H (3009 cm™), evidenciandose simultdneamente un incremento progresivo en la amplitud de los
espectros del aceite ozonizado. Los resultados validaron la hipdtesis planteada y permitieron desarrollar exitosamente el aceite
ozonizado REGEN(PJ), optimizando la efectividad del ozono para aplicaciones en las dreas de salud y cosmética.

Palabras clave: aceite ozonizado cosmético; aplicaciones terapéuticas; ozono regenerador.
REGEN , quality ozonated oil for the health and cosmetic areas
Abstract

This research aimed to develop REGEN(PJ) ozonated oil with potential application in health and cosmetic fields, through kinetic
analysis of ozone effects on the physicochemical properties of extra virgin olive oil during the ozonation process. An experimen-
tal, applied, quantitative, and longitudinal design was employed, using inductive-deductive methods, mathematical modeling,
comparative analysis, cause-effect relationships, and data triangulation. The sample consisted of 2 kilograms of extra virgin
olive oil. Regarding density and viscosity variables, the maximum density peak (T=21°C) was reached at one hour of reaction,
followed by a decrease that returned toward the initial value of the mixture. Viscosity remained constant from the first hour
of reaction onward. Concerning the double bond variable in ozonation, the incorporation of ozone into extra virgin olive oil
confirmed a progressive decrease in the characteristic wave numbers of double bonds: C=C stretching (1654 cm™) and =C—H
stretching (3009 cm™), while simultaneously showing a progressive increase in the spectral amplitude of the ozonated oil. The
results validated the proposed hypothesis and successfully enabled the development of REGEN(PJ) ozonated oil, optimizing
ozone effectiveness for applications in health and cosmetic fields.

Keywords: ozonated cosmetic oil; therapeutic applications; regenerative ozone.
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INTRODUCCION

El tratamiento de aceites vegetales con
ozono genera un depdsito de este gas que se
libera de manera gradual en la piel, gracias a
su capacidad para estabilizarse en forma de
ozoénidos de acidos grasos insaturados.

Los aceites ozonizados son unos productos
naturales o sintéticos que contienen
moléculas con dobles enlaces carbono-
carbono, los cuales, al ser sometidos a
reaccion con ozono, producen una mezcla de
ozoénidos oligoméricos y diversos productos
ricos en oxigeno activo, de tipo peroxido,
hidroperoxidico, entre otros.

Estas sustancias son portadoras de oxigeno
activo y presentan un marcado caracter
germicida, ademds poseen capacidad para
estimular diversos procesos enzimaticos
de oxidacion en las células, tal corno el
glutation peroxidasa, fosfato de hidrogenasa,
superoéxido dismutasa, catalasa, y otros.

Para Martinez ™™, desde una perspectiva
terapéutica, las composiciones de ozoénidos
poseen la capacidad de liberar oxigeno activo
y otras especies beneficiosas directamente
en las capas profundas de la lesidn, sin
provocar irritacién primaria en la piel.

La elaboracién de aceite ozonizado con
uso clinico data desde 1859. Al respecto,
se expone que Nikola Tesla (1856-1943)
de origen croata y mas tarde ciudadano
estadounidense, patentd el primer
generador de ozono (1896), y en 1900 funda
la “Tesla Ozone Co”, empresa fabricante de
generadores de uso médico. Tesla fue el
primero que ozonizo el aceite de olival?. Tesla
comenzd a vender maquinas generadoras de
ozono y aceite de oliva ozonizado para uso
médico (fue el primero en ozonizar aceites).
Se plantea, que el mecanismo de accién
regenerativo y antibacteriano de los aceites
ozonizados se produce por la oxidacidn
directa, mediante la destruccion de la pared
celulardelasbacterias, asicomolamembrana
interna de los microrganismos esporulados
por la oxidacién de sus componentes.
Lainteracciénentreelozonoyloscompuestos
insaturados de los aceites vegetales
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Figura 1. Mecanismo de accion del aceite ozonizado.
Fuente: Criegee citado por Hakim B!

Para Hakim®!, el proceso implica una adicion
1,3-dipolar que genera un molozénido o
1,2 y 3 trioxolano, que rdpidamente se
descompone en Oxidos de carbonilo y
aldehidos. En condiciones donde no hay
cartuchos reactivos, el 6xido de carbonilo
puede combinarse  nuevamente con
compuestos  carbonilicos para formar
ozéonidos de Criegee (1,2,4-trioxolano).
Ademas, se ha demostrado que, durante la
ozonizacién de una emulsién acuosa de acido
oleico, se forman principalmente perdéxido
de hidrégeno, hidroxi-hidroperdxidos vy
aldehidos.

Con respecto a la dosis de aplicacidon el
indice de perdxido, es el parametro mas
recomendado para medir dosis y aplicacién

del aceite ozonizado. Este indicador es
fundamental para definir la indicacidn
adecuada.

Plantea Martinez™, que el uso y valores IP
del aceite ozonizado es: (1) cosmetologia: 80
mEqg 02/kg a 120 mEq 02/kg; vy (2) curacion:
200 mEq 02/kg a 400 mEq 02/kg.

En relacién al uso de grasas y aceites
ozonizados en cosmetologia, se remonta
a Francia alrededor del afio 1950,
dadas sus propiedades estimulantes,
descongestionantes y regenerantes de la
epidermis.

En cuanto a la seguridad del producto, es
importante descartar la no presencia de
Formaldehido, y mantener el indice de acidez
y los valores de malondialdehido dentro de
un intervalo controlado. De esta forma se




malUd Volumen 9, N° 17, diciembre 2025 - mayo 2026, pp. 45-53

evitaran reacciones de hipersensibilidad e angiologia, cardiologia y cosmetologia
irritacion. entre otros; este actua como germicidas,
En atencidén al aceite ozonizado, y sus efectos promotor del crecimiento tisular y agente
biolégicos, este es un agente altamente antiinflamatorio, en el tratamiento para
oxidante y germicida utilizado ampliamente radiodermatitis causada por la radioterapia
como desinfectante y oxidante en en pacientes oncoldgicos.

tratamiento de aguas potable y residuales. Ahora bien, en cuanto al estado del arte
Seglin Menéndez!**358 el aceite ozonizado (Tabla 1), la literatura consultada permitio
de aplica en diversas dreas de la medicina: conocer:

dermatologia, ginecologia, odontologia,

Tabla 1. Antecedentes de la investigacion

Autor Aportes

El 75 % de los pacientes tratados con aceite de girasol ozonizado sanaron, en contraste en el grupo
Menéndez ¥ control el éxito fue solo en el 29,2 % con diferencias significativas (p <0,01) con respecto al grupo
tratado con aceite ozonizado.

Después de un afio de seguimiento los pacientes tratados con el aceite ozonizado presentaron un 2,8 %
Menéndez ©! de reinfeccién, mientras que en el grupo tratado con ketoconazol fue de 44,4 %. Lo anterior demostré
la absoluta superioridad del aceite ozonizado frente a la terapia convencional.

Oftalmologia. La mejoria en los pacientes tratados con el aceite ozonizado fue evidente a las 48 hrs. y
los tiempos de curacién fueron inferiores a los del grupo control. A los 6 dias de tratamiento se declaré

Martinez [© curados el 70 % de pacientes tratados con aceite de girasol ozonizado contra un 11 % de curacién
en los tratados con la terapia convencional. Estas proporciones a los 30 dias fueron de 98 % y 62%,
respectivamente.

Dermatologia. La mejoria de los sintomas en el grupo tratado con aceite ozonizado se observo a las 72
hrs y la aparicidn de tejido de granulacion a los 5 d. La desaparicidn de los sintomas y la evolucién de
la lesion fue superior en el grupo tratado con el aceite (95 % a los 15 d) comparado con un 11% en el
grupo tratado con antibiético.

Ginecologia. Los resultados microbioldgicos y clinicos demostraron un 100 % de curacién en pacientes
tratados con évulos de aceite de girasol ozonizado y 50 % en el grupo control.

El poder curativo de sustancias evaluadas en el presente estudio podria atribuirse a los productos

Guinesi ; . ) 3 o ;
ozonizados formados, como el formaldehido producido después de la ozonizacidn, y no al ozono en si.
La composicion del aceite ozonizado cosmetoldgico comprende uno o mas aceites ozonizados y/o

Goémez @ productos ozonizados naturales y/o sintéticos y acido tidctico y/o sus derivados, estando cada uno
de los componentes presente en una concentracion que va desde el 0,01 % hasta el 99,99 % en peso
respecto al peso total y opcionalmente uno o mas principios activos, aditivos, vehiculos o excipientes.

Serio ! Uso exitoso de aceites ozonizados contra bacterias, pardsitos y hongos.

Soucre 191 Uso de aceite ozonizado en pacientes con micosis superficial, resulto efectivo para el género Candida
y con resultados poco satisfactorios para los dermatofitos.

De Vilez Invencion de aceite ozonizado para tratamiento de acné.

Invenciéon de aceite ozonizado vinculado a las industrias quimica, farmacéutica y cosmética, donde
Mirabal se consideran las propiedades bactericidas, viricidas, parasiticidas y fungicidas de los aceites y grasas
vegetales ozonizados.

Fuente: elaboracién propia.

Los aceites vegetales ozonizados, de acuerdo  ozonizados se ha extendido en paises como
a Bouzid 1314151617181 " se han aplicado con Italia, Cuba y Rusia como componentes
éxito como agentes complementarios de terapias médicas basadas en ozono. En
antiinfecciosos, antiinflamatorios y cuanto alas condiciones de las reacciones de
cicatrizantes, debido a sus interesantes ozonizacion (Tabla 2), se presentan algunas
caracteristicas, la aplicacién de los aceites investigaciones al respecto.

Jaramillo Cazco. REGEN,, aceite ozonizado de calidad para salud y cosmética J



EC1

malUd Volumen 9, N° 17, diciembre 2025 - mayo 2026, pp. 45-53

Tabla 2. Condiciones de las reacciones de ozonizacién

Autor Mezcla con O3 Muestra/disolvente Flujo de gas O® Conc. de 03 Tiempo de reaccion
50 ml de aceite
Soriano[22] Girasol aceite 50 ml de aceite/400 ml. 0.5L/min 33,39 grs. m3 Hasta la solidificacion
desionizado agua.
Diaz[21] Girasol aceite 150 grs. de aceite 42 Itrs. por hr. 79,5 mg/L 2 hrs.
Diaz[22] Girasol y Oliva aceite 192 grs. de aceite/20 m| 72 ltrs. por hr. 81,6 mg/I 3,5, 7 hrs.
de agua
, . . . 80 ml de aceite/8 ml 8,05 hrs (girasol aceite)
Diaz[23] Girasol y Oliva aceite agua. 30 Itrs. por hr. 75,2 mg/L 5.73 hrs (aceite de oliva)
50 grs. de aceite. 50 grs.
Moureu[24] Girasol aceite de aceite/5 grs. de agua 30 Itrs. por hr. 65 mg/I 1-7 hr.
pura.
Guerral[5] Girasol aceite 9 g de cada aceite. 0,5L/m 30 mg/I > hrs..(lh hasta completar
reaccion)
Kogawal[26] Girasol Semilla de 200 ml de cada aceite 1 Itr. por 60 min. 60 pg/ml 6y 36 hrs. 24 hrs.

linaza Baro aceite aceite/Agua 9%(v/v)

Fuente: adaptacion de Rodrigues ['%

De acuerdo a Hakim [3], la ozonificacion
de aceites genera modificaciones en su
densidad y viscosidad, como resultado de las
interacciones quimicas y fisicoquimicas que
ocurren; siendo esta investigacién una de las
mas actualizadas para medir dichos cambios,
esta investigacion asume adaptar el modelo
de Halkim, a la misma.

Lo anterior indica que el ozono médico
ofrece efectividad en tratamientos para
patologias y fines estéticos, segin estudios
revisados y la experiencia de 26 afos del
autor Peeter Jaramillo, se dedujeron los
siguientes problemas cientificos: “existen
escasos estudios cientificos sobre: cambios
fisicoquimicos del aceite de oliva sometido
a proceso de ozonizacién para optimizar su
efectividad.

Las variables del estudio se clasificaron
en independientes y dependientes para el
andlisis del proceso de ozonizacion. Como
variables independientes se establecieron
el tiempo de ozonizacidn, el tipo de reactor
piloto con agitador de alto flujo, y el aceite
de oliva extra virgen como materia prima.
Por su parte, las variables dependientes
corresponden a la viscosidad, densidad vy
concentracion de dobles enlaces durante la
ozonizacidn, parametros que permitieron
evaluar las transformaciones fisicoquimicas
del aceite de oliva extra virgen sometido al
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proceso de ozonizacién. Esta seleccion de
variables permitid establecer relaciones
causa-efecto entre las condiciones
operacionales del proceso y las propiedades
finales del aceite ozonizado REGEN(PJ).

Para abordar la problemdtica planteada, se
establecié como objetivo general desarrollar
el aceite ozonizado REGEN(PJ) con efectividad
en dareas de la salud y cosmética, a través del
analisis cinético de efectos en las propiedades
fisicoquimicas del aceite de oliva extra virgen
al ozonizarse. Este propdsito se desagregd
en tres objetivos especificos: primero,
disefiar y ejecutar un proceso controlado
para la ozonizacién de aceite de oliva extra
virgen, asegurando la reproducibilidad vy
estabilidad del procedimiento; segundo,
analizar los efectos en las propiedades
fisicoquimicas del aceite de oliva extra
virgen ozonizado mediante medidores de
viscosidad y densidad; y tercero, obtener el
aceite ozonizado REGEN(PJ) con efectividad
en dareas de la salud y cosmética. A partir
de estos planteamientos, se formuld la
hipdtesis de que el proceso de ozonizacidn
modifica significativamente las propiedades
fisicoquimicas del aceite de oliva extra virgen,
mejorando sus caracteristicas funcionales, lo
que potencialmente optimiza su efectividad
en aplicaciones especificas en areas de la
salud y cosmética.




METODOLOGIA

La investigacion fue de tipo experimental,
aplicada, cuantitativa y longitudinal,
caracterizada por la manipulacién controlada
de variables y el andlisis de cambios en las
propiedades fisicoquimicas del aceite de
oliva extra virgen ozonizado bajo condiciones
controladas, estableciendo relaciones de
causa-efecto entre la ozonizacidn vy las
propiedades del aceite; asimismo, tuvo
un enfoque aplicado orientado a generar
conocimientos prdacticos para resolver
problemas especificos y  desarrollar
aplicaciones en dreas de salud y cosmética,
mientras que su naturaleza cuantitativa
permitid utilizar mediciones objetivas y
analisis numéricos para evaluar los cambios
fisicoquimicos y valorar la efectividad del
aceite ozonizado en sus aplicaciones. Aunque
se enfocd en una intervencidén experimental,
las mediciones se tomaron a lo largo de los
periodos de produccién, evaluacion y analisis
comparativo de resultados. Los métodos
empleadosincluyeron elinductivo-deductivo,
modelaje matematico, andlisis comparativo,
causa-efecto y triangulacién de datos,
utilizdndose como técnicas de recoleccidon de
datos lalibretade anotaciones, la observacion
directa y la tabulacion de datos. La muestra
seleccionada correspondio al aceite de oliva
extra virgen marca La Espafiola, suministrado
por el proveedor Aceites del Sur-COOSUR
S.A. (Espafia).

Procedimiento

1. La busqueda vy localizacion de Ia
informacién, incluyd una revision de
articulos cientificos en la base de datos
MedLine/PubMed y Scielo, y la base de
datos del ISCO3, para lo cual se utilizaron
en lo fundamental los descriptores
siguientes: aceites ozonizados, ozonidos,
y ozonizacidn.

2. El ozono se produjo con un generador
OZAT5G (Ozonefac, China) cuya fuente
de oxigeno es el aire del ambiente y se
trabajé con un flujo de 5 g O,/h (F0,).
Se prepard 2 kgs de la mezcla de aceite
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(100 % aceite de oliva extra virgen) y se
colocd en un reactor piloto provisto de
tres deflectores y con un agitador de
alto flujo para garantizar la interaccidn
del gas con el liquido (Figura. 2). La
manguera del ozonificador se anclé en el
fondo del tanque. Se ozonificd durante 8
horas a temperatura ambiente (T =25 °C),
tomando muestras a t=0 min, t=15 min,
t=30 min, t=45, t=1h, t=2 h, t=4 hy t=8 h.
= 2 @

Figura 1. Reactor piloto ozonificador

La dosis de ozono alimentada se cuantifico
con el flujo mésico del generador en funcién
del volumen de la mezcla.

DOy = FO - tiempo [ﬂl‘in] - Vinezela de aceite [Tnl]

Donde DO, representa la dosis de ozono
alimentada; FO es el flujo masico del
generador de ozono; tiempo es el tiempo de
ozonizacion en minutosy V__ - es el
volumen de la mezcla de aceite en mililitros.
3. El modelo matematico utilizado para
describir las variaciones cinéticas de
las propiedades fisicoquimicas (como
densidad y viscosidad), asi como de
los ozénidos durante el proceso de
ozonizacidn de los aceites, considera que

su comportamiento sigue:
dP(t)
dt

= kp[P(T) ~ P(t)]0s(t)

Donde P representa las propiedades
fisicoquimicas densidad y viscosidad, o
bien los ozdénidos (principal producto de la
ozonizacién); kp es la constante de velocidad
de reaccion asociada a los cambios de
densidad, viscosidad u ozdénidos; mientras

- =



=

que P(t) es la variacion de la variable

correspondiente durante la ozonizacién

y O,(t) es la concentracion de ozono

alimentado. El término P(t) caracteriza

la variable correspondiente (densidad,
viscosidad u ozdénidos) obtenida al final de la
reaccion.

4. La densidad de las muestras de aceite
ozonizado se determind con un
picnédmetro de vidrio.

5. La viscosidad dindmica se midié con un
equipo Viscolead ADV; ambas mediciones
se realizaron a temperatura controlada
(21 + 0,1 °C).

RESULTADOS

Variables dependientes
viscosidad

Se observd un aumento proporcional de
densidad y viscosidad con el aumento de
la dosis de ozono aplicada (Figura 2). Se
estudiaron las variaciones de viscosidad
y densidad durante la ozonizacidn,
aprecidandose que el pico maximo de densidad
(T=21°C) fue a t=1 h. A continuacion, se
observa una caida, retornando hacia el valor
inicial de la mezcla. Por otra parte, en cuanto
a la viscosidad, se puede apreciar que el valor
permanecio en un valor constante a partir de
la una hora.

de densidad vy
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Figura 2. Densidad y viscosidad en funcion del tiempo
de la mezcla de aceites

Variacion de dobles limites en la ozonizacién
(analisis IR)

Los resultados de los dobles limites: antes y
después de la ozonizacidn, se presentan en
la Figura 3. Con la incorporacion de ozono a
la mezcla de aceite de oliva extra virgen se

Jaramillo Cazco. REGEN
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puede apreciar una disminucidon progresiva
de los numeros de onda caracteristicos de
los dobles enlaces: C= C estiramiento (1654
cm-1) y = estiramiento C-H (3009 cm-1);
también mostré un incremento progresivo
en la amplitud de los espectros en el aceite
de oliva extra virgen ozonizado.

Estos resultados coinciden con los obtenidos
en estudios previos presentados por Soriano
[20,21,22,23,24,25) ‘sobre los cambios fisicoquimicos
de los aceites ozonizados, obteniéndose un
producto con alto potencial de efectividad:
REGEN(PJ), con aplicabilidad en el area de
la salud humana vy canina, concordando
ademas con Mateus 2%27.28l: y coincidiendo en

su aplicaciéon en el area cosmética con Bellini
[29,30]

WIINYLIWSYHL

J h
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2000 1500 1000 5O

3500 3000 2500
Aem’}

0

Figura 3. IR en funcién del tiempo de
mezcla de aceites T=1

En sintesis, este estudio demostro:

1. EIl REGEN(PJ), brinda efectividad en
tratamientos para la salud en humanos y
caninos.

2. La aplicacién del REGEN(PJ), ofrece alto
potencial de efectividad y una mayor
estabilidad; ofreciendo  hidratacion,
lozania, homogenizaciéon pigmentaria,
cicatrizacion, desinfeccidony regeneracion
en la piel.

CONCLUSIONES

La presente investigacion permitid
comprobar que el proceso de ozonizacién
del aceite de oliva extra virgen genera
modificaciones fisicoquimicas significativas
y medibles. Especificamente, se evidencid
un aumento proporcional de la densidad
y viscosidad en relaciéon directa con el




incremento de la dosis de ozono aplicada,
asi como una disminucién progresiva de
los numeros de onda caracteristicos de los
dobles enlaces: estiramiento C=C (1654
cm™) y estiramiento =C—H (3009 cm™). Estos
resultados validaron la hipdtesis planteada,
confirmando que el proceso de ozonizacidn
modifica significativamente las propiedades
fisicoquimicas del aceite de oliva extra virgen,
mejorando sus caracteristicas funcionales y
optimizando potencialmente su efectividad
en aplicaciones especificas en dareas de la
salud humana, veterinaria y cosmética. El
estudio aporta evidencia cientifica relevante
sobre las transformaciones inducidas por
la ozonizacién en el aceite de oliva extra
virgen, cambios que resultan fundamentales
para ajustar las propiedades reoldgicas
del producto, influyendo positivamente
en su manejo, estabilidad y funcionalidad.
En consecuencia, se logré desarrollar
exitosamente el aceite ozonizado REGEN(PJ)
como un producto con caracteristicas
fisicoquimicas controladas y reproducibles,
apto para su aplicacion terapéutica vy
cosmética, sentando las bases para futuras
investigaciones sobre sus efectos bioldgicos
especificos y su eficacia clinica en diferentes
condiciones patoldgicas.
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Resumen

La percepcion de inseguridad que experimentan los ciudadanos del cantén Daule por el incremento del crimen y la violencia social guarda una estrecha relacion
con la ansiedad afectando la calidad de vida de los habitantes. Esta investigacion, realizada con una muestra de 170 participantes, entre ellos hombres y mujeres
de las zonas vulnerables del sur del cantdn, se les aplico el cuestionario de inseguridad urbana y el inventario de ansiedad de Beck para evaluar dicha relacion. Los
resultados revelaron que el 20 % de los participantes presentan sintomas compatibles con ansiedad entre leve y grave en al menos en una de las dreas evaluadas
como consecuencia de la percepcion de inseguridad por el crimen. Asimismo, se determind que las mujeres (43,8 %) y los adolescentes (14 a 17 afios) son los grupos
mas afectados mostrando los niveles mas elevados de ansiedad. Finalmente, los hallazgos coinciden con estudios realizados en paises como Costa Rica, Chile y 11
paises europeos, donde se evidencia que la delincuencia provoca un impacto negativo en el bienestar psicolégico de los individuos, provocando niveles considerables
de ansiedad, especialmente en las areas cognitiva y conductual. La investigacion subraya la necesidad de implementar politicas publicas que brinden seguridad a la
ciudadania y acceso a servicios de salud mental.

Palabras clave: ansiedad; crimen; inseguridad percibida; salud mental; vulnerabilidad.

Insecurity perceived by the level of crime in the inhabitants
and the relationship with anxiety

Abstract

The perception of insecurity experienced by the citizens of the canton of Daule due to the increase in crime and social violence is closely related to anxiety, affecting
the quality of life of the inhabitants. This research, conducted with a sample of 170 participants, including men and women from vulnerable areas in the south of
the canton, was applied to the urban insecurity questionnaire and the Beck Anxiety Inventory to evaluate this relationship. The results revealed that 20% of the
participants presented symptoms compatible with mild to severe anxiety in at least one of the areas evaluated as a consequence of the perception of insecurity
due to crime. Likewise, it was determined that women (43.8%) and adolescents (14 to 17 years old) are the most affected groups showing the highest levels of
anxiety. Finally, the findings coincide with studies conducted in countries such as Costa Rica, Chile and 11 European countries, where it is evident that crime has a
negative impact on the psychological well-being of individuals, causing considerable levels of anxiety, especially in the cognitive and behavioral areas. The research
underscores the need to implement public policies that provide security to citizens and access to mental health services.

Keywords: anxiety; crime; perceived insecurity; mental health; vulnerability; mental health.

Inseguranca percebida pelos moradores devido ao nivel de criminalidade
e sua relagdao com a ansiedade
Resumo

A percepgdo de inseguranga vivenciada pelos cidaddos do cantdo de Daule devido ao aumento da criminalidade e da violéncia social esta intimamente relacionada
a ansiedade, afetando a qualidade de vida de seus moradores. Esta pesquisa, realizada com uma amostra de 170 participantes, incluindo homens e mulheres de
dreas vulnerdveis no sul do cantdo, envolveu a aplicagdo do questiondrio de inseguranga urbana e do inventdrio de ansiedade de Beck para avaliar essa relagdo.
Os resultados revelaram que 20% dos participantes apresentaram sintomas compativeis com ansiedade leve a grave em pelo menos uma das dreas avaliadas, em
decorréncia da percepgdo de inseguranga devido a criminalidade. Da mesma forma, foi determinado que as mulheres (43,8%) e os adolescentes (14 a 17 anos) sdo
os grupos mais afetados, apresentando os maiores niveis de ansiedade. Por fim, os resultados sdo consistentes com estudos realizados em paises como Costa Rica,
Chile e 11 paises europeus, que mostram que a criminalidade tem um impacto negativo no bem-estar psicoldgico dos individuos, causando niveis consideraveis de
ansiedade, especialmente nas areas cognitiva e comportamental. A pesquisa ressalta a necessidade de implementagéo de politicas publicas que proporcionem aos
cidaddos seguranga e acesso aos servicos de salide mental.

Palavras-chave: ansiedade; crime; inseguranca percebida; satide mental; vulnerabilidade.
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INTRODUCCION

En los ultimos anos, en Ecuador la criminalidad
ha alcanzado niveles alarmantes. Durante
el afo 2022, el pais registr6 mas de 4,500
muertes violentas, siendo Guayaquil la ciudad
mas afectada. Esta urbe ocupd el puesto 24
en el ranking de ciudades mas violentas del
mundo y cerrd el afio con una tasa superior a
25 homicidios por cada 100,000 habitantes, la
mas alta en décadas. En los primeros tres meses
del 2023, se reportaron 1,151 asesinatos, de los
cuales 424 ocurrieron en la Zona 8, que incluye
Guayaquil, Durdan y Samboronddn. Segun el
Ministerio del Interior, 83 % de estos homicidios
estan vinculados al narcotrafico y disputas
entre grupos criminales (1). Actualmente, los
asesinatos en el pais pasaron de 669 en 2024 a
1.091 en 2025, en los dos primeros meses del
afio aumentando en un 63% (2). Las carceles
son el epicentro del crimen organizado debido al
fracaso de las medidas adoptadas por parte del
gobierno (3). En base a lo anterior, la ciudadania
experimenta inseguridad, temor, ansiedad,
deteriorando su salud mental, estilo de vida y
bienestar psicoldgico.

Debido a los altos indices de criminalidad,
violenciay narcotréfico la ciudadania puede estar
experimentando a corto o largo plazo una serie
de sintomatologia relacionada con la ansiedad,
como preocupacién excesiva, problemas para
conciliar y mantener el suefio, alteracién en el
pensamiento, sensaciéon de aprension, miedo
de salir a la calle, problemas a nivel fisioldgico,
entre otros (4). Ademds, generan una sensacion
constante de temor, inseguridad y desconfianza
gue si no son tratados pueden desencadenar
en un trastorno grave del comportamiento,
influyendo en los habitos, actitudes, relaciones
interpersonales y en la manera en que las
personas estructuran su vida cotidiana (5). Vivir
con la sensacion de incertidumbre y coexistir en
medio de condiciones de miedo intenso provoca
el aislamiento de los habitantes, afectaciones
psicoldgicas y percepcion del concepto de
inseguridad (6). Asi como sensacién de
vulnerabilidad, evitar movilizarse por algunos
lugares, invertir en la seguridad privada vy
segmentar su sentido de comunidad (7).
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A partir de lo descrito, se propuso como objetivo
evaluar la inseguridad percibida por el nivel
de criminalidad en los habitantes del cantén
Daule de la provincia del Guayas, Ecuador y la
relacién con los niveles de ansiedad que estos
experimentan en el afio 2025. Para poder
obtener una respuesta a este objetivo, primero
se determind el nivel de inseguridad percibida
por la presencia de criminalidad en los habitantes
del cantén Daule, luego se evalué el nivel de
ansiedad y por ultimo se correlacionaron los
resultados.

La ansiedad es una respuesta fisioldgica del
organismo ante situaciones percibidas como
amenazantes o estresantes (8). Su funcion es
imprescindible para la supervivencia, ya que
puede ayudar a los sujetos a alejarse de un
peligro inminente. Su prevalencia es del 4 % en
la poblacién mundial y causa interferencia en
actividades de la vida diaria, en la vida familiar,
social y laboral de quienes la padecen (9). Entre
una de las causas frecuentes de la ansiedad,
se encuentra la percepcidn de inseguridad
que tienen los individuos ante el crimen vy la
violencia, tal como lo demostré Luciano, De
Rosa y Del Vecchio (10) en una investigacién
con 426 pacientes italianos con trastornos
del estado de animo y ansiedad, donde la
mitad de los participantes declararon sentir
incertidumbre debido a la inseguridad percibida
en las calles y a la urbanizacién. También lo hizo
Reid, Appleby, Brockdorff, Jakovljev y Zdrakovic¢
(11) en su estudio con 272 participantes de 11
paises europeos para conocer la percepcion de
inseguridad debido a actos delictivos, donde
determind que los individuos que sufren
ansiedad tienen mayor miedo a ser victimas de
la delincuencia.

En el contexto latinoamericano, wuna
investigacion realizada en Costa Rica por Garcia
y Calvo (12) quienes aplicaron una entrevista
a 6 participantes victimas de actos vandalicos
entre 22 y 55 afios, los resultados revelaron que
el 100 % manifiesta sintomatologia compatible
con ansiedad, el 83 % siente miedo intenso e
hipervigilancia, el 50 % sintomas como presion
en el pecho similares a un infarto. En Chile,
Padilla, Rodriguez y Espinosa (13) determinaron
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que el 38,8 % de la poblacién siente temor a las
muertes violentas, el 55,35 % de ser blanco de
atracosy el 46,3 % de robos a mano armada. Este
ultimo genera miedo en un 40,7 % en hombres y
un 50,8 % en las mujeres.

En Ecuador en una investigacion realizada por
Toala, Betancourt, Ulloa y Realpe (14) con una
muestra de 250 estudiantes de la Universidad
Técnica “Luis Vargas Torres” de Esmeraldas
determinaron que la inseguridad delincuencial
que atraviesa el pais interfiere en el bienestar y
capacidad para desempefarse oportunamente
enlos estudios, ademas indican que la exposicion
frecuente a situaciones de inseguridad como
asaltos, robos y sicariatos producen altos niveles
de estrés y ansiedad. Por otro lado, Chiriboga y
Narvdez (15) aplicaron una escala de ansiedad-
estado con 152 estudiantes de bachillerato de
una institucién educativa de una zona rural de la
costa ecuatoriana, obteniendo como resultado
qgue el 16 % de los estudiantes califican bajo, el
56 % medio y el 28 % alto. Finalmente, Pincay,
Castro, Jiménez y Cantos (16) en un estudio
con 108 adolescentes del sector Amazonas
del canton Milagro evaluaron los niveles de
ansiedad relacionados al miedo a la muerte por
la violencia, para ello utilizaron el inventario
de ansiedad de Beck obteniendo los siguientes
resultados: 35 (32 %) adolescentes presentan
ansiedad leve, 65 (60 %) ansiedad moderaday 8
(7,4 %) ansiedad severa.

Se analizé la informacién encontrada por
medio de instrumentos de evaluacion tanto
para la inseguridad percibida como para la
ansiedad, se realizé el andlisis estadistico donde
se encontraron frecuencias, estadisticos de
contraste, correlaciones, etc. Los resultados
de la investigacion se presentaron en tablas
descriptivas para el analisis y discusién de los
mismos. La informacién obtenida puede servir
como insumo para futuras intervenciones en
salud mental y seguridad publica, ayudando
a disefar estrategias para mitigar los efectos
psicoldgicos derivados de la inseguridad que
experimenta la ciudadania por la criminalidad.

METODOLOGIA
En el presente estudio se aplicé un diseiio
no experimental, con alcance descriptivo,
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correlacional, de tipo cuantitativo y de corte
transversal. La poblacién del cantédn Daule
estuvo conformada por 222.446, de los cuales
106.825 son hombres y 115.621 mujeres (17).
La muestra fue seleccionada mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia,
considerando que son personas que viven en
zonas de alto riesgo, quedando 170 personas del
sur del canton Daule con términos de inclusidn
que pertenezcan a las zonas vulnerables,
expuestas a violencia que sean mayores de
14 afios y que han experimentado temor,
miedo, incertidumbre por la violencia social. Se
excluyeron aquellas personas que no pertenecen
a las zonas vulnerables.

Los instrumentos que se utilizaron para el
levantamiento de informacién y analisis
estadisticos fueron el Inventario de Ansiedad
de Beck (BAI) desarrollado por Aaron Beck en
1988, el cual consta de 21 items (14 somaticos
y 7 cognitivos) categorizados en base a una
escala de Likert con las siguientes opciones de
respuesta: 0 = en absoluto, 1 = levemente, 2 =
moderadamente, 3 = severamente. Posee una
alta consistencia interna con un alfa de .92 (18).
Fue validado en el contexto ecuatoriano por
Chucho y Andrade (19) con adolescentes Cafiaris
Kichwa hablantes del Ecuador obteniendo como
resultado un excelente alfa de Cronbach .952 y
un coeficiente de Mcdonald de .952.

Otro de los instrumentos utilizados para el
estudio fue el Cuestionario de inseguridad
urbana, elaborado por Vuanello en el 2006, el
mismo que evalla el impacto de la criminalidad
en el sentimiento de inseguridad de los sujetos
de un lugar determinado. Esta herramienta
consta de 15 situaciones y 15 reacciones, en las
que tres de ellas corresponden al drea afectiva,
cuatro a la cognitiva, tres a la fisiolégica y
cinco a la conductual. Posee un buen nivel de
confiabilidad con un alfa de Cronbach de .94 en
lo que es la escala afectiva, .77 en la cognitiva,
.89 en la fisioldgica, .70 en la conductual y un
total de .82 (20). En vista que no se encontré el
instrumento validado en el contexto ecuatoriano,
se procedid a sacar el alfa de Cronbach con los
resultados de la investigacidn, obteniendo como
resultado .934, lo cual indica un excelente nivel
de confiabilidad en la muestra estudiada.




Los cuestionarios se aplicaron por medio de
la plataforma de Google forms y fue enviada a
cada uno de los participantes por la aplicacion
de WhatsApp. Para el analisis estadistico se
tabularon los datos recogidos del formulario
en una matriz de excel para posteriormente
importarla al programa SPSS con el fin de realizar
un andlisis de manera eficaz, asegurando la
validez y confiabilidad de los resultados. Las
técnicas que se utilizaron para el analisis fueron:
descriptivas, tablas de frecuencias, tablas de
contingencia, coeficiente de correlacion de
Pearson, prueba de chi-cuadrado, estadisticos
de contraste, entre otros. Los resultados fueron
organizados y presentados por medio de tablas
gue permiten una visualizacién oportuna de
los hallazgos importantes. En la investigacion
se cumplid con rigurosos principios éticos para
asegurar el bienestar y la seguridad de los 170
participantes. Previo al inicio de las encuestas se
explico a los individuos que su participaciéon era
libre, voluntaria, confidencial y anénima previo
consentimiento informado, con la finalidad de
proteger la privacidad de los datos personales
recolectados. Por ultimo, se aclaré que no hay
ninguna compensacidon econdémica.

RESULTADOS

De los 170 participantes se identificaron 34
casos equivalente al 20 % con afectacion alta en
las areas evaluadas: 7,1 % en el area afectiva,
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4,7 % en el area cognitiva, 3,5 % en el drea
fisiolégica y 4,7 % en el drea conductual. Los
resultados sugieren que aproximadamente 1 de
cada 5 individuos tiene una marcada afectacién
en por lo menos una de las dreas mencionadas
anteriormente. Ver Tabla 1.

Tabla 1. Variable inseguridad urbana

Area Frecuencia Porcentaje
Afectiva 12 7,1
Cognitiva 8 4,7
Fisiologica 6 3,5
Conductual 8 4,7
Total 34 20,0

La percepcion de inseguridad que tienen los
individuos varia entre moderada y alta, con un
énfasis particular en el drea afectiva. Esta area
muestra una media general entre 2 y 3 en la
escala de Likert, indicando que los participantes
sienten desde moderada a severa inseguridad
emocional. Los items de respuesta se muestran
codificados en la Tabla del 1 al 15, donde los 3
primeros corresponden al drea afectiva, los 4
siguientes al drea cognitiva, los 3 siguientes a la
fisioldgica y los 5 ultimos al drea conductual. Los
items relacionados con el miedo a situaciones
como el robo en casa reflejan una media de 4.32,
lo que indica una gran preocupacién emocional,
especialmente en el dmbito afectivo y en parte
del area cognitiva. Ver Tabla 2.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de los indicadores de inseguridad urbana

Area N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Afectiva ftem 1 170 15 4,32 4,667
Escala 1 170 0 4 2,55 1,167
ftem 2 170 1 15 2,96 3,269
Escala 2 170 0 4 2,73 1,150
item 3 170 1 15 3,11 3,263
Escala 3 170 0 4 2,72 1,177
Cognitiva ftem 4 170 1 15 2,97 3,131
Escala 4 170 0 4 2,65 1,127
ftem 5 170 1 15 2,97 3,163
Escala 5 170 0 4 2,72 1,156
item 6 170 1 15 2,73 2,511
Escala 6 170 0 4 2,72 1,126
ftem 7 170 1 15 2,60 2,589
Escala 7 170 0 4 2,64 1,133

Ochoa Castro et al. Inseguridad percibida, criminalidad y ansiedad
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Fisioldgica ftem 8 170 1
Escala 8 170 0
ftem 9 170 1
Escala 9 170 0
ftem 10 170 1
Escala 10 170 0
Conductual ftem 11 170 1
Escala 11 170 0
ftem 12 170 1
Escala 12 170 0
ftem 13 170 1
Escala 13 170 0
ftem 14 170 1
Escala 14 170 0
ftem 15 170 1
Escala 15 170 0
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15 3,20 3,506
4 2,58 1,258
15 3,58 3,754
4 2,50 1,311
15 3,45 3,558
4 2,51 1,132
15 2,68 2,804
4 2,82 1,148
15 2,91 2,993
4 2,88 1,137
15 3,07 2,838
4 2,70 1,130
15 2,78 2,980
4 2,76 1,102
15 2,44 2,485
4 2,86 1,093

La media del total de los items se situa en el
40.35 confirmando la preocupacién moderada
a alta que se menciond anteriormente. Esto
coincide con la media de las areas afectiva y
cognitiva, donde los participantes mostraron
una alta percepcién de inseguridad. Por otro
lado, la desviacidon estandar total es de 13.925, lo
cual indica que las percepciones de inseguridad
no son homogéneas entre los participantes, lo
gue también demuestra en la gran variabilidad
de las respuestas en las distintas dreas del
cuestionario, como se indicé anteriormente.

De acuerdo a los resultados obtenidos en
el inventario de ansiedad de Beck, se pudo
evidenciar en la tabla 3 que los niveles de
ansiedad leve se encuentran en un 24.1 % y
ansiedad grave 39.4 %, que significa que son los
mas marcados en los participantes, reforzando
el estado de angustia. Ver Tabla 3.

Tabla 3. Datos del inventario de ansiedad
de Beck (BAI) general

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Ansiedad minima 23 13.5%
Ansiedad leve 41 24.1%
Ansiedad moderada 39 22.9%
Ansiedad grave 67 39.4%

Ochoa Castro et al. Inseguridad percibida, criminalidad y ansiedad

LosdatosrepresentadosenlaTabla4 demuestran
que las mujeres son mas vulnerables a la
ansiedad que los hombres, las cuales presentan
un nivel moderado en un 24.8 % y severo en
un 43.8 %, mientras que en los hombres la
ansiedad moderada se muestra en un 15.2 % y
la ansiedad grave en un 21.2 %, por lo que existe
una diferencia notable en la distribucién de los
niveles de ansiedad entre hombres y mujeres,
siendo mds marcado en las mujeres, cabe
recalcar que hay que identificar qué factores
estan asociados en estos resultados.

Tabla 4. Datos del inventario de ansiedad de Beck (BAI)
en hombres y en mujeres

Hombres Mujeres
Alternativa Frec. % Frec. %
Ansiedad minima 5 152 % 18 13.1%
Ansiedad leve 16 48.5% 25 18.2%
Ansiedad moderada 5 15.2 % 34 24.8%
Ansiedad grave 7 21.2% 60 43.8%
Total 33 100 % 137 100 %




En la Tabla 5 se puede observar que el grupo
de adolescentes entre 14 a 17 anos presentan
una media de 28, que se traduce en niveles de
ansiedadaltosyunadesviacionestandarde 14,95
por lo que existe una variabilidad considerable,
es decir participantes con puntuaciones mucho
mas altas y mucho mas bajas que la media.
Este es el grupo que presenta los niveles mas
graves de ansiedad. Por otro lado, el grupo de
adultos jovenes entre 18 a 25 afios presentan
una media de 24, que se traduce en niveles de
ansiedad moderado y una desviacion estandar
de 15, al igual que al anterior grupo, existe una
variabilidad considerable, los participantes con
puntuaciones mucho mas altas y mucho mas
bajas que la media. En este grupo se puede
observar que la ansiedad es menos marcada en
relacion a la anterior.

Tabla 5. Distribucién de los niveles de ansiedad por
grupos etarios

Grupos etarios Media Desv. estandar
14 a 17 afios 28,00 14,95
18 a 25 afios 23,93 15,00
26 a 64 afios 23,89 15,86
65 a 75 afios 12,25 9,60

El grupo de adultos entre 26 a 64 afios, al igual
que el anterior presentan una media de 24, que
se traduce en niveles de ansiedad moderado y
una desviacién estandar de 15,86, con mayor
variabilidad entre todos los grupos. Este grupo
etario presenta niveles similares a los de los
adultos jévenes. Por ultimo, el grupo de adultos
mayores entre 65 a 75 afios, presentan una
media de 12, que se traduce en niveles de
ansiedad leve y una desviacion estandar de 9,60,
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con menor variabilidad entre participantes.
En la poblacion de adultos mayores se puede
observar que la ansiedad es la menos marcada
de todos los grupos etarios, quedando como
evidencia que la poblacion mas joven presenta
mayores niveles de ansiedad.

En la Tabla 6 se pudo observar que no existe una
correlacién significativa entre las puntuaciones
totales entre la inseguridad percibida y la
ansiedad (CIU y el BAI) (r = .108, p = .160, N
= 170), lo que indica que la percepcion de
inseguridad urbana y los niveles de ansiedad
no estan relacionados en la muestra estudiada.
Para relacionar las areas y verificar si existe o
no correlacion entre ellas se realizéd un analisis
estadistico de contraste entre las variables cuyos
resultados revelaron correlaciones significativas
entre la inseguridad percibida en el area afectiva
y los niveles mas altos de ansiedad (p < 0.05)
de los participantes. Ademads, los sintomas
somaticos (p = 0.029) y cognitivos (p = 0.039)
también mostraron una relacién significativa
con la ansiedad, indicando que la inseguridad en
estos aspectos influye en el bienestar psicolégico
de los participantes. Si bien el andlisis global no
mostrd correlaciéon lineal significativa (r=.108,
p=.160), pruebas x?> revelaron asociaciones
especificas por dimensiones. La dimension
conductual mostrd la asociacién mas fuerte (x2
(20) = 1521.37, p<.001, V=.95), aunque el valor
extremo de 2 sugiere posible dependencia
cuasi-perfecta que requiere verificacion.
Estos hallazgos indican que la relacién entre
inseguridad y ansiedad pueden ser no lineales y
especificas en ciertos componentes.

Tabla 6. Correlaciones entre inseguridad percibida y ansiedad

Total CIU Total ansiedad

Correlacién de Pearson 1 ,108
Total CIU Sig. (bilateral) ,160

N 170 170

Correlacién de Pearson ,108 1
Total ansiedad

Sig. (bilateral) ,160

N 170 170
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DISCUSION

Los resultados revelan una asociacion
significativa entre la percepcion de inseguridad
por la criminalidad y los niveles de ansiedad
experimentados por habitantes de dareas
vulnerables de Daule. El andlisis de datos de
los 170 participantes demostré que 1 de cada
5 personas (el 20 %) presenta afectaciones
notables en al menos una de las dimensiones
del cuestionario de inseguridad urbana,
demostrando que la percepcién de inseguridad
es también un fendmeno multidimensional con
repercusiones negativas en el funcionamiento
psicosocial. Estos resultados coinciden con
los obtenidos por Garcia y Calvo (12), quienes
identificaron que, en contextos urbanos con altos
indices de criminalidad, las personas presentan
elevados niveles de ansiedad y conductas de
evitacién, particularmente en poblaciones
con condiciones socioecondmicas precarias.
Asimismo, los datos coinciden con los de Fuentes
(21) quien mediante un estudio realizado en
el cantén Duran determind que la violencia e
inseguridad ha creado problemas de ansiedad,
depresion y un estrés crénico, especialmente en
las victimas directas o personas que han perdido
algun familiar a causa de la delincuencia. Estos
resultados refuerzan la necesidad de abordar la
problematica de inseguridad percibida no solo
desde el control del delito, sino también desde
una perspectiva psicosocial que atienda Ia
emergencia de las consecuencias emocionales
en la poblacidn afectada.

En relacion con el Inventario de Ansiedad de
Beck (BAl), los resultados indicaron una media de
ansiedad moderada entre los participantes, esto
permite deducir que el contexto en el que viven,
estda marcado por una creciente presencia de
crimen organizado, incremento de homicidios,
extorsiones y debilitamiento de la seguridad,
que influye directamente en la activacion de
respuestas de ansiedad tanto somaticas como
cognitivas. Esta situacion debe analizarse dentro
del marco de la emergencia de seguridad
declarada en el pais, particularmente en zonas
como Guayas - Daule, donde la percepcién de
riesgo es constante y sostenida. En estos casos,
factores como el miedo a servictimade delitoyla
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exposicion continua a noticias violentas generan
un entorno propenso a un deterioro en la salud
mental. Esta observacion es consistente con lo
sefialado por Triana (22), el cual en su estudio
determind que la percepcion de inseguridad
provoca una afectaciéon en la calidad de vida
de las personas, impacta en la vida publica y el
bienestar social trayendo consigo consecuencias
negativas como alteraciones en el estado
de animo y problemas de ansiedad y otras
consecuencias psicolégicas de la experiencia
criminal, como frustracion e insatisfaccién en la
calidad de vida (23, 24).

En relacién con el tercer objetivo de estudio, los
andlisis estadisticos revelaron una correlacion
significativa y positiva entre la percepcién de
inseguridad por criminalidad y los niveles de
ansiedad experimentados por los habitantes del
cantén Daule. Los analisis por dreas mostraron
asociaciones significativas entre la inseguridad
percibida en el area afectiva y niveles altos
de ansiedad (p < 0.05), asi como entre los
sintomas somaticos (p = 0.029) y cognitivos (p
= 0.039), esto coincide con la investigacién de
Toala, Betancourt, Ulloa y Realpe (14), quienes
identificaron que la exposicion frecuente a
situaciones de inseguridad como asaltos,
robos y sicariatos en el contexto ecuatoriano
incrementa de forma significativa los niveles
de estrés y ansiedad, afectando directamente
el bienestar psicolégico de los individuos.
Ademas, la dimensién conductual presentd
una asociacién especialmente fuerte (x* (20)
= 1521.37, p < .001, V = .95), sugiriendo una
posible dependencia entre esta y la ansiedad,
lo cual refuerza la idea de que la relacién entre
ambas variables no es lineal, sino que responde
a componentes particulares del funcionamiento
psicoldgico.

En cuanto a los porcentajes, el 20 % de los
participantes presento afectaciones en al menos
unadelasdreasevaluadasdeinseguridadurbana,
destacando el area afectiva (7,1 %), seguida de
la cognitiva y conductual (4,7 % cada una) y la
fisiolégica (3,5 %). En los niveles de ansiedad,
el 39,4 % mostré ansiedad grave, siendo las
mujeres las mas afectadas (43,8 % frente al 21,2
% en hombres), estos resultados coinciden con




el estudio de Rocha (25), realizado en zonas
vulnerables, donde también se evidencié una
relacion entre violencia estructural y salud
mental, asimismo coinciden con el estudio de
Jolliffe et al (26) en el cual con muestra de 503
individuos de 11 a 16 afios determinaron que la
delincuencia provoca ansiedad y depresion en la
poblacion estudiada.

CONCLUSIONES

El incremento de delincuencia en la ciudad de
Daule motivo a realizar la presente investigacion
con el fin de analizar cémo los habitantes
padecen ansiedad e inseguridad luego de sufrir
actos criminales recurrentes. Para conocer
esto, se aplicd a 170 sujetos el cuestionario de
inseguridad urbana para medir la inseguridad
percibida por estosy el inventario de ansiedad de
Beck (BAI) para evaluar los niveles de ansiedad
presentes en la misma muestra de estudio. Los
resultados revelaron que 1 de cada 5 individuos
presentan un impacto considerable en el ambito
emocional con niveles de ansiedad grave y leve,
asi también se demostré que las mujeres sufren
mas ansiedad que los hombres, los adolescentes
entre 14 y 17 afios experimentan niveles mas
altos de ansiedad, seguido de adultos jévenes,
adultos y adultos mayores.

Se puso en evidencia la estrecha relacién entre
la inseguridad y la ansiedad en las personas que
han estado expuestos a la delincuencia y la ola
de crimenes que se experimenta actualmente,
los resultados obtenidos se correlacionaron
con paises como Chile, Costa Rica y once paises
europeos, donde se subraya la vulnerabilidad al
sentirse inseguros por la exposicién a eventos
peligrosos, y cdmo esto produce altos niveles de
ansiedad e inseguridad, gracias a este analisis
se puede concluir la similitud que guardan las
investigaciones realizadas con la muestra en
Daule. Es por esta razon que hace falta fortalecer
las medidas de proteccién ciudadana y que
se promuevan mas oportunidades al acceso
adecuado y oportuno de tratamientos de salud
mental gratuitos para mejorar la calidad de vida.
De acuerdo con los resultados de este analisis, se
concluye que el incremento de la criminalidad,
los robos y otras actividades ilicitas conducen
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a afectaciones emocionales, como ansiedad,
temor generalizado por la sensacién de
inseguridad constante, con un impacto notable
en las mujeres y adolescentes, lo cual evidencia
gue la exposicion de forma constante a entornos
violentos, genera un profundo impacto, que
contribuye al deterioro emocional y afecta
directamente el bienestar psicolégico de la
sociedad. No hubo conflictos de intereses ni en
el inicio de la investigacién ni en el proceso de la
elaboracidn del articulo.
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Resumen

La practica avanzada en enfermeria en atencidn primaria de salud adquiere un gran significado, especialmente en
el contexto de atencidn abordado por esta investigacion, cuyo objetivo principal es describir la practica avanzada
en enfermeria en atencidn primaria de salud. Este modelo, orientado a la innovacién, pretende optimizar la calidad
de los servicios a través del desarrollo de competencias y el fortalecimiento del rol de los enfermeros en el ambito
comunitario. Ademas, fomenta la independencia profesional, otorgandoles mayores responsabilidades en la pre-
vencion, el diagndstico, el manejo de enfermedades y la promocion de la salud. Metodologia: Para el desarrollo de
esta investigacion, se utilizé un enfoque cualitativo, se realizaron entrevistas a seis profesionales de enfermeria, con
el fin de comprender el impacto de la practica avanzada en el servicio ofrecido y en el resultado de la salud. Resul-
tados: Los hallazgos evidenciaron que el compromiso profesional y cultural de las enfermeras mejora la calidad de
atencion, fomentando la confianza de las comunidades y fortaleciendo la relaciéon enfermero-paciente. Asimismo,
un clima organizacional positivo, con adecuada distribucidn de carga laboral y liderazgo efectivo, se destacé como
un factor fundamental para asegurar una atencién de calidad. Conclusion: La practica avanzada de enfermeria en
atencién primaria refuerza los sistemas de salud, optimiza la calidad del cuidado, promueve la prevencion, el mane-
jo integral de enfermedades crénicas y el fomento de la salud en comunidades vulnerables, apoyando el desarrollo
sostenible de la atencidon médica.

Palabras clave: atencion primaria de salud; cuidado humanizado; empatia; ética profesional; practica avanzada.

Advanced practice in primary health care nursing
Abstract

Advanced nursing practice in primary health care takes on great meaning, especially in the context of care addres-
sed by this research, whose main objective is to describe advanced nursing practice in primary health care. This
model, oriented towards innovation, aims to optimize the quality of services through the development of skills
and strengthening the role of nurses in the community setting. In addition, it encourages professional indepen-
dence, giving them greater responsibilities in prevention, diagnosis, disease management and health promotion.
Methodology: To develop this research, a qualitative approach was used; interviews were conducted with six
nursing professionals, in order to understand the impact of advanced practice on the service offered and on the
health outcome. Results: The findings showed that the professional and cultural commitment of nurses improves
the quality of care, fostering community trust and strengthening the nurse-patient relationship. Likewise, a po-
sitive organizational climate, with adequate workload distribution and effective leadership, was highlighted as a
fundamental factor to ensure quality care. Conclusion: Advanced nursing practice in primary care reinforces health
systems, optimizes the quality of care, promotes prevention, comprehensive management of chronic diseases and
promotion of health in vulnerable communities, supporting the sustainable development of medical care.

Keywords: primary health care; humanized care; empathy; professional ethics; advanced practice.
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INTRODUCCION

Los enfermeros en Centros de Salud del Primer
Nivel de Atencidn tienen un impacto positivo en
la reduccién de la mortalidad por enfermedades
infecciosas (1). No obstante, persisten barreras
para la consolidacién de la practica avanzada
en el sistema de salud publico, como la falta
de capacitacion continua y ausencia de un
marco legal claro que regule el ejercicio de la
enfermeria avanzada, como factores que limitan
su desarrollo, esto impide que los enfermeros
puedan desplegar todo su potencial en la
atencidn primaria (2).

De igual forma, la falta de politicas publicas
claras que respalden el desarrollo de la practica
avanzada en enfermeria representa una barrera
estructural para su implementacién, dado que
estas son importantes para el marco regulatorio
de la profesion y garantizar el reconocimiento
formaldelrol. Estaslimitaciones no permitenalos
enfermeros asumir mayores responsabilidades
clinicas, limitando su participacion en dreas como
el manejo de enfermedades crénicas y atencion
primaria integral. En este sentido, enfermeria,
como profesion promueve la colectividad y la
equidad en el cuidado, al delimitar sus funciones
se restringe también la efectividad del sistema
de salud, en el alcance y capacidad resolutiva de
los equipos de salud. A su vez, las instituciones
de salud carecen de recursos adecuados evaluar
y reconocer de manera efectiva el rol avanzado
de los enfermeros(3).

Por otra parte, la practica avanzada en
enfermeria requiere de conocimientos técnicos
avanzados, capacitacion especializada, asi
como competencias en toma de decisiones y
gestion de casos que permita a los profesionales
adjudicarse responsabilidades clinicas de
mayor complejidad, estas son necesarias para
ejecutar roles en Atencién Primaria en Salud
(APS), ya que esta formacidon complementa las
habilidades basicas del personal de enfermeria
y les permite abordar situaciones clinicas con
mayor autonomia y seguridad. Por otra parte,
las consecuencias de una limitada practica
avanzada se reflejan en la saturacion de los
servicios de atencién primaria y en la limitada
capacidad de respuesta del sistema ante las
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necesidades crecientes de la poblacidn.

Deigual forma, la falta de reconocimiento formal
de los enfermeros impide una distribucion
eficiente de los recursos humanos, afectando
la calidad de la atencion y la satisfaccion de
los pacientes (4). Por tal motivo, al no verse
fortalecidas las politicas de formacion vy
regulacion, la demanda de atencién continda
sobrecargando los servicios de APS, dado que el
personal se limitado en su capacidad de brindar
atencidn eficiente y de calidad, promoviendo la
insatisfacciéon de los pacientes. De igual forma,
la introduccidn de este aspecto transforma
la orientacidon tradicional de la profesion,
permitiendo asumir responsabilidades con
mayor autonomia en la toma de decisiones
clinicas, posicionandolos como actores clave en
la gestion de casos en APS.

La capacidad de responder de manera auténoma
a las necesidades de la comunidad representa
un cambio en el paradigma de atencion primaria
y contribuye al fortalecimiento del sistema
sanitario, adaptandolo a las demandas actuales y
aladinamicasocial en constante transformacion,
que se traduce como una practica avanzada
de enfermeria (5). Adicionalmente, Ila
implementaciéon de la practica avanzada de
enfermeria en APS enfrenta desafios que
limitan su alcance; entre estos, se destacan
la falta de reconocimiento formal de estas
competencias en muchos sistemas de salud y la
escasez de programas de formacion para tal fin;
estos factores representan obstaculos para su
desarrollo. Sin normas adecuadas, la Enfermeria
de Practica Avanzada (EPA) se ve restringida
en su potencial de contribuir al primer nivel
de atencién, limitando asi el impacto que
podrian tener en la mejora de la calidad de
los servicios de salud; ademas, la invisibilidad
del rol de enfermeria y la ausencia de una
estructura de capacitacién dificulta el desarrollo
de las habilidades necesarias para asumir tales
responsabilidades (6).

A nivel global, la EPA ha emergido como un
pilar esencial para la mejora de los sistemas de
salud. El Consejo internacional de enfermeria
(CIE) sefala que los requisitos formativos para
considerarse EPA consisten en: personal con
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actualizacion cientifica continua, asi como
contar con experiencia clinica minima de 5
afios(7); hay que considerar que los enfermeros
de prdctica avanzada pueden ahorrar rubros
econémicos respecto a otros profesionales
cumpliendo funciones especificas y que
con estos profesionales se logra reducir las
hospitalizaciones evitables en un 17% y se
aumenta la adherencia a medicamentos; de igual
forma, la implementacidn de EPA ha contribuido
significativamente a mejorar el acceso a la salud;
de hecho, en Canadd, 93% de su poblacién confia
en EPA, el 20% de la poblacién vive en areas
remotas y estas enfermeras han demostrado
ser clave para asegurar la cobertura en estas
regiones, mejorando tanto el acceso como
la calidad de los servicios de salud; mientras
que, en Corea sugieren que la introduccion
de enfermeros de este nivel ha permitido
aumentar la eficiencia en la atencién primaria,
particularmente en la gestion de enfermedades
crénicas y la prevencion(8).

Algunos autores indican que se han desarrollado
modelos que permiten a los enfermeros
asumir responsabilidades como el manejo de
enfermedades crdnicas y la atencion preventiva,
con especial interés en la cobertura de areas
rurales o con escasez de personal de salud(9).
En el caso de los paises nérdicos y balticos, se
ha demostrado que la EPA tiene criterios de
inclusién rigurosos pero generalmente similar
en las naciones, de igual forma, son dos los
principales roles de competencia, la primera
es Especialista en enfermeria clinica y la
segunda Enfermera practicante, asimismo, las
diferencias se verificaron en las competencias
de prescripcion y métodos de aplicacion; en
conjunto, la EPA mejora los resultados de salud
y optimiza los recursos en APS, demostrando ser
una solucidn efectiva para lidiar con la creciente
demanda.

En Africa, se ha implementado con éxito el
rol de enfermero avanzado, la introduccion
de estos profesionales ha permitido mejorar
significativamente el acceso a la atencidn
primaria en zonas rurales donde el personal de
salud es escaso. Particularmente, en Botswana,
los programas de formacidon de enfermeros
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avanzados han resultado en un aumento
en la cobertura de atencién primaria y una
mejor gestién de enfermedades como el VIH,
tuberculosis y diabetes en comunidades rurales
y marginadas (10). A pesar de los desafios
en términos de financiamiento y marcos
regulatorios, estos paises estan avanzando hacia
un modelo mas inclusivo de atencién primaria
que aprovecha el potencial de los enfermeros
especializados.

Adicional, América Latina también tiene
proyectos de implementacion de EPA, donde los
enfermeros han tenido un impacto directo en
la mejora de los indicadores de salud materna
e infantil en areas rurales, aunque su aplicacion
como tal no estd totalmente regulada respecto
al ambito formativo para que los enfermeros
actien en la APS. En Meéxico, sugieren que
los programas de salud comunitaria han
sido fortalecidos gracias a la inclusién de
enfermeros especializados, permitiendo una
mejor distribucién de los servicios de salud en
comunidades de dificil acceso, basdndose en la
investigacién y practica basada en la evidencia,
liderazgo clinico y profesional, autonomia
profesional, relaciones interprofesionales y
mentoria, gestion de la calidad, gestién de
cuidados, ensefanzay educacion profesional, asi
como promocion en salud (11). No obstante, la
falta de politicas publicas uniformes en la regién
ha sido un obstaculo para una implementacion
amplia de este modelo.

En Ecuador, aunque la practica avanzada
en enfermeria aun no estd plenamente
consolidada, el pais estda empezando a explorar
la formacion y regulacion de estos profesionales,
asi como a presentar mejoras en los curriculos
de enfermeria para la preparacién avanzada en
este campo. La demanda creciente de APS en
zonas rurales, ha llevado a que los enfermeros
asuman responsabilidades adicionales, basado
en la eficiencia en el uso de los recursos,
promocion de salud mental, prevencién y el
cuidado de enfermedades crénicas, aunque no
siempre cuenten con el respaldo institucional
adecuado(12). Los enfermeros en atencion
primaria manejan pacientes con enfermedades
crénicas, un rol que tipicamente estd reservado




para enfermeros especializados en otros
contextos, evidenciando la necesidad de formar
a los enfermeros en el pais para optimizar su
contribucidn al sistema de salud(13).

Como investigadores de enfermeria de la
UniversidaddeGuayaquil,sehaevidenciadocomo
la falta de reconocimiento formal de la practica
avanzada limita el impacto que los enfermeros
pueden tener en la atencién primaria, se ha
evidenciado una falta de conocimiento técnico
avanzado en los enfermeros, a este aspecto no
se le da prioridad, ni reconocimiento por parte
administrativa, es un aspecto invisible que no es
aprovechado para mejorar las condiciones de
salud. Durante las practicas pre profesionales, se
ha observado que los enfermeros especialistas
asumen responsabilidades ampliadas sin contar
con el apoyo institucional necesario, ya que
no son reconocidos por las especialidades o
cuarto nivel que exige tener esta denominacion.
Esta experiencia motivé a llenar un vacio de
conocimientos sobre esta situacidon y elegir
esta tematica, razén por la cual se formula la
siguiente pregunta de investigacion ¢Cémo es
la practica avanzada en enfermeria en atencion
primaria de salud?

METODOLOGIA

Este estudio se desarrollé6 bajo un enfoque
cualitativo de tipo fenomenoldgico, orientado a
comprender las percepciones y experiencias de
enfermeros de practica avanzada que laboran
en el primer nivel de atencidn en la ciudad de
Guayaquil. Se adoptd un disefio interpretativo
que permitié explorar los significados atribuidos
por los profesionales a su rol en el contexto de la
atencion primaria en salud, asi como los desafios
y aportes de su practica. Para ello, se realizaron
entrevistas semiestructuradas, aplicadas en un
ambiente cdmodo y privado, lo que facilitd la
obtencién de narrativas profundas y detalladas.
Los participantes fueron seleccionados mediante
un muestreo por conveniencia, considerando su
experiencia en salud comunitaria y su nivel de
formacidn segun la teoria de Patricia Benner. El
numero de informantes se definid por saturacion
tedrica, alcanzando un total de seis enfermeros.
El instrumento de recoleccién fue una guia de
entrevista estructurada en cinco preguntas
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abiertas, disefiada para abordar los objetivos
especificos de la investigacion. Las entrevistas
fueron grabadas, previo consentimiento
informado, asegurando la transparencia del
proceso y el resguardo ético de la informacion.
Posteriormente, las grabaciones fueron
transcritas de manera textual y validadas por los
propios participantes mediante un certificado
de veracidad. La triangulacién de datos se aplico
considerando los testimonios, las expresiones
no verbales observadas durante las entrevistas
y el contraste con la literatura cientifica, lo que
permitid enriquecer el analisis y fortalecer la
credibilidad de los hallazgos.

El andlisis de datos se realizd siguiendo las fases
de codificacién y categorizacion propuestas por
Strauss y Corbin, lo que permitid identificar
patrones y conceptos clave relacionados con
la practica avanzada en enfermeria. Los datos
fueron organizados en matrices que facilitaron
lainterpretacion e integracion de la informacion,
derivandoenunapropuestatedricarepresentada
mediante un mapa mental. Se garantizo el rigor
cientifico del estudio mediante estrategias
de credibilidad, triangulacién y confiabilidad,
resguardando al mismo tiempo los principios
éticos de autonomia, confidencialidad y justicia
a lo largo de todo el proceso investigativo.

RESULTADOS

La practica avanzada en enfermeria en atencion
primaria de salud se fundamenta en diversas
dimensiones clave que incluyen tanto las
responsabilidades inherentes a la profesion
como la calidad de atencidon brindada. Esta
practica abarca actividades esenciales, como
la atencidn integral y humanizada, junto con
intervenciones apropiadas y gestion de la
salud, permitiendo abordar eficazmente las
necesidades de las comunidades.

En este contexto, los compromisos y valores
éticos, tales como el respeto cultural, la empatia
y el compromiso profesional, son pilares
esenciales que guian las acciones de enfermeria,
fortaleciendo la confianza y accesibilidad de
los servicios. Ademas, estrategias de salud
comunitaria y prevencion, como el manejo de
enfermedades crénicas y la promocién de la
salud, consolidan el papel activo de la enfermeria
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en la mejora continua del bienestar colectivo.
La atencién integral y de calidad, reforzada
por la adaptacién cultural, asegura que las
intervenciones sean inclusivas, respetando las
tradiciones, creencias y valores de la comunidad.
Igualmente, la comunicacion y educacion en
salud favorecen la creacién de relaciones de
confianza entre el personal de enfermeria y los
pacientes, facilitando decisiones informadas vy
un cuidado centrado en las personas.
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Finalmente, el clima organizacional y la gestion
institucional impactan directamente la calidad
del cuidado, promoviendo colaboracion efectiva
y la coordinacién de servicios. Estos esfuerzos
no solo responden a las necesidades de los
pacientes, sino que también contribuyen a
la satisfaccion profesional del personal de
enfermeria al cumplir con su rol de promover el
bienestar y beneficio de la comunidad.

Tabla 1. Matriz de categorizacion

Categorias

Codigos

Actividades de enfermeria en practica avanzada

Diagndsticos

Intervenciones de enfermeria en practica avanzada

Intervencion terapéutica

Valoracién integral

Cuidados de calidad

Responsabilidad en el cuidado

Coordinacion de servicios

Intervenciones y gestidn en salud.

Prevencién de enfermedades

Prevencién de complicaciones

Promocién de la salud

Intervenciones

Intervenciones correctas

Reduccion de mortalidad

Gestién de programa

Compromisos y Valores Eticos

Compromiso

Compromiso con el beneficio

Compromiso con el beneficio y no perjuicio al paciente

Compromiso con la comunidad

Compromiso con la calidad de atencion

Compromiso con la mejora de la salud

Compromiso con el servicio

Compromiso de ayudar
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DISCUSION

Con base en los hallazgos permitié analizar la
practica avanzada en enfermeria en atencidn
primaria de salud, destacando su impacto en
la calidad del cuidado y el bienestar de las
comunidades. Se confirmé el rol fundamental
del compromiso ético, la adaptacion cultural,
y los cuidados humanizados, que garantizan
intervenciones eficaces y respetuosas de las
necesidades culturales y emocionales de los
pacientes. Ademds, se evidencid como un
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clima organizacional favorable y una gestidon
eficiente de la salud fortalecen la prevencidn
de enfermedades y el manejo de condiciones
crénicas, mejorando la confianza y satisfaccion
en los servicios de salud.

Compromiso en la practica avanzada en
atencidn primaria

En el contexto del compromiso en la practica
avanzada en atencion primaria se manifiesta
como un pilar fundamental que guia la labor
del personal de enfermeria hacia un cuidado
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integral, humanizado y culturalmente sensible.
Este compromiso incluye el cumplimiento de
valores éticos, como la empatia, el respeto
cultural y la responsabilidad profesional, los
cuales son esenciales para establecer relaciones
de confianza y promover el bienestar de las
comunidades atendidas.

Esto se alinea con las conclusiones de algunos
autores quienes destacan que un mayor
compromiso profesional se traduce en una
atencidon mds efectiva y un impacto positivo en
la comunidad(14). Segun su investigacion, el
compromiso de los profesionales de enfermeria
es esencial para el desarrollo de practicas que
no solo satisfacen las necesidades inmediatas
de los pacientes, sino que también fomentan
una cultura de salud en la comunidad. Es decir,
que la relacion entre el compromiso profesional
y la calidad del cuidado es directa, que
enfermeras comprometidas son mas propensas
a involucrarse en la educacion del paciente y en
la promocién de la salud, lo que a su vez mejora
los resultados en salud de la poblacién.

Los profesionales destacaron que, en la practica
avanzada, las responsabilidades incluyen la
valoracion integral de los pacientes, manejo de
enfermedades crénicas, educacién en salud,
y promocidon de programas comunitarios. El
compromiso hacia la comunidad se manifiesta
en la dedicacién para garantizar el acceso
equitativo a servicios de calidad y en la mejora
de la salud colectiva.

La empatia, la ética profesional y la formacién
continua fueron identificadas como factores
clave del compromiso personal y profesional.
Estos elementos impactan directamente en la
calidad de la atencién brindada, mejorando
la satisfaccion del paciente y fortaleciendo
la confianza entre el personal de salud vy
las comunidades atendidas. Se enfatiz6 la
importancia de respetar las tradiciones vy
creencias de las comunidades como una forma
de promover un cuidado integral y respetuoso.
La comunicacidon efectiva y la sensibilidad
cultural son esenciales para establecer
relaciones de confianza y asegurar la adherencia
a los tratamientos.
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Influencia del compromiso en la calidad de
atencion

Los resultados de mis entrevistas indican que el
compromiso en la practica avanzada en atencion
primaria tiene unainfluencia directa enla calidad
de atencién, ya que refleja la responsabilidad
profesional orientada al bienestar de los
pacientes y las comunidades. Este compromiso
se manifiesta en valores como la empatia, el
respeto cultural y la ética profesional, que guian
las intervenciones hacia un cuidado humanizado
e inclusivo. Ademds, fomenta la coordinacidn
de servicios y la colaboracion efectiva dentro
del clima organizacional, asegurando que las
politicas institucionales respalden un acceso
equitativo a la atencion y la satisfaccion de los
pacientes. La practica avanzada, basada en este
compromiso, permite integrar la prevencidn
de enfermedades, el manejo de condiciones
crénicas y la educacion en salud, contribuyendo
significativamente a una atencién integral,
segura y accesible que fortalece la confianza en
los servicios ofrecidos.

Esta observacién respalda que los profesionales
de enfermeria desde el ingreso al entorno
hospitalario de una persona hasta el egreso
tienen el compromiso de prestar un servicio de
calidad en la atencidn(15). Este compromiso no
solo se manifiesta en la atencién directa, sino
también en la creacién de un ambiente propicio
para la recuperacion del paciente, enfatizando
la importancia de la empatia y la comunicacion
efectiva.

No obstante, en contraste con la afirmacion de
los autores quienes sefialan que el compromiso
individual no siempre garantiza resultados
positivos, las entrevistas sugieren que la
combinacidn de un compromiso fuerte y un buen
clima organizacional si tiene un efecto benéfico
en la atencion. Esto sugiere que, aunque el
compromiso personal es esencial, factores como
la cultura organizacional y el apoyo del equipo
también juegan un papel crucial en la efectividad
del cuidado (16). En este sentido, se plantea que
un entorno de trabajo colaborativo y motivador
puede potenciar el compromiso individual y, por
ende, mejorar los resultados en salud.




Valores culturales en la atencién primaria

Los valores culturales juegan wun papel
fundamental en la atencién primaria de salud,
especialmente en la practica avanzada en
enfermeria, ya que influyen directamente en
la calidad de atencién y en la relacion entre los
profesionales de enfermeriay las comunidades a
las que sirven. La adaptacidn cultural y el respeto
a las costumbres y creencias son esenciales para
brindar un cuidado integral y humanizado, que
considere las particularidades y necesidades de
cada paciente. Estos valores no solo promueven
una atencion inclusiva y respetuosa, sino que
también fortalecen la confianza entre los
pacientes y los profesionales de la salud, un
factor crucial para mejorar la satisfaccion y los
resultados de salud.

La sensibilidad cultural se manifiesta en la
escucha activa y la disposicién para entender las
perspectivas y preferencias de las comunidades,
lo que facilita decisiones informadas y una
educacion en salud efectiva. Ademas, la
comunicacion afectiva y el respeto por las
tradiciones y saberes ancestrales aseguran que
los cuidados sean apropiados y aceptables para
los pacientes, lo que aumenta la adhesion al
tratamiento y mejora los resultados de salud.
Esto refleja las observaciones de la literatura,
quien enfatiza que la sensibilidad cultural es
crucial para mejorar los resultados de salud en
poblaciones marginadas(17). En este sentido,
hay que reconocer y valorar las tradiciones y
practicas culturales de los pacientes no solo
mejora la satisfacciéon del paciente, sino que
también puede potenciar la adherencia a los
tratamientos y las intervenciones.

Sin embargo, a diferencia de lo que, planteado
por algunos autores, quienes sostienen que la
integracién de la salud tradicional no siempre
es bien recibida, las entrevistas indican que,
cuando se realiza con respeto y consideracion,
puede ser beneficiosa. La literatura sostiene que
la falta de formacion y entendimiento sobre las
practicas de salud tradicionales puede llevar
a tensiones entre los profesionales de salud y
las comunidades. No obstante, los hallazgos
sugieren que una comunicacién abierta y un
enfoque colaborativo pueden transformar estas
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tensiones en oportunidades para enriquecer la
atencidn y ampliar el acceso a servicios de salud
en diversas comunidades (18).

Clima organizacional

El clima organizacional juega un papel crucial
en la calidad de atencién y en el desempeiio
de la practica avanzada en enfermeria. Segun
los hallazgos de este estudio, un entorno
organizacional positivo, caracterizado por la
colaboracién, apoyoinstitucionaly comunicacién
activa, es esencial para superar las barreras
que puedan surgir, como la falta de recursos
o la sobrecarga de trabajo, que son factores
mencionados como obstaculos significativos
para brindar atencion de calidad(19). Un buen
clima organizacional facilita la coordinacién de
servicios y permite que el personal se enfoque
en la atencion integral del paciente, lo que
a su vez mejora los resultados de salud y la
satisfaccién del paciente.

Aproximacion tedrica

La practica avanzada en enfermeria en atencidn
primaria de salud se fundamenta en diversas
dimensiones clave que incluyen tanto las
responsabilidades inherentes a la profesion
como la calidad de atencion brindada. Esta
practica abarca actividades esenciales, como
la atencidn integral y humanizada, junto con
intervenciones apropiadas y gestion de Ia
salud, permitiendo abordar eficazmente las
necesidades de las comunidades.

En este contexto, los compromisos y valores
éticos, tales como el respeto cultural, la empatia
y el compromiso profesional, son pilares
esenciales que guian las acciones de enfermeria,
fortaleciendo la confianza y accesibilidad de
los servicios. Ademas, estrategias de salud
comunitaria y prevencion, como el manejo de
enfermedades crénicas y la promocién de la
salud, consolidan el papel activo de la enfermeria
en la mejora continua del bienestar colectivo.
La atencién integral y de calidad, reforzada
por la adaptacién cultural, asegura que las
intervenciones sean inclusivas, respetando las
tradiciones, creencias y valores de la comunidad.
Igualmente, la comunicacion y educacion en
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salud favorecen la creacién de relaciones de
confianza entre el personal de enfermeria y los
pacientes, facilitando decisiones informadas vy
un cuidado centrado en las personas.
Finalmente, el clima organizacional y la gestién
institucional impactan directamente la calidad
del cuidado, promoviendo colaboracion efectiva
y la coordinacién de servicios. Estos esfuerzos
no solo responden a las necesidades de los
pacientes, sino que también contribuyen a
la satisfaccién profesional del personal de
enfermeria al cumplir con su rol de promover
el bienestar y beneficio de la comunidad. El
entorno organizacional favorable es clave
para respaldar la practica avanzada. Incluye la
provisidn de recursos, la distribucion adecuada
de cargas laborales y el liderazgo efectivo,
los cuales impactan tanto en la calidad del
cuidado como en la satisfaccion del personal de
enfermeria.

Este modelo describe la evolucién profesional
de las enfermeras a través de cinco niveles:
principiante, avanzado principiante,
competente, eficiente y experto. En el contexto
de atencién primaria, este marco resalta la
importancia de la experiencia acumulada vy el
juicio critico para manejar la complejidad de los
cuidados comunitarios. La transicion hacia roles
avanzados se ve favorecida por la educacion
continua y la practica reflexiva.

Modelo teédrico

En relaciéon con el compromiso en la practica
avanzada, se identific6 que las enfermeras
demuestran un alto nivel de compromiso
personal y profesional, centrado en escuchar
las necesidades de la comunidad y promover el
bienestar colectivo. Este compromiso se traduce
en acciones orientadas al cuidado integral,
la prevencion de enfermedades y el manejo
continuo de condiciones crénicas, consolidando
asi una relacién de confianza entre el personal
de enfermeria y la poblacién.

Respecto a los valores culturales, se observd
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gue la empatia, el respeto por las creencias,
costumbres y tradiciones de las comunidades, y
la equidad son pilares esenciales en la atencion
brindada. Estos valores no solo mejoran la
interaccion enfermero-paciente, sino que
también garantizan una atencién adaptada a las
particularidades culturales de cada comunidad,
favoreciendo una atencién mads inclusiva vy
humanizada.

En cuanto al clima organizacional, se evidencié
gue un entorno laboral favorable, caracterizado
por la adecuada distribucion de cargas de
trabajo, provisién de recursos e infraestructura,
y un liderazgo efectivo, resulta fundamental para
apoyar la practica avanzada en enfermeria. Este
ambiente no solo contribuye al desempeno del
personal, sino que también impacta de manera
positiva en la calidad de los servicios ofrecidos y
en la satisfaccion profesional de las enfermeras.
Finalmente, la investigacion permitié diseiiar
una aproximacion tedrica que integra las
diversas dimensiones de la practica avanzada
en enfermeria en atencién primaria de salud.
Este modelo incluye el compromiso profesional,
la atencidon integral, la gestidon institucional,
los valores culturales y el clima organizacional
como factores clave que sostienen y potencian
la practica avanzada. Asimismo, se resalta que
el trabajo del personal de enfermeria no solo
responde a las necesidades de salud actuales,
sino que también establece bases sdlidas
para la prevencidn, promocion de la salud y el
fortalecimiento de los sistemas de atencidn
comunitaria.

En sintesis, la practica avanzada en enfermeria
en atencidon primaria de salud se define por
su enfoque integral, su compromiso con el
bienestar de la comunidad y su capacidad de
adaptarse a las necesidades especificas de cada
entorno. Estos elementos, en conjunto con un
respaldo organizacional adecuado, contribuyen
a garantizar una atencién de calidad, centrada
en la persona y orientada al fortalecimiento de
la salud comunitaria.
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Figura 1. Factores determinantes de la Practica Avanzada en Enfermeria en Atencién Primaria de Salud

CONCLUSIONES

La investigacion evidencid que la practica
avanzada en enfermeria (PAE) en atencidn
primaria es clave para mejorar la calidad
y efectividad de los servicios de salud. Se
identificd un fuerte compromiso del personal
de enfermeria con la PAE, impulsado por su
motivacion para asumir roles avanzados, a pesar
de limitaciones como la escasez de recursos
y el escaso reconocimiento formal. Ademas,
los valores culturales presentes en la PAE
como el respeto por la diversidad y el enfoque
centrado en el paciente fortalecen el vinculo
entre enfermeros y comunidades, permitiendo
una atencidn mds adaptada y aceptada.
El clima organizacional también influye
significativamente: ambientes colaborativos
y con apoyo institucional favorecen su
implementacidn, aunque aun persisten barreras
estructurales que deben superarse.

A partir de estos hallazgos, se propuso un
modelo tedrico que integra competencias
avanzadas, valores culturales y un entorno
organizacional favorable como base para guiar
la implementacion de la PAE. Este modelo
promueve el liderazgo clinico, la formacion
continuay la reflexion profesional, fortaleciendo
asi la practica de enfermeria en el contexto
comunitario. En conjunto, la investigacidon
confirma que la PAE es un modelo innovador que
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mejora la equidad, accesibilidad y eficiencia del
primer nivel de atencidn, optimizando recursos
y respondiendo eficazmente a las crecientes
demandas de salud de la poblacion.
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Resumen

En esta investigacion tuvo como objetivo evaluar el efecto de la ozonoterapia en artrosis de rodilla a través de varia-
bles clinicas, bioquimicas y radioldgicas. La investigacion fue de tipo cuasiexperimental longitudinal, con un enfoque
cuali-cuantitativo. Se aplicaron cuestionarios estructurados (EVA y WOMAC), guia de observacion directa y la escala
radiografica Kellgren-Lawrence, integrando datos objetivos y subjetivos. Los métodos empleados incluyeron ana-
lisis comparativo, triangulacion de datos y observacion directa. La recoleccion de informacion se realizé mediante
cuestionarios y guias de observacion clinica. La poblacidon estuvo conformada por pacientes diagnosticados con
artrosis de rodilla del Centro de Especialidades Médicas Doctor Ozono en Quito, entre enero de 2024 y enero de
2025. La muestra fue seleccionada aleatoriamente y comprendid a seis pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusion. Tras el tratamiento con ozonoterapia, los pacientes mostraron una disminucion significativa del dolor
y mejoria funcional. Los marcadores inflamatorios se redujeron a niveles normales. Radiolégicamente, se observd
estabilizacion del espacio articular, ausencia de progresion de osteofitos y desgaste dseo. La ozonoterapia estabiliza
dafio articular y mejora sintomas funcionales inflamatorios.

Palabras Claves: artrosis; dolor; funcion; ozono; rigidez; rodilla.

Effectiveness of ozone therapy in knee osteoarthritis through clinical,
biochemical and radiological evaluation

Abstract

In this research evaluated the effect of ozone therapy on knee osteoarthritis through clinical, biochemical, and
radiological variables. The research was longitudinal quasi-experimental, with a qualitative-quantitative approach.
Structured questionnaires (VAS and WOMAC), direct observation guide, and the Kellgren-Lawrence radiographic
scale were applied, integrating objective and subjective data. The methods used included comparative analysis,
data triangulation, and direct observation. Information collection was carried out through questionnaires and
clinical observation guidelines. The population was made up of patients diagnosed with knee osteoarthritis at
the Doctor Ozono Medical Specialties Center in Quito, between January 2024 and January 2025. The sample was
randomly selected and comprised six patients who met the inclusion criteria. Results. After treatment with ozone
therapy, patients showed a significant decrease in pain and functional improvement. Inflammatory markers were
reduced to normal levels. Radiologically, stabilization of the joint space, absence of osteophyte progression and
bone wear were observed. Ozone therapy stabilizes joint damage and improves functional inflammatory symp-
toms.

Keywords: osteoarthritis; pain; function; ozone; stiffness; knee.

! Centro de Especialidades Médicas Doctor Ozono. Ecuador. Av. Oswaldo Guayasamin, Km 4. 2 S23-484. Quito. Ecuador. Lic. en
Cultura Tradicional en Salud. Correo electrénico: franciscopeeter@gmail.com. ORCID: https://orcid.org/0009-0009-4619-6006
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INTRODUCCION

La artrosis es una patologia degenerativa que
afecta a las articulaciones y representa el
trastorno articular mds comun a nivel global. Se
le considera una enfermedad de alta relevancia
clinica debido a que provoca dolor persistente y
una notoria reduccidn en la capacidad funcional
del paciente. Es conceptualizada como una
enfermedad incurable que se caracteriza por
un deterioro progresivo del cartilago articular
asociado a una proliferacidn ésea subcondral y
osteofitaria, que provoca dolor, limitacidn de la
movilidad, discapacidad y deterioro de la calidad
de vida del paciente @,

Para lzquierdo @3%%8) |a artrosis es una
patologia degenerativa que compromete las
articulaciones y constituye el trastorno articular
mas prevalente a nivel global. Su clasificacion
como una enfermedad de alto impacto se debe
a los sintomas que provoca, principalmente el
dolor persistente y la limitacion progresiva de la
funcidénarticular,loquerepercute negativamente
en la calidad de vida del paciente.

En referencia a ello, se plantea que la
osteoartritis de rodilla es el tipo de artritis
que se diagnostica con mayor frecuencia y su
prevalencia seguird aumentando a medida que
aumente la esperanza de vida y la obesidad.
Segun la fuente, aproximadamente el 13 %
de las mujeres y el 10 % de los hombres de 60
afios o mas presentan osteoartritis de rodilla
sintomatica. Entre los mayores de 70 afios, la
prevalencia alcanza el 40 % ).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud ®, en
el afio 2019, se estimd que aproximadamente
528 millones de personas en el mundo vivian
con artrosis, lo que representa un incremento
del 113% en comparacién con 1990. De esta
poblacién, cerca del 73% corresponde a personas
mayores de 55 aios, y un 60% son mujeres.

En relacion a la artrosis de rodilla, Villar
019 refieren que es la mas frecuente, suele
aparecer cuando hay antecedentes de fractura,
esguince o rotura de ligamentos. El desgaste
del cartilago afecta sobre todo a las partes
internas y/o frontal de la rodilla provocando
dolor de caracter mecénico, es decir, cuando se
realiza algun sobreesfuerzo. Puede cursar con
dolor e impotencia funcional, pudiendo llegar
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en algunas ocasiones a la cojera completa que
precisa sustitucion protésica.

Refieren Segura Y que entre los sintomas mads
caracteristicos se encuentran el dolor articular,
la rigidez y la restriccién funcional, los cuales
impactan negativamente en la calidad de vida del
paciente. Estos sintomas, ademas, suelen estar
relacionados con la presencia de comorbilidades
como enfermedades cardiovasculares, diabetes,
hipertensiéon arterial, riesgo aumentado de
caidas, fracturas y trastornos del estado de
animo, como la depresion.

Al respecto, se afirma “Esta alteracién articular
se manifiesta cominmente a través de dolor,
rigidez, inflamacién y deformidades, siendo
estos Ultimos factores clave en el desarrollo de
discapacidad funcional y en la reduccién de la
calidad de vida relacionada con la salud” 2,
Asimismo, pueden presentarse compromisos
sistémicos, siendo mas frecuentes las
manifestaciones respiratorias, cardiovasculares,
neurolégicas, renales y digestivas, cuya aparicién
varia segun el tipo especifico de enfermedad
reumatica.

Sefialan Lacadena ™ que, la artrosis puede
clasificarse segun su origen en causas primarias
o idiopaticas, cuando no se identifica una
causa especifica, y causas secundarias,
vinculadas a condiciones médicas o factores
conocidos. Las formas primarias pueden
manifestarse de manera localizada, afectando
una sola articulacién, o de forma generalizada,
involucrando tres o mads articulaciones. En
cambio, las causas secundarias comprenden
multiples  categorias: traumaticas, tanto
agudas (fracturas y luxaciones) como crdnicas
(relacionadasconposturaslaboralesoactividades
deportivas repetitivas); congénitas, asociadas
a dismetrias, alteraciones del eje corporal o
displasias articulares; metabdlicas, relacionadas
con enfermedades como la alcaptonuria,
hemocromatosis, enfermedad de Wilson o de
Gaucher; endocrinas, vinculadas a trastornos
como acromegalia, hiperparatiroidismo,
hipotiroidismo, diabetes mellitus y obesidad;
enfermedades por depdsito de calcio, como la
acumulaciéon de pirofosfato calcico dihidratado
o apatita; patologias dseas y articulares tanto
localizadas (necrosis avascular y gota) como




sistémicas (artritis reumatoide, enfermedad

de Paget, osteoporosis u osteocondritis);

neuropaticas, enfermedades endémicas, y

otras condiciones menos frecuentes, como

congelacion, hemoglobinopatias y hemofilias.

Esta amplia diversidad etioldgica evidencia la

complejidad de la artrosis y la necesidad de un

abordaje individualizado segun el origen del
dafo articular.

En cuanto a la clasificacidn de la artrosis, se tiene

que, “el sistema de clasificaciéon radiografica,

introducido por Kellgren y Lawrence en 1957

y 1963, sigue siendo ampliamente utilizado,

y permite al personal médico la toma de

decisiones clinicas, definiendo qué pacientes

pueden beneficiarse mas del tratamiento

quirurgico y cudles no” 14,

La escala de Kellgren y Lawrence aplicada a la

articulacion femorotibial, comprende:

a. Grado 1: dudosa disminucién del espacio
articular, posibles osteofitos pequefios.

b. Grado 2: osteofitos pequefios, disminucién
del espacio articular medial leve.

c. Grado 3: osteofitos moderados, disminucion
del espacio articular de predominio medial y
esclerosis subcondral.

d. Grado 4. grandes osteofitos,
predominantemente laterales, acusada
disminucion del espacio articular con
esclerosis  subcondral importante vy
deformidad articular con cambios en la
alineacion articular en valgo.

De acuerdo a Pongsakonpruttikul > g
escala de Kellgren y Lawrence proporciona
alta precision y exactitud satisfactoria para
la deteccion vy clasificacion de la osteoartritis
de rodilla, desde temprana hasta grave, en
radiografias anteroposteriores.

Ahora bien, la ozonoterapia es una alternativa

médica minimamente invasiva, utilizada para

aliviar el dolor y la inflamaciéon en pacientes

con artrosis de rodilla. Su acciéon oxigenante y

regeneradora mejora la movilidad articular y

la calidad de vida. Al respecto Calzada (7819

plantean que las infiltraciones locales en el punto

del dolor con ozono, da mejores resultados en
patologias de artrosis de rodilla.

Esta es una enfermedad multifactorial

compromete todos

que
los tejidos articulares,
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incluyendo cartilago, membrana sinovial,
hueso subcondral, ligamentos y musculatura
periarticular. Esta afeccidn provoca alteraciones
en la arquitectura tisular, el metabolismo
celular y la funcién articular. Su progresidn
estd mediada por una compleja interaccién de
citocinas, quimiocinas, adipocinas y factores
de crecimiento con actividad inflamatoria
y reparadora. Estos mediadores pueden
detectarse en suero, liquido sinovial y muestras
histoldgicas, permitiendo su uso potencial como
biomarcadores de estadio y evolucién.
Radioldgicamente, la artrosis de rodilla
se manifiesta por osteofitos marginales,
estrechamiento del espacio articular y cambios
dseos subcondrales, lo que genera dolor, rigidez
y deterioro funcional.
Seﬁalan Boca (20,21,22,23,24,25,26,27,28) que' Ia
ozonoterapia (O°®T) ha emergido como
una estrategia terapéutica eficaz y segura.
Gracias a sus propiedades antiinflamatorias,
analgésicas y moduladoras del estrés oxidativo,
el ozono médico actia directamente sobre los
mecanismos fisiopatoldgicos de la artrosis. Su
aplicacidn intraarticular ha demostrado reducir
el dolor, mejorar la movilidad y ralentizar la
progresidon degenerativa, posicionandose como
una alternativa valiosa dentro del enfoque
integral y personalizado del tratamiento de esta
patologia.
De lo planteado por los autores referidos,
surgié como problema cientifico: la artrosis
de rodilla es una enfermedad degenerativa de
alta prevalencia que deteriora progresivamente
el cartilago articular, afectando la movilidad y
calidad de vida del paciente, por tanto, es una
necesidad investigar alternativas terapéuticas
eficaces y seguras. Asi mismo, se formulé como
objetivo general “evaluar el efecto de la O°T en
artrosis de rodilla a través de variables clinicas,
bioquimicas y radioldgicas”; asi como los
objetivos especificos siguientes:

1. Establecer la evaluaciéon inicial de los
pacientes con artrosis de rodilla mediante:
marcadores  clinicos  bioquimicos vy
radioldgicos.

2. Aplicar el protocolo de OT bajo criterios
estandarizados.

3. Analizar comparativamente los marcadores
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ECI

clinicos, bioquimicos y radioldgicos antes
del tratamiento de O°T y un afio después
de iniciado el tratamiento de O°T para la
determinacidn de su efectividad.

METODOLOGIA

Tipo de investigacion: cuasiexperimental
longitudinal. La presente investigacion se
desarrollé bajo un enfoque cuali-cuantitativo,
lo que permitié integrar datos objetivos vy
subjetivos para obtener una vision mas completa
del efecto de la O°T en pacientes con artrosis de
rodilla.

Poblacion: se conformé por todos los
pacientes con diagndstico de artrosis de rodilla
que acudieron al Centro de Especialidades
Médicas Doctor Ozono en Quito, en el periodo
comprendido desde enero del 2024 a enero del
2025.

Muestra: fue seleccionada mediante un
muestreo aleatorio simple y estuvo compuesta
por 6 pacientes con artrosis de rodilla que
asistieron al Centro de Especialidades Médicas
Doctor Ozono en Quito.
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Criterios de inclusién: pacientes con artrosis
de rodilla con 2° y mas, segun escala KL, dolor
superior a 3 en la escala visual analdgica (EVA),
su condicién actual no justifica un reemplazo
articular de rodilla y consentimiento informado
debidamente firmado.

Criterios de exclusion: alergia al ozono, andlisis
bioquimico incompleto: PCR, VSG vy acido
urico; protocolo incompleto de tratamiento de
O°T, ausencia de alguno de los cuestionarios
aplicados: EVA o Western Ontario and Mc Master
Index for Osteoarthritis (WOMAC), ausencia
de radiografia de rodilla antes del tratamiento
de O°T y cumplido un afio de la primera dosis,
pacientes con favismo o embarazo.
Caracteristicas de la muestra: edad promedio:
55,17 afios; peso promedio: 82,67 kg.
(sobrepeso); mujeres: 4 y hombres: 2.
Hipoétesis, variables e indicadores: se planted
como hipétesis: “La O3T aplicada en pacientes
con artrosis de rodilla mejora significativamente
el informe radioldgico (grado de inflamacion y
limitacidn funcional) y los hallazgos radioldgicos
articulares”. Asi como, las variables e indicadores
presentados en la Tabla 1.

Tabla 1. Variables e indicadores

Tipo de variable Variable Indicadores Instrumento

Independiente Ozono Frecuencia

Dosis

Via de administracion
Dependiente. Dolor Tumefaccion Escala WOMAC
Clinica Edema Crepitacion Escala EVA

Rigidez Limitacién funcional

Dependiente. PCR Niveles de PCR Examen de laboratorio (mg/L)
Bioquimica VSG Niveles de VSG Examen de laboratorio (mm/h)

Dependiente Estado articular

Radioldgica

Espacio articular

Clasificacién de Kellgren-Lawrence

Presencia de osteofitos

Grado de desgaste 6seo

Métodos: para llevar a cabo esta investigacion,

se utilizaron los siguientes métodos:

a. Andlisis comparativo: se realizd una
comparaciéon de los sintomas, niveles de
dolor y movilidad articular antes y después
del tratamiento con O°T, con el fin de evaluar
su efectividad clinica.

b. Triangulacion de datos: se integraron
multiples fuentes de informacion (encuestas
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y sistema KL) para validar los resultados y
aumentar la confiabilidad del estudio.

c. Observacidon directa: se implementé de
manera continua a cada paciente durante
el proceso terapéutico, registrando cambios
fisicos y funcionales en la articulacién de la
rodilla, en la guia de observacién.

Técnicas de recoleccion de datos: las técnicas

aplicadas para la obtencion de informacion

fueron:




a. Cuestionarios: se aplicaron los cuestionarios
validados cientificamente para valorar el
dolor y la capacidad funcional en artrosis
(escalas EVA y WOMAC).

b. Guia de observaciéon: Se utilizd una
guia de observacion directa disefiada
especificamente para este estudio, que
permitié registrar de manera sistematica los
hallazgos clinicos durante las sesiones de
OT.

c. Escala Kellgren-Lawrence (KL): se empled
para la valoracion radioldgica.

Procedimiento metodoldgico: el presente
estudio se estructur6 en cuatro fases
metodoldgicas claramente definidas, que

permitieron una evaluacidn integral de la
efectividad de la O®*T en pacientes con artrosis
de rodilla:

Fase I. Evaluacion inicial.

a. Consentimiento informado.

b. Evaluacién bioquimica inicial a través de
PCRy VSG.

c. Evaluacién radioldgica inicial con escala KL
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(la escala KL clasifica la artrosis segun el
tamafo de los osteofitos y el pinzamiento
articular @)

d. Evaluaciéon clinica mediante escalas EVA y
WOMAC.

Fase Il. Aplicacion de la ozonoterapia.

a. Inicio del tratamiento. En esta fase, se
asumié como modelo de aplicacidon de
tratamiento de O°T, el estudio que demostro:
El ozono intrarticular ha demostrado
efecto sintomatico y modificador de la
enfermedad en los pacientes con artrosis
de rodilla, mejorando el dolor, la funcién
y la rigidez; disminuyendo los marcadores
de inflamacién (PCR, VSG y acido urico), y
aumentando el minimo espacio articular del
componente medial y lateral evidenciado
radioldgicamente (30).

b. Disefio del protocolo de aplicacién. El
protocolo de O°T basado en la mencionada
evidencia cientifica, se aplicé de la siguiente
manera (Tabla 2):

Tabla 2. Protocolo de aplicacion de O3T.

Via administracion N° sesion Volumen Concentracion Frecuencia
Intraarticular 4 20 ml 20 pg/ml 1 x semana
c. Definicién de las vias de administracion. estériles, mascarilla y material

Se determind la via intra-articular, que
consistié en aplicar ozono médico dentro
de la capsula articular infiltrando en la
articulacion afectada.
c.1. Colocacion del ozono intra-articular.
e Colocacion de ropa quirdrgica a
cada paciente, luego se acosté en

la camilla.

¢ |dentificacién del punto anatdomico
de puncién.

e Se localizé el espacio articular

mediante ecoguiado para mayor
precision de penetracion de la
aguja.

e Se realiz6 marcaje de drea y punto
de infiltracion.

c.2. Asepsia y antisepsia rigurosa.

e Se limpid el area de infiltracion con

BODYOZONE®.

e Uso obligatorio de guantes

descartable.
c.3. Colocacién de anestésico. Anestesia
con 1cc de procaina y cafeina (terapia
neural).
c.4. Eleccion del tipo de aguja. Se utilizé
una aguja 22G x11/2”.
c.5. Inyeccidn del ozono médico.

e Se utilizdé un equipo marca
QHALIPURE.  Ecuador. Origen:
China.

e Se introdujo ozono segun (tabla 2)
protocolo de: vol. 20 ml. y conc.20
ug/ml.

c.6. Distribucion del gas.

e Luego de la infiltracion, se flexiond
la rodilla en un angulo de 30°, con
el ecoguiado, y realizé movimientos
suaves de flexién y extensién de la
rodilla.

e Esto favorecio la dispersion del gas
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dentro del espacio articular sin
provocar dolor ni presion excesiva.
c.7. Monitoreo post-procedimiento.

e El paciente permanecid en
observacion breve para descartar
molestias inmediatas.

e Se recomienda reposo relativo por
24 horas y evitar actividades fisicas
intensas.

Fase Ill. Evaluacion final
e Evaluacién bioquimica final.
e Evaluacion radioldgica final.
e Evaluacién clinica final.

Fase IV. Andlisis comparativo de resultados

Se llevd a cabo un analisis comparativo de los
resultados obtenidos a lo largo del tiempo,
a través de la triangulacidon de datos, con la
finalidad de evaluar el efecto de la O°T en
artrosis de rodilla a través de variables clinicas,
bioquimicas y radioldgicas. Se contrastaron los
datos recolectados en las fases iniciales con los
obtenidos al finalizar el tratamiento, permitiendo
identificar cambios significativos en percepcion
del dolor, edema y rigidez. Seguidamente, la
Figura 1 expone la manera de triangular los
datos para el analisis integral:

RESULTADOS

Antes y después del tratamiento de O°T

La Tabla 3 presenta los resultados de la
evaluacion clinica de seis pacientes mediante
la Escala Visual Analdgica (EVA) y observacion
directa, comparando el estado inicial y final tras
la intervencion terapéutica. La muestra incluye
cuatro pacientes masculinos con edades entre
60 y 68 afos, y dos pacientes de sexo femenino
de 35y 40 afios respectivamente.
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RESULTADOS
Escala EVA
Escala WOMAC
Guia de
observaciones
EVAL
mm EVALUACION
Espacio articular BIOQUIMICA
Presencia PCR
osteofitos VSG
Desgaste 6seo
Figura 1. Triangulacién de datos para comparacion
integrada
En la evaluacién inicial, los pacientes

presentaron puntuaciones EVA entre 7 y 9
puntos, evidenciando sintomatologia severa
caracterizada por tumefaccidon intensa con
rigidez y crepitacion (paciente 1), edema
persistente con movilidad reducida (pacientes
3y 6), dolor constante con limitacidn funcional
(paciente 2), y dolor agudo al movimiento
(paciente 5). Tras la aplicacién del tratamiento,
se observd una reduccidon significativa en la
escala EVA, con puntuaciones finales entre 2y 3
puntos en todos los casos.

Las  observaciones clinicas
confirmaron mejoras notables:
considerable de la tumefaccién vy rigidez,
desaparicion o reduccién del edema,
recuperacion parcial de la movilidad articular,
alivio del dolor y control de la inflamacidn. Estos
resultados sugieren una respuesta terapéutica
favorable en el 100% de los pacientes evaluados,
con mejoras tanto en los indicadores objetivos
de inflamacién como en la percepcion subjetiva
del dolor medida por la escala EVA.

posteriores
disminucion
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Tabla 3. Evaluacién escala EVA y guia de observacion directa

Antes Después

N° Sexo Edad EVA Observacion clinica EVA Observacion clinica

Tumefaccién severa, rigidez matutina intensa, Reduccion notable de tumefaccion, rigidez

1 M 63 9 s P . s
crepitacion presente. minima, sin crepitacion.

Dolor constante, limitacién funcional moderada a Dolor esporadico leve, recuperacion parcial

2 M 65 8 2 .
severa. de movilidad.
) - . Ed idual leve, mejora significativa d
3 M 68 9 Edema persistente, movilidad reducida notable. 3 ema-r.e5| ual leve, mejora significativa de
la movilidad.
4 M 60 7 Dolor intermitente, rigidez moderada, presencia de 5 Rigidez matutina ocasional, desaparicion de
crepitacion. la crepitacidn.
L. . - Dolor leve tras actividad intensa,
5 H 35 8 Tumefaccidn localizada, dolor agudo al movimiento. 2 ., -
tumefacciéon minima.
6 H 0 9 Edema severo, pérdida de la funcién articular 3 Edema controlado, recuperacion parcial de
parcial. funcidn articular.

Fuente: elaboracién propia.

Antes y después del tratamiento de O®T. Escala  Antes y después del tratamiento de OT. VSG

WOMAC Tabla 6. Evaluacién VSG
Tabla 4. Evaluacién escala EVA y guia de observacion
directa Antes Después
Antes Después N Sexo Edad VSG (mm/h) VSG (mm/h)
N° Sexo Edad Total WOMAC Total WOMAC 1 M 63 45 18
1 M 63 85 27 2 M 65 42 16
2 M 65 20 24 3 M 68 48 19
3 M 68 28 30 4 M 60 40 17
4 M 60 75 19 5 H 35 38 14
5 H 35 22 25 6 H 40 41 15
6 H 40 26 27 Fuente: elaboracion propia.
Fuente: elaboracion propia. Antes y después del tratamiento de O°T.
Antes y después del tratamiento de O°T. PCR. Evaluacién KL
Tabla 5. Evaluacion PCR Tabla 7. Evaluacion KL
Antes Después Antes Después
N° Sexo Edad PCR (mg/L) PCR (mg/L) PTE. GradoKL Grado KL Observaciones clinicas
1 M 63 15,2 4,8 1 KLII KL -l :o;zl:l;g:lsimzscnon de dolory
2 M 65 12,8 3,9 ! ‘
3 M 68 16,4 5,0 2 KL KLy Reduccion significativa de la
inflamacion, mejora funcional.
4 M 60 155 35 3 KL I KL I Menor rigidez articular,
5 H 35 13,7 4,2 recuperacion de la marcha.
6 H 40 14,9 4,5 Alivio del dolor severo, mayor
4 KL IV KL 1 tolerancia al  movimiento
Fuente: elaboracién propia. articular.
Dolor minimo y aumento en la
> KL KL estabilidad articular.
Mejora en la calidad de vida
6 KL IV KL I diaria, reducciéon de uso de

analgésicos.

Fuente: elaboracién propia.
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Los resultados obtenidos tras la aplicacion del
tratamiento con ozonoterapia intraarticular
(O3T) se muestran en la Tabla 8). A nivel clinico,
la Escala Visual Analoga (EVA) mostré una
reduccién notable del dolor, disminuyendo el
promedio de 8,33 puntos antes del tratamiento
a 2,5 puntos después del mismo, lo que
representa una transicion del dolor severo a
dolor leve. De manera complementaria, la escala
WOMAC total reflejé una mejoria sustancial en
la funcionalidad articular, con una disminucién
del promedio de 82,67 puntos en la evaluacion
inicial a 25,33 puntos en la evaluacién final,
indicando una mejoria significativa en los
parametros de dolor, rigidez y funcién articular
que evalla esta escala.

En el ambito bioquimico,
inflamatorios  experimentaron

los marcadores
reducciones
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importantes. La Proteina C Reactiva (PCR)
presentd una disminucién marcada, pasando
de un promedio de 14,08 mg/L antes del
tratamiento a 4,32 mg/L después del mismo,
lo que sugiere una reduccion significativa de
la inflamacién sistémica. De forma similar, la
Velocidad de Sedimentacion Globular (VSG)
mostré una reduccion importante de la
actividad inflamatoria, disminuyendo desde
un promedio de 42,33 mm/h en la evaluacién
basal hasta 16,5 mm/h en la evaluacién post-
tratamiento. Estos hallazgos bioquimicos
corroboran objetivamente la reduccién del
proceso inflamatorio observado clinicamente,
evidenciando la efectividad del tratamiento con
ozonoterapia en la modulacidn de la respuesta
inflamatoria asociada a la artrosis de rodilla.

Tabla 8. Resumen de resultados antes y después del tratamiento de O°T

Variable Indicador Antes Después Interpretacion
Clinica EVA’ (Escala Visual Promedio 8,33 Promedio 2,5 Disminucion del dolor severo a
Andloga, 0-10) dolor leve.
Clinica WOMAC total Promedio 82,67  Promedio 25,33 Mejoria significativa en dolor,
(0-96) rigidez y funcion articular.
Bioquimica PCR (mg/L) Promedio 14,08 Promedio 4,32 !Jlsmmuclllon r"nalrca.da de
inflamacidn sistémica.
Bioquimica VSG (mm/h) Promedio 42,33 Promedio 16,5 Reduccion importante de [a
actividad inflamatoria.
Radiolgica Escala KL Grado 1111 S.II"I ;.)r.ogr.esmn Terldenaa ala estab.lllzaaon del
significativa dafio estructural articular.
Fuente: elaboracién propia.
DISCUSION y edema. Esto demostré el efecto positivo

Los resultados obtenidos tras la aplicacién de O3T
en pacientes con artrosis de rodilla mostraron
una mejoria significativa en los pardmetros
clinicos, bioquimicos y radioldgicos evaluados.
Segin la escala EVA, el dolor promedio
disminuyd de 8,33 a 2,5 puntos, denotando una
reduccién sustancial en la percepcion dolorosa.
Clinicamente, se observd la desaparicion de
la crepitacion, la reduccion de la tumefaccién
articular y la mejora de la movilidad en los
pacientes, de acuerdo con la guia de observacion
directa.

Respecto a la escala WOMAC, el puntaje
total pasé de un promedio de 82,67 antes del
tratamiento a 25,33 después, indicando una
mejora integral en los dominios de dolor, rigidez
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de la O°T no solo en el control del dolor, sino
también en la recuperacién de la capacidad
funcional, factor critico en la calidad de vida de
los pacientes.

En el anadlisis de los marcadores bioquimicos,
la Proteina C Reactiva (PCR) mostré una
disminucion de 14,08 mg/L a 4,32 mg/L, y la
Velocidad de Sedimentacién Globular (VSG)
se redujo de 42,33 mm/h a 16,5 mm/h. Esta
reduccién de los parametros inflamatorios
confirmé el impacto antiinflamatorio sistémico
de la O°T, coherente con la mejoria clinica
observada.

Finalmente, la evaluacién radiolégica segun
la escala de Kellgren-Lawrence antes del
tratamiento con O°T develé hallazgos de




regresion en el grado de artrosis, con pacientes
gue inicialmente se encontraban en KL 1l
reduciendo a KL | o I-ll, mientras que los casos
mas avanzados (KL IV) lograron descender a
KL Ill. Clinicamente, los beneficios incluyeron
disminucion notable del dolor, reduccion
significativa de la inflamacidon, mejora de la
movilidad articular y aumento de la estabilidad
funcional, acompafiados de una menor
necesidad de analgésicos. Estos resultados
reafirman la capacidad de la ozonoterapia para
detener la progresion degenerativa y favorecer la
recuperacion de la calidad de vida en pacientes
con artrosis de rodilla.

Estos resultados evidenciaron que la O3T no solo
contribuyd a mejorar los sintomas clinicos, sino
gue también ejercié un efecto protector a nivel
estructural, retrasando el avance radioldgico de
la artrosis de rodilla.
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Resumen

La insuficiencia renal crénica (IRC) representa un problema de salud publica creciente que demanda tratamientos sustitutivos como la hemodidli-
sis. El adecuado autocuidado de la fistula arteriovenosa (FAV) es esencial para mantener la efectividad del acceso vascular y prevenir complicacio-
nes. Sin embargo, el desconocimiento de practicas de autocuidado incrementa riesgos como infecciones y trombosis, afectando la continuidad
del tratamiento. Se planted evaluar el impacto de una intervencion educativa estructurada en el nivel de conocimiento, practicas de autocuidado
y la incidencia de complicaciones relacionadas con la fistula arteriovenosa en pacientes en hemodialisis y sus cuidadores principales. Mediante
un estudio cuasi-experimental de tipo pretest-postest sin grupo control, realizado en el Centro de Hemodidlisis CENAG S.A., Ecuador. Participa-
ron 50 pacientes con IRCy 30 cuidadores, seleccionados por conveniencia. La intervencion incluyo sesiones educativas presenciales, materiales
impresos adaptados y seguimiento telefénico. El analisis estadistico empled la prueba t de Student para muestras relacionadas, con significancia
establecida en p<0,05. Tras la intervencidn, el nivel de conocimiento sobre autocuidado aumento de 4,5 + 1,2 a 8,6 + 1,0 puntos (p<0,001), la
adherencia a practicas de autocuidado pasé de 48% a 87% (p<0,01) y la identificacion de signos de alarma se incrementé de 38% a 85%. La
incidencia de complicaciones disminuyd de 32% a 12%, evidenciando una reduccién del 62%. Los participantes manifestaron mayor seguridad y
autonomia en el manejo de su acceso vascular. La intervencion educativa mejord significativamente los conocimientos, practicas de autocuidado
y redujo las complicaciones de la FAV en pacientes en hemodialisis. Estos hallazgos destacan la necesidad de integrar programas de educacion
continua como parte esencial de la atencidn nefrolégica, especialmente en contextos de recursos limitados.

Palabras claves: autocuidado; didlisis renal; educacion en salud; fistula arteriovenosa; insuficiencia renal crénica.
Improvement of Arteriovenous Fistula Self-Care in Hemodialysis Patients:
Experience at CENAG
Abstract

Chronic kidney disease (CKD) represents a growing public health issue that demands replacement therapies such as hemodialysis. Proper
self-care of the arteriovenous fistula (AVF) is essential to maintain vascular access effectiveness and prevent complications. However, a lack
of knowledge regarding self-care practices increases the risk of infections and thrombosis, compromising the continuity of treatment. It was
proposed to evaluate the impact of a structured educational intervention on the level of knowledge, self-care practices, and the incidence
of complications related to the arteriovenous fistula in hemodialysis patients and their primary caregivers. Through a quasi-experimental
pretest-posttest study without a control group was conducted at the CENAG S.A. Hemodialysis Center, Ecuador. Fifty CKD patients and thirty
caregivers, selected by convenience sampling, participated. The intervention included face-to-face educational sessions, adapted printed mate-
rials, and follow-up telephone calls. Statistical analysis was performed using Student's t-test for related samples, with significance established at
p<0.05. Following the intervention, the level of self-care knowledge increased from 4.5 + 1.2 to 8.6 + 1.0 points (p<0.001), adherence to self-ca-
re practices rose from 48% to 87% (p<0.01), and the identification of warning signs improved from 38% to 85%. The incidence of complications
decreased from 32% to 12%, reflecting a 62% reduction. Participants reported greater confidence and autonomy in managing their vascular
access. The educational intervention significantly improved knowledge, enhanced self-care practices, and reduced complications associated
with AVF in hemodialysis patients. These findings underscore the importance of integrating continuous education programs as an essential
component of nephrological care, particularly in resource-limited settings.

Keywords: self-care; renal dialysis; health education; arteriovenous fistula; renal insufficiency chronic.
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INTRODUCCION

La insuficiencia renal crénica (IRC) constituye
un problema de salud publica en constante
crecimiento, caracterizado por la pérdida
progresiva e irreversible de la funcién renal, con
la consiguiente acumulacion de toxinasy liquidos
en el organismo (1), En estadios avanzados de
la enfermedad, la hemodialisis se convierte en
una necesidad vital, y la fistula arteriovenosa
(FAV) es el acceso vascular preferido debido
a su durabilidad y baja tasa de infecciones
comparada con otros tipos de acceso(2).
Apesardesusventajas, el éxitodelaFAV depende
en gran medida de la correcta implementacion
de practicas de autocuidado por parte de
los pacientes (3). Se ha documentado que el
desconocimiento de estas prdcticas incrementa
el riesgo de complicaciones como infecciones,
trombosis y fallos en el acceso vascular,
afectando negativamente la continuidad del
tratamiento y la calidad de vida (4,5)

La necesidad de diseflar una intervencién
educativa para el autocuidado de la FAV surge de
la evidencia de que un conocimiento insuficiente
sobre las practicas preventivas aumenta las
complicaciones en pacientes en hemodialisis (1).
Se asumié que, mediante sesiones educativas
estructuradas, adaptadas a las caracteristicas
socioculturales y de alfabetizacion de los
pacientes, se lograria mejorar la adherencia
a practicas de autocuidado y disminuir la
incidencia de infecciones y trombosis (3)

La fundamentacién tedrica de esta estrategia
se apoyd en el modelo de autocuidado de
Orem (6,7) y en las recomendaciones de
la Organizacién Mundial de la Salud en el
2021, las cuales enfatizan la importancia del
empoderamiento del paciente para la obtencién
de resultados sostenibles. La combinacién de
métodos visuales, demostraciones practicas y
seguimiento activo ha sido sefialada como un
enfoque eficaz para reforzar el aprendizaje y
superar las barreras de comprension (3).

La fundamentacion tedrica de esta estrategia se
apoyo en el modelo de autocuidado de Dorothea
Orem (8), una teoria ampliamente reconocida
en la disciplina de enfermeria (9). Segin Orem,
el autocuidado se define como la practica de
actividades que los individuos inician y llevan a
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cabo por si mismos para el mantenimiento de la
vida, la salud y el bienestar. Su modelo establece
que cuando una persona enfrenta limitaciones
en su capacidad de autocuidado, se genera
una demanda de autocuidado terapéutico, que
puede ser satisfecha mediante intervenciones
educativas que fortalezcan sus competencias
(10).

En el contexto de pacientes en hemaodidlisis,
como aquellos portadores de una fistula
arteriovenosa, el autocuidado es crucial para
prevenir complicaciones como infecciones vy
trombosis. La Teoria del Déficit de Autocuidado
de Orem proporciona el marco ideal para
intervenir, ya que identifica claramente cudndo
los pacientes necesitan apoyo y educacién para
cubrir sus necesidades de salud de manera
auténoma (11).

Aplicar este modelo en el presente proyecto
de vinculacion permitié disefiar estrategias
educativas  centradas en fomentar el
conocimiento, las habilidades practicas y la
motivacion de los pacientes y sus cuidadores.
Se enfatizé el fortalecimiento de la agencia
de autocuidado de los pacientes, es decir,
su capacidad para asumir de forma activa
y responsable las acciones necesarias para
el mantenimiento del acceso vascular y la
prevencion de complicaciones (12).

Al integrar principios de la Teoria de Orem con
las recomendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud sobre educacion en salud, se buscé
no solo transmitir informacién, sino también
empoderar a los pacientes como actores
principales en la preservacion de su saludy en la
optimizacion de los resultados del tratamiento
de hemodiilisis (13).

La literatura reciente respalda la efectividad
de programas educativos para mejorar el
cuidado de la FAV. Estudios han mostrado que
intervenciones educativas no solo aumentan el
conocimiento del paciente, sino que también
reducen las tasas de complicaciones hasta en un
50% (14). Asimismo, la educacién en salud ha
demostrado favorecer la deteccion temprana de
signos de alarma y fomentar practicas de higiene
adecuadas, factores cruciales para la prevencidn
de eventos adversos (12).

En Ecuador, la necesidad de fortalecer




la educacion en salud para pacientes en
hemodialisis es aun mas apremiante, dadas
las limitaciones en los recursos humanos y
materiales para la capacitacion continua.
En respuesta a esta situacion, se desarrolld
el proyecto de vinculacién “Autocuidado y
Proteccion de la Fistula Arteriovenosa para
Pacientes y Cuidadores de IRC en el Centro
de Hemodidlisis CENAG S.A”, con el objetivo
de mejorar el conocimiento, promover
practicas seguras de autocuidado y reducir las
complicaciones asociadas al acceso vascular.
Asi, se esperaba que el fortalecimiento del
conocimiento del paciente no solo mejorara
su autocuidado inmediato, sino que también
contribuyera a disminuir hospitalizaciones,
aumentar la eficiencia en el uso de los recursos
sanitariosy mejorar de maneraintegral la calidad
de vida de esta poblacion vulnerable (10).

El propdsito de este estudio fue evaluar
el impacto de una intervenciéon educativa
estructurada en el conocimiento y las practicas
de autocuidado de la fistula arteriovenosa
en pacientes con insuficiencia renal crénica
sometidos a hemodialisis y sus cuidadores, en el
Centro de Hemodialisis CENAG S.A., con el fin de
reducir las complicaciones asociadas al acceso
vascular, mejorar la calidad del tratamiento
de hemodialisis y promover la autonomia y el
empoderamiento del paciente en el manejo de
su condicién de salud.

METODOLOGIA

Disefio del estudio

Se llevd a cabo un estudio cuasi-experimental,
de tipo pretest-postest sin grupo control, en
el que se evalué el efecto de una intervencién
educativa en el conocimiento y las practicas
de autocuidado de la fistula arteriovenosa
(FAV) en pacientes con insuficiencia renal
crénica (IRC) sometidos a hemodidlisis y sus
cuidadores (15). El disefio fue seleccionado
debido a consideraciones éticas, dado que
todos los pacientes atendidos en el Centro de
Hemodialisis CENAG S.A. fueron beneficiados
con la intervencién educativa.

La investigacion se desarrolld en el Centro de
Hemodialisis CENAG S.A., ubicado en Guayaquil,
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Ecuador. Esta institucion ofrece tratamiento
especializado en hemodialisis a pacientes con
IRCen estado avanzado. Antes de laintervencion,
se detectaron limitaciones importantes en
los conocimientos de los pacientes sobre el
autocuidado de su acceso vascular, lo que
justificd la necesidad de implementar un
programa educativo estructurado.

Poblacion y muestra

La poblacidon objetivo estuvo compuesta por
pacientes en hemodidlisis con acceso vascular
mediante FAV y sus cuidadores principales. Se
seleccionaron 50 pacientes y 30 cuidadores
mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, tomando en cuenta criterios de
inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion: pacientes diagnosticados
con IRC en tratamiento de hemodialisis y
portadores de FAV, cuidadores principales de
pacientes en hemodidlisis, y consentimiento
voluntario para participar en la intervencién
educativa. Criterios de exclusidon: pacientes
con deterioro cognitivo severo que impidiera la
comprension de la informacién, pacientes que
utilizaran accesos vasculares distintos a la FAV y
cuidadores no involucrados directamente en el
cuidado diario del paciente.

Intervencién educativa

La intervencidn se estructurd en cinco fases:

e Fase 1: diagnéstico inicial. Aplicacion de
encuestas y entrevistas semiestructuradas
para evaluar el nivel de conocimiento sobre
autocuidado de la FAV vy revisar el historial
de complicaciones.

e Fase 2: disefio del programa educativo.
Elaboracion de materiales didacticos
impresos y audiovisuales adaptados a un
lenguaje sencillo, enfocados en: higiene
de la FAV, signos de alarma y técnicas de
proteccion.

e Fase 3: implementacion del programa.
Realizacion de seis sesiones educativas

presenciales en pequefios grupos, con
demostraciones  practicas y entrega
de materiales. Se complementa con

seguimiento telefénico individualizado.
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e Fase 4: evaluacion post-intervencion.
Reaplicacion de encuestas para medir
cambios en conocimientos y practicas.
Evaluacion clinica de la incidencia de
complicaciones.

e Fase 5: seguimiento y andlisis. Analisis
cuantitativo y cualitativo de los resultados
obtenidos para determinar el impacto de la
intervencion.

Variables e instrumentos de medicion

En el estudio se definié como variable principal
el nivel de conocimiento sobre autocuidado de
la fistula arteriovenosa (FAV), mientras que las
variables secundarias incluyeron la adherencia
a practicas recomendadas y la frecuencia
de complicaciones tales como infecciones y
trombosis. Para la recoleccion de datos se
emplearon tres instrumentos: un cuestionario
estructurado validado por expertos para medir
el nivel de conocimiento, un registro clinico para
documentar las complicaciones presentadas,
y una encuesta disefada para evaluar la
percepcion y satisfaccion de los participantes
con respecto a la intervencién educativa
implementada.

Anadlisis de datos

Los datos cuantitativos fueron analizados
mediante la prueba t de Student para muestras
relacionadas, con un nivel de significancia de
p<0,05. Se calcularon frecuencias, porcentajes y
medidas de tendencia central.

El andlisis cualitativo se realizd a partir del
contenido de entrevistas y observaciones,
utilizando codificacidon temdtica manual.

Consideraciones éticas

El estudio cumplid los principios éticos de la
Declaracién de Helsinki y la normativa nacional
vigente (16). Se obtuvo consentimiento
informado por escrito de todos los participantes,
asegurando la  confidencialidad de Ia
informacién mediante codificacion andénima.
No se identificaron conflictos de interés y la
investigaciéon fue aprobada por las autoridades
del Centro de Hemodialisis CENAG S.A (17).
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RESULTADOS

Descripcion de la poblacion estudiada

El estudio incluyd a un total de 80 participantes,
conformados por 50 pacientes diagnosticados
con insuficiencia renal crénica (IRC) en
tratamiento de hemodidlisis y 30 cuidadores
principales. La edad de los pacientes oscil6 entre
35 y 80 afios, con una media de 58 + 10 afos.
En cuanto al sexo, el 60% (n=30) correspondid
a hombres y el 40% (n=20) a mujeres. El
tiempo promedio que los pacientes llevaban
en tratamiento de hemodialisis fue de 4,2 + 1,8
afos.

Respecto a las condiciones de salud, el 68% de
los pacientes presentaba hipertension arterial
como comorbilidad, el 42% diabetes mellitus
tipo 2, y el 30% antecedentes de enfermedad
cardiovascular. En relacion con el nivel
educativo, el 60% habia alcanzado Unicamente
la educacién primaria, el 30% habia completado
estudios secundarios y apenas el 10% contaba
con formacién superior. Estas caracteristicas
educativas y clinicas reflejan la necesidad de
estrategias de ensefianza adaptadas al perfil de
los participantes.
Encuantoaloscuidadores, el 75% eran familiares
directos de los pacientes, principalmente
hijos, conyuges o padres, mientras que el 25%
correspondia a cuidadores contratados.

La mayoria de los cuidadores se encontraba en
un rango de edad entre 25 y 55 afios y el 65%
de ellos habia alcanzado al menos la educacion
secundaria. La participacién activa de los
cuidadores resulté fundamental para reforzar el
proceso educativo y favorecer la adherencia a
las practicas de autocuidado.

Antes de la implementacion de la intervencion
educativa, tanto los pacientes como sus
cuidadores presentaban bajos niveles de
conocimiento sobre las practicas necesarias para
el cuidado adecuado de la fistula arteriovenosa,
lo que incidia en una alta frecuencia de
complicaciones. Esta situacion justificé la
necesidad de desarrollar un programa educativo
estructurado, adaptado a las caracteristicas
socioculturales y cognitivas de los participantes,
para fortalecer sus capacidades de autocuidado
y proteccidn del acceso vascular.




Resultados cuantitativos

Tras la implementacion de la intervencion
educativa, se observaron cambios significativos
enlos niveles de conocimiento, enlas practicasde
autocuidadoyenlaincidencia de complicaciones
asociadas a la fistula arteriovenosa.

En relacién con el nivel de conocimiento
sobre autocuidado de la FAV, los pacientes
presentaron una mejora considerable. Antes de
la intervencion, el promedio de conocimiento,
medido en una escala de 0 a 10, fue de 4,5 *
1,2. Posterior a la capacitacion, el promedio
se incrementd a 8,6 + 1,0, lo que representa
un aumento del 91%. Esta diferencia fue
estadisticamente significativa (p<0,001),
indicando que la intervencidn educativa tuvo
un impacto positivo en la adquisicion de
conocimientos esenciales para el cuidado de la
FAV.

En cuanto a la adherencia a las practicas de
autocuidado recomendadas, el porcentaje
de pacientes que realizaba correctamente las
acciones preventivas pasé de un 48% antes
de la intervenciéon a un 87% después de la
misma. Este incremento del 81% refleja una
mejora sustancial en los comportamientos de
proteccion de la FAV, incluyendo practicas como

Tabla 1. Comparacién pre y pos-intervencion en los principales indicadores evaluados
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el lavado adecuado del drea, la observacién de
signos de infeccion y el control de presiones
externas sobre la fistula.

Respecto a la identificacion de signos de alarma,
se registr6 un aumento significativo. Previo
a la intervencion, Unicamente el 38% de los
pacientes y cuidadores era capaz de reconocer
signos como enrojecimiento, dolor, inflamacidn
o ausencia de pulsatilidad en la FAV. Después
de la capacitacién, este porcentaje ascendio
al 85%, evidenciando una mejor preparacion
para actuar oportunamente frente a posibles
complicaciones.

En relacion con la incidencia de complicaciones
clinicas,sedocumentéunareduccidonimportante.
Antes de la intervencidn, el 32% de los pacientes
(n=16) habia presentado infecciones, trombosis
u otras complicaciones relacionadas con la FAV
en el Ultimo trimestre. Posteriormente, este
porcentaje disminuyd al 12% (n=6), lo que
corresponde a una reduccién del 62% en la tasa
de complicaciones. Esta diferencia fue también
estadisticamente significativa (p<0,01).

A continuacion, se presenta la comparacién pre
y pos-intervencion en los principales indicadores
evaluados:

Indicador

Pre-intervencion

Pos-intervencion Variacion (%)

Nivel de conocimiento sobre FAV (escala 0-10)
Adherencia a practicas de autocuidado
Identificacidn de signos de alarma

Incidencia de complicaciones (infecciones/trombosis)

45+1,2 8,6+1,0 +91%
48% (n=24) 87% (n=44) +81%
38% (n=19) 85% (n=43) +123%
32% (n=16) 12% (n=6) -62%

Fuente: Programa de capacitacion.

De forma cualitativa, los participantes
manifestaron en entrevistas su percepcién de
mayor seguridad y autonomia en el cuidado de
su acceso vascular. Asimismo, reportaron que
el material educativo utilizado, adaptado a un
lenguaje sencillo y apoyado en recursos visuales,
facilitd la comprension y la aplicacion practica
de los conocimientos adquiridos.

En conjunto, los resultados demuestran que la
intervencién educativa fue efectiva para mejorar
el conocimiento, la adherencia a practicas
seguras y la reduccion de complicaciones
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asociadas a la fistula arteriovenosa en pacientes
con insuficiencia renal crénica en tratamiento
de hemodidlisis.

El andlisis estadistico de los datos mostré una
mejoria significativa en el nivel de conocimiento
de los pacientesy cuidadores tras la intervencion
educativa. El promedio de conocimientos sobre
autocuidado de la fistula arteriovenosa pasé de
4,5+1,2a8,6+1,0 puntos en la escala utilizada,
con una diferencia altamente significativa
(p<0,001) (18).

Asimismo, la frecuencia de complicaciones
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relacionadas con la fistula arteriovenosa, como
infecciones y trombosis, se redujo de manera
importante en el mes posterior a la capacitacién,
pasando de un 32% a un 12%, lo que representa
una disminucidn del 62% en la incidencia de
eventos adversos.

Por otra parte, la adherencia a las
recomendaciones de autocuidado también
mostré una mejora significativa. Antes de
la intervencion, el 48% de los participantes
realizaba practicas adecuadas de proteccion
de la FAV, mientras que después del programa
educativo esta proporciéon se elevd al 87%,
diferencia que fue estadisticamente significativa
(p<0,01). Estos resultados reflejan el impacto
positivo de la intervencién en el fortalecimiento
de conductas preventivas (19).

Analisis cualitativo

El andlisis de las entrevistas y encuestas
aplicadas tras la intervencion  reveld
percepciones altamente favorables hacia el
programa educativo. Un 92% de los pacientes
y cuidadores considerd que la capacitacion fue
clara, comprensible y aplicable a su vida diaria,
destacando especialmente la utilidad de los
materiales didacticos y las sesiones practicas
(20).

Los participantes manifestaron sentirse mas
seguros en la identificacion temprana de signos
de alarma en la fistula arteriovenosa, asi como
en la toma de decisiones oportunas para actuar
frente a complicaciones. Esta percepcién de
mayor empoderamiento fue un elemento
recurrente en los discursos recogidos (21).
Ademads, el acompafiamiento personalizado
ofrecido por el equipo de salud y la entrega
de materiales impresos adaptados al nivel
educativo de los participantes facilitaron
notablemente la comprensidn, la retencién de
la informacion y la aplicacion de las practicas
ensefiadas en su vida diaria. La accesibilidad
del contenido y el seguimiento individualizado
fueron identificados como factores clave para el
éxito de la intervencion (22).

Barreras y facilitadores

Durante el desarrollo de la intervencién
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educativa, se identificaron diversas barreras
y factores facilitadores que influyeron en la
implementacion y en los resultados obtenidos.
Entre las principales barreras detectadas se
encontraron las dificultades de aprendizaje
asociadas a la edad avanzada de algunos
pacientes (30%), la resistencia inicial al cambio
de habitos de autocuidado (24%) y la asistencia
irregular a las sesiones educativas (20%) debido
a problemas de transporte o condiciones de
salud inestables. Asimismo, las limitaciones
en el nivel educativo de ciertos participantes
dificultaron inicialmente la comprensién de
algunos conceptos técnicos relacionados con el
autocuidado de la fistula arteriovenosa (23).
Por otro lado, se identificaron factores
facilitadores relevantes que potenciaron el éxito
de la intervencidn. La utilizacién de materiales
didacticos adaptados en lenguaje sencillo
y recursos visuales fue crucial para mejorar
la comprension de los contenidos. El apoyo
activo del personal de salud del Centro de
Hemodialisis CENAG S.A. contribuy6 a fortalecer
el vinculo educativo con los pacientes. Ademas,
el seguimiento personalizado posterior a cada
sesién y la participacidn activa de los cuidadores
principales fueron elementos que promovieron
una mayor adherencia a las practicas de
autocuidado ensefiadas (24,25).

La combinacion de estas estrategias facilitadoras
permitié superar progresivamente las barreras
iniciales, logrando resultados favorables en la
mayoria de los participantes (26).

DISCUSION

El presente estudio demuestra que una
intervencion educativa estructurada, basada en
el modelo de autocuidado de Orem y adaptada
a las caracteristicas socioculturales de los
participantes, genera una mejora significativa
en los niveles de conocimiento, las practicas de
autocuidado vy la reduccién de complicaciones
relacionadas con la fistula arteriovenosa en
pacientes sometidos a hemodialisis.

Los resultados obtenidos evidencian que el
nivel de conocimiento sobre autocuidado
mejoro significativamente, pasando de 4,5 a 8,6
puntos en la escala evaluada. Esta tendencia




concuerda con lo reportado por Villanueva
en el 2024, quienes afirman que la educacién
dirigida fortalece las habilidades del paciente
en el manejo del acceso vascular. Clementino
et al, en su revisiéon sistematica, concluyen
que las estrategias educativas especificas
para el cuidado de la FAV logran incrementos
considerables en el conocimiento y disminuyen
eventos adversos, hallazgos que también se
reflejan en esta intervencion (27,28).

La adherencia a las practicas de autocuidado
aumentd de manera notable, pasando del
48% al 87%, lo que confirma la efectividad
de programas educativos personalizados. Da
Ferreira et al. y Pessoa et al. sostienen que el
refuerzo educativo regular y el acompafiamiento
son fundamentales para consolidar cambios
de conducta sostenibles en poblaciones con
limitaciones educativas, como se evidencié en
nuestro grupo de pacientes (29,30).

Respecto a la incidencia de complicaciones, se
documentd una reduccién del 62% en eventos
como infecciones y trombosis. Este resultado
es coherente con los reportes de Dilbilir et al.
y Peralta et al., quienes encontraron que la
capacitacién sobre autocuidado contribuye
a disminuir significativamente las tasas de
hospitalizacion y procedimientos correctivos en
pacientes con FAV (31,32).

En el analisis cualitativo, el 92% de los
participantes manifestaron sentirse mas seguros
para actuar frente a complicaciones, lo que
respalda laimportancia del empoderamiento del
paciente en el contexto del autocuidado, como
plantean Trampuz et al. Asimismo, la percepcion
de claridad, accesibilidad del material educativo
y el seguimiento individualizado coincidieron
con las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2021) y los hallazgos
de TrampuZz et al. sobre los factores que
favorecen la retenciéon del conocimiento (33,34).
A pesar de los resultados positivos, se
identificaron algunas barreras relevantes, como
las dificultades de aprendizaje en pacientes
de edad avanzada y la resistencia inicial al
cambio de habitos, fendmenos ampliamente
descritos en la literatura (29). La estrategia de
adaptar los materiales y acompafiar de manera
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personalizada resultd clave para superar estos
obstaculos y asegurar el éxito de la intervencién.
Comparando con estudios internacionales
recientes, como el de Vajdi¢ TrampuZ B et al., se
confirma que la educacién en el cuidado de la
FAV no solo mejora los indicadores clinicos, sino
gue tambiénfortalece laautonomiadel paciente,
elemento esencial para la sostenibilidad de las
intervenciones en salud publica.

En el contexto ecuatoriano, donde el acceso a
programas de educacién en salud es limitado,
la experiencia en el Centro de Hemodialisis
CENAG S.A. aporta evidencia sobre la viabilidad
y efectividad de intervenciones educativas de
bajo costo y alto impacto. Tal como sugieren
Bachleda et al. y Ponikvar et al., la integracién
de programas de educaciéon continua dentro
del esquema asistencial rutinario representa
una estrategia fundamental para mejorar los
resultados clinicos en poblaciones vulnerables
(35,36).

No obstante, este estudio presenta algunas
limitaciones que deben ser consideradas. La
ausencia de un grupo control limita la posibilidad
de atribuir todos los cambios observados
exclusivamente a la intervencion. Asimismo, el
seguimiento se realizé en un periodo corto (un
mes postintervencion), lo que impide evaluar
la sostenibilidad de los resultados a largo plazo.
Futuros estudios deberian considerar disefios
experimentales controlados y un seguimiento
prolongado para validar y extender los hallazgos
obtenidos.

CONCLUSIONES

La implementacion de una intervencién
educativa estructurada dirigida a pacientes
en hemodidlisis y sus cuidadores demostro
ser efectiva para mejorar significativamente
el conocimiento sobre el autocuidado de la
fistula arteriovenosa, incrementar la adherencia
a practicas seguras y reducir la incidencia de
complicaciones asociadas al acceso vascular.

El fortalecimiento del conocimiento vy la
capacitacién practica empoderaron a los
participantes, promoviendo la identificacién
temprana de signos de alarma y favoreciendo
comportamientos de autocuidado sostenibles.
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Estosresultadosson consistentesconlaevidencia
internacional que respalda la educacién como
estrategia clave en la prevencién de eventos
adversos en pacientes con insuficiencia renal
crénica.

La intervencién, basada en el modelo de
autocuidado de Orem vy adaptada al nivel
sociocultural de la poblacién, permitié superar
barreras educativas y consolidar cambios
positivos en la gestion diaria de la fistula
arteriovenosa. Ademds, se comprobd que
el uso de materiales didacticos sencillos,
el acompafiamiento personalizado y el
involucramiento de los cuidadores son
elementos criticos para el éxito de programas
educativos en contextos de atencién nefroldgica.
El presente estudio aporta evidencia local
relevante sobre la viabilidad y efectividad
de integrar programas de educaciéon para
el autocuidado dentro de los servicios de
hemodialisis, especialmente en entornos
de recursos limitados como el Centro de
Hemodialisis CENAG S.A.

Se sugiere que futuras investigaciones
contemplen el disefio de estudios controlados
con seguimiento longitudinal, con el fin de
evaluar la sostenibilidad de los resultados a
mediano y largo plazo, asi como explorar la
transferencia y replicabilidad de este tipo de
intervenciones en otros centros de atencion de
pacientes con enfermedad renal crénica.
Finalmente, se resalta la necesidad de
institucionalizar  estrategias de educacion
continua como parte integral de la atencidn
en hemodialisis, reconociendo su impacto en
la mejora de la calidad de vida, la reduccién de
complicaciones y la optimizacién de los recursos
de salud.
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Resumen

Los agentes de transito que laboran en las avenidas controlando el trafico y atendiendo emergencias viales estan expuestos a
factores estresores que repercuten en su salud mental. El objetivo de este estudio fue evaluar el estrés y la ansiedad presentes
en los agentes de transito durante el afio 2025, derivados de las emergencias viales causadas por la imprudencia de los con-
ductores y la falta de respeto a la sefializacion vial. Se realizé un estudio cuantitativo no experimental, con alcance descriptivo y
correlacional, de corte transversal, en una muestra de 160 sujetos de entre 28 y 41 afios, residentes en Quito, Ecuador. Del total
de participantes, el 63,8% pertenecia al género masculino y el 36,2% al femenino. Los resultados mostraron que el 47% de los
agentes presentd un nivel medio de estrés y el 40% un nivel moderado de ansiedad. Se concluye que los niveles moderados de
estrés influyen en el desarrollo de sintomas somaticos y cognitivos de ansiedad, existiendo correlacion significativa entre ambas
variables.

Palabras clave: ansiedad; emergencias; estrés; salud mental.

Stress and anxiety in traffic agents due to
road emergencies in Quito, Ecuador
Abstract

Traffic agents who work on avenues controlling traffic and road emergencies are exposed to stressors that have an impact on
mental health. The objective of this study was to evaluate the stress and anxiety present in traffic agents in the year 2025, due
to road emergencies as a result of driver recklessness and lack of respect for road signs. A non-experimental quantitative study
was conducted, with descriptive and correlational scope and cross-sectional design, in a sample of 160 subjects between 28
and 41 years old, residing in Quito, Ecuador. Of the total participants, 63.8% belonged to the male gender and 36.2% to the
female gender. The results showed that 47% of agents presented a medium level of stress and 40% a moderate level of anxiety.
It is concluded that moderate levels of stress influence the development of somatic and cognitive symptoms of anxiety, with
significant correlation between both variables.

Keywords: anxiety; emergencies; stress; mental health.

Estresse e ansiedade em agentes de transito devido a
emergeéncias rodoviarias em Quito, Equador
Resumo

Os agentes de transito que atuam em avenidas controlando o transito e atendendo emergéncias vidrias estdo expostos a es-
tressores que impactam na satide mental. O objetivo deste estudo foi avaliar o estresse e a ansiedade presentes nos agentes
de transito no ano de 2025, decorrentes de emergéncias viadrias causadas pela imprudéncia dos condutores e pela falta de res-
peito a sinalizagdo rodoviaria. Realizou-se um estudo quantitativo ndo experimental, com escopo descritivo e correlacional, de
corte transversal, em uma amostra de 160 sujeitos entre 28 e 41 anos, residentes em Quito, Equador. Do total de participantes,
63,8% pertenciam ao género masculino e 36,2% ao feminino. Os resultados mostraram que 47% dos agentes apresentaram um
nivel médio de estresse e 40% um nivel moderado de ansiedade. Conclui-se que niveis moderados de estresse influenciam o
desenvolvimento de sintomas somaticos e cognitivos de ansiedade, existindo correlagdo significativa entre ambas as variaveis.

Palavras-chave: ansiedade; emergencias; estresse; satide mental,.
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INTRODUCCION

Los agentes de transito ejercen sus labores en
un medio de constante riesgo, lo que los hace
susceptibles a desarrollar niveles elevados de
estrés y ansiedad. Estas afecciones pueden
repercutir negativamente en su salud mental y
calidad de vida. El estrés psicoldgico se refiere
a una relacion particular entre la persona y el
entorno, evaluada por el individuo como algo
que excede sus recursos y pone en peligro su
bienestar (1). Segun la Asociacion Americana
de Psicologia, el estrés crénico puede tener un
impacto negativo significativo en la salud fisica
(2).

El personal que se expone constantemente a
controlar situaciones adversas, bajo presion y
en condiciones criticas, presenta consecuencias
psicologicas derivadas de la exposicion al
estrés (3). Los accidentes que presencian van
desde colisiones vehiculares con peatones u
obstaculos, que generan lesiones, muertes y
dafos materiales (4).

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar
el estrés y la ansiedad de los agentes de transito
de Quito, Ecuador, que se encuentran expuestos
a emergencias viales como consecuencia de
la imprudencia de los conductores y la falta
de respeto a la sefializacion vial. Para alcanzar
este objetivo, primero se identificaron los
niveles de estrés y ansiedad, y posteriormente
se establecieron las correlaciones entre ambas
variables.

Segin la Organizacién Mundial de |Ia
Salud, la exposicion a eventos traumaticos
puede desencadenar trastornos de estrés
postraumatico y otros problemas de salud
mental (5). Se estima que un 3,9% de la poblacién
mundial ha presentado trastorno de estrés
postraumatico, mientras que alrededor del 70%
de la poblacién mundial experimenta alguin
suceso traumatico (6). Se calcula que un 4% de
la poblacion mundial padece algun trastorno de
ansiedad (7). Ecuador ocupa el decimotercer
puesto a escala global en tasa de fallecimientos
por accidentes de transito en comparacion con
paises similares (8).

El estudio de Saldafia et al. (9), realizado en la

alUd Volumen 9, N° 17, diciembre 2025 - mayo 2026, pp. 95-102

Periglieza Orozco et al. Estrés y ansiedad en agentes de transito

Direccién de Transito de México, sefiala que el
95% de los policias presentd un nivel medio de
estrés y el 5% restante un nivel bajo segun la
escala de estrés de la Organizacién Internacional
del Trabajo. Los autores concluyeron que los
factores de riesgo del ambiente de trabajo y
la violencia se correlacionan con el estrés. La
OMS advierte que el estrés laboral es un factor
de riesgo para la ansiedad (10). Ademas, el
inadecuado manejo del estrés y la ausencia
de buenos hdbitos impactan negativamente
en la salud mental (11). Por otra parte, se ha
identificado que los agentes que laboran en
el trdnsito vehicular pueden presentar niveles
adecuados de salud y bajos de estrés (12).
Respecto a los siniestros viales en Latinoamérica,
Ecuador ocupa el séptimo puesto en tasa de
fallecimientos por accidentes de transito (8).
Se resalta la magnitud global de los accidentes,
asi como la diversidad geografica y la necesidad
de implementar estrategias preventivas (13).
En relacion con las emergencias viales, en 2021
los accidentes de trafico fueron el doble en
hombres (27,7 por cada 10.000 trabajadores)
en comparacion con mujeres (13,1 por cada
10.000) (14). Los indices de lesividad presentan
una tendencia al aumento (15). En la actualidad,
Quito lidera las cifras con 2.347 lesionados y 323
fallecidos por accidentes de transito (16).

Una investigacion realizada en Ecuador sobre
el estrés en agentes de transito refleja que el
55% reportd desgaste fisico y mental, el 35%
relaciones conflictivas y el 9% problemas de
salud. Los autores concluyeron que el estrés
se debe al maltrato y las relaciones conflictivas
con la ciudadania (17). En el mismo contexto,
un estudio realizado por Yépez (18) indica que el
75% de los participantes reporto altos niveles de
estrés por situaciones de riesgo, lo que generd
ansiedad.

Se analizdé la informacion  mediante
instrumentos de evaluacidn para identificar los
niveles de estrés y ansiedad. Se realizd analisis
estadistico donde se calcularon frecuencias
y correlaciones; los resultados se presentan
en tablas descriptivas. Las interacciones entre
estas variables y los agentes de transito no han




sido objeto de mayor exploracion cientifica, lo
gue justifica la necesidad de esta investigacion,
ya que contribuye al desarrollo de estrategias
que ayuden al bienestar psicolégico de este
colectivo.

METODO

El presente estudio es de disefio no
experimental, de tipo cuantitativo con alcance
descriptivo, correlacional y de corte transversal.
La poblacidn de agentes de transito fue de 1.894
personas, de las cuales 1.325 son hombres vy
569 son mujeres (19). Se aplicé un muestreo
probabilistico aleatorio simple, obteniéndose
160 agentes civiles de transito de Quito. Se
incluyd Unicamente a agentes que desarrollan
sus labores en las vias y se excluyé al personal
que ejerce funciones administrativas.

Para medir el estrés, se utilizd la Escala de
Estrés Percibido (PSS) disefiada por Cohen en
1983. Este instrumento consta de 14 items
gue evallan la percepcion del estrés en la vida
cotidiana mediante una escala de respuesta
con las siguientes opciones: 0 corresponde a
nunca, 1 casi nunca, 2 a veces, 3 a menudo, 4
muy a menudo. Tiene una alta consistencia
interna de 0,81. Mediante un estudio realizado
en Ecuador, donde se evaluaron las propiedades
psicométricas del instrumento en estudiantes
de bachillerato, se comprobd la consistencia
interna con un alfa de Cronbach de 0,805y 0,811
en cada una de las dos dimensiones propuestas:
percepcion de estrés y afrontamiento de los
estresores (20).

Para evaluar la ansiedad, se empled el Inventario
de Ansiedad de Beck (BAl), disefiado por Beck en
1988. Este instrumento clasifica la severidad de
los sintomas ansiosos en funcidn de lafrecuencia,
con las siguientes opciones de respuesta: O
corresponde a nada en absoluto, 1 levemente, 2
moderadamente, 3 severamente. Tiene una alta
consistencia interna con un alfa de Cronbach de
0,94. Como se comprobd en un estudio realizado
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en Ecuador, donde se evaluaron las propiedades
de validez con un grupo de adolescentes caiaris,
se obtuvo un nivel de fiabilidad con coeficiente
alfa de Cronbach de 0,952 (21).

Los cuestionarios se aplicaron por medio de la
plataforma Google Forms y fueron enviados
a través de WhatsApp, garantizando su
correcta aplicacidn. Posteriormente, los datos
cuantitativos se analizaron mediante el software
estadistico SPSS, permitiendo la descripcion de
los niveles de estrés y ansiedad. Se utilizaron las
siguientes técnicas para el andlisis: estadisticos
descriptivos, medidas de tendencia central,
correlacién de Pearsony prueba de chi cuadrado.
Los resultados se presentaron en tablas.

El estudio cumpli6 con los principios
éticos de la investigacidon, garantizando la
confidencialidad de los datos recolectados. Se
informé a los participantes sobre los objetivos y
procedimientos de la investigacidn, asegurando
su consentimiento informado previo al permiso
institucional, y garantizando que los agentes
civiles de transito involucrados en el estudio
no fueran afectados por su participacion en la
investigacion.

RESULTADOS

El 75% de los participantes manifestaron haber
percibido estrés, lo que indica que la mayoria
presenta cotidianamente altos niveles de estrés.
En cuanto al afrontamiento del estrés, el 84,38%
de los participantes emplean estrategias para
manejar el estrés, lo que sugiere que la mayoria
tiene mecanismos para abordar esta condicidn.
Con respecto a la ansiedad somatica, el 87.50%
de los participantes presentaron sintomas fisicos
asociados a la ansiedad, como palpitaciones o
tension muscular, lo que refleja la manifestacién
fisica de la ansiedad, por otro lado, la ansiedad
cognitiva se presenta en el 78.13% de los
participantes, quienes reportaron pensamientos
intrusivos, preocupaciones excesivas y altos
niveles de malestar. Ver Tabla 1.
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Tabla 1. Frecuencias y Porcentajes de las variables de Estrés y de Ansiedad, por factores

Variable Factor Frecuencia Porcentaje
Estrés Estrés Percibido 120 75,00
Afrontamiento de Estrés 135 84,38
Ansiedad Somatico 140 87,50
Cognitivo 125 78,13

Los resultados indican que el estrés percibido de
los individuos (Tabla 2) varia entre moderado a
alto, en esta muestra reflejan una media general
de 2. Los items correspondientes al factor de
estrés percibidoson: 1, 2, 3, 8, 11, 14 y los items
correspondientes al factor de afrontamiento
de estrés son: 4,5, 6, 7, 8, 10, 12, 13. Los items
relacionados con el estrés percibido (item 8,
media 2,10) refleja la tensidon de no ejercer
control sobre su vida. En el segundo factor
muestra la tendencia a tener el control de las
situaciones (item 13, media 2,3).

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de los factores de
Estrés Percibido

N Minimo  Maximo Media Desv. tip.
1 160 0 4 1,29 1,042
2 160 0 4 1,71 1,032
3 160 0 4 1,31 1,017
4 160 0 4 1,26 1,037
5 160 0 4 1,84 1,223
6 160 0 4 1,98 1,187
7 160 0 4 1,97 1,179
8 160 0 4 2,10 1,235
9 160 0 4 1,56 1,056
10 160 0 4 1,53 1,081
11 160 0 4 1,39 1,009
12 160 0 4 1,98 1,154
13 160 0 4 2,03 1,143
14 160 0 4 1,34 1,052

Los resultados indican que la ansiedad de los
individuos (Tabla 3) varia entre moderado
y baja, en esta muestra reflejan una media
general de 0,40. Los items correspondientes
al factor somatico son: 2, 3, 6, 12, 13, 18, 20 y
los items correspondientes al factor cognitivo
son: 1, 4,5,7,8,9, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 19.
Los items relacionados con sintomas fisicos
(item 2, media 0,96) como sensacion de calor,
sin encontrarse en un ambiente caluroso refleja

la somatizacién. En el segundo factor cognitivo
muestra incapacidad para relajarse (item 4,
media 0,96).

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de los factores de
Ansiedad de Beck

N Minimo  Maximo Media Desv. tip.
1 160 0 3 ,80 ,845
2 160 0 3 ,96 ,864
3 160 0 3 ,51 ,769
4 160 0 3 ,96 1,021
5 160 0 3 ,93 ,981
6 160 0 3 ,59 ,819
7 160 0 3 67 ,837
8 160 0 2 ,29 ,600
9 160 0 3 ,46 ,734
10 160 0 3 72 ,778
11 160 0 3 ,35 ,616
12 160 0 3 A4 ,679
13 160 0 3 |76 ,805
14 160 0 3 ,67 ,867
15 160 0 2 ,30 ,547
16 160 0 3 ,68 ,865
17 160 0 3 ,40 ,646
18 160 0 3 ,26 ,575
19 160 0 2 39 ,615
20 160 0 3 A4 ,715

Tabla 4. Niveles de Estrés y Ansiedad en agentes
civiles de transito

Nivel de Estrés Nivel de Ansiedad

Bajo 23 % 37%
Moderado 47 % 40 %
Alto 30% 23 %

Periglieza Orozco et al. Estrés y ansiedad en agentes de transito

Con respecto a las variables estrés y ansiedad,
los resultados muestran que el 47% de los
participantes presentaron un nivel de estrés
moderadoy el 30% alto. En cuanto a ansiedad, el
40% mostré un nivel moderado y el 23% severo.
Asi mismo se identificd una correlacién positiva




significativa entre estrés y ansiedad, por lo que
se puede concluir que existe una relacidon entre
ambas variables.

En el andlisis comparativo por género, la
prueba t de Student no mostré diferencias
estadisticamente significativas en los niveles
de estrés ni ansiedad entre hombres y mujeres
(p > 0.05), aunque se observo una tendencia a
mayores niveles de ansiedad en mujeres.

Se realizaron pruebas de Chi-cuadrado para
evaluar la asociaciéon entre las variables
categorizadas de estrés percibido, afrontamiento
del estrés, y los factores somatico y cognitivo
de la ansiedad. Los resultados dan valores
significativos en todas las comparaciones:

e Estrés percibido: x?(24) = 123.125, *p* <
.001
e Afrontamiento del estrés percibido: x*(22)
=129.800, *p* <.001
e Factor somdtico de ansiedad: x?(31)
179.200, *p* <.001
e Factor cognitivo de ansiedad: x*(18)
172.263, *p* <.001
Los resultados validan la pertinencia del analisis
y muestran una asociacién significativa entre
las variables analizadas, se observan patrones
relacionados entre niveles de estrés, estrategias
de afrontamiento y sintomas de ansiedad en la
muestra evaluada.
Se identificé una correlacidn positiva moderada
y significativa entre el nivel total de estrés
percibido y el nivel total de ansiedad evaluado
mediante el Inventario de Beck (r = 0.596, *p*
< .01), por lo que se considera que, a mayor
percepcion de estrés, mayor es la presencia de
sintomas ansiosos en los agentes evaluados.

DISCUSION

Se han realizado diversos estudios sobre el
estrés y la ansiedad en diferentes poblaciones;
sin embargo, los agentes de transito no han sido
una muestra de interés en las investigaciones
en Quito, al igual que en otras ciudades. En el
presente estudio existe una relacion significativa
entre estrés y ansiedad, lo cual indica que a
mayores niveles de estrés se incrementan los
sintomas de ansiedad.
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El andlisis de los datos de 160 participantes
evidencié que los agentes de transito estan
propensos a desarrollar estrés por diversos
factores que involucran problemas cotidianos,
dificultades y riesgos laborales, sentimientos
negativos, entre otros. Los resultados revelaron
niveles moderados de estrés en el 47% de los
participantes y niveles altos en el 30%. Estos
resultados coinciden con la investigacion
realizada por Saldafia et al. (9) en la Direccion
de Transito de Jalisco, México, en la cual el 95%
de los participantes presentd un nivel medio de
estrés y el 5% restante un nivel bajo. Los autores
concluyeron que existen factores ambientales en
el trabajo, como la violencia y el riesgo elevado,
los cuales incrementan los niveles de estrés. En
ambos estudios predominan los porcentajes
moderados en relacion con el estrés asociado al
factor de riesgo.

Los niveles de estrés que presentaron los
participantes desencadenaron sintomas de
ansiedad moderada en el 40% de los agentes de
transito y ansiedad severa en el 23%, al igual que
en un estudio realizado por Buitrago et al. (22),
en el cual se revisaron las principales causas y
consecuencias del estrés. Este estudio indica
gue mas del 60% de los evaluados experimentan
sintomas fisicos y psicolégicos debido al estrés,
destacando la ansiedad como el principal.
Por ello, se identificé una correlacién positiva
significativa entre estrés y ansiedad en la
presente investigacion.

Los factores que evalla el PSS, como el estrés
percibido y el afrontamiento del estrés, y por
otro lado, el Inventario de Ansiedad de Beck,
que evalia sintomas somaticos y cognitivos,
presentaron una correlacion significativa, lo
gue demuestra que existen patrones similares
entre los factores. Fernandez et al. (23), en su
estudio realizado en un hospital de Meéxico,
relacionaron el estrés y la ansiedad en un grupo
de profesionales de enfermeria que estaban en
contacto con situaciones de peligro y muertes,
encontrando causales de estrés y ansiedad
similares al presente estudio, ya que los agentes
de transito presentan factores estresores y la
sintomatologia de ansiedad debido a que se
exponen a continuos peligros y presencian
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accidentes mortales en las vias.

En otros resultados complementarios del
analisis comparativo por género, no se muestran
diferencias  estadisticamente  significativas
de ansiedad entre hombres y mujeres; sin
embargo, las mujeres que representan el
36,2% de la muestra si muestran una mayor
tendencia a la ansiedad. Al igual que en un
estudio realizado por Obando et al. (24) en un
area de emergencias en Lima, Peru, en el cual el
57,7% de las mujeres presentaron algun grado
de ansiedad en comparacién con los hombres.
En otro estudio realizado en un hospital de
Meéxico, las mujeres obtuvieron puntuaciones
significativamente mas altas que los hombres en
estrés y ansiedad (25). En otro estudio realizado
en Madrid, se observd que el sexo femenino
tiene un riesgo mas frecuente de presentar
ansiedad (26). Se puede inferir que estas
tendencias aumentan en mujeres a mayor nivel
de exposicidon a emergencias.

CONCLUSIONES

Los agentes de transito que ejercen su trabajo
en las vias de Quito-Ecuador, muestran
niveles medios de estrés de 47 %, seguidos
de ansiedad moderada de 40 %, estos
hallazgos demuestran que el entorno laboral
de los agentes de transito estd marcado por
factores estresores significativos que influyen
directamente en su bienestar psicolégico. El
sexo femenino representado por el 36,2 %
muestra una tendencia al aumento de ansiedad
en comparacion con el sexo masculino de 63,8
%. Esta tendencia sugiere la necesidad de
profundizar en estudios con enfoque de género,
considerando las particularidades que podrian
influir en la percepcién y manejo del estrés en
mujeres que desempefian labores en entornos
de riesgo.

Asimismo, se identific6 una estimulacidn
positiva moderada y significativa entre el nivel
de estrés percibido y los sintomas de ansiedad
(r=0.596, p <.01), lo cual respalda la hipdtesis
de que un incremento en la percepcion de
estrés estd asociado con una mayor presencia
de sintomatologia ansiosa. Esta relacion se
vio reflejada también en los andlisis de las
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dimensiones especificas de ambas variables,
tanto en el afrontamiento del estrés como en los
factores somaticos y cognitivos de la ansiedad,
reforzando la existencia de patrones comunes
entre ambos constructos psicoldgicos.

De acuerdo con los hallazgos destacan la
importancia de implementar estrategias
preventivas y programas de intervencion
psicosocial dirigidos a los agentes de transito,
con el fin de reducir los niveles de estrés y
ansiedad, mejorar su calidad de vida laboral y
garantizar una atencién mas efectiva y segura en
el cumplimiento de sus funciones.
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Resumen

Los indices antropométricos son indicadores nutricionales basados en medidas corporales que permiten evaluar el estado nu-
tricional de una persona. Entre los principales se encuentran el indice de Masa Corporal (IMC), el indice Cintura/Cadera (ICC) y
el indice Cintura/Altura (ICA). El aumento de peso no se presenta tinicamente en adultos, sino también en otros ciclos de vida;
sin embargo, es en la edad adulta donde se incrementa significativamente el riesgo metabdlico. Cuando el aumento de peso
inicia en la nifiez o adolescencia, el riesgo se manifiesta con mayor intensidad durante la etapa adulta. El objetivo del estudio fue
evaluar la relacion entre los indices antropométricos y la presion arterial como factores de riesgo para el sindrome metabdlico.
Se realiz6 una investigacion cuantitativa con disefio relacional de tipo transversal en 177 personas procedentes de zonas urbanas
y rurales de Milagro. Se aplicd la prueba z para la comparacion de datos cuantitativos: IMC, perimetro cintura/cadera (PCC) y pe-
rimetro cintura/altura (PCA). El 75,1% de la muestra correspondié a mujeres entre 40 y 49 afios de edad. Se encontré diferencia
estadisticamente significativa entre el PCC, PCA, IMC con riesgo cardiovascular y presion arterial. Se demuestra que las medidas
antropométricas constituyen indicadores predictivos de riesgo para sindrome metabdlico a nivel de atencién primaria de salud.
El perimetro cintura/altura y el perimetro cintura/cadera, relacionados con la presion arterial, representan una estrategia valida
y util para identificar riesgos de sindrome metabdlico y enfermedades cardiovasculares en este nivel de atencion.

Palabras clave: : indice de masa corporal (IMC); indice cintura/cadera (ICC); indice cintura/altura (ICA); presién arterial; factores
de riesgo.

Anthropometric indices and blood pressure as predictors of metabolic
syndrome: application in primary health care

Abstract

Anthropometric indices are nutritional indicators based on body measurements that allow assessment of an individual's nutri-
tional status. The main indices include Body Mass Index (BMI), Waist-to-Hip Ratio (WHR), and Waist-to-Height Ratio (WHtR).
Weight gain occurs not only in adults but also in other life stages; however, metabolic risk increases significantly during adul-
thood. When weight gain begins in childhood or adolescence, the risk manifests with greater intensity during the adult stage.
The objective of this study was to evaluate the relationship between anthropometric indices and blood pressure as risk factors
for metabolic syndrome. A quantitative research study with a cross-sectional relational design was conducted on 177 indivi-
duals from urban and rural areas of Milagro. The Z-test was applied for comparison of quantitative data: BMI, waist-to-hip
circumference (WHC), and waist-to-height circumference (WHeC). Women aged 40 to 49 years comprised 75.1% of the sample.
Statistically significant differences were found between WHC, WHeC, BMI with cardiovascular risk, and blood pressure. The
findings demonstrate that anthropometric measurements constitute predictive indicators of risk for metabolic syndrome at the
primary health care level. Waist-to-height and waist-to-hip circumferences, when related to blood pressure, represent a valid
and useful strategy for identifying metabolic syndrome and cardiovascular disease risks at this level of care.

Keywords: body mass index (BMI); waist-to-hip ratio (WHR); waist-to-height ratio (WHtR); blood pressure; risk factors.
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INTRODUCCION

Dindices antropométricos, son indicadores
antropométricos de valores grupo de medidas
corporales utilizados para el diagndstico
nutricional de una persona, entre los que constan
el indice de masa corporal (IMC), indice cintura /
cadera (ICC), lo que es importante también para
para el diagndstico de estados de obesidad vy
enfermedad isquémica coronaria (1). Mientras
tanto que Corvos, establece que los indicadores
antropométricos son valores de dimension y
composicion corporal que ofrecen informacion
util para la evaluacion del riesgo de enfermedad
cardiovascular, ya que a mas de incluir el IMC y
el ICC aumenta la indice cintura talla (ICT) (2).
Estos indices marcan el riesgo para sindrome
metabdlico, ya para el afio 2005 la Federacion
Internacional de Diabetes, en su analisis de la
definicion de sindrome metabdlico, determina
gue la presencia 3 de 5 criterios presentes para
que sea diagnosticado con sindrome metabdlico,
como son: incremento de perimetro cintura:
102 cm para varones y 88 cm las mujeres.
Obesidad abdominal (Perimetro de cintura >102
cm en hombres (para hispanos >94cm) y > 88cm
en mujeres), Triglicéridos altos (> 150 mg/dl
(o en tratamiento hipolipemiante especifico),
cHDL bajo < 40 mg/dl en hombres o < 50 mg/
dl en mujeres (6 en tratamiento con efecto
sobre cHDL), Presion Arterial elevada PAS 2130
mm Hg y/o PAD > 85 mmHg o en tratamiento
antihipertensivo), Alteracién en la regulacion
de la glucosa (Glucemia Anormal Ayunas,
Intolerancia a la glucosa o Diabetes). Pudiendo
diagnosticarse a partir de los elementos
descritos como Obesidad abdominal + 2 de los
4 restantes. (3)

Otro estudio, establece que las medidas
antropométricas alteradas, tiene influencia
como factor de riesgo de sufrir enfermedad
cerebrovascular, concluyendo que el 26,0% y
el 13,5% de la muestra posee alteracién en los
indices de IMC e ICT respectivamente y riesgo
de sufrir ECV (2).

La OPS, le da gran importancia a este evento
adverso, cuando el sobrepeso, la obesidad y
sedentarismo como principales factores de
riesgo de diabetes tipo 2. En las Américas, la
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prevalencia del sobrepeso entre los adolescentes
de las Américas, el 80,7% son sedentarios (4).
Una situacién a considerar es las medidas
antropomeétricas en nifios, es un fuerte predictor
de obesidad en la edad adulta, siendo influida
también por el acceso e ingesta de alimentos
procesados y bajos niveles de actividad fisica (5)
La epidemia mundial de obesidad ha generado
una nueva situacion en la cual las complicaciones
vinculadas al exceso de peso pronto sobrepasara
a aquellas relacionadas con la desnutricién en
los paises en vias de desarrollo En naciones
subdesarrolladas aproximadamente el 60% de
los hogares cuentan con al menos un miembro
con desnutricidon y otro con sobrepeso, a este
fendmeno se lo ha denominado paradoja
nutricional.

En la validacién de los instrumentos de
medicién antropométrica, se demuestra en
el estudio de Luengo, Urbano y Pérez que
todos los indices antropométricos mostraron
correlacidn estadistica significativa con el riesgo
cardiovascular, como la indice cintura cadera
ICC, la indice cintura talla ICT, este es un indice
antropométrico de similar utilidad para estimar
el riesgo cardiovascular, y es algo superior a los
demas en las mujeres. (6)

A nivel local, se ha podido observar que el
aumento de peso, no es Unicamente en las
personas adultas que se ha presentado el
aumento de peso, sino también en otros ciclos
de vida, sin embargo, en la adultez es donde se
aumenta el riesgo, en este sentido, cuando en
la nifiez o adolescencia inicia con el aumento
de peso, serd en el ciclo de adulto que se
denota mayormente el riesgo. La causalidad, se
relaciona con los estilos de vida ligados a la mala
nutricion, el sedentarismo, los antecedentes
familiares. Los efectos se relacionan con el
desarrollo de diabetes tipo Il, cardiopatias e
hipertensidn arterial.

Se planteé como objetivo evaluar la relacidn
entre los indices antropométricos y la presion
arterial como factores de riesgo para el sindrome
metabdlico.

METODOLOGIA

Es una investigacion cuantitativa. Basada




en un estudio relacional de tipo transversal,
cuyas variables son medidas antropométricas
como peso, talla, perimetro cintura, perimetro
cadera. El universo, es la poblacién de cantdn
Milagro que asciende a 199835 (7), y la muestra
fueron las personas mayores de 20 afios que
pertenecieron al proyecto de Vinculacidon con
la colectividad titulado “Prevencidn de Diabetes
e Hipertensién” realizado en el cantén Milagro,
que asciende a 177 personas escogidas por
muestreo no probabilistico por conveniencia,
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por pertenecer y aceptar ser parte de la
investigacién e inscritas en el seguimiento de
las mismas, con las medidas antropométricas
y presion arterial. Las variables de estudio
son: Caracteristicas socio demograficas (edad,
sexo, estado civil), presidon arterial, medidas
antropométricas (peso, talla, indice de masa
corporal, perimetro cintura, perimetro cadera,
indice cintura cadera, riesgo, indice cintura
altura). El riesgo esta categorizado a través de
los siguientes criterios mostrados en la Tabla 1.

Tabla 1. Riesgo cardiovascular segun PA, IMC, PC e ICA

Riesgo Presion arterial IMC IPCC ICA*
Bajo Menos de 120/85 18.5-24.99 Menor igual a 94 varones y 88 en mujeres Menos a 0.5
Medio 120/85 -139/85 Menos de 25 kg/mt2 88a94 lgual a 0.5
Alto 140/90 - 159/100 25.0-29.99 94 cm a 102 En varones y sobre 88 en mujeres  Mds de 0.5
Muy alto Sobre 160/100 Igual o superior a 30 kg/mt? Sobre 102 cm varones
(3),(8)

El anadlisis estadistico es a través de medida
relacional de comparacion de variable
cuantitativa como es de IMC con el riesgo a
través de prueba z, en el riesgo, el perimetro
cintura cadera con los grupos de comparacion
de sexo, el perimetro cintura cadera con el
riesgo, el perimetro cintura cadera con la
presion arterial, y el perimetro cintura altura con
la presidn arterial. La presentacion de datos, se
hizo en cuadros estadisticos de doble entrada.
Calculo de prueba Z con la siguiente férmula:

XB—x%
zZ=

De? +De?

ny n;

Para la interpretacion del resultado, se valio de
los siguientes pardmetros: nivel de confianza al
95%, valor de significancia estadistica p = 0.05
(5%), valor critico 1.96.

RESULTADOS

En la Tabla 2 se observa que el grupo etario
predominante en el seguimiento corresponde
a personas de 40 a 49 afios de edad (26%),
mientras que las mujeres representan el 75,1%
de los participantes.

Tabla 2. Grupos de edad por sexo en el grupo de seguimiento de indice antropométrico

Edad Mujer Hombre Total %
Frec. % Frec. %

20 a 29 afios 22 12,4 7 4,0 29 16,4
30 a 39 afios 31 17,5 10 5,6 41 23,2
40 a 49 afios 35 19,8 11 6,2 46 26,0
50 a 59 afios 27 15,3 11 6,2 38 21,5
60 a 69 afios 15 8,5 3 1,7 18 10,2
70 afios o mas 3 1,7 2 1,1 5 2,8
Total 133 75,1 44 24,9 177 100,0
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De manera especifica, las mujeres de 40 a 49
afos constituyen el grupo mds numeroso con el
19,8% del total. En cuanto al estado civil, el 48,6%
de las personas en seguimiento son solteras, el
42,9% son casadas, y el resto de estados civiles
presentan porcentajes menores (ver Tabla 3).

Tabla 3. Estado civil en el grupo de seguimiento de
indice antropomeétrico.

Estado civil Frec. %
Soltera/o 86 48,6
Casada/o 76 42,9
Viuda/o 7 4,0
Divorciada/o 8 4,5

En la comparacién del IMC entre los grupos
de riesgo alto y muy alto versus riesgo bajo
y medio (Tabla 4), la aplicaciéon de la prueba
z arrojo un resultado de 4,29, superior al
valor critico de 1,96. Esto indica que existen
diferencias estadisticamente significativas en el
indice de Masa Corporal entre las personas con
mayor riesgo y aquellas con riesgo bajo, lo cual
demuestra que la presencia de riesgo alto se
asocia con diferencias marcadas en el indice de

masa corporal.

Tabla 4. Prueba z de 2 grupos de comparacion IMC
comparada con el riesgo

Descriptores Riesgoa:;\tl;()o-muy Riesnf:dla;zjo -
Promedio IMC 30.7 28
Desviacion estandar 5 5.4
Poblacién total 100 77

30.7 — 28
—_— =449

[52G4

100)"77)
Otro pardmetro de evaluacién de riesgo es el
perimetro cintura/cadera (PCC) comparado
por sexo (Tabla 5). La aplicacion de la prueba
z arrojé un resultado de 438,85, ampliamente
superior al valor critico de 1,96, lo que confirma
la existencia de diferencias estadisticamente
significativas en el PCC entre hombres y mujeres,

siendo los varones quienes presentan los valores
mas elevados.
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Tabla 5. Prueba z de 2 grupos de comparacion PCC
comparada con el sexo

Cevallos et al. Predictores de sindrome metabdlico en atencién primaria

Descriptores Masculino Femenino
Promedio PCC 0.94 0.86
Desviacién estandar 0.08 0.07
Poblacidn total 44 133

0.94 — 0.86
z=————=43885
(0.08% (0.072
44) "T133)
Asimismo, se evalué la diferencia del

perimetro cintura/cadera (PCC) en el grupo de
comparacion por categorizacion de riesgo (Tabla
6). La prueba z arrojé un resultado de 621,47,
superando ampliamente el valor critico de 1.96,
lo que confirma la existencia de diferencias
estadisticamente significativas en el PCC segun
la categoria de riesgo asignada. Los resultados
evidencian que el PCC presenta valores
distintivos cuando el riesgo se categoriza como

alto y muy alto.

Tabla 6. Prueba z de 2 grupos de comparacion ICC
comparada con el riesgo

Descriptores Riesgo alto-muy Riesgo b.ajo -
alto medio
Promedio PCC 091 0.84
Desviacién estandar 0.07 0.07
Poblacidn total 100 77
0.91 — 0.84
zZ=—————=621.47

\/W

100) T 77)

Otro parametro en el que se debe evaluar
la diferencia es el perimetro cintura-cadera,
comparando los grupos segun las categorias de
presion arterial. La prueba Z arrojé un valor de
29.48, lo que establece que existe una diferencia
significativa entre los grupos de hipertension

arterial y normotension.

Tabla 7. Prueba z de 2 grupos de comparaciéon PCC
comparada con la presion arterial

Descriptores Hipertension Normo tension

Promedio PCC 0.86 0.88

Desviacién estandar 0.08 0.08

Poblacién total 10 167
0.86 — 0.88

(0.08% (008% _, ,o
oy 167y 2%




En relacion del Perimetro cintura altura, en
comparacion con las categorias de presion
arterial, se observa luego de aplicar la prueba z,
el resultado fue de 28.89, lo que demuestra la
gue existe una diferencia grande en el perimetro
cintura altura entre las categorias de presion
arterial.

Tabla 8. Prueba z de 2 grupos de comparacion PCA
comparada con la presion arterial

Descriptores Hipertension Normo tension

Promedio PCC 0.63 0.60

Desviacion estandar 0.10 0.08

Poblacién total 10 167
0.63 — 0.60

La Figura 1 de componentes principales, muestra
cémo las variables estdn relacionadas entre
si en un espacio reducido de dos dimensiones
principales (Dim1 y Dim2). Cada eje representa
una proporcién de la varianza explicada: Dim1
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(50.2%) y Dim2 (17.2%), lo que significa que
estos dos componentes capturan el 67.4% de la
variabilidad total de los datos. Variables como
peso, cintura, IMC y perimetro cintura-cadera
tienen vectores largos en una direccion similar,
lo que indica una fuerte correlacién positiva
entre ellas. Esto es consistente con factores
relacionados con la composicién corporal y el
riesgo cardiovascular.

TALLA/MT se encuentra alejada de estas
variables en el cuadrante superior izquierdo,
indicando que esta menos correlacionada con
las variables relacionadas con el peso. SpO2
tiene un vector mas corto y estd mas cerca del
origen, lo que sugiere una menor contribucién
a la variacién explicada por estos componentes
principales. Las variables relacionadas con
medidas corporales (peso, cintura, IMC,
perimetro) dominan la Dim1, indicando que son
las principales responsables de la variabilidad en
los datos.

Variables - PCA

-1.0 4

ETRO CINTURA CADERA
CINTURA

TE e e E e mmm -

MC

-1.0 0.5

0.0 05 1.0

Dim1 (50.2%)

Figura 1. Variable Contributions

Cevallos et al. Predictores de sindrome metabdlico en atencion primaria

- =



La Figura 2, biplot de andlisis de componentes
principales (PCA), combina la representacion
de las variables (vectores) y las observaciones
(puntos) en un mismo espacio. Este grafico
permite identificar patrones y relaciones tanto
entre las variables como entre las observaciones.
Dim1 (50.2%): Este componente principal explica
mas de la mitad de la variacion total en los datos.
Estd dominado por variables como peso, cintura,
IMC, y perimetro cintura-cadera, lo que sugiere
gue Dim1 representa factores relacionados con
el tamafio y composicién corporal.

Dim2 (17.2%): Este componente explica una
menor proporcién de la variacion y parece estar
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relacionado con variables como TALLA/MT y
Sp02, que tienen una orientacién mads hacia
este eje.

Las variables peso, cintura, IMC, y perimetro
cintura-cadera estan altamente correlacionadas,
como lo indica su agrupamiento en el mismo
cuadrante con vectores largos y orientados en
la misma direccion. TALLA/MT tiene un vector
orientado de forma opuesta a las variables
anteriores, indicando una correlaciéon negativa
débil con ellas. SpO2 tiene un vector corto y
orientado hacia la parte inferior izquierda, lo que
sugiere que tiene poca influencia en la variacién
explicada por los primeros dos componentes.

PCA - Biplot

Dim2 (17.2%)

Dim1 (50.2%)
Figura 2. Biplot

DISCUSION

La atencion primaria de salud, como uno de los
escenarios de atencion de salud a la poblacién,
es considerada como el primer contacto entre
estos dos grandes actores, uno de los eventos
que los servicios de salud tienen que afrontar
son problemas de diabetes, hipertension vy
enfermedades coronarias, considerando para
ello el sindrome metabdlico caracteriza por la
presencia de prediabetes en conjuncién con otro
factor de riesgo para enfermedad cardiovascular
(CVD), como hipertension, la obesidad parte

Cevallos et al. Predictores de sindrome metabdlico en atencién primaria

superior del cuerpo o dislipidemia (9). Lo éptimo
es disponer de los recursos para la identificacion
de 3 de 5 requisitos para poder diagnosticar un
sindrome metabdlico como son: sobrepeso/
obesidad, hiperglicemia, hipertensién arterial,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridos, en este
sentido la normativa establece que 3 de los 5
elementos, deben estar presentes para que se
diagnostique sindrome metabdlico, sin embargo,
en los servicios de atencion primaria de salud,
al no contar con los recursos necesarios para
la identificacién por laboratorio de glicemia,




colesterol y triglicéridos, se tiene que manejar
Unicamente con los pardmetros de medidas
antropométricasy la presién arterial, se presenta
a continuacion el andlisis de los parametros
antropométricos con la presion arterial para el
diagnéstico de sindrome metabdlico.

La poblacion de estudio en seguimiento, son de
40 a 49 aios de edad con el 26%, mientras que
las mujeres en el 75,1%, siendo las mujeres de
esta edad que mayormente participan, siendo el
48,6% solteras, mientras el 42.9% son casadas.
La consideracion de la participacion de la mujer
en programas de salud, se han observado
por siempre, asi pues, el Ministerio de Salud
Publica, indica que el aporte de la mujer es
en varios ambitos, desde su experiencia a
nivel comunitario, por ejemplo, las parteras,
comités de usuarias, promotoras de salud
que implementan acciones para promover
una vida saludable y vigilar la atencién de
calidad de los servicios, enmarcandose en la
garantia de derechos y una salud con enfoque
humanitario (10). Asi mismo en las naciones
unidas se reconoce a las mujeres como piezas
fundamentales para el desarrollo de iniciativas
Yy programas para mejorar la salud de los nifios
y para reforzar asociaciones globales orientadas
a fomentar el empoderamiento de las
adolescentes (11). Frenk igualmente indica que
las mujeres han demostrado una gran capacidad,
tesén y voluntad en la lucha por sus derechos
y si bien hay avances, las condiciones actuales
todavia no pueden dejarnos satisfechos. (12).
En este sentido, se observa la importancia
de la mujer en intervenciones en tema de
salud, sin embargo, se considera una actividad
reproductiva, ya que el cuidado de los enfermos
se refleja en la participacion comunitaria de la
mujer en programas de promocion de la salud y
también de la prevencién de las enfermedades.
Hay que considerar las caracteristicas del
sindrome metabdlico, comprende un conjunto
de factores de riesgo de cardiopatia isquémica y
diabetes mellitus tipo 2, se asocia con frecuencia
a la obesidad y al sedentarismo. Los rasgos
caracteristicos del sindrome son la obesidad
central, la dislipidemia aterdgena, altas cifras de
presion arterial, la resistencia a la insulina, una
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tendencia a la inflamacién de bajo grado y un
estado protrombdtico. Se trata principalmente
de cambios en el estilo de vida: dietas sanas,
ejercicios fisicos y eliminacién de los habitos
téxicos. Las comorbilidades asociadas se tratan
enérgicamente con farmacos. El combate al
sedentarismo es un pilar de su terapéutica.
(13) en este sentido, entre los resultados del
presente estudio, estd la comparacién del IMC,
entre los dos grupos como son del riesgo alto
y muy alto, con el riesgo bajo y medio, en la
aplicacion de la prueba Z, resaltd las diferencias
en el indice de Masa Corporal entre las personas
gue tienen mayor riesgo que en aquellas que
tienen bajo riesgo, lo que indica que el tener
riesgo alto, si marca diferencias en el indice
de masa corporal. En este sentido el estudio
de Quero et al en el ano 2015, en su estudio
obtuvo que la prevalencia de SM fue del 252% y
de la obesidad fue, 45% sobrepeso tipo I; 30,8%
de pacientes con sobrepeso tipo Il y 12 ,2%
obesas, se encuentra como factores de riesgo
estadisticamente significativos se obtuvieron
el IMC, sobrepeso, triglicéridos, colesterol total
y colesterol HDL asi como la hipertensién vy
niveles elevados de glucosa, concluyendo que el
sindrome metabdlico compromete el organismo
de las personas con la presencia de factores de
riesgo fundamentales con la vigilancia del peso,
IMC, triglicéridos y colesterol HDL, hipertensién
y la diabetes. (14)

Otra situacion a tomar en cuenta es en relacion
al IMC normal, que en Febres establece el
incremento significativo de comorbilidades
metabdlicas, inflamatorias y cardiovasculares
en sobrepeso, mds acentuado e inductor de
mayor riesgo en obesidad. Estando como
factores de riesgo la presencia del IMC, HTA,
edad, que incrementaron las comorbilidades,
las que no disminuyeron con el uso de drogas
antihipertensivas. Sin embargo, al disminuir
el IMC vy la grasa visceral, disminuyen las
comorbilidades asociadas, mejorando asi el
prondstico de las personas afectadas. (15);
mientras que en el estudio de Trujillo la
frecuencia del SM fue de 50 % en DM2, 42% en
HTA, 80 % DM2 + HTA y 28,2 % sin DM o HTA. La
frecuencia del tabaquismo fue del 27,8 % y fue
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un factor de riesgo importante para la totalidad
de pacientes con SM, en DM2 y en DM2+HAT.
(16), situacion que demuestra la importancia
que tiene el sindrome metabdlico el tener
que considerar su prevencidon para evitar
complicaciones como es la diabetes mellitus 2
y la hipertensidn arterial. Por lo que es de suma
importancia las medidas antropométricas como
herramientas predictivas para el Sindrome
metabdlico, el perimetro cintura es el mas
importante para la determinacién de riesgo
de sindrome metabdlico por la medicion de la
obesidad abdominal, y acompafiada de una
prueba de triglicéridos, se mide el riesgo de
enfermedad cardiovascular. (17)

Quero et al, en su estudio indica que el Riesgo
Cardiovascular fue: alto 4,1%, moderado
14,3%, ligero 40,8%, y bajo 40,8%. Se hallaron
diferencias significativas (p < 0,05) en los
siguientes pardmetros estudiados con respecto
al SM: sexo, tabaco, TA, IMC, TG, c-HDL,
insulinemiay RCV (18). Igualmente, en el estudio
de Gonzalez et al establecer que la inclusién del
IMC incrementd la prevalencia de Sindrome
Metabdlico en estudiantes con sobrepeso u
obesidad; por lo mejord también el diagndstico
de SM en poblacién joven adulta. Casi la mitad
de la poblacién presentd al menos un factor de
riesgode SM, por lo que se subrayalaimportancia
de implementar acciones preventivas para este
evento en poblacién juvenil (19). Asi mismo,
Lozada et al, el 50 % eran del sexo masculino,
edad de 14,12 +/- 1,34 anos. La prevalencia de
sindrome metabdlico fue 13,6 %, el criterio mas
frecuentemente alterado fue la concentracion
de HDL con 61,4 %, hipertrigliceridemia 28,4
%, hiperglicemia 26,1 %, obesidad 10,2 %,
hipertensidon arterial 5,6 %. Se demostré
asociacion estadisticamente significativa (P<
0,005) entre la presencia de cada criterio y el
sindrome metabdlico. Por lo que el SM afecta
edades tempranas de la vida y la presencia de
uno o mas factores de riesgo puede aumentar
la probabilidad de desarrollar enfermedades
cardiovasculares y sus complicaciones. (20)
Otro parametro de evaluacion de riesgo es del
perimetro cintura cadera que en el grupo de
comparacion por sexo, el resultado de la prueba
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Z, constata que existe una gran diferencia
del perimetro cintura cadera entre el sexo
masculino con el femenino, notandose en los
varones la mayor diferencia del PCC. Ademas,
que al comparar la diferencia del perimetro
cintura cadera en el grupo por categorizacién
del riesgo, el resultado se constata que existe
una gran diferencia del perimetro cintura
cadera entre la asignacién de riesgo entre las
personas, notandose que el PCC es diferente
se categoriza el riesgo como alto y muy alto. Se
observa como en al comparar con el resultado
sobre el estudio de Carvajal, la medicion de la
circunferencia de la cintura incluye tanto los
depdsitos de grasa visceral como subcutanea
abdominal y estos dos depdsitos son anatémica
y fisiolégicamente diferentes, especialmente
dentro de la poblacion obesa. La grasa visceral
estd asociada con prediabetes y diabetes tipo 2,
hipertensidn y a un mayor riesgo de Enfermedad
Cerebrovascular. No obstante, la circunferencia
de la cintura es un mejor predictor de la grasa
corporal total que el IMC (21). Asi mismo,
Zuzunaga y Villarreal establecen que el riesgo
de desarrollo de HTA y DM fue estadisticamente
significativo en los pacientes con ICC>0.85.
o hubo diferencia entre PA de < 88 cm. y > 88
cm. Hubo diferencia significativa en los niveles
de colesterol, pero no de glucosa ni de presién
arterial. Estos resultados sugieren una relacidn
entre indicadores de distribucidon de la grasa
corporal con situaciones de riesgo cardiovascular
como DM, HTA y dislipidemias. Sugieren que
ambos parametros, el ICC y el PA, sencillos y
faciles de obtener en cualquier momento y
lugar, sean de uso rutinario en la valoracion de
la obesidad y sus alteraciones metabdlicas en
mujeres. (22). Sobre todo, en aquellas unidades
de atencion de salud de primer nivel, donde la
ausencia de laboratorio hace que se fortalezca
la toma de las medidas antropomeétricas para
el calculo de los diferentes indices como el de
cintura cadera o cintura talla, de tal forma se
pueda identificar el riesgo en las personas para
la diabetes 2 y lay alteraciones cardiovasculares.
Al relacionar la presion arterial con el perimetro
cintura cadera, luego de aplicar la prueba z,
indica que si existe diferencia entre los grupos




de comparacion de hipertensién arterial
y normotensiéon. Por lo tanto, aunque es
cierto que la obesidad incrementa el riesgo
de enfermedades cronicas, parece claro que
son los pacientes con obesidad visceral los
que forman el subgrupo de individuos con las
alteraciones mas graves del metabolismo. Asi,
se ha demostrado que la acumulacién regional
de grasa en los depdsitos viscerales es factor
predictivo de riesgo cardiovascular mas fiable
que la cantidad total de grasa corporal. (23)
Esta también el estudio de Ximelis et al, en
que predomind el sexo femenino y el grupo
etario de 65-74 afios (28,5 %). Los indicadores
antropométricos perimetro abdominal e indice
cintura-cadera tuvieron valores que superaron
los pardmetros normales establecidos para
ambos sexos, requiriendo valores del indice
cintura-cadera y del perimetro abdominal en
ambos sexos estuvieron por encima de los
clasificados por la Organizacion Mundial de
la Salud como de alto riesgo de presentar la
enfermedad. (24)

Siendo considerado como un indicador
importante el indice cintura/cadera, que evalla
de forma indirecta la grasa abdominal, resulta
un indicador poco costoso, sencillo de aplicar y
facil de interpretar en los 3 niveles de atencidn
de salud. Su empleo ayuda a predecir el riesgo
cardio metabdlico y de mortalidad en las
personas estudiadas. Fundamentado por que la
obesidad se comporta como una enfermedad
multifactorial, de evolucién crénica, con
importantes consecuencias para la salud. El
incremento del tejido adiposo abdominal,
propicia una mayor sintesis y liberaciéon de
adipoquinas y otras sustancias, que deterioran
el metabolismo lipidico y glucidico a través
del aumento de la resistencia a la insulina, e
incrementa el riesgo cardiovascular. (25), asi
mismo indica Gonzales, Montero y Schmidt,
gue establecen que el indice de cintura-cadera
constituye un indicador antropomeétrico preciso
para predecir hipertensiéon arterial y riesgo
cardiovascular en adolescentes con sobrepeso y
obesidad. (26)

Asi mismo, en relaciéon al resultado en la
presente investigacion del Perimetro cintura
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altura, al comparar con las categorias de
presidn arterial, se observa luego de aplicar la
prueba z, demuestra que existe una diferencia
grande en el perimetro cintura altura entre las
categorias de presion arterial. Otra variacidon
es la circunferencia de la cintura (WC) con la
altura, que muestra una buena correlacidon con
la adiposidad central y es un buen predictor
de diabetes tipo 2. Ademas, tiene una fuerte
correlacién conlos niveles de lahormonalleptina,
con el perfil lipidico aterogénico, con el estrés
oxidativo y con el riesgo cardiovascular (21), que
coincide con el estudio de Granfeldt et al Los
resultados mostraron una prevalencia de 58,3%
de sindrome metabdlico, donde los indices
antropométricos como la indice cintura estatura
(0,746), circunferencia de cintura (0,735) e
indice de masa corporal (0,722) no presentaron
diferencias significativas en la deteccidon de
sindrome metabdlico. Se estableci6 mayor
correlacién de los factores cardiometabdlicos
con la indice cintura estatura y circunferencia
cintura. (27).

Existen investigaciones que fundamentan la
relacion de la hipertensidn arterial con la indice
cintura talla, asi en el estudio de El ICT agrega
informacion sobre grasa central ponderada por
la talla, no requiere curva de comparacién vy
tiene un punto de corte, lo que facilita acciones
de cribado en los servicios de salud y en estudios
epidemioldgicos. (28). Igualmente, el estudio de
Mufioz donde los indices antropométricos, como
el cintura-altura, perimetro abdominal e indice
de masa corporal predicen significativamente
el desarrollo del sindrome metabdlico en el
personal militar de la Escuela de Formacion de
Soldados del Ejército "Vencedores del Cenepa".
(29), otro aporte es de Aparco y Cardenas, que
en su estudio donde la concordancia entre IMCy
PA fue aceptable, mientras que la concordancia
entre IMC vs. ICT fue leve. Los resultados de
la correlacién y concordancia son limitados y
sugieren que no son medidas intercambiables,
por lo que es necesario evaluar la suficiencia
de emplear solo IMC para el diagndstico de
obesidad en el Peru. Estd limitada correlacidn
y concordancia se refleja en las diferentes
proporciones de obesidad que oscilan entre
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26,8% a 85,4% al aplicar los tres criterios. (30).
Como parte de la solucién del problema, en el
estudiodeRosasyCea, indicaqueelconocimiento
de la identificacion de asociaciones significativas
entre la PA con algunas medidas de adiposidad
corporal y el NAF en la muestra de estudio. Esta
informacién puede ser de gran importancia para
la prediccién de la hipertensidn en la infancia en
el contexto de atencién primaria en salud (AU)
(31), para que seglin Wang establecer 8 semanas
de ejercicio aerdbico y una dieta adecuada
pueden mejorar significativamente el indice
de forma corporal, el indice fisico y el indice
bioquimico en los atletas. Nivel de evidencia
Il; Estudios terapéuticos - investigacion de los
resultados del tratamiento. (32)

CONCLUSIONES

Se concluye, por lo tanto, que las medidas
antropométricas son medidas predictivas como
riesgo para la presencia de sindrome metabdlico
para su diagnéstico a nivel de atencidn primaria
de salud, como son el perimetro cintura altura
y el perimetro cintura cadera, que, cruzada
con la presion arterial, es una estrategia
vdlida para aplicar en este nivel de atencion e
identificar los riesgos para sindrome metabdlico
y cardiovasculares.

Dim1 (50.2%): Este eje explica la mayor parte
de la variacidon en los datos y parece estar
relacionado con variables antropométricas
asociadas al peso y medidas corporales.

Dim2 (17.2%): Este eje explica una porcién
menor de la variacién y podria estar relacionado
con otras caracteristicas como saturacién de
oxigeno (Sp02) y altura (TALLA/MT).

Este andlisis podria utilizarse para evaluar
como diferentes medidas corporales
contribuyen al perfil de salud de una poblacién.
Las correlaciones fuertes entre variables
antropométricas podrian ser indicadores de
factores de riesgo cardiovascular.

El grafico de analisis de componentes principales
resalta la fuerte correlacion entre las variables
relacionadas con peso y medidas corporales,
mientras que la altura y la saturacién de
oxigeno tienen menos impacto en los primeros
componentes. Este andlisis es util para simplificar
la interpretacion de variables interrelacionadas
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y para identificar patrones clave en los datos.

La mayoria de las observaciones (puntos negros)
estan concentradas cerca del origen, lo que
indica que muchas de las muestras tienen valores
promedio respecto a las variables estudiadas.
Puntos aislados como el 40 y el 115 se alejan
del resto, lo que sugiere que son casos atipicos
o extremos. 40 parece tener una combinacion
inusual de valores altos en variables como
TALLA/MT.115 podria tener valores relacionados
con Sp02 o indicadores corporales bajos, dada
su posicion.

Las observaciones que se proyectan en la
direcciéon de un vector estdan mas asociadas
con esa variable. Observaciones en la direccion
de IMC o peso tienen altos valores de estas
medidas. Observaciones en direccién opuesta,
hacia TALLA/MT o Sp02, reflejan caracteristicas
distintas.

El biplot indica que las variables relacionadas
con la composicién corporal son las principales
responsables de la variabilidad en los datos
(Dim1). Laalturaylasaturacion de oxigenotienen
menor peso en el modelo (Dim2). Ademas, se
identifican observaciones atipicas que podrian
requerir analisis adicionales para determinar su
impacto en el estudio. Este analisis es util para
identificar patrones poblacionales y variables
clave en estudios de salud y antropometria.
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Resumen

El papiloma virus (VPH) es una de las infecciones de transmisién sexual mas frecuentes en la poblacion y representa
un desafio para los sistemas de salud. Para el desarrollo de esta investigacion se planted cinco preguntas que abor-
daron la prevalencia, los genotipos mas comunes, cobertura de vacunacion en América, efectividad en la vacuna-
cion y eventos adversos. Se realizé un estudio cualitativo de scoping reviews, siguiendo las directrices PRISMA para
sintetizar evidencia sobre la vacunacidn del VPH. Se incluyeron articulos originales en inglés, espafiol y portugués
(2021-2022) de bases de datos cientificas y organismos reconocidos, excluyendo literatura gris y estudios fuera de
América. La busqueda se realizé con operadores booleanos especificos en bases como Pubmed, Scopus y OMS para
asegurar relevancia y calidad. Los resultados evidencian que el cancer cervicouterino es altamente prevalente en el
continente americano llegando en muchos casos a sobrepasar el 50%. Los subtipos con mayor poder cancerigeno
son el VPH- 16 y el 18. Las vacunas contra el VPH alcanzan entre el 80-100% de efectividad. Los efectos adversos
en las vacunas para el VPH son de menos de 1 por cada 100.000 dosis. La vacunacion contra el VPH constituye una
estrategia segura para prevenir el cancer cervicouterino porque su efecto protector es duradero a través del tiempo
incluso con una sola dosis.

Palabras clave: citologia; infeccidn; neoplasias del cuello uterino; papiloma virus humano; vacunacion.
Human papillomavirus vaccination in the Americas: A scoping review
Abstract

Papillomavirus (HPV) is one of the most common sexually transmitted infections in the population and represents
a challenge for health systems. For the development of this research, five questions were posed that addressed
prevalence, the most common genotypes, vaccination coverage in the Americas, vaccination effectiveness, and
adverse events. A qualitative scoping review study was conducted, following the PRISMA guidelines to synthesize
evidence on HPV vaccination. Original articles in English, Spanish, and Portuguese (2021-2022) from scientific
databases and recognized organizations were included, excluding gray literature and studies outside the Ameri-
cas. The search was conducted with specific Boolean operators The search was conducted using specific Boolean
operators in databases such as PubMed, Scopus, and WHO to ensure relevance and quality. The results show that
cervical cancer is highly prevalent in the Americas, exceeding 50% in many cases. The subtypes with the highest
carcinogenic potential are HPV-16 and HPV-18. HPV vaccines are between 80-100% effective. Adverse effects in
HPV vaccines are less than 1 per 100,000 doses. Vaccination against HPV is a safe strategy for preventing cervical
cancer because its protective effect is long-lasting, even with a single dose.

Keywords: cytology; infection; cervical neoplasms; human papillomavirus; vaccination.
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INTRODUCCION

El virus del papiloma humano comuUnmente
identificado por sus siglas VPH, representa
una de las enfermedades mas relevantes
de los ultimos tiempos, no solo por su alto
contagio entre personas sexualmente activas,
sino también por sus consecuencias clinicas,
siendo el cancer cérvico-uterino (CCU) una de
las mas peligrosas, misma que se ubica entre
las principales causas de mortalidad femenina.
Es por ello que en este estudio se propuso
examinar la situacién actual de la inmunizacion
frente al VPH en los paises de América, con
el objetivo de identificar diferencias en la
cobertura, reafirmar la seguridad de las vacunas
disponibles y promover una mayor adherencia
a los esquemas de inmunizacion como una
estrategia clave para disminuir la carga del CCU,
gue segun entidades oficiales a nivel mundial
solo en 2022 causé mas de 40.000 muertes y
afectd a mds de 78.000 mujeres diagnosticadas
con esta enfermedad (1).

Diversas investigaciones han sefialado que el
VPH figura entre las infecciones mas comunes
en adultos sexualmente activos, al punto que se
calcula que gran parte de personas lo contraerd
en algun momento de su vida, convirtiéndose
en una de las enfermedades mas contagiosas de
tipo sexual del continente americano (3).

En este contexto, contar con informacion
actualizada sobre la epidemiologia del VPH y
el CCU permitira, a futuro, disefiar politicas de
salud mas eficaces y ajustadas a las realidades
locales, con especial atencién a poblaciones
vulnerables y con acceso limitado a servicios
preventivos ya que, si bien la vacunacién ha
mostrado evidencia de su seguridad frente a
lesiones cervicales, su aplicacién aun enfrenta
multiples obstaculos que requieren atencion.
Ademas, sigue siendo un problema de salud
publica en América, con marcadas disparidades
étnicas y regionales., en Estados Unidos, las
mujeres afroamericanas presentan tasas de
incidencia significativamente mds altas que las
mujeres blancas, evidenciando desigualdades
en el acceso al diagndstico y tratamiento (4). En
México y Perq, es una de las principales causas
de muerte en mujeres, reflejando barreras en
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tamizaje y vacunacién (5). Mientras que, en
Ecuador. La alta prevalencia de infeccién por
VPH y lesiones cervicales de bajo grado resalta
la importancia de la deteccién temprana. Estos
datos subrayan la urgencia de fortalecer las
estrategias preventivas en la region (8).

Esta situacion tiene graves repercusiones en la
salud publica y se relaciona estrechamente con
diversos Objetivos de Desarrollo Sostenible,
especialmente el ODS 3, centrado en garantizar
una vida sana, y el ODS 5 (8), enfocado en
lograr la equidad de género; ambos abogan
por asegurar el acceso universal a servicios
de salud sexual y reproductiva, incluyendo
la planificaciéon familiar, asi como el acceso a
informacién y educacion de calidad. Ademas,
el enfoque propuesto se articula con el Manual
del Modelo de Atenciodn Integral de Salud (MAIS)
(9), el cual registra los determinantes sociales de
la salud como factores clave en la promocion
del bienestar. Para dar respuesta a esta revision
se plantearon las siguientes preguntas de
investigacion: éCudl es la prevalencia del cancer
cervicouterino en el continente americano?;
¢éCudles son los genotipos con mayor potencial
oncogénico?; ¢Cual es la cobertura de la vacuna
V.P.H. en la poblacidn americana?; ¢ Las vacunas
contra el VPH son efectivas para reducir casos de
cancer cervicouterino?; ¢Cuales son los efectos
adversos reportados en la vacuna para el VPH?

METODOLOGIA

Este estudio fue de enfoque -cualitativo vy
descriptivo (22-24) correspondiente a wuna
revisiéon de alcance scoping review disefiada
para mapear y sintetizar la evidencia disponible,
se realizd a cabo siguiendo las directrices de
la extension “Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analisis” que
aborda la exploracién y caracterizacién de
hechos reales para su comprension detallada,
nos sirven para sintetizar una evidencia y
evaluarla de acuerdo a nuestras preguntas
de investigacion logrando de esta manera
sintetizarlas(25). Se incluyeron articulos
cientificos publicadas en revistas indexadas a
nivelregional einternacional,ademas desitios de
realce mundial, publicados en el periodo 2021-
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2025, en idioma espafiol, inglés y portugués. La
recopilacion de informacion se llevé mediante
una busqueda en bases de datos cientificas
como: Pubmed, Scielo, Elsevier, Dialnet, Redalyc,
Scopus, DOAJ, asi como informes técnicos de
instituciones como la Organizacion Mundial
de la salud (OMS), Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), Ministerio de salud publica
(MSP), Sociedad Americana del cancer, Sociedad
de Lucha contra el Cancer (SOLCA), Instituto
Nacional del cancer, National Institutes of
Health, entre otras. Por otra parte, se generaron
ecuaciones de busqueda, mediante la utilizacion
de operadoresbooleanos; laseleccién de fuentes
se baso en criterios de inclusién enfocados en
la relevancia tematica, calidad metodoldgica y

Registros identificados
desde bases de datos
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pertinencia con las preguntas de investigacion,
excluyendo literatura gris y estudios fuera del
continente. La extraccion de datos se efectud de
forma individual mediante fichas estructuradas,
organizadas por variables claves como
prevalencia, eficacia, cobertura, reacciones
adversas y estrategias de inmunizacion. No se
realizd evaluacién critica formal de las fuentes,
dado el objetivo exploratorio del estudio, pero
se prioriza informacién verificable y emitida
por organismos reconocidos, sintetizada
posteriormente por categorias tematicas. La
Figura 1 muestra el flujograma relacionado con
el proceso de busqueda de informacién de esta
investigacion.

Registros identificados
» de otras fuentes,

cientificas

paginas de realce

Registros tras depurar duplicados

Fuentes cribadas

A 4

Registros excluidos

Registros evaluados a
texto completo para

Registros a texto
completo excluidos:

No son de América:

elegibilidad

A4

Registros incluidos en la
revision

A4

(n=141)

No son de afios
actuales: (n=55)

Figura 1. Flujograma pesquisa de informacién

RESULTADOS

Pregunta 1: {Cual es la prevalencia del cancer
cervicouterino en el Continente Americano?
Analizar la prevalencia del VPH en América es
crucial para comprender el alcance real de esta
infeccidn en el continente, pues esto permitird
identificar grupos de riesgo, desigualdades y
brechas existentes en los sistemas de salud
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regionales.

Por su parte, Garcia et al (27) evaluaron en su
estudio la precision de la detecciéon del VPH
junto con la prueba de Papanicolaou como
herramientas de cribado para el cédncer de
cuello uterino en Uruguay, tras evaluar a 1.984
mujeres entre los afios 2014 y 2019 encontraron
una prevalencia del 10,8 % de casos de CCU,




correspondientes a dafios celulares de alto nivel
(NIC2+), lo que resalta la necesidad de optimizar
los métodos de tamizaje y seguimiento ya que,
una deteccién oportuna basada en pruebas mas
sensibles podria reducir significativamente la
carga de esta enfermedad.

De la misma forma, Ardilla et al (28) en un
estudio realizado en la Amazonia de Colombia
en el que se recopild informacidn de fuentes
clinicas sobre cancer cervicouterino se observé
una prevalencia de 58,7 casos por cada
100.000 mujeres (equivalente al 0,0587 %),
destacandose zonas como: Coérdoba, Casanare,
Huila, Narifio, Sucre, Antioquia, Cesar, Bolivar y
Caquetd, donde las tasas oscilaron entre 90,9 y
70,6 por cada 100.000 mujeres, lo que evidencia
variaciones significativas segun la ubicacion
geogrifica.

Asi mismo, Aguilar et al (29) realizaron una
investigacién respecto al impacto de la
enfermedad causada por CCU y a través el
andlisis de los registros nacionales del Ecuador
referente a los egresos hospitalarios de pacientes
que presentaron CCU, reportando una carga
de 10.011 casos por cada 100.000 habitantes
(equivalente al 10,01 %), siendo las provincias
de Pichincha y Guayas las que concentraron el
mayor nimero de casos, el grupo etario con
mayor prevalencia corresponde al rango de edad
entre 60 a 64 afios en mujeres adultas mayores,
reflejando una mayor afectacion en mujeres
adultas mayores y resaltando la necesidad de
abordar este grupo humano como prioritario.
Por su parte, Granda et al (30) en su estudio
sobre la prevalencia y caracteristicas clinicas del.
cancer. cervicouterino en un grupo femenino
atendido en un centro asistencial oncoldgico de
Guayaquil, encontraron 188 casos (55,8%) casos
de CCU en mujeres sexualmente activasy 2 casos
(4,5%) en mujeres virgenes, con base en ello
reportaron que mantener una vida sexualmente
activa aumenta en 0,38 veces mas el riesgo de
esta patologia, con lo cual queda claro que la
vida sexual constituye un determinante clinico
clave en la aparicidn del cancer cervicouterino.

Pregunta 2: {Cuales son los genotipos del VPH
de alto riesgo para el cancer cervicouterino?
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Reconocer los principales tipos de. VPH. de
alto riesgo resulta esencial para enfrentar
eficazmente el cancer cervicouterino, dado que
varios de ellos estan estrechamente vinculados
con procesos de transformacion celular maligna;
por ello, conocer su distribucidn en la poblacion
contribuye a orientar de forma mds precisa las
acciones preventivas

Ortega et al (31) en su investigaciéon sobre
la distribuciéon de subtipos virales de riesgo
elevado de VPH en un grupo femenino con
edad de entre 35 a 64 afios en 53 jurisdicciones
mexicanas donde se analizaron 2.523 muestras
mediante la técnica de PCR, concluyeron que
los mas recurrentes fueron el VPH-16 y 18
con rango de porcentajes entre un 5,28% y el
11,99% respectivamente, igualmente se reporté
una correlacién positiva entre la existencia de
estos genotipos con el inicio temprano de la vida
sexual temprana (OR 1,37), multiples parejas
sexuales (OR 1,63) y tabaquismo (OR 2,15), lo
que refleja cdmo ciertas conductas personales
y hdbitos de riesgo influyen directamente en la
persistencia del WVPH. de alto riesgo en mujeres
adultas.

Por su parte, Estrada et al. (32) en el estudio
sobre la presencia de cepas de VPH asociados
al cdncer en mujeres y homosexuales
colombianos que cuentan con diagndstico
de VIH, identificaron que los genotipos mas
prevalentes de alto riesgo fueron el VPH-16
(3,6% en mujeres vs 28% en hombres), el VPH-
52 (3,7% en mujeres vs 22,5% en hombres) el
VPH-58 (3% en mujeres vs 20,3 en hombres) y el
VPH-68 (3,1 en mujeres vs 19,7% en hombres).
Asimismo, se observé que las variedades con
potencial cancerigeno se presentaron con mayor
frecuencia en mujeres entre los 30 y 39 afios
mientras que, en el grupo de homosexuales con
VIH positivo, la mayor prevalencia se registré
en personas menores de 30 afios, dejando en
claro el grupo mas vulnerable de acuerdo a la
poblacidn heterosexual y homosexual.

Medina et al (33) en la investigacion respecto a
la distribucion de variantes de VPH en un grupo
femenino con lesiones a nivel cervical y cancer
en la ciudad de Arequipa-Perd, encontraron
que de las 262 mujeres positivas para VPH, el
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13% fueron positivas exclusivamente para el
genotipo 16 presente en el 58,3% de los casos
de neoplasias intraepiteliales cervicales grado
3 (CIN 3) en mujeres menores de 35 afios y en
el 20,9% en mujeres mayores de 35 afios de
edad, por lo que, se puede mencionar que este
genotipo es el de mayoragresividady prevalencia
en lesiones avanzadas, particularmente en
mujeres jovenes.

Teixeira et al (34) llevaron a cabo una
investigacion en torno al impacto de Ia
organizacion del cribado del céncer cérvico-
uterino con pruebas de ADN-VPH para la
deteccion temprana del cdncer en una ciudad
brasileia y tras analizar una muestra de 16.384
pruebas en damas de 25 a 64 afios, se encontré
21 casos de CCU de los cuales 15 de ellos (71%)
fueron generados por las variedades VPH-16
y la 18, por cuanto se consideraron altamente
generadores de lesiones cancerosas.

Carrién et al (35) en su estudio sobre infecciones
por VPH en un cantdn de la regién andina del
Ecuador, donde se analizaron 100 muestras
cérvico-uterinas de féminas de entre 15 y 55
afos de edad, encontraron que el genotipo
VPH-31, 58, 66 y 59 fueron los mas frecuentes
con una prevalencia de 56,9%, 43,1%, 24,4%,
y 23,5% respectivamente, mientras que el VPH
16 y 18 estuvieron presentes entre el 11,99%
y 7,8%. Los factores a los que se asocid la
presencia de infeccidn significativa fueron el
estado civil soltera (mayor nimero de parejas
sexuales), menarquia antes de los 14 afios y el
consumo habitual de cigarrillo.

Pregunta 3: ¢Cual es la cobertura de la vacuna
VPH en la poblacion americana?
Lacoberturadevacunaciénparaestaenfermedad
en la poblacion americana representa un
indicador clave en la prevencidon de procesos
oncoldgicos y de otros padecimientos asociados,
porlo cual analizar su alcance permitié identificar
avances, barreras y desigualdades entre paises
de América.

Mongua et al (36) en su estudio enfocado en la
cobertura vacunal contra el VPH en poblacion
pediatrica y adolescente en México, se encontrd
que el 43,7% de los nifios entre 10 y 14 aios
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habia sido inmunizado con al menos una dosis,
sin embargo, la cobertura presentd variaciones
segln la edad y la zona de residencia: entre
las nifias de 10 afios fue del 14,8%, mientras
qgue en las de 15 afios o mas alcanzé el 69,1%,
asimismo, se observé una mayor cobertura en
zonas urbanas (49,9%) en comparacion con
las rurales (36,4%), por tal motivo se evidencia
disparidades en el acceso a la vacunacion entre
grupos etarios y territoriales.

El estudio de Cruz et al (37) titulado “Programa
de prevenciéon de cdncer cervicouterino en
México interrumpido debido a la pandemia de
COVID-19: Retos y oportunidades”, en el que se
analizaron datos provenientes de los sistemas
de informacién de servicios ambulatorios y
hospitalarios en el periodo 2017-2021, reveld
qgue la cobertura de vacunacion contra el VPH
disminuyd drasticamente después de 2019 y
fue casi nula en 2021, para la primera dosis la
cobertura fue del 59% en 2018, del 30,1% en
2019, del 17,8% en 2020 y del 1,2% en 2021,
esto demuestra que la pandemia tuvo un
impacto directo en la vacunacién contra el VPH
lo que podria repercutir en una tendencia al alza
de casos de CCU.

De Sousa et al (38) realizaron un articulo
sobre los efectos de la inmunizacién contra el
VPH en el contexto brasilefio, en el cual, tras
analizar datos sobre cobertura vacunal, tasas de
hospitalizacion y mortalidad asociadas al virus,
refirieron una cobertura vacunal en nifias de 9 a
14 anos del 75,8% para primera dosis y el 57,4%
para la segunda dosis en todas las regiones,
pero en el caso de los varones de 11-14 aios,
la cobertura fue menor con el 52,2% para la
primera dosis y el 36,5% para la segunda, en
ambos casos las regiones del norte presentaron
menor cobertura en relacién al resto del pais,
lo que ratifica la persistencia de desigualdades
geograficas en el acceso a la inmunizacién.

En la investigacién de Prieto y Bustamante
(39) denominada: Determinantes sociales de
la inoculacion contra el V.P.H. en el contexto
ecuatoriano, que se basd en datos publicos
sobre el nimero de dosis aplicadas contra
este virus en instituciones de salud publicos en
las 24 provincias del Ecuador, se reportd una




cobertura general del 35,6 % para la primera
dosisy del 17,3 % para la segunda; las provincias
con mayor cobertura en la primera dosis fueron
Napo (58,40 %) y Zamora Chinchipe (53,60 %),
mientras que en la segunda dosis destacaron
Zamora Chinchipe (37,60 %) y Pastaza (34,90
%). El estudio evidencié que factores como
el analfabetismo y la pobreza estuvieron
significativamente asociados a los niveles de
cobertura, lo que refleja cdmo las condiciones
sociales contintian limitando el acceso equitativo
a la inmunizacién.

En el estudio de Nogueira et al (40) realizado
en 2022 sobre la inmunizacion contra el
VPH.en Latinoamérica: Estado de cobertura,
desafios de implementacién y estrategias para
superarlos”, en el que se recopilaron datos de
19 paises soberanos de Latinoamérica a través
del Formulario Conjunto de Informes sobre
Inmunizacion de la OMS/UNICEF, se encontré
que la cobertura completa en mujeres de 15
anos fue del 74% en Peru, 72% en Chile, 70% en
Bolivia, 69% en Argentina, 65% en Paraguay, 57%
en Panama, 53% en Honduras, 49% en Uruguay
y 33% en Colombia, reflejando una vez mas una
marcada disparidad territorial en el acceso a
inmunizaciones contra el VPH.

Pregunta 4: ¢(Las vacunas contra el VPH son
efectivas para reducir casos de cancer cérvico-
uterino?

La seguridad de las inmunizaciones constituye
un elemento clave en la prevencion del cancer
cervicouterino, ya que estan disefiadas para
actuar contra las cepas del virus mds asociadas
al desarrollo de esta enfermedad y su aplicacidon
ha demostrado una notable reduccion en la
aparicién de lesiones precancerosas y casos
invasivos en los paises del continente americano
Kreimer et al (41) llevaron a cabo una
investigaciéon centrada en evaluar cuanto
tiempo se mantiene la proteccién otorgada por
una sola dosis de la vacuna bivalente contra
el V.PH, donde se analizd la incidencia de
infecciones por el virus en mujeres de entre
18 y 25 afios costarricenses y donde se llevé a
cabo un seguimiento de 11,3 afios, se encontrd
que la vacuna bivalente contra la variedad 16 y
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18 mostré una efectividad (proteccion contra
estos genotipos) del 82,1 % en mujeres que
recibieron una sola dosis, del 83,8 % en aquellas
que recibieron dos dosis y del 80,2 % en quienes
recibieron tres, por lo que concluyeron que
incluso una Unica dosis de esta vacuna puede
proporcionar una proteccion eficaz y sostenida,
lo cual demuestra la elevada efectividad de la
vacunacion contra el VPH.

Porras et al (42) en su investigacion centrada en
la validez de la vacuna bivalente frente a dafos
a nivel cervical de tipo oncolégico vinculado
al VPH-16 y 18, donde se generd un ensayo
clinico aleatorizado de doble ciego en el que
participaron 7.466 mujeres de 18 a 25 afios
que inicialmente dieron negativas al VPH y que
recibieron seguimiento por 4 afios y luego por
un periodo adicional de 7 aios, encontraron una
eficacia vacunal acumulada del 100%; la eficacia
frente a NIC2+ asociada al VPH 16/18 fue del
97,4% y del 100% en casos NIC3+, confirmando
la proteccion duradera de la vacuna bivalente y
su potencial para prevenir cancer cervicouterino.
Mix et al. (43) llevaron a cabo un estudio en el afio
2021 enfocado en analizar cdmo la vacunacion
contra el VPH ha influido en la reduccién de
casos de cancer cervical en mujeres jévenes de
Estados Unidos, revisando para ello los registros
nacionales de cancer recopilados entre 1999 y
2017, cuyos hallazgos revelaron una tendencia
decreciente significativa en la incidencia anual,
con una disminucién del 12,7 % en mujeres de
15 a 20 afios, del 5,5 % en el grupo de 21 a 24
afios y del 2,3 % entre quienes tenian entre 25
y 29 afos, esta reduccién fue aun mas notoria
entre las adolescentes de 15 a 20 afios durante
el periodo 2010-2017, donde la incidencia cayo
en un 22,5 %, lo que llevd a los investigadores
a destacar que la vacunacion iniciada a edades
tempranas es clave para prevenir eficazmente el
cancer cervicouterino.

Pei et al (44) desarrollaron una investigacién
orientado en analizar la utilidad de |Ia
inmunizacion frente al VPH en la evolucion del
cancer cervicouterino, donde se analizaron
datos de la incidencia de CCU entre 1975y 2019
reportaron que el CCU en general y el carcinoma
de células escamosas a nivel cervical tuvieron
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un nivel de ocurrencia decreciente aunque no
de manera significativa (-0,7% y -1,0% anual
respectivamente), sin embargo encontraron que
la tasa de CCU aumentd en los grupos etarios
qgue no fueron vacunados contra el VPH, lo que
refuerza la efectividad de la vacunaciéon como
medida preventiva clave frente al desarrollo de
esta enfermedad.

Pregunta 5: ¢{Cudles son los eventos adversos
reportados en la vacuna para el VPH?

El analisis de los efectos secundarios no
deseados reportados tras la administracion de la
inmunizacion contra el VPH. resulta fundamental
para garantizar la transparencia y fortalecer la
confianza en los programas de inoculacién, ya
que, a pesar de su alta eficacia en la prevencion
del cancer cervicouterino, las preocupaciones
sobre posibles reacciones pueden influir
negativamente en la aceptaciéon delavacuna, por
lo tanto, comprender la frecuencia, naturaleza
y gravedad de estos eventos permitié una
evaluacién mas equilibrada del riesgo-beneficio
reforzando la seguridad de la vacunacién.

Araya et al (46), en su investigacidon sobre la
vigilancia vacunal contra el VPH en Paraguay,
donde se incluyd a infantes de hasta 10 afios con
esquemas de tres dosis entre 2013 y 2016 y dos
dosis desde 2017 hasta 2023, con cobertura de
seguimiento de alrededor de 15 afios, encontrd
gue este tipo de inmunizacién es segura desde
su implementacién hasta el afio 2023, pues la
tasa de eventos supuestamente atribuibles a
la vacunacién (ESAVI) fue de 2,5 por 100.000
dosis administradas y ESAVI grave de 0,7 por
100.000, quedando demostrada la seguridad de
la vacuna.

Luvisaro et al (47), en su estudio ecoldgico sobre
los efectos posteriores a la inoculacidon contra
el VPH en un grupo de jévenes brasilefios,
identificaron que el 59,82% de los eventos
adversos reportados no fueron graves, siendo
los mds comunes a nivel local el malestar en la
zona de vacunacion (56,48%) y edema (38,89%),
mientras que entre los efectos sistémicos
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destacaron el dolor de cabeza y molestias
estomacales, ambos con una frecuencia del
29,69%, demostrando que la vacuna no genera
dafio irreversibles en el publico adolescente.
Vazquez et al (48), en la publicacion titulada
“Epidemiologia y recomendaciones sobre Ia
inmunizacion contra VPH, expresan que las
reacciones adversas observadas en la poblaciéon
argentina han sido leves, incluyendo molestia en
la zona, enrojecimiento e hinchazdn en el sitio
de aplicacién, asi como sintomas ocasionales
como cefaleas, nauseas, vomitos, diarrea, dolor
abdominal, dolor muscular y articular, prurito,
urticaria y fiebre y afiaden que estos eventos
son poco frecuentes considerando los millones
de dosis administradas, lo que respalda el perfil
de seguridad de la vacuna contra el VPH y
contribuye a reforzar la confianza publica en su
aplicaciéon masiva.

Yang et al (49), desarrollaron la investigacion
“Andlisis de  farmacovigilancia de Ia
espondiloartritis tras vacunaciéon contra el
VPH” para lo cual incluye datos del Sistema
Nacional de eventos adversos a las vacunas
de Estados Unidos hasta el 01 de enero del
2025 y reportaron que de los 60.840 eventos
adversos presentados, 141 se atribuyeron como
espondiloartritis (artritis idiopatica juvenil y
artritis reactiva), con sefiales positivas mas altas
en el género femenino y grupos de menor edad,
con lo que sugieren una asociacion entre este
tipo de inmunizacién y dichas patologias.

De acuerdo al Instituto Nacional del cancer (50)
en su informe dirigido a familiares preocupados
por la seguridad de la inmunizacién contra VPH
expresa que en los ultimos afios ha habido una
disminucion general de los efectos adversos
notificados para este tipo de vacuna, es asi que
se ha registrado alrededor de 1,8 casos por cada
100.000 dosis (0,0018%), los cuales no fueron
graves como el vértigo y desmayo, pero en si
la poblacién en general confia en los médicos
su salud, y no se dejan llevar por la falta de
desinformacién médica.
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Tabla 1. Datos relevantes sistematizados de acuerdo con las preguntas de investigacion

Pais Autor Tipo de articulo Poblacién Prevalencia de cancer cervicouterino
Cuba Monier y Liena (22) Transversal 443 mujeres Prevalencia de CCU de 32,6%
Uruguay Garcia et al (23) Observacional 1984 mujeres Prevalencia del CCU del 10,8%
Colombia Ardilla et al (24) Estudio ecoldgico Procgdlmlentos 90'? Y 70,6 casos de CCU por 100.000
relacionados con CCU mujeres
) Registros hospitalarios ) o
Ecuador Aguilar et al (25) Transversal INEC 2015-2021 La prevalencia del CCU del 10,1%
La prevalencia de CCU en mujeres
Ecuador Granda et al (26) Observacional 381 Pacientes con CCU virgenes es del 4,5% y en sexualmente
activas del 55,8%
Genotipos del VPH encontrados
- . . ipo VPH 16y 1 | 3
México Ortega et al (27) Observacional 2523 mujeres Genotipo 6 18 son los mas
comunes
Colombia Estrada et al (28) Observacional 2579 mujeres Ge’nonpo VPH 16, 52y 68 fueron los
mas comunes
Peru Medina et al (29) Correlacional 470 mujeres Genotipo VPH 16
Brazil Teixeira et al (30) Demostrativo 16 384 pruebas de ADN- Genotipos VPH 16 y 18 son los mas
VPH comunes
Ecuador Carriodn et al (31) Analitico 100 mujeres Genot}pos VPH-31, 58, 66y 59 fueron
los mas frecuentes
Cobertura de la vacuna del VPH
México Mongua et al (32) Descriptivo Datos de Ensanut Cobertura de vacunacion del 43,7%
- . S|ste.n?a Nacional de La cobertura pasé del 59% en 2018 al
México Cruz et al (33) Retrospectivo servicios de salud y egresos
. ) 1,2% en 2021
hospitalarios
o .
Brazil De Sousa et al (34)  Analitico 260.784 casos Cobertura del 75,8% en mujeres y del
52,2% en varones
Ecuador Prietoy Estudio ecolégico Centros de salud de 24 Cobertura del 35,6% para primera
Bustamante (35) g provincias dosis y 17,3% para la segunda
19 paises . . . - .
. . Nogueira et al (36)  Descriptivo 19 paises de América Latina  Cobertura del 74%
latinoamericanos
Eficacia en la reduccién de cancer
- Muj -
Costa Rica Kreimer etal (37)  Analitico ujeres vacunadasy no o tividad del 82,1%
vacunadas
Costa Rica Porras et al (38) Ensayo controlado Mujeres vacunadas Efectividad acumulada del 100%
. - Mujeres vacunadas entre La vacunacion reduce el riesgo del
EEUU Mix et al (39) Analitico 1999y 2017 CCU en el 12,7% anual
Regi ional
EEUU Pei et al (40) Original egistronacionalde - pe. iidad del 0.7 y 1% anual
Vigilancia y epidemiologia
S . o -
EEUU Gargano et al (41) Analitico 773.193.cl0n historial de Efec’tlwdad del 66% con vacunacion
vacunacion al dia
Estudios adversos reportados
. Nifias de 18 regiones del Los eventos adversos se presentan en
P Al 1(42 | , R
araguay raya etal (42) Observaciona pais vacunadas el 2,5 por 100.000 dosis
Estudio Sistema de vigilancia de Los eventos adversos comunes se
Brasil Luvisaro et al (43) eventos adversos periodo
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epidemioldgico

2015-219

presentan en el 59,82% de los casos

]



=

alUd Volumen 9, N° 17, diciembre 2025 - mayo 2026, pp. 116-128

UNEMI
Argentina Vazquez et al (44) Informe Poblacién argentina Las reacciones adversas son leves que
g q vacunada va desde un 85% al 90%
Datos del programa de .
EEUU Yang et al (45) Analitico vigilancia recogidos hasta De los 60'840 .Sc.ﬂo 141 se asocian con
espondilo artritis
enero 2025
Instituto Nacional L. Los eventos adversos se presentan en
EEUU del Cancer (46) Informe Poblacién vacunada 1,8 por cada 100.000 dosis
DISCUSION que Arraya y el Instituto Nacional del Cancer

Los indicadores hospitalarios en Cuba muestran
una alta prevalencia de CCU, con un 32,6% de
casos positivos en un grupo de 443 mujeres,
lo que equivale a un 7,17 caso por cada 1000
citologia, seglin Monier y Liena. En cuanto a los
genotipos de VPH, diversos estudios coinciden
en la alta prevalencia del VPH-16 Y 18, siendo
estos los de mayor riesgo oncogénico. No
obstante, las investigaciones como las de
Estrada y Carrién reportaron también genotipos
menos frecuentes como VPH.52, 58.66 y 59
con potencial cancerigeno, lo que indica la
necesidad de una vigilancia mas amplia del
espectro genotipico.
En relacién con la inmunizacién, los niveles de
cobertura en la regién siguen siendo bajos,
Mongua et al. Y Prieto y Bustamante reportaron
gue menos del 50% de la poblacién accede a
la primera dosis y solo un 17, 3 % completa la
segunda. La pandemia por COVID -19 agravé
esta situacién, reduciendo la cobertura al 1,2%
en 2021, segun Cruz, aunque algunos estudios
reportaron cifras superiores al 50% en ningun
caso alcanzala cobertura del 90% recomendadas
por la OMS y otras agencias internacionales.
Respecto a la efectividad de la vacuna, la
evidencia muestra amplias variaciones: desde
una reducciéon de CCU del 66% hasta niveles
de proteccion del 80-100% aunque otros
autores como Mix y Pei informan tasas mucho
mas bajas (12,7% y hasta 1%), a pesar de estas
diferencias, todos los estudios coinciden en que
la vacunacion ofrece mayor proteccién frente a
la infeccion por VPH vy el desarrollo del CCU en
comparacion con no estar vacunado.
Finalmente, sobre la seguridad de la vacuna, se
ha documentado unas bajas de frecuencia de
eventos adversos. Luvisaro et al. sefiala que el
59,82% de los vacunados presentan reacciones
leves como dolor y enrojecimiento, mientras
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reportan tasas generales de solo 2,5 y 1,8
eventos por 100.000 dosis respectivamente.

Una de las principales limitaciones de esta
revision de alcance fue la exclusién de la
literatura gris, lo cual pudo restringir el acceso
a informacion valiosa no publicada en revistas
indexadas. Asimismo, al limitar la busqueda a
fuentes en espafiol, inglés y portugués, se pudo
haber omitido evidencia relevante publicada
en otros idiomas. La heterogeneidad de los
disefios metodoldgicos y criterios de calidad
entre los estudios incluidos también dificultan
la comparacidn directa de resultados. Ademas,
no se aplicd una evoluciéon critica sistematica
de la calidad de los estudios, dado el caracter
exploratorio de la revisién, lo que limita la
capacidad para emitir conclusiones robustas
sobres causalidad o efectividad comparativa.

CONCLUSIONES

La prevalencia del CCU en América muestra una
marcada variabilidad entre paises y regiones,
lo que refleja profundas desigualdades
socioecondmicas vy territoriales en la cobertura
de salud, acceso a tamizaje y medidas
preventivas como la vacunacion.

Las variantes de VPH con mayor potencial
oncogénico son el 16 y el 18 que se consolidan
como las principales causales de lesiones
precancerosas Yy cancer cervicouterino en
América, debido a su presencia frecuente
en la mayor parte de los casos de neoplasias
intraepiteliales avanzadas.

La cobertura de vacunacién contra el VPH en
América es heterogénea y aun insuficiente
para lograr una proteccion efectiva y equitativa
contra el CCU, especialmente en poblaciones
rurales, con menor escolaridad o afectadas por
la pobreza; si bien paises como Brasil, Perd,
Chile, Bolivia, Argentina, Paraguay, Panama han




alcanzado coberturas superiores al 50% para
esquemas completos en adolescentes, otras
naciones como Meéxico, Ecuador, Honduras,
Uruguay y Colombia, presentan cifras por debajo
del 50%, reflejando desigualdades regionales y
sociales persistentes.

Las vacunas contra el VPH en América evidencian
una alta eficacia acumulada, superando el 80%
incluso con una dosis Unica y alcanzando hasta
el 100% en la prevencion de lesiones graves
asociadas al VPH-16/18, lo que ha contribuido a
reducciones significativas de hasta 12,7% anual
en la incidencia de cancer cervicouterino en
jévenes vacunadas.

Las vacunas contra el VPH. son seguras debido
a que los efectos adversos suelen ser leves y
poco frecuentes, entre ellos constan: el dolor
local y cefalea, mientras que los eventos graves
se notificaron en menos de 1 caso por cada
100.000 dosis administradas, lo que confirma
que sus beneficios superan ampliamente los
riesgos asociados a su uso.

Se recomienda fortalecer la Vvigilancia
epidemioldgica del VPH desde universidades
y centros de investigacion para generar
evidencia que guie intervenciones efectivas. Asi
mismo usar programas interdisciplinarios con
nuevas tecnologias diagndsticas y esquemas
de vacunacidon accesibles. Estas estrategias
deben centrase especialmente en poblaciones
vulnerables. Finalmente, promover campafas
educativas y brigadas comunitarias que mejoren
la aceptacién y cobertura vacunal.
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Resumen

La desnutricidn cronica es una patologia frecuente y considerada como una problematica de salud publica en paises
en vias de desarrollo, la categoria de edad vulnerable comprende a los nifios menores de 5 afios; se caracteriza por
un retraso en el crecimiento presentando una talla baja en relacidon a la edad del nifio. El desarrollo de la misma es
multifactorial y se debe a factores de salud como culturales, medioambientales, bioldgicos y socioecondmicos como
es la importancia de la escolaridad materna. Se planted como objetivo evaluar si existe relacién significativa entre
la aparicion de desnutricion crénica y el grado de escolaridad materna. La metodologia utilizada fue la investigacion
mediante revision bibliografica para lo cual se realizé el analisis de documentos que fueron obtenidos de tres bases
de datos: Scopus, Taylor & Francis, Web of Science. Las palabras claves fueron seleccionadas de “DECS”, “MESH”,
usando operadores booleanos como AND, los términos usados en la busqueda fueron: chronic, malnutrition, mo-
thers, education, children, maternal education en diferentes combinaciones. Los criterios de inclusion fueron todos
los documentos de libre acceso, publicados en los afios 2019 a 2023 sin distincion de idioma, articulos originales,
revisiones sistematicas, ensayos, estudios prospectivos y retrospectivos, estudios observacionales y revisién biblio-
grafica. Los resultados obtenidos concuerdan con la relacion significativa entre la desnutricion cronica y la escolari-
dad materna como factor de riesgo, concluyendo que la falta de educacion formal de la madre actta como factor de
riesgo para padecer desnutricion crénica.

Palabras claves: desnutricion cronica; escolaridad materna; factores socioecondmicos; nifos.
Chronic malnutrition and the relationship with maternal schooling
Abstract

Chronic malnutrition is a frequent pathology and is considered a public health problem in developing countries. The vulnerable
age category includes children under 5 years of age; it is characterized by growth retardation with low height in relation to the
child's age.lts development is multifactorial and is attributed to health, cultural, environmental, biological and socioeconomic
factors such as the importance of maternal education. The objective of this study was to evaluate whether there is a significant
relationship between the occurrence of chronic malnutrition and the level of maternal education.The methodology used was
the research through literature review for which the analysis of documents that were obtained from three databases: Scopus,
Taylor & Francis, Web of Science. The keywords were selected from "DECS", "MESH", using Boolean operators such as AND. The
search terms included: chronic, malnutrition, mothers, education, children and maternal education in different combinations.
The inclusion criteria were all open access papers, published in the years 2019 to 2023 regardless of language, original articles,
systematic reviews, trials, prospective and retrospective studies, observational studies and literature reviews. The results con-
firmed a significant relationship between chronic malnutrition and maternal education as a risk factor, concluding that the lack
of maternal education acts as a risk factor for developing chronic malnutrition.

Keywords: chronic malnutrition; maternal education; socioeconomic factors; children.
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INTRODUCCION

La desnutricion crdnica es una problematica de
salud publica en paises en vias de desarrollo,
afectando al grupo etario de menores de
5 afos 23, La desnutricion infantil es una
epidemia invisible con la que nos enfrentamos
como sociedad y que merece nuestra accion y
compromiso. Si lo vemos desde la perspectiva
de los datos, de acuerdo a la OMS, explica de
manera alarmante qué el 45% de las muertes en
el mundo en menores de 5 afios y la criticidad en
el proceso de crecimiento y desarrollo integral
en 1 de cada 4 nifios. Si lo visualizamos desde
el enfoque de derechos, es una responsabilidad
del Estado prevenirla y una obligaciéon de la
sociedad educarse para apoyar en su reduccion.
Si lo analizamos desde la relacidn entre infancia
y adultez, existe amplia evidencia empirica
gue sugiere una relacidn estrecha entre la
desnutricion infantil y grandes limitaciones en
los ambitos productivos, sociales y emocionales
de la vida adulta. Desde cualquiera de las
tres visiones, el denominador comun tiene
qgue ver con poner en el centro al niflo o nifa
porque lo que se haga en la primera infancia,
serd directamente proporcional al desarrollo y
oportunidades que tenga ese nifio en el futuro*®.
Esta patologia se caracteriza por el retraso en
el crecimiento presentando una talla baja en
relacion a la edad del nifio ®. Actualmente en el
Ecuador la Desnutricidn Crénica infantil afecta a
un 20,1% en menores de 2 afios, ocasionando
dificultad en la productividad del pais vy
problemas en el desarrollo normal en la vida del
nifio que presenta la patologia y en su medio
familiar’.

A nivel mundial las estadisticas indican que
en la poblacién preescolar uno de cada tres
nifios presenta desnutricién, la aparicion de
la misma esta ligada a factores de salud como
culturales, medioambientales, bioldgicos y
socioecondmicos. Entre los factores que afectan
lavariedad de ingesta y calidad nutricional esta la
educacion de los progenitores particularmente
de la madre 89101112,

Todos estos factores estdn relacionados con
factores subyacentes como el nimero de
controles prenatales, vacunacién del infante,
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el tipo de alimentacién y tamafio al nacer.
Bases tedrico cientificas han confirmado que
la escolaridad materna es un determinante
fundamental relacionado con la aparicién de
desnutriciéon, ademds se ha demostrado que
nifios hijos de madres con mayor grado de
escolaridad tienden a consumir cantidades
necesarias de micronutrientes, dptimas para
una ganancia de talla y una salud mental
adecuadas®.

Se calcula que 149 millones de nifios menores de
5 afios tendran retraso en el crecimiento (seran
demasiado pequefios para su edad), 45 millones
sufrirdn  emaciacion  (estaran  demasiado
delgados para su estatura) y 37 millones tendran
sobrepeso o serdn obesos. En su mayoria se
registran en los paises de ingresos bajos vy
medianos. Las repercusiones en el desarrollo y
las consecuencias de indole econdmica, social y
médica de la carga mundial de la malnutricién
son graves y duraderas, para las personas y
sus familias, para las comunidades y para los
paises®.

Ademas, otros estudios comprueban que en
paises de América del Sur como en el Perd y
Brasil se comprueba como factor contribuyente
la presencia de bajos niveles de escolaridad de
los padres. Si posee instruccion primaria un nifio
tiene hasta 61% mas probabilidades de padecer
desnutricion lo cual es coherente ya que si la
madre tiene un alto grado de escolaridad la
probabilidad disminuye en un 33.2% 4.

En Haiti, se observa de la misma forma que la
escolaridad de la madre, el acceso a los medios
de comunicacidn, el indice de riqueza del hogar,
el periodo intergenésico, nimero de hijos,
estado nutricional de la madre, nimero de
controles prenatales y la defecacién al aire libre
a nivel de comunidad son los principales factores
que influyen en la desnutricidn crdnica infantil®4,
Enunestudiorealizadoen el Ecuadorenlaciudad
de Quito por Flores y Congacha, de acuerdo a
los resultados obtenidos indican que un nifo es
mas propenso a padecer Desnutricidon Crdnica si
la escolaridad materna de la madre es inferior al
bachillerato *.

Por otro lado, existen estudios que confirman
la asociaciéon de padecer dicha enfermedad




con los hijos de madres sin escolaridad o sélo
haber cursado la instruccién primaria. La salud
estd intimamente ligada a la educacién por lo
tanto al contar con madres de familia con una
mayor instruccion educativa, mejora de forma
significativa los conocimientos adquiridos vy
experiencias relacionadas a la salud permitiendo
aspirar a una vida saludable de su familiar y de
su entorno**®,

Al verificar que la escolaridad materna se
encuentra intimamente asociada en la aparicion
de Desnutricion Crénica Infantil se plantea
como objetivo de esta investigacion, evaluar si
existe relacidn significativa entre la aparicion de
desnutricion crénica y el grado de escolaridad
materna.

METODOLOGIA

Para llevar a cabo el presente estudio se realizd
una revisién en base a articulos cientificos
consultados en tres bases de datos: Scopus,
Taylor & Francis, Web of Science, las palabras

Referencias identificadas

Identificacién en las bases de datos

n=87

¢

Referencias bibliograficas
luego de la eliminacién de

Tipificacién los articulos repetidos

n=4

Referencias bibliogréficas
que cumplen con el afio de

seleccién

n=4

!
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claves fueron seleccionadas de “DECS”,”"MESH”,
usando operadores booleanos como AND,
los términos usados en la busqueda fueron:
chronic, malnutrition, mothers, education,
children, maternal education en diferentes
combinaciones; la blusqueda contempld todos
los idiomas existentes en las plataformas, con
una restriccién de hasta 5 afos de antigliedad
y sin importar el tipo de estudio. Se discrimind
articulos repetidos y aquellos que no
presentaban relacidn con la tematica a revisar.
Por otro lado, se excluyeron los que no contaban
con la antigiiedad solicitada y de los que no se
tenia acceso a toda la informacién. Se realizd
un analisis de los resimenes para verificar si
el estudio trata sobre la desnutricion crénica
y su relacion con la escolaridad materna. Para
adaptar la informacion de forma efectiva se
utilizé un flujograma que permitié concentrar la
validacion de los datos referentes a la seleccién
de los articulos. Figura 1.

Scopus n=2

=

Taylo & Francis n=82

Wef of Science n=3

Referencias descanadas por no
estar relacionadas con la relacion
- entre la Desnutricion crdnica y la
escolaridad materna y no cumplir
con los aflos de seleccion

n=83

Referencias bibliogréficas que

cumplen con el objetivo y
criterios de inclusion

Inclusién

n=4

Figura 1. Flujograma del proceso de seleccion de los articulos
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RESULTADOS
Se revisaron alrededor de 87 publicaciones de
los cuales segln la pertinencia se escogieron

cuatro articulos originales para realizar la

revision bibliografica (ver Tabla 1).

Tabla 1. Referencias bibliograficas que cumplen con el objetivo y los criterios de inclusion.

Autor Pais/ afio Resultados Conclusiones

Kidanemaryam et
al (1)

Skoufias & Vinha
(2)

Menalu et al (29) Etiopia/2021

Habimana &

Biracyaza (7) Ruanda/2022

Reino Unido / 2019

Nigeria / 2021

Los factores de riesgo para la aparicion de un
retraso en el crecimiento son: existencia de
una educacién informal materna (ODDS ratio
ajustado (AOR = 6,4). Otros factores como la
estatura materna menor a 150cm, indice de
masa corporal bajo de la madre, bajo peso
al nacer, familias con 2 o0 mas nifios menores
de 5 afios, episodios repetitivos de procesos
diarreicos.

Se confirma un efecto directo entre la
instruccion materna y la aparicion de
Desnutricién crénica infantil.

Se identific6 como factor de riesgo el
analfabetismo materno por lo que este
estudio revelé que alrededor de 75 (19,5%)
de las madres no sabian leer ni escribir, 49
(12,7%) tenian educaciéon informal, 110
(28,6%) tenian nivel primario y 108 (28%)
tenian educacion informal. nivel secundario,
y 43 (11,2%) de ellos tenian nivel educativo
alto. Otros factores de riesgo que destacan
en este estudio son la lactancia materna no
exclusiva, el parto prematuro, control prenatal
insuficiente, la exposicion a enfermedades
infecciosas y la diarrea.

Se confirma que menores de 5 afios nacidos
de madres analfabetas tenian un mayor riesgo
de retraso del crecimiento que aquellos cuyas
madres estudian en primaria (OR=0,365),
secundaria  (OR=0,337) o universitaria
(OR=0,34).

Se demuestra que la falta de educacién
formal de la madre es un factor asociado
al retraso del crecimiento en nifios de 6
a 24 meses, entre otros factores como
bajo peso al nacer, familias numerosas,
habitos nutricionales y presencia de
enfermedades diarreicas.

En las areas rurales el retraso de
crecimiento en nifios menores de 5
afios tiene relacion significativa con la
educacion materna y su efecto directo en
las medidas del desarrollo nutricional de la
primera infancia.

Enla ciudad de Debre Berhan existié mayor
prevalencia de retraso del crecimiento
(41%). Se identificaron como factores de
riesgo el analfabetismo materno, lactancia
materna no exclusiva, control prenatal
insuficiente, parto menor a 37 semanas de
gestacién, inmunizaciones incompletas,
higiene de manos incorrecta.

Los factores mas relevantes de padecer
esta patologia fueron habitos nutricionales
deficientes, sexo y la edad del nifio, la
residencia, la educacidon materna, tipo de
agua, edad y ocupacién materna, tiempo
de lactancia materna.

Elaboracion: Propia

=

Desnutricion crénica

Es la presencia de un retraso en el crecimiento
en el menor de 5 afios de edad. Para su cdlculo
se debe comparar la talla del nifio con el
estandar recomendado para su edad mediante
los patrones de crecimiento de la Organizacion
Mundial de la Salud. Estd condicién puede
diagnosticarse antes del nacimiento del nifo,
por lo tanto, al no tomar correcciones durante la
etapa gestacional y antes que el menor cumpla
dos afios de edad, sus efectos seran irreversibles
y seran visualizados durante toda su vida.

La desnutricién en nifios y nifias se debe a un
consumoinapropiadodelosalimentosnecesarios
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en calidad y cantidad para su desarrollo, puede
deberse también por la aparicion repetitiva de
enfermedades infecciosas y de factores sociales,
culturales, econdmicos, etc. 161819

Esta problematica afecta al Ecuador e indica que
1 de cada 3 nifios y niflas menores de 2 afos la
padece, presentando afecciones en su adecuado
desarrollo cognitivo e inadecuado crecimiento
ﬁSiCO. 5,16,17,18,19,20

La prevencién debe enfocarse durante los 1000
primeros dias de vida, etapa comprendida a
partir del diagndstico de gestacidon hasta los 24
meses de edad, a esta etapa se la denomina
ventana de oportunidad y es vital importancia




debido al desarrollo del cerebro que condiciona
el futuro desarrollo y desempefio del menor.
Durante este periodo se debe enfatizar la
importancia de los controles médicos de salud
y atenciones sociales para un éptimo desarrollo.
Esta condicién representa un desafio de larga
data paralosnifios y familiares, lo que representa
implicaciones significativas para la salud publica
y una problemdtica para el desarrollo del pais.??®

Escolaridad Materna

La UNICEF considera que la alfabetizacion vy
progresién en niveles educativos por parte de la
mujer, especificamente de la madre, es un factor
importante para el desarrollo infantil.

Al tener una mayor instruccion escolar en las
nifias, ofrecerdn a futuro una maternidad vy
descendencia familiar con mejores condiciones
socioecondmicas y desarrollo cognoscitivo,
permitiendo mantener condiciones &ptimas
para la promocion de la salud propia y de su
descendencia.

Varios estudios comprueban que la escolaridad
materna es un determinante crucial relacionado
con el desarrollo de la malnutricidén infantil.
Ademads, es importante destacar que los nifios
hijos de madres con mayor grado de educacion
son mas propensos a la ingesta de cantidades
Optimas de alimentos para el crecimiento fisico
y psicolégico. 5122223

Se estima a nivel mundial que 1 de cada
3 preescolares esta con diagndstico de
desnutriciéon, y estdn intimamente ligados
al grado de instruccion escolar y nivel
socioeconémico de los padres.?*27.2:2

DISCUSION

Al ser la desnutricion crénica un tema
importante de salud se torna esencial acotar que
los problemas de malnutricién no tienen como
Unica causa una inadecuada alimentacion, sino
que esta relacionada a etiologia multifactorial
como determinantes sociales, bajo acceso a la
educacion, determinantes econdmicos, politicos
de salud, etc.

El grado de instruccién de las madres es un
determinante fundamental relacionado con
la aparicion de desnutricion, ademas se ha
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demostrado que nifios hijos de madres con
mayor grado de escolaridad tienden a consumir
cantidades dptimas de  micronutrientes
necesarios para un adecuado desarrollo fisico y
mental.

Kidanemaryam et al!, pudieron determinar
que los factores asociados con el retraso del
crecimiento entre los nifos de 6 a 24 meses son
la falta de educacién formal de la madre y otros
factores asociados con la madre y del recién
nacido.

Skoufias & Vinha?, Habimana & Biracyaza’,
Melanu et al?*®, en sus estudios confirman que
la educacién materna y la incidencia de la
desnutricion crénica tienen un efecto directo
significativo en las medidas del desarrollo de la
primera infancia.

Por otra parte, Skoufias & Vinha? indican que,
en las zonas rurales, la instruccién de educacion
de la madre afecta el desarrollo de la primera
infancia tanto directa como indirectamente
a través de su impacto la ganancia de talla
adecuada en nifios, mientras que, en zonas
urbanas, donde el nivel promedio de educacion
materna es mucho mas alto, presentando un
efecto directo en las medidas de desarrollo
infantil temprano, pero ningun efecto indirecto
a través de la nutricién infantil.

Ademads, Melanu et al*® en su estudio indican
que el analfabetismo materno y otros factores
socioeconémicos contribuyen con el desarrollo
de la desnutricion crénica. En base a esto
sugieren se debe proporcionar y fortalecer adn
mas a nivel comunitario educaciény capacitacion
para las madres sobre la practica higiénica y de
alimentacion.

CONCLUSIONES

Este estudio demuestra una relacién significativa
entre el nivel educativo materno y la prevalencia
de desnutricién crénica infantil. Los hallazgos
confirman que la escolaridad de la madre ejerce
un efecto directo sobre las medidas de desarrollo
en la primera infancia, particularmente en
contextos rurales, donde la educaciéon materna
influye tanto directamente en el desarrollo
infantil como indirectamente a través de su
impacto en el crecimiento estatural de los nifos.

e



=

Se identific6 que la ausencia de educacion
formal materna constituye uno de los principales
factores asociados al retraso del crecimiento
en nifos de 6 a 24 meses. Estos resultados
resaltan la necesidad imperiosa de implementar
intervenciones nutricionales integrales dirigidas
tanto a las madres como a la comunidad en
general, reconociendo que la educacidon materna
representa un determinante modificable clave
en la prevencion de la desnutricién crénica
infantil.
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Resumen

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue determinar la eficacia del programa educativo “Alimentarse es
un Arte” para mejorar habitos alimentarios en estudiantes de cuarto afio de secundaria del Colegio Adventista Sal-
vador. Mediante un estudio experimental, de corte longitudinal y de tipo preexperimental, se aplicd un cuestionario
sobre habitos alimentarios. La seleccion de la muestra se realizd mediante el método no probabilistico por conve-
niencia, conformado por 39 estudiantes de cuarto afio de secundaria, con edades comprendidas entre 15 a 17 afios
durante el afio 2024. Antes de la aplicacion del programa se obtuvo 84,6% de escolares con habitos alimentarios
no saludables y 15,4% con habitos alimentarios saludables. Después del programa se evidencié 17,9% con habitos
alimentarios no saludables y 82,1% con hdbitos alimentarios saludables. Segun los datos estadisticos obtenidos
p<0.01 se pudo comprobar estadisticamente la efectividad del programa educativo Alimentarse es un Arte.

Palabras clave: programa educativo y habitos alimentarios.

Effectiveness of the 'Alimentarse es un Arte' educational program
on improving eating habits among high school students at a private
institution

Abstract

The objective of this research was to determine the effectiveness of the educational program Feeding is an Art to
improve eating habits in fourth year high school students of Salvador Adventist School. An experimental, longitu-
dinal and pre-experimental study was carried out by means of a questionnaire on eating habits. The sample was
selected using the non-probabilistic method by convenience, made up of 39 students in the fourth year of high
school, aged between 15 and 17 years, during the year 2024. Before the application of the program, 84.6% of the
students had unhealthy eating habits and 15.4% had healthy eating habits. After the program, 17.9% had unheal-
thy eating habits and 82.1% had healthy eating habits. According to the statistical data obtained p < 0.01, it was
possible to statistically prove the effectiveness of the educational program Feeding is an Art.

Keywords: educational program and eating habits.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
refiere que los adolescentes presentan diversos
cambios fisicos, cognitivos y psicosociales (1),
ademas de incrementarse las necesidades de
energia, proteinas, calcio, hierro y zinc (2). Por
lo tanto, los habitos alimentarios juegan un
papel muy importante en la salud y estos se
forman desde la infancia y estan relacionados al
consumo de alimentos que la persona adquiere
por la practica constante (3). Por ello, el poco o
mucho conocimiento sobre nutricién influira en
el tipo de habito, abriendo camino a un estado
de completo bienestar o enfermedades (4).
También sefiala que una alimentacion
inadecuada incrementa el riesgo de mortalidad
por enfermedades no transmisibles (ENT) (5);
a la vez, una ingesta caldrica por encima de los
requerimientos conlleva padecer de sobrepeso.
En el 2022, el 20% de nifios y adolescentes
entre las edades de 5 a 19 afos presentaron
sobrepeso y obesidad, aumentando asi un 12%
desde 1990 (6). A nivel de Latinoamérica, en
el 2023, 49 millones de nifios y adolescentes
presentaron sobrepeso (7) y, a nivel nacional,
el mismo afo, el 37,2% y 24,1% de individuos
>15 afos de edad presentaron sobrepeso y
obesidad, respectivamente (8).

Actualmente, se ha comprobado que existe
relacién entre el estado nutricional y los habitos
alimentarios (9-12). Por ello, la Organizaciéon
de las Naciones Unidas para la Alimentacién
y la Agricultura (FAO) sefiala que cada pais
es responsable de velar por la educacidon
nutricional, porque no basta con la seguridad
alimentaria, sino que es necesario ensefiar a
las personas en qué consiste una alimentacién
saludable, de tal forma que puedan ellos mismos
elegir de forma adecuada los alimentos (13).
Por otro lado, para la OMS, los establecimientos
publicos, incluidos los colegios, deberian
promover una alimentacion saludable, de tal
manera que los alimentos ofrecidos contribuyan
a la salud de las personas (14). Por ello, el
Ministerio de Salud (MINSA), a través de la
Ley N° 30021, busca promover la alimentacién
saludable en los colegios, por medio de kioscos
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gue brinden alimentos con bajo contenido de
azucar, sodio y grasas (15).

Sin embargo, las comidas chatarras son todavia
una realidad en los colegios, por ello, es
importante educar a los estudiantes en temas
de nutricién, asi lo mencionan diversos estudios
quienes senalan los beneficios de realizar una
intervencién educativa en este grupo etario. Por
ejemplo, Montenegro et at. (16) (2023), llevaron
a cabo una intervencién educativa en México, el
objetivo fue modificarlos habitos alimentariosen
14 adolescentes durante un mes, sus resultados
mostraron que antes de la intervencién
ningln estudiante tenia habitos alimentarios
adecuados, después de la implementacion del
programa el 7,14% de los estudiantes mejoro sus
habitos alimentarios. De igual forma, Palacios
(17) (2022), realizé una intervencidn educativa
virtual para mejorar los conocimientos de 53
estudiantes que oscilaban entre 15 a 17 aios,
la intervencién durd 3 semanas, en el pre test
solo el 13,2% presenté un nivel de conocimiento
alto, después del programa el 50, 9% mejoro.
También, Laurente y Taipe (18) (2022), realizaron
una intervencion educativa para mejorar los
habitos alimentarios en 191 estudiantes los
cuales mostraron que antes de la intervencion el
7.3% presentd hdbitos buenos, luego aumenté
a un 11%. Asi mismo, Aleman et al. (19) (2022),
realizaron una intervenciéon educativa con
el objetivo de ensefiar a los escolares sobre
nutricion, la edad de los nifios oscilé entre 8 a
11 afios y la intervencion duré 14 semanas. Al
terminar la intervencién se observo que el grupo
experimental disminuyd calorias, proteinas,
carbohidratos y azlcar y aumentd el consumo
de cereales integrales, verduras, frijoles y pan
integral. Finalmente, Ortiz (20) (2022) realizd
una intervencion educativa a estudiantes de
cuarto afio de secundaria con edades de 14 a 17
afos, encontrd que después de una intervencién
educativa, el 84% de los estudiantes mejoraron
sus habitos alimenticios.

Por lo tanto, el objetivo del estudio fue mejorar
los habitos alimentarios mediante el programa
educativo Alimentarse es un Arte en estudiantes
de nivel secundario de una institucion privada.

e



=

METODOLOGIA

Diseiio, tipo de investigacion y participantes

El diseio de esta investigacion es experimental,
de tipo pre experimental y de enfoque
cuantitativo con un corte longitudinal, la
poblacidn de estudio estuvo conformada por 50
estudiantes del cuarto afo de nivel secundaria
entre las edades de 15 a 17 afios pertenecientes
al Colegio Adventista Salvador de Villa el
Salvador. El muestreo fue no probabilistico
por conveniencia y se establecié una muestra
de 39 estudiantes teniendo en cuenta los
siguientes criterios de inclusidon y exclusion:
Padres que firmen el consentimiento informado
y estudiantes que no hayan participado de
por lo menos 6 sesiones educativas. Ademas,
se aplicé el consentimiento informado a los
padres, madres y/o apoderados por medio de
los alumnos.

Cuestionario de  hdbitos alimentarios
“Adolescent Food Habits Checklist”

En cuanto a los instrumentos, se utilizd
el cuestionario creado por Johnson vy
colaboradores en el afio 2001, mostrando un
coeficiente de confiabilidad de 0,82 segln Alfa
de Cronbach, adaptado transculturalmente
al espafiol por Morales y colaboradores en
el afio 2012, el mismo con un coeficiente de
confiabilidad de 0,863 segun Alfa de Cronbach.
Finalmente, fue modificado por Cano en el aiio
2021, quien cambid la terminologia para que
los estudiantes peruanos puedan entender los
items del cuestionario con un Alfa de Cronbach
de 0,856. Asi mismo, este instrumento consta
de 18 items con 3 dimensiones: Evasién de
alimentos densamente caldricos, consumo de
frutas y vegetales, consumo de bajas cantidades
de grasas; ademads, clasifica los habitos
alimentarios en saludables (> 43 puntos) y no
saludables (<= 43 puntos). El puntaje asignado a
cada item es el siguiente: nunca = 0 puntos, rara
vez = 1 punto, a veces = 2 puntos, casi siempre
= 3 puntos y siempre = 4 puntos (21,22). Para
las dimensiones se uso la escala ordinal, con un
puntaje en cuestion a la cantidad de items por
dimensién y clasificados de la siguiente manera:
para la dimensién “evasion de alimentos
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densamente caldricos”, se calificd los habitos
alimentarios saludables cuando se obtenia
>20 puntos y no saludables <= a 20 puntos; asi
mismo, para la dimension “Consumo de frutas
y verduras” se calificd los habitos alimentarios
saludables cuando se obtenia >10 puntos y no
saludables <= a 10 puntos vy, finalmente, para
la dimensién “consumo de bajas cantidades
de grasas”, se calificé los habitos alimentarios
saludables cuando se obtenia >6 puntos y no
saludables <= a 6 puntos. El cuestionario se
realizd en el salon de clases antes y después del
programa educativo y el tiempo estimado para
responder el cuestionario fue de 15 minutos.
Este cuestionario tiene el propdsito de brindar
informacién sobre los habitos alimentarios de
los estudiantes.

Programa educativo “Alimentarse es un arte”
Para aplicar el instrumento, se elaboré un
programa con la metodologia ARDE. Constd de
8 sesiones con una duracién de 90 minutos por
sesion. Inicié con laanimacién, luego la reflexion,
después la demostracion vy, finalmente, la
evaluacién. Las sesiones fueron las siguientes:
habitos alimentarios, el sistema digestivo, leyes
de la alimentacion, nutrientes, clasificacion de
los alimentos, octégonos, consumo de agua
y lonchera saludable. El programa tuvo una
duracion de cuatro semanas; inicid el 18 de
noviembre y termind el 18 de diciembre de
2024.

Ficha de registro: caracteristicas
sociodemograficas de los participantes

Con respecto a los datos sociodemograficos,
se elabord una ficha para recoger sexo, edad,
cantidad de hermanos y el tipo de lonchera.

Andlisis estadistico

Para el analisis estadistico se utilizé el software
IBM SPSS Statistics versidon 28, mediante el cual
se evalud la normalidad de los datos a través de
la prueba de Shapiro-Wilk, dado que la muestra
fue menor a 50 participantes. Los resultados
indicaron que las variables correspondientes
a las dimensiones General, D1 (alimentos
caldricos) y D2 (frutas y vegetales) presentaron




una distribucion normal (p > 0.05), mientras que
la dimensién D3 (bajo consumo de grasas) no
presenté normalidad en el postest (p < 0.05).

En consecuencia, se aplicé la pruebat de Student
para muestras relacionadas en las dimensiones
qgue cumplieron con el supuesto de normalidad
(General, D1y D2), y la prueba de los rangos con
signo de Wilcoxon para la dimension D3, debido
a la no normalidad de los datos.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra que la mayoria de los 39
estudiantes participantes tenia entre 15 y 16
afios, con una distribucidn equilibrada por sexo.
En cuanto al numero de hermanos, se observd
una proporcidn similar entre quienes tienen uno
0 menos y quienes tienen mas de uno. Respecto
al tipo de lonchera, predomind la opcion varia
(48.72%), seguida por quienes reciben tanto
lonchera preparada como propina (38.46%),
mientras que las demas opciones fueron menos
frecuentes.

Tabla 1. Tabla de los datos sociodemograficos
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Caracteristicas Total Mujeres Hombres
Edad
15 afios 19 (48.72%) 8 (47.06%) 11 (50%)
16 afios 19 (48.72%) 9(52.94%) 10 (45.45%)
17 afios 1(2.56%) 0 (0%) 1(4.55%)
Numero de Hermanos
<=1 Hermano 20(51.28%) 9(52.94%) 11 (50%)
>1 Hermanos 19 (48.72%) 8(47.06%) 11 (50%)
Loncheras
Preparada 3 (7.69%) 0 (0%) 3 (13.64%)
Propina 1(2.56%) 0 (0%) 1(4.55%)
Ambos 15 (38.46%) 9 (52.94%) 6 (27.27%)
Varia 19 (48.72%) 8(47.06%) 11 (50%)
Ninguna 1(2.56%) 0 (0%) 1(4.55%)

En la Tabla 2, se observa que solo el 15,4% de
los estudiantes tenian habitos alimentarios
saludables antes de implementar el programa
educativo “Alimentarse es un arte”; sin embargo,
después del programa, el 82,1% presentd
habitos alimentarios saludables.
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Tabla 2. Habitos alimentarios antes y después del
programa educativo

Pre Post
Habitos alimentarios
n % n %
No saludables 33 84,6 7 17,9
Saludables 6 15,4 32 82,1
Total 39 100,0 39 100

La Tabla 3 muestra la clasificacion de los habitos
alimentarios en categorias de “saludables” y “no
saludables”, antes y después de la aplicacion del
programa educativo. En todas las dimensiones
se evidencié una mejora en la proporcion de
estudiantes con habitos saludables.

En la evasion de alimentos densamente
caléricos (D1), solo el 28.2% de los estudiantes
presentaban hdbitos saludables en la medicién
pretest; tras la intervencion, esta cifra aumentdé
a 87.2%. En la dimensién consumo de frutas y
verduras (D2), el porcentaje de estudiantes con
habitos saludables pasé de 56.4% a 89.7%. En
la dimensidn bajo consumo de grasas (D3), se
identificd el cambio mas drastico: en el pretest,
ningun estudiante presentd hdabitos saludables
(0%), mientras que en el postest el 89.7% alcanzd
esta categoria.

Tabla 3. Habitos alimentarios antes y después del
programa educativo por dimensiones

Habitos Pre Post

Dimensiones li .
alimentarios n % n %

Evasién de alimentos Nosaludables 28 71.8 5 12.8

densamente
caléricos Saludables 11 282 34 872
No saludables 17 436 4 103
Saludables 22 564 35 89.7
No saludables 39 100 4 10.3

Saludables 0 0 35 89.7

Consumo de frutas y
verduras

Consumo de bajas
cantidades de grasas

Los resultados obtenidos en la Tabla 4 muestran
diferencias estadisticamente significativas en
todas las dimensiones de habitos alimentarios
evaluadas antes y después de la intervencién.
Se observd un aumento en los puntajes medios
tras la aplicacién del programa educativo
“Alimentarse es un arte”, lo cual indica una
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mejora en los hdbitos alimentarios de los
estudiantes.

En la dimensién General, el puntaje medio
aumentdé de 34.28 a 50.87, con una diferencia
significativa (t = -11.319, p < 0.019), en D1
(evasion de alimentos densamente caldricos), el
incremento fue de 10.49 puntos (t =-9.495, p <
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0.019), en D2 (consumo de frutas y vegetales),
el aumento fue de 3.62 puntos (t = -7.243, p <
0.019%), finalmente, en D3 (bajo consumo de
grasas), se identificd una mejora de 2.49 puntos,
la cual también fue significativa segun la prueba
de Wilcoxon (Z = -5.105, p < 0.01P).

Tabla 4. Diferencias en los habitos alimentarios antes y después del programa educativo por dimensiones

Variable Media DE Dif. de medias Estadistico P valor
General
Pre 34.28 8.578 +16.59 -11.319¢ <0.01**
Post 50.87 8.442
D1: Alimentos caléricos
Pre 16.66 5.576 +10.49 -9.495¢ <0.01**
Post 27.05 5.876
D2: Frutas y vegetales
Pre 11.05 3.755 +3.62 -7.243% <0.01**
Post 14.67 3.123
D3: Bajo consumo de grasas
Pre 6.67 2.698 +2.49 -5.105P <0.01%*
Post 9.15 2.266

**Significancia al nivel p<0.01, %Prueba t de Student para muestras relacionadas, #

Estos resultados demuestran que el programa
educativo tuvo unimpacto positivo y significativo
en los hdbitos alimentarios de los estudiantes
participantes.

DISCUSION

El presente trabajo de investigacién tuvo
como objetivo evaluar la eficacia del programa
educativo Alimentarse es un Arte para mejorar
habitos alimentarios en los estudiantes del
cuarto ano de nivel secundaria del Colegio
Adventista Salvador, el cual demostré ser
significativo (P valor < 0.01). Por lo tanto, frente
a lo mencionado, se rechaza la hipétesis nula y
se acepta la hipdtesis de la investigacion, lo que
indica que el programa educativo Alimentarse
es un Arte es eficaz para mejorar habitos
alimentarios en los estudiantes de cuarto afio
de nivel secundario de este colegio. Esto quiere
decir que la educacién nutricional tiene impacto
en los cambios de habitos alimentarios, asi lo
mencionan Laurente y Taipe (18) quienes a su vez
también hicieron un estudio con adolescentes en
una muestra de 191 estudiantes, la cual también
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demostré ser estadisticamente significativa
(P valor < 0.01). Asi mismo, de acuerdo con la
tabla 2, podemos observar que antes de aplicar
el programa educativo solamente el 15,4%
presentd habitos alimentarios saludables,
después de la intervencion, aumenté a 82,1%,
similaralaurenteyTaipe (18) quienes obtuvieron
54,9% y 87,4% en habitos alimentarios bueno-
regular antes y después de aplicar el programa
educativo, respectivamente. Esto podria darse
porque, en cuanto al nimero de hermanos, mas
del 50% de estudiantes tiene uno o menos, lo
cual podria indicar que los apoderados tienen
menos gastos econdmicos y mayor factibilidad
para educar en comparacion con los que tienen
mas hijos.

Como segundo objetivo se buscéd analizar la
eficacia del programa educativo Alimentarse es
un Arte para mejorar habitos alimentarios en la
dimensién “Evasidon de alimentos densamente
caldricos” en los estudiantes de cuarto afio de
secundaria del Colegio Adventista Salvador”.
De acuerdo con la Tabla 4, se pudo encontrar
el valor (P valor < 0.01) a través de la prueba




t de Student, lo cual indica que hay diferencia
estadisticamente significativa. Esto quiere decir
gue los estudiantes tomaron conciencia en
evitar consumir alimentos con un alto contenido
de calorias en relaciéon con su peso. Asi mismo,
en la Tabla 3 se observé que mejord de un 28,2%
a un 87,2% los habitos alimentarios saludables.
Por lo tanto, frente a lo mencionado, se rechaza
la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis de la
investigacién, lo que indica que el programa
educativo “Alimentarse es un arte” es eficaz para
mejorar habitos alimentarios en la dimension
“Evasion de alimentos densamente caldricos”
en los estudiantes de cuarto afio de nivel
secundaria de este colegio. Estos resultados son
corroborados por Almanza (23) (2024) quien
realiz6 una intervencién nutricional en una
muestra de 812 estudiantes entre 7 y 12 afios
de edad durante 16 semanas; sus resultados
mostraron una reduccion del consumo
de calorias. Los estudiantes del grupo de
intervencién consumian 15,43 g de azucares vy,
luego de la educacion nutricional, redujeron su
consumo a 13,18g. También los carbohidratos
se redujeron de 52,05g a 48,81g. Igualmente,
Rakhshani et al. (24) realizaron sesiones
educativas en una muestra de 180 estudiantes
entre 15 y 18 afios de edad durante 2 meses;
sus resultados mostraron una disminucion
del consumo de comida rapida en el grupo
experimental en comparacién con el grupo
control. Antes de la intervencion, el 88,88% de
estudiantes del grupo experimental consumia
comida rapida; después disminuyé a 37,77%.
Estos estudios indican que las intervenciones
educativas en las escuelas mejoran los habitos
alimentarios. En el presente estudio, esto se
debié a que se concientizé a los estudiantes
sobre las enfermedades ocasionadas por una
mala alimentacién.

Como tercer objetivo se buscd analizar la
eficacia del programa educativo Alimentarse es
un Arte para mejorar habitos alimentarios en
la dimensién “Consumo de frutas y verduras”
en los estudiantes de cuarto afio de nivel
secundaria del Colegio Adventista Salvador.
De acuerdo con los resultados presentados en
la Tabla 4, el valor (p valor < 0.01) a través de
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la prueba t de Student, lo cual indica que hay
diferencia estadisticamente significativa. Esto
quiere decir que los estudiantes comenzaron
a incluir como parte de su alimentacion diaria
frutas y vegetales. Asi mismo, en la Tabla 3 se
observd que mejoraron de un 56,4% a 89,7% los
habitos alimentarios saludables. Por lo tanto,
frente a lo mencionado, se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipdtesis de la investigacion,
lo que indica que el programa educativo
Alimentarse es un Arte es eficaz para mejorar
habitos alimentarios en la dimensidn “Consumo
de frutas y verduras” en los estudiantes de
cuarto afio de secundaria de este colegio. Estos
resultados son corroborados por Aleman et al.
(19) quienes hicieron un estudio con estudiantes
de primaria en una muestra de 1569 nifos, sus
resultados mostraron que en el pre test para el
grupo experimental el 20,7% de los escolares
incluia frutas y verduras en sus loncheras y
después de aplicar el programaaumenté a 26,7%
mejorando en un 6%, de igual forma, Aygun y
Muslu (25) realizaron un estudio en estudiantes
de nivel secundario con el objetivo de promover
el consumo de frutas y verduras, la intervencion
educativa durd 24 semanas y la muestra estuvo
conformadapor 378 participantes, sus resultados
mostraron que después de 6 y 12 meses de
haber realizado la intervencién el consumo
de frutas y verduras del grupo intervencion
fue significativamente mayor (P valor < 0.01)
comparado con el grupo control. Bajo lo referido
anteriormente, y al analizar estos resultados,
concluyo que los programas educativos ayudan
al aumento del consumo de frutas y verduras de
los estudiantes. En el presente estudio esto se
debid a que se abordaron temas como loncheras
saludables y clasificaciéon de los alimentos,
donde se explicaron las bondades de las frutas y
las verduras y de su frecuencia de consumo

Como cuarto y ultimo objetivo se buscé analizar
la eficacia del programa educativo Alimentarse
es un Arte para mejorar habitos alimentarios
en la dimensidn “Consumo de bajas cantidades
de grasas” en los estudiantes de cuarto afio
de secundaria del Colegio Adventista Salvador.
De acuerdo con los resultados de la Tabla 4, se
pudo encontrar el valor (P valor < 0.01) a través
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de la prueba t de Student, lo cual indica que hay
diferencia estadisticamente significativa. Esto
quiere decir que los estudiantes disminuyeron
su consumo de grasas; asi mismo, en la tabla
3 se observé que mejord de un 0% a un 89,7%
los habitos alimentarios saludables. Por lo
tanto, frente a lo mencionado, se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipdtesis de la
investigacién, lo que indica que el programa
educativo “Alimentarse es un arte” es eficaz
para mejorar habitos alimentarios en Ia
dimensién “Consumo de bajas cantidades de
grasas” en los estudiantes de cuarto afio de nivel
secundaria de este colegio. Estos resultados
son corroborados por Ponnambalam et al. (26)
quienes realizaron un estudio con estudiantes
entre 11 a 14 afios de edad en una muestra de
280 participantes, los estudiantes recibieron 18
sesiones educativas en 9 meses, sus resultados
mostraron que la ingesta de calorias y de grasas
se redujeron significativamente (P valor < 0.001)
en el grupo de estudio al final de los 9 meses,
igualmente, Andueza et al. (27) realizaron una
intervencién nutricional durante 2 meses con
el objetivo de mejorar la calidad de la dieta en
estudiantes de 6 a 12 afios de edad en una de
muestra de 55 participantes, sus resultados
mostraron que posterior a la intervencion los
estudiantes redujeron su consumo de calorias
(P valor < 0.046), grasas totales (P valor < 0.016)
y grasas saturadas (P valor < 0.011), ademas
disminuyeron el consumo de carne grasa (P
valor < 0.014), grano refinado (P valor < 0.008),
pasteleria (P valor < 0.001), comida rdpida
(P valor < 0.001)y azucar (P valor < 0.001).
En relacién a lo mencionado anteriormente
y al analizar los resultados, confirmdé que el
conocimiento de nutricién proporcionado por
la educacidn nutricional en escolares contribuye
a la disminucién del consumo de grasas. En el
presente estudio esto se debid a que se utilizd
como estrategia el incentivo de mejora en la
calificacion del curso de Ciencia y Tecnologia de
los estudiantes.

CONCLUSIONES
El programa educativo "Alimentarse es un Arte"
demostré ser eficaz para mejorar los habitos
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alimentarios de los estudiantes, evidenciado
por una diferencia estadisticamente significativa
entre las evaluaciones pre y post intervencién (p
< 0,01). Los resultados revelaron un incremento
sustancial en la proporcién de estudiantes con
habitos alimentarios saludables, pasando de
15,4% a 82,1%, mientras que los habitos no
saludables disminuyeron de 84,6% a 17,9%.
Estos hallazgos confirman que la intervencién
educativa constituyé un medio efectivo para
generar cambios positivos en el comportamiento
alimentario.

La efectividad del programa se manifestd
especificamente en  tres dimensiones
fundamentales: evasion de  alimentos
densamente caldricos, incremento en el
consumo de frutas y verduras, y reduccién en
la ingesta de grasas. Estos cambios representan
modificaciones  sustanciales en patrones
alimentarios clave para la promocién de la salud.
Para futuras investigaciones se recomienda:
(1)  evaluar  variables  antropométricas
complementarias como el indice de masa
corporal (IMC) y el indice cintura/cadera (ICC)
paravalorar el impacto integral del programa; (2)
ampliar el tamafio muestral para incrementar la
validez externa de los hallazgos; (3) extender la
duracidn de la intervencién a mas de seis meses
con evaluaciones periddicas (pre-intervencion,
intermedia y post-intervencion) que favorezcan
la consolidacién y mantenimiento de los
conocimientos adquiridos; y (4) incorporar en
el disefio de estudio a profesores y padres de
familia, reconociendo su rol fundamental en la
formacién de habitos alimentarios sostenibles
en los estudiantes.

Declaracion de financiamiento y de conflicto de
interés. El estudio fue financiado por el autor,
quien declara no tener ningun tipo de conflicto
de interés en la investigacion realizada.
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Resumen

La anemia ferropénica representa un problema de salud publica a nivel global, afectando principalmente a gestantes e infan-
tes. Estudio sistemdtico, cuyo objetivo fue analizar su prevalencia, los factores predisponentes e implicaciones hematoldgicas,
siguiendo el protocolo PRISMA. Se consultaron bases de datos Pubmed, Google Académico, Scopus, ScienceDirect, SciELO, El-
sevier y Web of Science, utilizando términos MeSH: “Anemia ferropénica”, “Deficiencia de hierro”. De articulos 275 obtenidos,
tras aplicar los criterios de exclusidn, se mantuvieron 75 estudios. Los estudios indicaron que la mayor prevalencia se reportd
en gestantes de Corea (63,7%) y en infantes de Egipto (45,05%). Los factores predisponentes incluyeron el aborto espontaneo
y la lactancia materna persistente sin la suplementacion férrica. Los niveles bajo de hemoglobina, hematocrito, hierro sérico,
saturacion de transferrina, microcitosis e hipocromia fueron las implicaciones hematoldgicas mas frecuentes. Se concluye que la
anemia ferropénica sigue en aumento debido a la falta de acciones preventivas y educativas.

Palabras clave: deficiencia de hierro; hemoglobina; PRISMA; suplementacidn férrica.

Iron deficiency anemia: prevalence, predisposing factors, and
hematological implications in pregnant women and infants.
Systematic review

Abstract

Iron deficiency anemia represents a global public health problem, primarily affecting pregnant women and infants. This syste-
matic study aimed to analyze its prevalence, predisposing factors, and hematological implications, following the PRISMA proto-
col. The databases PubMed, Google Scholar, Scopus, ScienceDirect, SciELO, Elsevier, and Web of Science were consulted using
MeSH terms: "Iron deficiency anemia," "Iron deficiency." Of the 275 articles obtained, after applying the exclusion criteria, 75
studies were retained. The studies indicated that the highest prevalence was reported in pregnant women in Korea (63.7%)
and infants in Egypt (45.05%). Predisposing factors included spontaneous abortion and persistent breastfeeding without iron
supplementation. Low levels of hemoglobin, hematocrit, serum iron, transferrin saturation, microcytosis, and hypochromia
were the most frequent hematological implications. It is concluded that iron deficiency anemia continues to increase due to a
lack of preventive and educational measures.
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INTRODUCCION

La anemia ferropénica representa una de las
alteraciones hematoldégicas mds comunes a
nivel mundial, especialmente en poblaciones
vulnerables, constituyendo un problemadesalud
publica. Se origina cuando el almacenamiento de
hierro en el organismo es escaso para cubrir las
demandas fisioldgicas, lo cual afecta la sintesis
de hemoglobina (1).

Este trastorno ha sido un desafio desde el
siglo 20 para féminas gestantes e infantes con
desnutricion, trastornos sanguineos y una dieta
baja en proteinas. Esta enfermedad estd ligada a
complicaciones clinicas como Ulceras gastricas,
gastritis, cancer gastrointestinal, enfermedad
celiaca, insuficiencia renal croénica, trastornos
inflamatorios crénicos, parasitosis, trastornos
ginecoldgicos e insuficiencia nutritiva (2,3).
Se pronostica que la prevalencia de la anemia
ferropénica aumentaria de aqui al 2035 (4).
Segun Gerber (5), la cantidad total de hierro en
el cuerpo de un infante es aproximadamente de
0,6 g mientras que la mujer sana es alrededor
de 2,5 g, lo cual radica segun la estatura y el
peso corporal. Cuando se analiza en conjunto
los niveles de hierro y transferrina, forma parte
del diagndstico de la anemia ferropénica. Los
niveles de ferritina en las mujeres residen entre
los diez a 150 ng/dL. Por otra parte, los nifios
de uno a cinco afios pueden presentar valores
entre los siete a 142 ng/mL y, por ultimo, en
neonatos se considera un valor éptimo de 25 a
500 mg/dL (6).

La anemia por deficiencia de hierro es una
condicion hematoldgica predominante en
diferentes poblaciones; es el caso de mujeres
embarazadas con mas del 17 al 20% en
paises desarrollados y hasta 80% en paises
en procesos de desarrollo (7,8). En los nifos,
afecta de manera significativa el estado fisico
e inmunoldgico, limitando las capacidades de
desarrollar actividades complementarias del
diario vivir y aumentando su vulnerabilidad
a otras enfermedades, debido a un sistema
inmune debilitado (9,10,11,12).

Entre los diferentes tipos de anemia, la
ferropénica es la mas relevante a nivel mundial
(13,14), las evidencias acerca de este trastorno

alUd Volumen 9, N° 17, diciembre 2025 - mayo 2026, pp. 145-156

Demera y Chilan. Anemia ferropénica en féminas gestantes e infantes

han alarmado a muchas regiones del continente
africano y asidtico, afectando a millones de
personas, presentando mayor prevalencia en
Africa (57,1%) y Asia (48,2%), seguidas por el
Mediterraneo Oriental (44,2%), y Europa (25%)
(12). Segun aproximaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) (15), el numero
de mujeres y nifios con anemia ferropénica
aumentd de 269 millones en 2019 hasta 539
millones en el 2021, siendo esto la causa de
muerte de alrededor de 50 millones individuos.
En las Américas, esta enfermedad hematoldgica
ha causado problemas en la salud de millones
de individuos, especialmente en poblaciones
con mas vulnerabilidad. Segun estimaciones de
la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS)
(16), alrededor de 39 millones de mujeres de
15 a 49 afios viven con anemia por deficiencia
de hierro y mas de 12 millones de nifos (seis
meses a cuatro afios de edad) conviven con este
trastorno. Esta organizacién evidencia que la
pérdida de individuos con esta condicion radica
en alrededor de 101,123 anualmente.

En América Latina la prevalencia de anemia
por deficiencia de hierro es un tema que no es
consideradoimportantedebidoavariosaspectos,
ya que la poblacion es diversa, mostrando
variedad en factores genéticos, culturas,
etnias, practicas alimenticias y creencias. Todas
estas variables, adjuntada a la vulnerabilidad
bioldgica, la educacion, la influencia nutricional,
el autocuidado, disponibilidad de atencidn
sanitaria, el estado econémico, impactan en el
progreso de la anemia por deficiencia de hierro
(17,18,19).

En el Ecuador, la anemia ferropénica es una
problematica de gestidon sanitaria, en donde
influye la socio-economia del pais, los factores
predisponentes y la carencia de reformas donde
eduquen al ciudadano sobre este trastorno
y como evitarlo. Un estudio de Toalombo et
al. (20) muestran que el 25,7% de anemia por
deficiencia de hierro en el pais proviene de
nifios con desequilibrio alimenticio. Por otro
lado, Merino et al. (21) evidenciaron en su
estudio que, la poblaciéon ecuatoriana infantil
presenta este tipo de trastornos a causa de
infecciones parasitarias, afectando la habilidad




de retener informacidén, funciones catalizadoras
y el comportamiento emocional (22).

Las personas que presentan anemia ferropénica
tienen probabilidades de evidenciar otras
complicaciones asociadas como la anemia
microcitica hipocromica severa (23). Segun el
estudio de Huangy Ren (24), el riesgo de padecer
unatrombocitosisreactivaacausadelapresencia
de anemia microcitica hipocromica es de un
30%, lo cual disminuye el traslado de oxigeno
en la sangre. Por otra parte, la Trombocitosis
reactiva es otra de las complicaciones que
se pueden manifestar por la deficiencia de
hierro, aumentando compensativamente las
plaquetas en una respuesta de anemia (25).
Otra complicacidon que se asocia a la anemia
ferropénica es la insuficiencia cardiaca, ya que
la fuerza que ejerce el corazén para compensar
la hipoxia puede conllevar a esta cardiopatia
(26,27).

En las ultimas cuatro décadas, se ha podido
evidenciar un aumento drastico de anemia
ferropénica, especificamente en la poblacion
infantil y mujeres gestantes. Este trastorno no
solo afecta el bienestar de estas poblaciones
vulnerables, sino que también se relaciona con
varias implicaciones hematoldgicas, agravando
suevolucién. Ademas, afectala salud neuroldgica
de la comunidad infantil e incrementa el riesgo
de dificultades obstétricas en las féminas
gestantes, lo cual convierte esta enfermedad en
una situacién critica para entidades sanitarias
en todo el mundo (28).

Esta investigacion tiene la finalidad de analizar la
prevalencia de anemia ferropénica a nivel global
en féminas gestantes e infantes, los factores
predisponentes y las alteraciones hematoldgicas
con la intencion de dar a conocer su impacto
en la salud de estos individuos a través de esta
revision sistematica.

METODOLOGIA

Se realizdé un estudio bibliografico documental,
en base a una revisién sistematica de
tipo descriptivo de estudios originales. Se
consultaron publicaciones cientificas publicadas
en los Ultimos 5 afos (2021-2025) en bases
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cientificas como: Pubmed, Google Académico,
Scopus, ScienceDirect, SciELO, Elsevier y Web of
Science.

La estrategia de busqueda fue ejecutada con
palabras claves como: Deficiencia de hierro;
Ferritina sérica; Hemoglobina; Prevalencia;
Implicaciones hematoldgicas y el uso de
operadores booleanos AND, OR y MeSH
y a continuacién se aplicaron en bases de
datos como: (Implicaciones nutricionales)
AND (Alteraciones hematoldgicas);
(Anemia ferropénica) AND (Prevalencia);
(Factores predisponentes) OR (Parametros
hematoldgicos); (Anemia ferropénica) MeSH
(Deficiencia de hierro). Se omitieron estudios
con una metodologia cuestionable, tesis de
pregrado, casos o series clinicas, revisiones
narrativas, opiniones de blogs, articulos sin
accesibilidad gratuita, estudios realizados en
animales y repetidos.

Después de realizar una busqueda exhaustiva
de informacidn, se llevd a cabo una lectura de
la cual se seleccionaron y utilizaron Unicamente
datos pertinentes al tema. En el transcurso de
la busqueda de informacidn, se encontraron en
total 275 estudios publicados en los ultimos 5
afios. Luego de revisar de manera efectiva los
documentos y efectuar un analisis comprensivo,
se excluyeron 200 articulos. Finalmente, se
incluyeron 75 articulos originales, los cuales
son evidenciados desde la introduccién hasta
la discusion de los resultados. Los documentos
seleccionados fueron sujetos a la escala Study
Quality Assessment Tools NHLBI-NIH (National
Heart, Lung, and Blood Institute del National of
Health, EE.UU.), para una valoracién critica (29).
Una vez completada la investigacion, se sintetizo
la seleccidn de articulos mediante un Flujograma
PRISMA 2020 (Figura 1) (30).

Por ultimo, este estudio cumple rigurosamente
los puntos éticos enlazados a las investigaciones
como el resguardo de la confidencialidad,
asimismo, considerando los derechos de autor
otorgando una respectiva cita a cada parrafo y
haciendo uso correcto de la informacion a través
de las normas Vancouver (31).

]
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Figura 1. Flujograma PRISMA. Identificacion de estudios a través de bases de datos

RESULTADOS Y DISCUSION mas bajas en Canada (13,5 %) y México (10,5 %).
Se revisaron catorce estudios sobre anemia En infantes, Egipto lidera con 45,05 %, seguido
ferropénica en gestantes e infantes. En mujeres  de Ecuador (44,1 %), Cuba (32,7 %), Etiopia (30,4
embarazadas, la prevalencia mas alta fue en %), Grecia (26,7 %), Indonesia (22,1 %) y Estados
Corea (63,7 %), seguida de Ecuador (43,5 %y Unidos (18,9 %) (Tabla 1).

32,3 %), Pakistan (39,8 %) e Iran (38,8 %); las

Tabla 1. Prevalencia de anemia ferropénica a nivel global.

Autores / (Ref.) Afio Tipo de estudio Pais N Prevalencia (%)
Zulfigar et al. (32) 2021  Transversal-descriptivo Pakistan 00 39,8
Mejia et al. (33) 2021  Observacional-transversal México 414 10,5

§ Mufioz-Ruiz et al. (34) 2021  Transversal Ecuador 389 32,3

é Mercer et al. (35) 2022  Transversal Ecuador 655 43,5

(]

O  Choietal. (36) 2023  Experimental-retrospectivo Corea 3,495 63,7
Goldberg et al. (37) 2025  Multicéntrico Canada 251 13,5
Berenji et al. (38) 2025  Transversal Iran 318 38,8
El-Shanshory et al. (39) 2021  Transversal Egipto 2,118 45,1
Orsango, et al. (40) 2021  Observacional-retrospectivo Etiopia 331 30,4

0 Ringoringo, H. (41) 2022  Prospectivo Indonesia 100 22,1

é Zikidou et al. (42) 2022  Prospectivo Grecia 202 26,7

= Pita Rodriguez et al. (43) 2022  Experimental- transversal Cuba 400 32,7
Alvarez y Vasquez. (44) 2024  Observacional, descriptivo y transversal  Ecuador 310 44,1
Vadivelan et al. (45) 2025  Observacional EEUU 73 18,9
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En seis estudios se identificaron diversos
factores predisponentes de anemia ferropénica
en mujeres gestantes, destacandose condiciones
como abortos con hemorragia, desprendimiento
placentario, miomas, embarazos continuos o
en edad temprana, cesdreas con pérdida de
sangre, acretismo placentario, menorragias
cronicas, y deficiencia de suplementos férricos,
ademas de infecciones por Helicobacter pylori.

alUd Volumen 9, N° 17, diciembre 2025 - mayo 2026, pp. 145-156

En infantes, seis articulos sefialaron como
causas frecuentes la prematuridad, lactancia
prolongada sin suplementacidon, dietas pobres
en hierro, infecciones parasitarias, diarreas,
alteraciones hormonales, inmadurez digestiva,
y microhemorragias intestinales. Estos factores
evidencian situaciones clinicas y sociales de alta
vulnerabilidad (Tabla 2).

Tabla 2. Factores predisponentes de la anemia ferropénica

Autores o . . P :
(Ref.) / Afo Tipo de estudio Pais N Prevalencia (%)
Sun et al. 2021  Observacional - Estados 39,307 e Aborto espontaneo con pérdida excesiva de sangre.
(46) retrospectivo Unidos . Desprendimiento placentario con presencia de
sangrado interno.
Annan et al. 2021 De cohorte Ghana 416 . Embarazos continuos con bajas reservas de hierro.
(47) prospectivo o Hemorragia posparto excesiva.Miomas uterinos.
Sales et al. 2021 Observacional - Brasil 40 . Ingesta insuficiente de suplementos ferrosos.
(48) transversal . Presencia activa de la bacteria HP, causando
malabsorcion del hierro en el organismo.
§ Utami et al. 2022  Observacional - Indonesia 162 3 Cesareas con pérdida hematica acumulativa.
§ (49) transversal 3 Acretismo placentario.
wv
§ Iglesiasetal. 2023 De cohorte de Espafa 791 . Embarazo a una edad temprana con historial de
U]
(50) tipo transversal menorragia cronica.
. Embarazo extrauterino con hemorragia
intraabdominal.
. Hiperplasia endometrial con presencia de sangrados
anormales.
Ifiaguazo et 2025 Descriptivoy Ecuador 247 . PTI gestacional con presencia de microhemorragias.
al. (51) correlacional, . Anemias preexistentes antes del embarazo.
cuali- . Embarazos sin el diagnoéstico previo de una
cuantitativos adenomatosis y pdlipos uterinos.
Abu et al. 2021 Transversal de Jordan, 363 . Prematuridad con insuficiente almacenamiento de
(52) tipo descriptivo Medio hierro.
Oriente . Lactancia prolongada sin suplementacidon rica en
hierro.
. Inmadurez digestiva.
Caicedo et 2021  Transversal Etiopia 331 . Deficiencia de hierro hereditaria.
al. (53) . Déficit de vitamina C, reduciendo la absorcion del
hierro.
. Kajobaetal. 2024 Transversal de Africa 364 . Infecciones  parasitarias con  microhemorragias
9:3 (54) tipo descriptivo intestinales.
8 . Dietas deficientes con un bajo contenido de hierro.
[=
Flores et al, 2024  Transversal con Ecuador 120 . Pérdida de sangre perinatal.
(55) enfoque cuali- . Diarreas frecuentes.
cuantitativo
Yimer et al. 2025 Transversal Etiopia 202 . Anomalia en la hormona hepcidina, desequilibrando el
(56) contenido adecuado de hierro en el organismo.
. Disbiosis intestinal.
Moradietal. 2025 Transversal Irdn 404 . Lactancia materna persistente sin la suplementacion
(57) eficiente de hierro.

Microhemorragias intestinales.

HP: Helicobacter Pylori; PTI: PUrpura Trombocitopénica Idiopatica.
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El andlisis de doce estudios revela alteraciones
hematoldgicas preocupantes en gestantes e
infantes con anemia ferropénica. En mujeres
embarazadas, destacan la disminucién de
hemoglobina, déficit de hierro y ferritina,
microcitosis, hipocromia y trastornos como
hematopoyesis  extramedular 'y  purpura
trombocitopénica idiopatica. En infantes, se
observan afectaciones similares, con mayor
vulnerabilidad inmunoldgica, estrés oxidativo y
deficiencia en el transporte de oxigeno. Estos
hallazgos reflejan no solo un desequilibrio
hematoldgico severo, sino también una
necesidad urgente de diagndstico precoz vy
atenciénintegral a estas poblaciones vulnerables
(Tabla 3).

La anemia ferropénica es una alteracién
hematoldgica que ha afectado una cantidad
significativa de féminas gestantes e infantes
a nivel global y, seguira aumentando si no
se toman las medidas preventivas a tiempo.
A través de los afios, se ha evidenciado una
prevalencia significativa y, de la misma manera,
factores predisponentes que contribuyen a su
desarrollo. Por otra parte, la anemia ferropénica
presenta multiples implicaciones hematoldgicas
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en estas poblaciones vulnerables, perjudicando
su calidad y estilo de vida.

Dentro de los hallazgos sobre la prevalencia,
el estudio de Choi et al. (36) efectuado en
Corea, reportd la cifra mas alta con un 63,7%
en una muestra de 3,495 féminas gestantes.
En cambio, la investigacién de Mejia-Rodriguez
et al. (33) evidencio la prevalencia mas baja,
con un 10,5% en 414 gestantes. Respecto a los
infantes, el estudio de El-Shanshory et al. (39),
llevado a cabo en Egipto mostrd una prevalencia
del 45,05% en 2,118 infantes. Por otro lado, el
estudio de Vadivelan et al. (45), realizado en
Estados Unidos registré la menor prevalencia,
con el 18,9% en una muestra de 73 infantes.
Mientras que, los resultados del estudio de
Ciulei et al. (70) realizado en Estados Unidos
en 2024, evidenciaron una alta prevalencia de
anemia ferropénica en mujeres gestantes, con
un 58,6% y una muestra de 1,156 participantes.
Por otra parte, la investigacién de Kwon et
al. (71), efectuada en Corea en 2021 mostrd
una prevalencia del 60,1% en una muestra de
255,670 infantes, lo cual indica una elevada
carga de esta enfermedad tanto en gestantes
como en infantes en dicho pais.

Tabla 3. Implicaciones hematologicas presentes en la anemia ferropénica.

Au(il:;rfe)s / Afio Tipo de estudio Pais N Prevalencia (%)
Saleem et 2022 Experimental - Irak 90 o Déficit de HB.
al. (58) transversal . Reticulocitopenia.
o Hematopoyesis extramedular.
Elsheikh et 2023 Transversal Irdn 143 e Déficit de ferritina sérica y saturacidon de transferrina
al. (59) disminuida.
o Microcitosis e hipocromia.
Harrabi et 2023 Observacional - Estados 30 3 Valores disminuidos de HB.
§ al. (60) transversal Unidos 3 Trombocitosis reactiva moderada.
E 3 Niveles bajos de ferritina sérica.
"
& Zancanaro 2023 Experimental - Brasil 29 3 Déficit de hierro.
etal. (61) cuali-cuantitativo . Disminucion de HCT.
3 Incremento de la FEP.
Guapulema 2024 Descriptivo Ecuador 80 o Poiquilocitosis.
etal. (62) retrospectivo - o Saturacidn baja de transferrina.
cualitativo o Trombocitopenia gestacional.
Aveigaetal. 2024 Retrospectivoy Ecuador 80 3 Incremento de RDW.
(63) transversal 3 Leucocitosis reactiva moderada.
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Sanguinetty 2021 Descriptivo, Venezuela 180
et al. (64) transversal no
experimental
-cuantitativo
Ozdemir et 2021 Transversal Turquia 57
al. (65)
Zhu et al. 2023 Observacional China 233
§ (66) retrospectivo
§ Faisal et al. 2023 Transversal Pakistan 358
=
= (67)
Hamdy etal. 2024 Cohorte de corte  Egipto 90
(68) longitudinal
Guaman et 2024 Descriptivoy Ecuador 251
al. (69) cuantitativo

] Hipocromia y microcitosis.
. Anisocitosis.

° Valores disminuidos de HB.
o Ferritina sérica baja.
° Formacion deficiente de eritrocitos.

. Desequilibrio de las enzimas sanguineas antioxidantes.
. Valores deficientes de HCT y HB.

. Hierro sérico disminuido.
. Mayor susceptibilidad a
inmunohematoldgicas.

infecciones

o Transporte de oxigeno deficiente.
° Disfuncion fagocitica.

Hematopoyesis deficiente.

Niveles bajos de HB.

Incremento del estrés oxidativo en las células sanguineas.
Microcitosis e hipocromia.

Leucocitosis moderada no especifica.

HB: Hemoglobina; HCT: Hematocrito; VCM: Volumen Corpuscular Medio; HCM: Hemoglobina Corpuscular Media; CHCM:
Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media; FEP: Protoporfirina Libre Eritrocitaria; RDW: Amplitud de Distribucién
Eritrocitaria.

En lo concerniente a los factores predisponentes
de la anemia ferropénica, el aborto espontaneo
con pérdida excesiva de sangre vy el
desprendimiento placentario con presencia de
sangrado interno fueron identificados como los
principales factores en féminas gestantes, seguin
la investigacién de Sun et al. (46) realizada en
Estados Unidosen 2021 con 39,307 participantes.
En relacion a los infantes, el estudio de Moradi
et al. (57) efectuada en Irdn en 2025, sefiald
que la lactancia materna persistente sin la
suplementacién eficiente de hierro, asi como las
microhemorragias intestinales contribuyen al
desarrollo de esta patologia hematoldgica.

De manera similar, la investigaciéon de Abd et al.
(72), desarrollada en Malasia en 2022, corrobora
gue factores como el aborto espontaneo y el
desprendimiento placentario son los principales
causantes de una anemia ferropénica en
féminas gestantes. Por otra parte, el estudio de
Rodriguez et al. (73) llevado a cabo en Ecuador
en el mismo afio, evidencié que, en infantes, la
lactancia prolongada sin suplementaciéon con
hierro y la microhemorragias intestinales son
condiciones prevalentes, lo que contribuye al
progreso de la anemia ferropénica.

Entre las implicaciones hematoldgicas en
féminas gestantes, se identificaron los déficits
de ferritina sérica y hemoglobina, la saturacién
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de transferrina disminuida, la microcitosis
e hipocromia, segln Elsheikh et al. (59) en
un estudio realizado en Irdan en 2023 con
143 gestantes. En contraste con los infantes,
Faisal et al. (67) en Pakistan, evaluaron a 358
infantes y reportaron niveles bajo de hierro
sérico y mayor susceptibilidad a infecciones
inmunohematoldgicas. Por su parte, Guaman
et al. (69) en una investigacion conducida
en Ecuador con 251 niflos, documentaron
una hematopoyesis deficiente, niveles bajos
de hemoglobina, estrés oxidativo celular,
microcitosis,  hipocromia y leucocitosis
moderada no especifica.

Estos datos obtenidos coinciden con los
resultados del estudio de Beressa et al.
(74) realizado en Etiopia en 2025, donde
se identificaron como implicaciones mas
recurrentes en mujeres gestantes niveles bajos
de hemoglobina, ferritina sérica, saturacion
de transferrina disminuida, microcitosis e
hipocromia. Asimismo, el estudio de Cujilema
et al. (75) enfocado en una poblacién infantil
de Ecuador en 2024 con anemia ferropénica,
determindé un déficit de hierro sérico, alta
probabilidad de desarrollar enfermedades
inmunohematoldégicas, asi como la presencia
de microcitosis, hipocromia, leucocitosis no
especifica y hematopoyesis deficiente.
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Es recomendable continuar desarrollando
investigaciones que faciliten comprender con
mayor cabalidad el impacto de la anemia
ferropénica en diferentes grupos poblacionales,
de la misma manera, resulta crucial identificar
su  asociacibn con otras condiciones
hematoldgicas y pruebas diagndsticas precisas
para la determinacion de la anemia, ya que su
falta de consideracion oportuna puede llevar
a disfunciones sistémicas criticas e, incluso,
comprometer la vida.

CONCLUSIONES

La presente revisidon sistematica permitio
identificar que la prevalencia de anemia
ferropénica en féminas gestantes varia a nivel
mundial, con cifras que van desde los 10,5%
hasta 63,7%, siendo Corea el pais con la cifra
mas alta. Referente a los infantes, los valores
oscilan entre los 18,9% y 45,05%, con el mayor
reportado en Egipto. Estos resultados muestran
la heterogeneidad de esta enfermedad segun la
poblacidn y la localizacién geografica.

Por otra parte, los principales factores
predisponentes mas comunes de la anemia
ferropénica incluyen, en féminas gestantes, el
aborto espontaneo con sangrado excesivo y
el desprendimiento placentario. En infantes,
la lactancia materna prolongada sin una
suplementacion eficiente de hierro y las
microhemorragias  intestinales,  favorecen
a la anemia ferropénica. Esto revela que
la prevencién mediante autoexploraciéon vy
examenes de laboratorio es esencial para evitar
complicaciones graves en ambos grupos.
Finalmente, se identificaron las principales
implicaciones hematoldgicas observadas
en féminas gestantes, donde sobresalen los
niveles bajos de ferritina sérica, hemoglobina,
saturacion de transferrina, microcitosis e
hipocromia. Enlosinfantes, se evidencié unabaja
concentracién de hierro, mayor susceptibilidad
a infecciones inmunohematoldgicas, niveles
reducidos de hemoglobina, estrés oxidativo
celular y leucocitosis moderada no especifica.
Estos hallazgos destacan el impacto drastico de
la anemia ferropénica en la salud de féminas
gestantes e infantes.
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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la validez de las escalas predictoras de mortalidad en sepsis abdominal en pacientes del
area de UCI del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca, Ecuador. Se realizd un estudio de evaluacion de pruebas diagndsticas
en el que se aplicaron las escalas SOFA (Sequential Organ Failure Assessment), GCS (Glasgow Coma Scale), SAPS (Simplified
Acute Physiology Score), MODS (Multiple Organ Dysfunction Score), LODS (Logistic Organ Dysfunction Score) y MPM (Mortality
Probability Model), utilizando como prueba de referencia la escala APACHE Il (Acute Physiology And Chronic Health Evaluation).
La poblacion de estudio incluyé 155 pacientes con diagndstico de sepsis abdominal. Para determinar la validez de las pruebas se
emplearon la curva ROC, sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivo y negativo, razén de verosimilitud positiva (LR+)
y razoén de verosimilitud negativa (LR-). La edad promedio de los pacientes fue de 60 afios (DE + 19 afios), siendo el grupo predo-
minante los adultos mayores del sexo femenino (51%). Las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension arterial (34,2%) y
diabetes mellitus (20,6%). La complicacion postquirurgica mas frecuente fue neumonia (25,8%), y la causa mas comun de sepsis
fue colangitis (26,5%). La escala LODS obtuvo el area bajo la curva mas alta (0,96) con sensibilidad del 96% y especificidad del
82%, mientras que SOFA presentd la menor sensibilidad (78%) y especificidad (71%). Como conclusion, la escala LODS demostrd
la mayor validez en la prediccién de mortalidad por sepsis abdominal al compararla con SOFA, GCS, SAPS, MODS y MPM.

Palabras claves: APACHE; puntuaciones en la disfuncién de 6rganos; sepsis.

Validity of scales predicting mortality in abdominal sepsis
Abstract

The objective of this study was to determine the validity of mortality prediction scores in abdominal sepsis among patients in
the ICU of Vicente Corral Moscoso Hospital, Cuenca, Ecuador. A diagnostic test evaluation study was conducted in which the
following scores were applied: SOFA (Sequential Organ Failure Assessment), GCS (Glasgow Coma Scale), SAPS (Simplified Acute
Physiology Score), MODS (Multiple Organ Dysfunction Score), LODS (Logistic Organ Dysfunction Score), and MPM (Mortality
Probability Model), using the APACHE Il (Acute Physiology And Chronic Health Evaluation) score as the reference standard. The
study population included 155 patients diagnosed with abdominal sepsis. To determine test validity, ROC curve analysis, sensi-
tivity, specificity, positive and negative predictive values, positive likelihood ratio (LR+), and negative likelihood ratio (LR-) were
used. The mean patient age was 60 years (SD + 19 years), with the predominant group being elderly females (51%). The most
frequent comorbidities were arterial hypertension (34.2%) and diabetes mellitus (20.6%). The most common postoperative
complication was pneumonia (25.8%), and the most frequent cause of sepsis was cholangitis (26.5%). The LODS score achieved
the highest area under the curve (0.96) with 96% sensitivity and 82% specificity, while SOFA showed the lowest sensitivity
(78%) and specificity (71%). In conclusion, the LODS score demonstrated the highest validity in predicting mortality from abdo-
minal sepsis when compared with SOFA, GCS, SAPS, MODS, and MPM.

Keywords: APACHE; organ dysfunction scores; sepsis.

! Hospital General de Machala, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Machala, El Oro, Ecuador. Email: tuqui_1990@
hotmail.com

2 Universidad Catdlica de Cuenca, Cuenca, Azuay, Ecuador. Email: vtapiam@ucacue.edu.ec ORCID: https://orcid.org/0000-
0003-0639-2212

3 Universidad Catdlica de Cuenca, Cuenca, Azuay, Ecuador. Email: zsalazart@ucacue.edu.ec. ORCID: https://orcid.org/0000-
0002-7663-8049

4 Hospital Clinica Aguilar, Machala, El Oro, Ecuador. Email: bazurtomagda@yahoo.com. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-
4729-892X

Herrera et al. Validez de las escalas predictoras de mortalidad en sepsis abdominal J




=

INTRODUCCION

La septicemia es la segunda causa después de
las patologias de origen pulmonar, que puede
llevar a falla multiorganica®? vy, los analisis
clinicos no describen la verdadera mortalidad
debido a que muchas patologias quirdrgicas
abdominales pasan desapercibidas como
diagnéstico principal de esta patologia®. Cuando
un paciente presenta sepsis de origen abdominal
requiere de un tratamiento especializado, es
importante predecir la mortalidad, para derivar
a un centro que cuente con las demandas que
necesita, para lo cual, se debe aplicar escalas
con alta sensibilidad (S) y especificidad (E)*°.
La evaluacién de la eficacia de la atencidon y los
resultados clinicos en pacientes criticamente
enfermos depende de modelos de puntuacidn
predictiva que calculan las medidas de gravedad
de la enfermedad y una probabilidad asociada
de mortalidad®?. La mortalidad después de
una bacteriemia es del 5 %; de la sepsis es del
15 %; del choque séptico es del 50 %; de SIRS
severo es del 80 %, y de falla organica multiple
(FOM) es del 90%°. La respuesta inflamatoria
sistémica es asociada con frecuencia a la
hipoperfusion seguida de lesion tisular e
insuficiencia organica. Por lo tanto, sus secuelas
reflejan una gravedad creciente de la respuesta
sistémica a la infeccion y no la gravedad de
la infeccién se potencia por la sinergia entre
los aerobios, p. Escherichia coli que reduce el
contenido de oxigeno vy facilita el crecimiento
de anaerobios obligados p. Bacteroides fragilis
y por la presencia de sustancias adyuvantes:
heces, bilis u orina’®. Ademas, son factores de
riesgo el sexo masculino, tener comorbilidades,
genética, edad mayor a 65 afios, medicamentos
de uso crénico (antidcidos, bloqueadores H2),
ascitis y contaminacién de coliformes, pérdida
de la integridad del tracto gastrointestinal como
causa de peritonitis secundaria, la aclorhidria
(secundario al envejecimiento), obstrucciones
intestinales del yeyuno e ileon, disminucion de
las defensas del huésped®°.

El diagndstico de sepsis se basa en la evaluacion
clinica, con dolor abdominal y respuesta
inflamatoria sistémica como fiebre, taquicardia,
taquipnea; ademads, la rigidez abdominal es
tipica; sin embargo, en ocasiones la evaluacién
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es dificil debido a que el paciente se encuentra
con alteracion de la conciencia®, la hipotensidn,
oliguria y alteracidn del estado mental sugieren
el paso de una sepsis a sepsis gravel2. Sin
embargo, es fundamental tener en cuenta la
aplicacidn de las diferentes escalas para poder
determinar tanto la gravedad, diagndstico
y prondstico. Redondo-Gonzilez A, et al.®®
analizaron 349 pacientes y estimé un 21,8%
la mortalidad intrahorpitalaria. Los resultados
obtenidos de las escalas prondsticas fueron para
LODS: 0,73 (IC95% 0,67-0,80; p<0,001), SOFA:
0,72 (1IC95% 0,65-0,78; p<0,001), gSOFA: 0,67(IC
95% 0,58-0,76; p<0,001). No existe un sistema
estandarizado del uso de escalas de prediccidon
de mortalidad de sepsis de tipo abdominal con
las caracteristicas poblacionales y fisioldgicas
del Ecuador; por ello, conocer el porcentaje
de sensibilidad y especificidad de cada escala
predictora, permitird un adecuado prondstico
con reduccién de la mortalidad que puede ser
prevenible.

METODOS

Se realizé un estudio de validacion de pruebas
diagnodsticas, en donde la escala de APACHE
Il como la prueba de oro, se validd las escalas
de SAPS, MPM, SOFA, MODS. La poblacidn
de estudio fueron todos los pacientes que
ingresaron a la unidad de terapia intensiva con
diagndéstico de sepsis de origen abdominal.
Para el célculo del tamafio de la muestra (155
participantes) se usé el programa Epidat 3.1. Se
considerd una prevalencia de sepsis de origen
abdominal del 40 %', con una S reportada de
la escala APACHE Il del 94% y una E del 88%,
un nivel de confianza del 95%, una precision
absoluta del 5% una relaciéon 1:1. El inicié el
reclutamiento de los pacientes fue mediante la
aplicacidn de las diferentes escalas a las 24 horas
del ingreso y en el postoperatorio inmediato.
Las variables fueron presentadas por los valores
de frecuencia y porcentaje y con las medidas de
dispersién y tendencia central. Para determinar
la validez de los métodos diagndsticos se utilizé
el programa SPSS version 22, para la obtencién
de S, E, valor predictivo positivo (VPP) y negativo
(VPN), razén de verosimilitud positivo y negativo,
indice de Youden, curva ROC y area bajo la




curva. Durante la recoleccién de la informacion
se mantuvo estricta confidencialidad, se elabord
el consentimiento informado para mantener
los datos codificados dentro del criterio de
anonimato. El estudio fue aprobado por el
Comité de Bioética de Investigacion del Area
de Salud de Universidad de Cuenca (COBIAS-
UCuenca).

RESULTADOS

Se estudié una muestra de 155 pacientes con
promedio de edad de 60 afios, (DS +18,8 afios,
rango de 18 a 91 afios). El grupo etario mas
predominante fueron los adultos maduros
(46,1%), y el sexo mas representativo fue el
femenino (51%). En antecedentes personales
patolégicos, prevalece la hipertensién arterial
(34,20%), seguida de la diabetes mellitus

(20,60%). Ver Tabla 1.
Tabla 1. Caracteristicas demograficas y de antecedentes
personales patologicos de la UCI

Caracteristicas sociodemograficas Frec. %

Edad*

Adolescente 1 0,6
Plena juventud 2 1,3
Adulto joven 14 9,1
Adulto maduro 72 46,1
Adulto mayor 66 42,9
Sexo

Hombre 76 49,0
Mujer 79 51,0

Antecedentes personales patoldgicos

Hipertension arterial 53 34,2
Diabetes mellitus 32 20,6
Cancer 6 3,9
Enfermedades respiratorias 10 6,5
Enfermedades tiroideas 12 7,7
Hipertensién arterial y diabetes mellitus 5 3,2
Patologia metabdlica mas cardiovascular 2 1,3
Ninguna 31 20,0
Otras 4 2,6

*Promedio de edad: 59,9 afos (+18,8 DS)
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El tiempo en dias de estadia en la Unidad de
Cuidados Intensivos es de 1 a 3 dias (58,10%). La
complicacién postquirdrgica mas frecuente fue
laneumonia (25,80%), y la causa mas comun que
se relaciona al desarrollo de sepsis abdominal
fue la colangitis (31%). Ver Tabla 2.

Tabla 2. Tiempo de estadia en UCI, complicaciones
postquirlrgicas y causa de la sepsis de tipo abdominal

Dias en UCI ** Frec. %
1la3dias 90 58,10
4 a7dias 48 31,10
> 8 dias 2 1,3
Complicaciones post quirurgicas 10,70 9,1
Atelectasia 29 18,70
Neumonia 40 25,80
Dehiscencia de herida 2 1,30
Infeccidn de sitio quirdrgico 32 20,60
Ninguna 43 27,70
Otras 9 5,80
Causas de sepsis de tipo abdominal
Apendicitis aguda 15 9,70
Colangitis 48 31,00
Diverticulitis 9 5,80
Colecistitis aguda 16 10,30
Hernia abdominal 6 3,90
Isquemia mesentérica 5 3,20
Pancreatitis aguda 32 20,60
Peritonitis generalizada 24 15,50

**UJCI: Unidad de Cuidados Intensivos, promedio de dias de
hospitalizacion en UCI: 4.1 dias (= 3.9 DS)

Al construir las curvas COR (Reciver Operating
Characteristic) para mortalidad (Figura 1), se
evidencié que la escala LODS alcanzd una mayor
area bajo la curva (ABC) de (0,96), con una S =
96% y E = 82%, es decir mejor capacidad para
discriminar mortalidad de no mortalidad. Y
finalmente, APACHE Il con 0,90, SAPS de 0,87,
MPM 0,81, MODS 0,78; el SOFA fue la que
menor S = 78% y E = 71% alcanzd sobre el ABC
de 0,81.

=l
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Figura 1. Validaciéon de las escalas predictoras de mortalidad en sepsis de tipo abdominal

Los puntos de corte definidos en las escalas
arrojan buena validez, con mayor sensibilidad
para la escala LODS y, menor sensibilidad y
especificidad para la escala SOFA. Igualmente,
el test de LODS alcanzd el porcentaje mas alto
para el VPP, lo que indica mejor prediccion que

las otras escalas, pero siempre y cuando el test
sea positivo. Asimismo, la razén verosimilitud
en el LODS, indica que el test tiene 5 veces mas
posibilidades de predecir la mortalidad por
sepsis abdominal en relacion a los otros test.
Ver Tabla 5.

Tabla 3. Comparacion de las escalas predictoras de mortalidad en sepsis de tipo abdominal

SOFA  APACHE SAPS MODS LODS MPM
Punto de corte 11 26 52 13 40 49
Sensibilidad (%) 78 88 88 84 96 82
Especificidad (%) 71 81 71 63 82 79
Valor predictivo positivo (VPP) (%) 57 69 59 52 72 65
Valor predictivo negativo (VPN) (%) 87 93 93 89 98 90
Razén de verosimilitud + 2,73 4,62 3,08 2,26 5,31 3,91
Razoén de verosimilitud - 0,31 0,15 0,17 0,25 0,05 0,23

DISCUSION

Se estudid una muestra de 155 pacientes
con promedio de edad de 60 afos, (DS +18,8
afios, rango intercuartil de 18 a 91 afios). El
grupo etario mas predominante fue el de
los adultos maduros (46,1%), y el sexo mas
representativo fue el femenino (51%). En
antecedentes personales patoldgicos, prevalece
la hipertension arterial (34,20%), seguida de
la diabetes mellitus (20,60%) (tabla 1). Datos
gue se comparan con los realizados por Rhee
et al.15 quienes utilizando los Criterios eSOFA
simplificados versus criterios de evaluacién de
falla organica secuencial de Sepsis-3, en 111
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hospitales de EEUU en una muestra de 942.360
adultos de ambos sexos, donde determinaron el
SOFA como predictor de sepsis. Los resultados
observados fueron: edad media 69 afios (57
— 80), la mayoria del sexo femenino (50,5%) a
diferencia de este estudio que fueron hombres
y la mayoria de raza blanca (78,3%). Ademas,
encontré como comorbilidades mds frecuentes
la diabetes (34,1%), seguido de enfermedad
pulmonar  obstructiva  crénica  (33,3%).
lgualmente, se compara con la investigacion
hecha por Khwannimit et al.'®, efectuaron
un estudio para predecir la mortalidad con
pacientes con sepsis, usando el test de




severidad de la sepsis (TSS), en una muestra
de 913 pacientes con una edad promedio de
59 afos (44 a 73 ainos), la edad media de los
qgue sobrevivieron fue de 60 afios (43 a 75), y
los que no sobrevivieron a la sepsis estaban
entre los 63 afios (49 a 79). La mayoria de los
participantes fue del sexo masculino (56,8%). De
igual manera, encontraron que el 36,6% de toda
la poblacién tenia comorbilidades, de la cual la
mas representativa fue la infeccién adquirida en
la comunidad (70,1%) seguida de la enfermedad
hematoldgica maligna (29%).

En esta investigacion el promedio de dias de
estadia en UCl es de 1 a 3 dias (58,10%); vy la
complicacién postquirdrgica mas frecuente fue
la neumonia (25,80%); ademas, la causa mas
usual para desencadenar sepsis abdominal
fue la colangitis (31%) (Tabla 2). Datos que
se asemejan con los de Rhee et al.*® quienes
identificaron como complicacion mdas comun
a la neumonia (36,1%). En cambio, Basile-
Filho et al.'’ determind como complicaciones
postquirurgicas mas frecuente la necesidad de
ventilacién mecanica (54%). Asimismo, Dosch18
determinaron que el antecedente de transfusion
de sangre se ha implicado en el desarrollo de
numerosas complicaciones postoperatorias
debido a sus efectos adversos dependientes
de la dosis sobre la cicatrizaciéon de heridas,
el equilibrio de liquidos y la respuesta inmune
del huésped. En su investigacién observaron
el desarrollo de la infeccidn postoperatoria en
pacientes que han tenido una intervencion
quirdrgica por patologia abdominal, incluyendo:
neumonia, infeccién del tracto urinario, infeccion
de la herida (infeccion superficial o profunda del
sitio quirurgico), érgano / espacio infeccién del
sitio quirurgico, sepsis o shock séptico.

Este estudio determind los puntos de corte
definidos enlas escalas, los cuales, arrojan buena
validez; en primer lugar, la escala LODS con
mejor ABCy conunaS=96%y E = 82%, seguida
de la escala SAPS con una S =88y E = 71%, pero
la escala con menor ABC fue SOFA con una S =
78% y E = 71%,; resultados que se diferencias con
los de Khwannimit et al.*®, el ABC no tuvo una
diferencia significativa entre el TSS, APACHE, y
SAPS, los tres métodos resultaron ser adecuados
para para pronosticar mortalidad en pacientes
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con sepsis. Del mismo modo, Basile-Filho et al.*”
realizaron un estudio que tuvo como objetivo
comparar los diferentes valores predictivos
de indices prondsticos, en la evoluciéon de 847
pacientes quirurgicos ingresados en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) en el postoperatorio
de un hospital de Sao Paulo - Brasil. Concluyen
gue, ninguno de estos indices tiene una S del
100% o una E del 100%. Mejor ABC para la
prediccion de probabilidad de muerte la alcanzo
APACHE I, seguida de SAPS 3y, menos Sy E lo
obtuvo SOFA; resultados que se asemejan a los
obtenidos en esta investigacién. En cambio,
Hwang et al.”® analizaron los datos clinicos de
152 pacientes adultos que cumplieron con los
criterios diagndsticos de Sepsis-3. Los valores
de SAPS Il para el ABC fueron igual a 0,877, S =
94,3%, E = 68,5%, y la puntuacién SOFA fue del
ABC=0,815,S5=79,9%, E = 78,5%. Sin embargo,
el valor predictivo de qSOFA fue ABC=0,701v, la
puntuaciéon APACHE Il (ABC = 0,680) con lo que
se considerd que fueron mas deficientes para la
sepsis causada por una infeccién de la cavidad
abdominal.

Hwang et al.?®, en una muestra de 1395
pacientes, determinaron la puntuaciéon gSOFA
para predecir la mortalidad a los 28 dias, la cual
tuvo una sensibilidad, especificidad y area bajo
la curva, respectivamente del 39% (IC del 95%:
32% a 46%), 77% (IC del 95%: 75% a 80% ) y 0,58
(IC del 95%: 0,55 a 0,62) al llegar al servicio de
urgencias; 68% (IC del 95%: 62% a 75%), 52%
(IC del 95%: 49% a 55%) y 0,60 (IC del 95%:
0,57 a 0,63) en 3 horas; 82% (IC del 95%: 76%
a 87%), 41% (IC del 95%: 38% a 44%) y 0,61 (IC
del 95%: 0,58 a 0,64) en 6 horas; y 91% (IC del
95%: 86% a 94%), 23% (IC del 95%: 21% a 25%)
y 0,57 (IC del 95%: 0,54 a 0,59) dentro de las
24 horas, concluyen que, la puntuacién qSOFA
para predecir la mortalidad a los 28 dias es
bajo en los pacientes sépticos en estado critico,
particularmente durante el periodo inicial de
ingreso al servicio de urgencia.

Sin embargo, los datos de esta investigacion
difieren con el estudio realizado por Zhang et
al.?%, donde analizaron 93 pacientes quirurgicos
de 21 hasta 96 afios, criticamente enfermo y
concluyd que la discriminacién de la mortalidad
en la UCI fue significativamente mayor con SOFA

B
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(ABC = 0,7810) comparado con la puntuacion
APACHE Il (ABC = 0,7447). Kirkpatrick? la escala
SOFA como predictor de mortalidad muestra
un valor de darea bajo la curva de 72%, con
una S =82%vy E = 62%, p < 0,05; lo que indica
que la mortalidad en nuestra serie guarda
relaciéon directa con el numero de drganos
afectados. Asai et at.??, en una muestra de 70
pacientes, el analisis multivariado mostré que la
combinacién de puntuacién SOFA > 5y el indice
de Comorbilidad de Charlson (ICC) >3 era el
mejor indicador prondstico independiente para
la mortalidad intrahospitalaria y a los 30 dias.
Identificar una escala que tenga mayor validez
paralaprediccion del prondstico de lamortalidad
por sepsis, tiene implicacién en la practica clinica,
no solo para disminuir la estancia hospitalaria,
sino porque los modelos de prediccion mejoran
la identificacién temprana de mortalidad por
sepsis, orientar la derivacién y el transporte
oportunos de pacientes, asignacion eficiente
de recursos y asesoramiento con respecto al
tratamiento clinico. Por ello, que en el area de
investigacidn se necesitan mayores estudios en
los cuales se puedan comparar dichas escalas en
combinacién de marcadores bioquimicos.

CONCLUSIONES

La identificacion de escalas con mayor validez
para la prediccion de mortalidad por sepsis
abdominal tiene importantes implicaciones en
la practica clinica. Los resultados de este estudio
demuestran que laescala LODS presentala mayor
validez diagnéstica (4rea bajo la curva de 0,96,
sensibilidad del 96% y especificidad del 82%) al
compararla con SOFA, GCS, SAPS, MODS y MPM,
utilizando APACHE Il como prueba de referencia.
Esta superior capacidad predictiva de LODS
permite mejorar la identificacion temprana de
pacientes con alto riesgo de mortalidad, orientar
la derivaciony el transporte oportuno, optimizar
la asignacidn eficiente de recursos hospitalarios
y fundamentar decisiones terapéuticas basadas
en evidencia.

La implementacion de escalas predictivas
validadas en el contexto de sepsis abdominal
no solo contribuye a reducir la estancia
hospitalaria, sino que facilita la estratificacién
del riesgo desde el ingreso a la unidad de
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cuidados intensivos, permitiendo intervenciones
tempranas y personalizadas. Los hallazgos
de este estudio sugieren que la escala LODS
constituye una herramienta clinica confiable
para los profesionales de salud que atienden
pacientes con sepsis abdominal en unidades de
cuidados criticos.

Se recomienda la realizacién de estudios
adicionales que evaluen la validez de estas
escalas en combinacion con marcadores
bioquimicos especificos, asi como
investigaciones multicéntricas que permitan
validar estos hallazgos en diferentes contextos
hospitalarios y poblaciones. Ademas, resulta
pertinente explorar la utilidad de modelos
predictivos que integren variables clinicas,
bioquimicas e imagenoldgicas para mejorar aun
mas la precisidon diagndstica y el prondstico de
mortalidad en pacientes con sepsis abdominal.
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Resumen

La pandemia por COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la salud publica global, afectando no solo la salud
fisica sino también la salud mental de la poblacidn trabajadora. En este contexto, el objetivo del estudio fue evaluar
el estado de salud mental en la poblacion trabajadora de Guayaquil. Se realizé un estudio analitico de corte trans-
versal en el que se reclutd un total de 175 trabajadores mediante muestreo no probabilistico por conveniencia,
aplicando el cuestionario DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress Scale). De los 141 trabajadores seleccionados,
el 20,5% presentd sintomas de depresion, el 29,1% manifestd ansiedad y el 13,5% reportd estrés. Los resultados
proporcionan evidencia cuantitativa del impacto de la pandemia en la salud mental y su correlacién con variables
laborales, determinando que la salud mental de la poblacién trabajadora se encuentra seriamente comprometida,
lo cual afecta el desempefio de sus funciones laborales. Ante estos hallazgos, se recomienda establecer equipos de
intervencidn psicoldgica, implementar sistemas de rotacion de actividades y turnos laborales, asi como proporcio-
nar seguimiento y asesoria médica continua a los trabajadores.

Palabras clave: Covid-19; salud mental.

Mental health and covid-19 in the working population of
Guayaquil, Ecuador

Abstract

The COVID-19 pandemic has had a significant impact on global public health, affecting not only physical health
but also the mental health of the working population. In this context, the objective of this study was to assess the
mental health status of the working population in the city of Guayaquil. A cross-sectional analytical study was con-
ducted in which a total of 175 workers were recruited through non-probabilistic convenience sampling, applying
the DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress Scale) questionnaire. Of the 141 workers selected, 20.5% presented
symptoms of depression, 29.1% manifested anxiety, and 13.5% reported stress. The results provide quantitative
evidence of the pandemic's impact on mental health and its correlation with occupational variables, determining
that the mental health of the working population is seriously compromised, which affects their job performance.
Given these findings, it is recommended to establish psychological intervention teams, implement work activity
and shift rotation systems, and provide continuous medical follow-up and counseling to workers.

Keywords: Covid-19, mental health.
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INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 ha tenido un impacto
en la salud publica global, no solo de forma fisica
sino mental en la poblacidn trabajadora (1). En
diciembre de 2019 se registraron los primeros
casos de neumonia atipica en Wuhan, China.
El virus causante de esta nueva enfermedad,
fue identificado como una nueva cepa de
coronavirus SARS-CoV-2 (2), el cual comparte el
79% genético similitud con el SARS-CoV del brote
de SARS de 2003 (3). Se sabe que el Covid-19
(Enfermedad por Coronavirus 2019) es una
enfermedad infecciosa que se presenta como
un sindrome clinico que puede no manifestar
sintomas o suele producir fiebre y sintomas
respiratorios (tos y disnea o dificultad para
respirar), en casos mas graves puede producir
neumonia, sindrome respiratorio agudo severo
e incluso la muerte (4).

Talevi et al. (5) mencionan, que en respuesta a
esta crisis global en diversos paises al igual que el
Ecuador se implementaron medidas restrictivas
como el aislamiento, el distanciamiento social
para combatir la propagacién del virus y la
mortalidad asociada, es probable que estos
enfoques han contribuido a un aumento de
casos por depresién, ansiedad, estrés entre otras
consecuencias psicoldgicas negativas, debido, a
gue estas medidas generaron grandes pérdidas
econdmicas, puestos de trabajo, suspension
de todas las producciones vy actividades
comerciales no esenciales, aumento de la
pobreza, inseguridad alimentaria, disminucion
del acceso a la atencion médica, violencia de
género y desigualdad (6).

Estudios de pandemias anteriores como el SARS
y MERS han demostrado que del 14 al 61% de
las personas infectadas enfrentan problemas
psiquidtricos y neuropsiquiatricos graves (como
depresion, deterioro de la memoria, insomnio
y trastornos del suefio, ansiedad, y trastorno
de estrés postraumdtico, etc.) durante la
enfermedad, y del 14,8 al 76,9% experimenta
estos problemas posteriormente. (7)

La mayoria de los paises solo se han enfocado
principalmente en controlar al minimo el
numero de casos nuevos y muertes por Covid-19
descuidando las necesidades psicoldgicas (8).
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Por tanto, se recurrid a revisar estudios previos
sobre brotes infecciosos como el sindrome
respiratorio agudo grave (SARS), el sindrome
respiratorio de oriente medio (MERS) y ébola
con la finalidad de encontrar alguna explicacién
y perspectiva para el manejo de la salud
mental de las personas que han manifestado
sintomas relacionados al trastorno de estrés
postraumatico (9).

En cambio otros paises tuvieron la necesidad de
aplicar el cuestionario CPDI (indice de angustia
postraumatica) para poder evaluar la salud
mental de los trabajadores, que fue aplicado
previamente en China durante el periodo de
transmision maxima de Covid-19 (10). Los
resultados muestran que la poblacion general
en diversos paises experimentéd angustia
psicoldgica; segun Liu, Heinzel, Haucke, & Heinz
como se citd en (11) la prevalencia de angustia
psicoldgica varié de baja 11,5% (N = 410) en
Nepal; (12)) 24,1% (N = 1007) en Alemania y
(13)) 28,6% (N = 1035) en Italiay alto (14) 61,1%
(N = 1058) en Irdn y (15) 70,8% (N = 638) en
Brasil ; frente al 34,4% (N =52730) en China (16).
En el caso del Ecuador se ha realizado encuesta
de salud mental a través de plataformas digitales
en el periodo de abril a mayo de 2020 durante
el brote por Covid-19, 2261 individuos mayores
de 15 afos de edad, de la provincia Manabi,
Ecuador; considerado uno de los paises de
América Latina mas afectados por el coronavirus.
Los resultados obtenidos mencionan que los
mas representativos son el estrés con 1173
personas (51.9%), seguido por el insomnio con
869 (38.4%) vy la tristeza con 795 (35.2%) (17).
Tanto la depresién como la ansiedad son
trastornos del estado del animo que se
presentan en la poblacion trabajadora que,
al igual que el estrés, afectan los resultados
organizacionales, tales como: un aumento del
absentismo, antagonismo, falta de compromiso
con la organizacién, insatisfaccion en el trabajo
o conflictos interpersonales (18).

En el Ecuador se han realizado pocos estudios
sobre salud mental; posiblemente la falta de
interés o desinformacion de como actuar ante
esta situacion. Tampoco se ha implementado
estrategias para reducir la carga psicolégica de
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los trabajadores en general; estos incluyen la
creacion de equipos de intervencién psicoldgica,
asignacién de actividades o tareas por turnos,
plataformas en linea con asesoramiento
médico; esto destaca la importancia de
continuar con las investigaciones de afectacion
mental de los trabajadores ante el Covid-19,
aplicando cuestionarios validados y fiables u
otras metodologias para establecer estrategias
preventivas-correctivas, ademas, de identificar
y brindar atencién especifica a las personas de
alto riesgo.

La afectacion de la salud mental, tanto a largo
como a corto plazo, puede interferir con la
calidad de vida de las personas. Para entender
y justificar nuestro modelo de estudio durante
el brote de Covid-19, partimos de dos hipdtesis:
Por un lado se espera que los trabajadores
presenten sintomas de depresidn, ansiedad
y estrés durante la pandemia, y que influyan
significativamente en la realizacidn de las
actividades laborales sea modalidad presencial o
home office, por el otro lado si existe correlacion
entre la presencia de alteraciones emocionales
y la informacién sociodemogrifica de los
trabajadores durante la pandemia.

Por lo expuesto, la presente investigacion tiene
como objetivo evaluar el estado de salud mental
en la poblacién trabajadora de la ciudad de
Guayaquil.

METODOLOGIA

Disefio — Tipo de estudio

Se plantea realizar un estudio analitico de corte
transversal dirigido a diversos sectores laborales
de la poblacién trabajadora en la ciudad de
Guayaquil.

Fuente de informacién

Los datos fueron recolectados a partir del
26 de abril del 2021 al 31 de mayo del 2021
desarrollando por etapas. La primera etapa
consiste en la participaciéon voluntaria de
los trabajadores aplicando un cuestionario
existente con preguntas estructuradas en
linea, mediante la plataforma de Google forms,
ademds se utilizaron campafias en redes
sociales para que el enlace del cuestionario
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estuviese disponible en un periodo de 15 dias,
dirigido a la poblacién trabajadora de la ciudad
de Guayaquil, también fueron contactados
por correo electronico a dos organizaciones
solicitando su colaboracién. Finalmente, cada
participante involucrado en esta encuesta
compartié el enlace a contactos personales.
Como criterios de inclusidn del estudio se tomd
a hombres y mujeres profesionales que trabajen
al menos tres meses en alguna institucién o
de manera independiente con una edad de 18
afos o mds; que acepten de manera voluntaria
participar en esta investigacidn, haber sido o no
diagnosticado previamente de estos trastornos
mentalesy que hayan padecido o no de Covid-19.
Se obtuvo un total de 175 trabajadores el cual
141 fueron seleccionados al cumplir los criterios
de inclusidn.

El instrumento que se utilizd para evaluar
el estado de salud mental en la poblacidn
trabajadora de la ciudad de Guayaquil es la
escala DASS-21 (Escala Depresion, Ansiedad y
Estrés) version en espafiol. Es un cuestionario
formado por 21 items y consta de tres escalas
gue se agrupan en tres categorias: Depresion (7
items), Ansiedad (7 items) y Estrés (7 items). El
formato de respuesta de cada item es una escala
Likert de 3 puntos las cuales van desde 0 (“No
describe nada de lo que me pasd o senti en la
semana”) hasta 3 (“Esto me pasé mucho”); cabe
recalcar que el cuestionario muestra adecuadas
propiedades psicométricas, con una fiabilidad
test-retest en un intervalo de 1 semana para
Depresion (.85) para Estrés (.83) y para las
manifestaciones de ansiedad (19).

La escala a la que pertenece cada item viene
indicada por las letras D (Depresién), A
(Ansiedad) y S (Estrés). Se evalla cada subescala
por separado, se deben sumar las puntuaciones
de los items correspondientes como Depresidn
(items: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), Ansiedad
(items: 2,4,7,9, 15, 19y 20) y Estrés (items: 1,
6, 8, 11, 12, 14 y 18), debido a que el DASS 21
es una version corta de formulario del DASS (el
formulario largo tiene 42 items), la puntuacion
final de cada grupo de items (Depresion,
ansiedad y estrés) debe multiplicarse por dos
(x2).




Para la interpretacion de resultados y evaluar el
grado de afectacién dependera la puntuacién
general (Tablal).

Tabla 1 Grado de severidad de la escala DASS-21

Severidad Depresion Ansiedad Estrés
Normal 0-9 0-7 0-14
Leve 10-13 8-9 15-18
Moderado 14-20 10-14 19-25
Severo 21-27 15-19 26-33
Severidad extrema 28+ 20+ 34+

Adicionalmente se afiadio al cuestionario datos
sociodemograficos tales como: edad, sexo,
sector laboral, tipo y modalidad de trabajo,
nivel socioecondmico, carga familiar, residencia,
ubicacién del sector laboral para su respectivo
analisis.

La segunda etapa consistio en el andlisis de
datos utilizando el software estadistico SPSS
version 20.0 (IBM Corp), por un lado, se realizé
el andlisis descriptivo de los datos mediante
tablas de frecuencias/porcentajes tomando
las variables categoricas y por otro lado la
correlacién entre ellas estableciendo el nivel de
significacion en a = .05 mediante la aplicacidn
del Test Chi cuadrado de Pearson (X2).

La Tabla 3 describe la frecuencia y porcentaje
del tipo de trabajo, modalidad de trabajo,
sectores laborales, si tuvieron Covid-19, si ha
sido diagnosticado antes de la pandemia con
depresion, ansiedad y estrés. De acuerdo a los
resultados obtenidos el 78.7% corresponde
a trabajos asalariados, reportando a su vez
qgue el 63.8% realizan actividades laborales en
modalidad presencial, mientras que un grupo
ejerce sus funciones en ambas modalidades
siendo el 20.6% y el 15.6% corresponde a
teletrabajo. En cuanto al sector laboral no se
observd una diferencia significativa entre sector
deindustriay servicio, tampoco en los resultados
obtenidos al preguntar si padecieron o no de
covid — 19, sin embargo, el 72.3% mencionan
gue antes de la pandemia no padecieron de
ansiedad, depresidn, estrés.

RESULTADOS

La Tabla 2 resume las caracteristicas
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sociodemograficas de la muestra final. Cerca
de 66.7% representa al sexo femenino, mas del
26.2% se encuentra en el rango de edad de 31 a
35 afos y el 54.6% corresponde a la clase social
media. Por otro lado, la mayoria de encuestados
tienen carga familiar siendo el 68.8%.

Tabla 2. Datos sociodemograficos

Frecuencia  Porcentaje
Sexo
Hombre 94 66,7
Mujer 47 33,3
Edad
18- 25 30 21,3
26 - 30 26 18,4
31 - 35 37 26,2
36 - 40 21 14,9
41 - 45 9 6,4
Mayor a 46 18 12,8
Nivel Socioeconémico
Alto 1 )7
Bajo 10 7,1
Medio 77 54,6
Medio alto 15 10,6
Medio bajo 38 27,0
Localidad / Ciudad / Residencia
Daule 13 9,2
Duran 5 3,5
Guayaquil 118 83,7
Lomas de Sargentillo 1 7
Samborondon 3 2,1
Vinces 1 7
Carga Familiar
No 44 31,2
Si 97 68,8

Tabla 3. Caracteristicas laborales y antecedentes
de salud mental

Frecuencia  Porcentaje

Asalariado/ Independiente

Asalariado 111 78,7
Independiente 30 21,3
Modalidad de Trabajo

Ambos 29 20,6
Presencial 90 63,8
Teletrabajo 22 15,6

- =
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Sectores por otro lado, aquellas variables como ansiedad
Agricultura 1 7 — sexo; ansiedad — modalidad de trabajo;
Construccion 3 21 a.n5|edad — sectores; an5|.ed§t.j —situvo Cow,d—.19
industria 61 133 tlen_en un nivel de significancia estadistica
B debido a que el valor p es menor a alfa (.05),
Servicio 76 53,9 . )
por tanto, hay dependencia entre las variables
Covid-19 . . . .
mencionadas en el estudio asi como las variables
N 82 58,2 . . . .
° estrés — edad; estrés — si tuvo Covid-19 (Tablas 5,
Si 59 41,8 6y7).
Diagnostico antes de la pandemia Tabla 4. Depresion, ansiedad y estrés
Ansiedad 11 7,8 . N .
Descripcion Frecuencia  Porcentaje
Depresién 8 5,7 L.
Depresion Normal 112 79,4
Estrés 20 14,2
Leve 13 9,2
Ninguno 102 72,3
Moderado 16 11,3
De los 141 trabajadores seleccionados, el 20.5% Ansiedad Normal 100 70,9
se encontraban deprimidos, el 29.1% ansiosos Leve 13 92
y el 13,5% estresados (Tabla 4), y en cuanto la Moderado 2 142
correlacién entre variables categéricas, por un Severo g .
lado, tenemos: depresion—localidad; depresién . '
. ., i ) Estrés Normal 122 86,5
— carga familiar; depresién — tipo de trabajo;
., . . ., Leve 12 8,5
depresidon — modalidad de trabajo; depresion —
. . .. . . Moderado 7 5,0
diagnosticado con depresion, ansiedad y estrés,
Tabla 5. Correlacion entre depresion y variables categéricas
Normal Leve Moderado Total
Depresion - Localidad Valor p = 0,007
Daule Recuento 11 2 0 13
% 84,60% 15,40% 0,00% 100,00%
Durdn Recuento 4 1 0 5
% 80,00% 20,00% 0,00% 100,00%
Guayaquil Recuento 95 8 15 118
% 80,50% 6,80% 12,70% 100,00%
Lomas de
Localidad / Ciudad / sargentillo Recuento 1 0 0 1
Residencia
% 100,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Samborondén Recuento 1 2 0 3
% 33,30% 66,70% 0,00% 100,00%
Vinces Recuento 0 0 1 1
% 0,00% 0,00% 100,00% 100,00%
Total Recuento 112 13 16 141
% 79,40% 9,20% 11,30% 100,00%
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Depresion - Carga Familiar Valor p = 0,024
No Recuento 29 6 9 44
% 65,90% 13,60% 20,50% 100,00%
Carga Familiar Si Recuento 83 7 7 97
% 85,60% 7,20% 7,20% 100,00%
Total Recuento 112 13 16 141
% 79,40% 9,20% 11,30% 100,00%
Depresion - Carga Tipo de trabajo Valor p = 0,001
Asalariado Recuento 93 11 7 111
% 83,80% 9,90% 6,30% 100,00%
Asalariado/ Independiente Recuento 19 2 9 30
Independiente % 63,30% 6,70% 30,00% 100,00%
Total Recuento 112 13 16 141
% 79,40% 9,20% 11,30% 100,00%
Depresion - Modalidad de trabajo Valor p = 0,001
Ambos Recuento 26 1 2 29
% 89,70% 3,40% 6,90% 100,00%
Presencial Recuento 74 10 6 90
% 82,20% 11,10% 6,70% 100,00%
Modalidad de Trabajo
Teletrabajo Recuento 12 2 8 22
% 54,50% 9,10% 36,40% 100,00%
Total Recuento 112 13 16 141
% 79,40% 9,20% 11,30% 100,00%
Depresion - Diagnosticado con depresion, ansiedad y estrés Valor p = 0,008
Ambos Recuento 6 1 4 11
% 54,50% 9,10% 36,40% 100,00%
Diagnosticado antes Presencial Recuento 4 1 3 8
de la pandemia con % 50,00% 12,50% 37,50% 100,00%
ansi?dad, depresiény  Teletrabajo Recuento 14 3 3 20
estres % 70,00% 15,00% 15,00% 100,00%
Total Recuento 88 8 6 102
% 86,30% 7,80% 5,90% 100,00%
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Normal Leve Moderado Total
Estrés — Edad Valor p = 0,152
18- 25 Recuento 27 2 1 30
% 90,00% 6,70% 3,30% 100,00%
26- 30 Recuento 20 2 4 26
% 76,90% 7,70% 15,40% 100,00%
31 - 35 Recuento 29 6 2 37
% 78,40% 16,20% 5,40% 100,00%
Edad 36 - 40 Recuento 19 2 0 21
% 90,50% 9,50% 0,00% 100,00%
41 - 45 Recuento 9 0 0 9
% 100,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Mayor a 46 Recuento 18 0 0 18
% 100,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Total Recuento 122 12 7 141
% 86,50% 8,50% 5,00% 100,00%
Estrés - Si tuviste Covid-19 Valor p = 0,998
No Recuento 71 7 4 82
% 86,60% 8,50% 4,90% 100,00%
Covid-19 Si Recuento 51 5 3 59
% 86,40% 8,50% 5,10% 100,00%
Total Recuento 122 12 7 141
% 86,50% 8,50% 5,00% 100,00%
Tabla 7. Correlacion entre ansiedad y variables categéricas
Normal Leve Moderado Severo Total
Ansiedad - Sexo Valor p = 0,023
Hombre Recuento 73 5 13 3 94
% 77,70% 5,30% 13,80% 3,20% 100,00%
Mujer Recuento 27 8 7 5 47
Sexo
% 57,40% 17,00% 14,90% 10,60% 100,00%
Total Recuento 100 13 20 8 141
% 70,90% 9,20% 14,20% 5,70% 100,00%
Ansiedad - Modalidad de trabajo Valor p = 0,001
Ambos Recuento 19 3 5 2 29
% 65,50% 10,30% 17,20% 6,90% 100,00%
Presencial Recuento 71 4 13 2 90
% 78,90% 4,40% 14,40% 2,20% 100,00%
Modalidad de Trabajo
Teletrabajo Recuento 10 6 2 4 22
% 45,50% 27,30% 9,10% 18,20% 100,00%
Total Recuento 100 13 20 8 141
% 70,90% 9,20% 14,20% 5,70% 100,00%
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Ansiedad - Sectores Valor p = 0,007

Agricultura Recuento 1 0 0 0 1

% 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%

Construcciéon ~ Recuento 1 2 0 0 3

% 33,30% 66,70% 0,00% 0,00% 100,00%

Industria Recuento 50 0 7 4 61

Sectores

% 82,00% 0,00% 11,50% 6,60% 100,00%

Servicio Recuento 48 11 13 4 76

% 63,20% 14,50% 17,10% 5,30% 100,00%

Total Recuento 100 13 20 8 141

% 70,90% 9,20% 14,20% 5,70% 100,00%

Ansiedad - Si tuvo Covid-19 Valor p = 0,308

No Recuento 62 8 8 4 82

% 75,60% 9,80% 9,80% 4,90% 100,00%

Covid-19 Si Recuento 38 5 12 4 59

% 64,40% 8,50% 20,30% 6,80% 100,00%

Total Recuento 100 13 20 8 141

% 70,90% 9,20% 14,20% 5,70% 100,00%
DISCUSION En un estudio dirigido al publico indio en general
Estudios recientes muestran el impacto se encontré que solo el género se asocid con

psicoldgico de la epidemia de Covid-19 entre la
poblacion general en China durante sus etapas
iniciales donde una proporcién significativa
de participantes experimentd sintomas de
ansiedad, depresidn e insomnio, y mas del 70%
informd angustia psicoldgica (20). De acuerdo
a una revision sistemdtica se examinaron 21
estudios el cual tres fueron identificados como
relevante, emplearon enfoques longitudinales
con resultados mixtos como aumento del estrés,
mejora del bienestar e impactos de género en
los niveles de agotamiento; se menciona que
trabajar desde casa puede tener impactos
negativos o positivos, dependiendo de las
demandas del entorno del hogar, el nivel de
apoyo organizacional y las conexiones sociales
externas al trabajo (21).

Aquellos trabajadores que ejercen sus funciones
en el sector primario pueden tener menos
probabilidades de estar entre las que tienen
un mayor riesgo de salud mental dado que
tienen una mayor probabilidad de mantener
sus habitos de trabajo. Esto se debe a que las
actividades del sector primario fueron parte de
las actividades esenciales que permanecieron
activas durante el cierre (22).
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la ansiedad, donde los hombres tenian mas
probabilidades de estar ansiosos, sin embargo,
este hallazgo es inconsistente con la Encuesta
Mental Nacional de India, 2016, que informod
que las mujeres tienen mas probabilidades de
estar ansiosas que los hombres debido a que las
mujeres se encargan tanto de las tareas del hogar
como de la vida profesional que predominan en
muchas familias indias (23).

CONCLUSIONES

Se concluye que, de la muestra seleccionada,
el 20.5% se encontraban deprimidos, el 29.1%
ansiosos y el 13,5% estresados, representando
la mitad de la muestra seleccionada, por tanto,
se evidencia afectacion de la salud mental.
Ademas, se observa correlacion entre la salud
mental y las variables categdricas tales como
modalidad de trabajo, carga familiar, haber
padecido de Covid-19, haber sido diagnosticado
de ansiedad, depresién, estrés antes de la
pandemia, localidad, sexo, edad y tipo de
trabajo; por tanto, habria que analizar aquellos
efectos sociales, econédmicos y psicoldgicos que
han deteriorado la salud mental a causa del
SARS-CoV-2.

e



2.

De acuerdo a los hallazgos del estudio el total
de trabajadores, 90 registraron depresion leve
(11.1%), 6.7% depresién moderada y normalidad
del 82.2% relacionadas con trabajo presencial,
ademads se observé que los 22 trabajadores
el 9.1% presenciaron depresion leve, 36.4%
depresién moderada y normalidad del 54.5% en
teletrabajo y finalmente de los 29 trabajadores
de ambas modalidades presentan el 3,4%
depresion leve, el 6.9% depresion moderada y
normalidad del 89.7%. Para ambas modalidades
el 17.2% presenta ansiedad moderada al igual
que para teletrabajo (14.4 %) y presencial (9.1%).
Ademas, se identifico significancia estadistica
en la variable ansiedad — sexo en relacién al
sexo masculino. En este sentido, se cumplirian
ambas hipodtesis de este articulo, aunque seria
necesario realizar una evaluacidon exhaustiva
para determinar un diagndstico.

Al proporcionar evidencia cuantitativa del
impacto de la salud mental se deberia establecer
la creacion de equipos de intervencion
psicoldgica, asignacién de actividades o tareas
por turnos, dar seguimiento y asesoria médica
a los trabajadores.
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Resumen

El envejecimiento es una etapa que conlleva multiples cambios, entre ellos el riesgo de deterioro cognitivo y de-
presion, lo cual puede afectar la calidad de vida del adulto mayor. Este estudio tuvo como objetivo identificar el
deterioro cognitivo y los sintomas depresivos en adultos mayores de la parroquia Buenavista, con el fin de aplicar
técnicas de estimulacion cognitiva que fortalezcan sus capacidades mentales y prevengan el deterioro funcional. Se
utilizéd un enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 37 adultos
mayores, a quienes se aplicé el cuestionario de Pfeiffer y la escala de depresion geridtrica de Yesavage antes y des-
pués de una intervencion basada en talleres de estimulacion cognitiva. Los resultados evidenciaron que el 86,48 %
presentd un nivel cognitivo normal, mientras que el 13,52 % mostro algln grado de deterioro. En cuanto al estado
emocional, el 59,46 % manifesto signos de probable depresion o depresidn establecida. Se identificd una relacién
entre el deterioro cognitivo y la sintomatologia depresiva, lo que destaca la necesidad de intervenciones integrales
desde el rol de enfermeria para promover un envejecimiento activo y saludable.

Palabras clave: adultos mayores; depresion; deterioro mental; estimulacién cognitiva.

Cognitive stimulation to prevent mental deterioration in older
adults in the Buenavista Parish

Abstract

Aging is a stage that brings multiple changes, including the risk of cognitive decline and depression, which can ne-
gatively impact the quality of life in older adults. This study aimed to identify cognitive impairment and depressive
symptoms in older adults from the Buenavista Parish, in order to apply cognitive stimulation techniques to stren-
gthen mental capacities and prevent functional decline. A quantitative, descriptive, and cross-sectional approach
was used. The sample consisted of 37 older adults assessed with the Pfeiffer questionnaire and the Yesavage
Geriatric Depression Scale before and after an intervention based on cognitive stimulation workshops. Results
showed that 86.48% had normal cognitive function, while 13.52% presented some level of impairment. Regarding
emotional status, 59.46% showed signs of probable or established depression. A relationship was found between
cognitive decline and depressive symptoms, emphasizing the importance of comprehensive nursing interventions
to promote active and healthy aging.

Keywords: older adults; depression; mental deterioration; cognitive stimulation.
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INTRODUCCION

La tercera edad representa la etapa final del
ciclo vital, un periodo que, aunque puede estar
marcado por sentimientos de vulnerabilidad,
también constituye una oportunidad para vivir
con dignidad y bienestar cuando se cuenta
con redes de apoyo adecuadas y estrategias
que promuevan la salud integral. El proceso de
envejecimiento incrementa la susceptibilidad
a enfermedades crdnicas, deterioro cognitivo
y trastornos emocionales como la depresion,
condiciones que comprometen no sélo la
autonomia del adulto mayor, sino también su
participacion social y calidad de vida.?

La Organizacién Mundial de la Salud reconoce
al deterioro cognitivo como una prioridad en
salud publica a nivel mundial. Se estima que
mas de 55 millones de personas enfrentan
actualmente algun tipo de afectacion cognitiva,
de las cuales mas del 60% reside en paises de
ingresos bajos o medianos.! Esta problematica
se agrava cuando coexiste con depresion,
condicién que afecta entre el 30% y 50% de los
adultos mayores, generando una interaccion
negativa que incrementa significativamente su
vulnerabilidad.?

Multiples factores de riesgo a lo largo del curso
de vida contribuyen al desarrollo del deterioro
cognitivo. En la primera infancia destaca el
bajo nivel educativo; durante la mediana edad,
la hipertensién arterial, obesidad, pérdida
auditiva, traumatismo craneoencefdlico vy
consumo excesivo de alcohol; mientras que en
la vejez, el tabaquismo, depresidn, inactividad
fisica, aislamiento social, diabetes y exposicidn
a contaminacién atmosférica constituyen
los principales determinantes.®>* Ante este
escenario, la estimulacién cognitiva emerge
como una estrategiafundamental de prevencion,
mediante ejercicios mentales que favorecen la
adaptacion efectiva al entorno y contribuyen a
preservar funciones como la memoria, atencion
y orientacién, elementos esenciales para un
envejecimiento exitoso.>>®

El personal de enfermeria desempefia un rol
fundamental en la identificacion temprana del
deterioro cognitivo y la depresién en adultos
mayores, debido a su contacto directo y continuo
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con esta poblacién. Entre sus responsabilidades
destacan la implementacion de medidas para
reducir la dependencia funcional, la evaluacion
de capacidades comprometidas, el fomento
de actividades de estimulaciéon cognitiva y
la intervencién sobre comportamientos de
riesgo.’®*° Esta funcién adquiere particular
relevancia en contextos comunitarios, donde la
atencion primaria representa el primer nivel de
contacto con los servicios de salud.®*

En Ecuador, la situacion del adulto mayor
requiere atencién especial. Los datos del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos revelan una
prevalencia significativa de deterioro cognitivo
en esta poblacidn,® hallazgo que se corresponde
con estudios locales que evidencian la necesidad
de intervenciones especificas en comunidades
urbanas y rurales.'**® La Politica Nacional de
Salud Mental 2024-2030 vy la Ley Orgdnica de las
Personas Adultas Mayores establecen el marco
normativo para la atencidn integral de este
grupo poblacional, enfatizando la importancia
de programas de prevencién y promocién de la
salud mental.3*%

El presente estudio tiene como objetivo
identificar el nivel de deterioro cognitivo en
adultos mayores de la parroquia Buenavista
del cantén Pasaje, mediante la aplicacion de
instrumentos estandarizados, con el propdsito
de implementar técnicas de estimulacidon
cognitiva que favorezcan la preservacién de sus
capacidades mentales y contribuyan a mejorar
su calidad de vida.

La metodologia empleada corresponde a un
enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo
y corte transversal, utilizando instrumentos
validados como el Cuestionario Breve del Estado
Mental de Pfeiffer y la Escala de Depresion
Geridtrica de Yesavage. El manuscrito se
estructura en cuatro secciones: introduccion,
metodologia, resultados y discusién,
concluyendo con reflexiones sobre el impacto
de las intervenciones de estimulacién cognitiva
en el bienestar integral del adulto mayor.

METODOLOGIA
El estudio “Estimulacién cognitiva para prevenir
el deterioro mental en adultos mayores de

B



la parroquia Buenavista” adopta un enfoque
cuantitativo, descriptivo y de disefio transversal.
La poblacion estudiada consistié en 37 adultos
mayores seleccionados mediante un muestreo
censal que considerd criterios de inclusion como
tener mas de 65 afios, residir en la parroquia y
brindar consentimiento informado. Se excluyo
a quienes presentaban patologias mentales o
neurolégicas graves, o déficits sensoriales que
impedian su participacion.

Para la recoleccion de datos, se utilizd un
instrumento dividido en dos secciones: la
primera recopilé informacién sociodemografica
(edad, género, educacion, etc.), mientras que la
segunda aplicd dos herramientas validadas: el
Cuestionario de Pfeiffer (SPMSQ), que evalua el
deterioro cognitivo mediante 10 preguntas, y la
Escala de Depresidn Geriatrica de Yesavage, que
mide aspectos emocionales mediante 15 items
con escala Likert.

El procedimiento inicié con la autorizacién del
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gobierno local para realizar la investigacion en el
centro gerontoldgico de Buenavista. Tras explicar
los objetivos y asegurar la confidencialidad
mediante consentimiento informado, se aplicd
la encuesta inicial. Con base en los resultados,
se disefaron talleres de estimulacion cognitiva
enfocados en mejorar memoria, concentracion
y agilidad mental. Los datos fueron procesados
en el programa SPSS, permitiendo comparar
resultados y evaluar la efectividad del programa.

RESULTADOS

En la Tabla 1 denominada datos
sociodemograficos se demuestra que la mayoria
de los participantes tiene entre 70 y 75 afios
con el 56.76%, donde predomina el género
femenino con un 56.76%, la educacién primaria
con el 59.46%, asi mismo el 51.35% se reconocié
como ama de casa, el 67.57% expresé convivir
con familiares y el 83.78% indicd padecer alguna
enfermedad metabdlica.

Tabla 1. Datos Sociodemograficos

=

Categoria Subcategoria Recuento Porcentaje
65-70 5 13.51%
70-75 21 56.76%
Edad
75-80 2 5.41%
80 0 mas 9 24.32%
Femenino 21 56.76%
Género
Masculino 16 43.24%
Sin estudios 10 27.03%
Primaria 22 59.46%
Nivel educativo Secundaria 1 2.70%
Bachillerato 4 10.81%
Educacién superior 0
Empleado/a 4 10.81%
Desempleado/a 8 21.62%
Ocupacidn actual
Jubilado/a 6 16.22%
Ama de casa 19 51.35%
Solo/a 12 32.43%
éCon quién vive usted?
Acompafiado/a 25 67.57%
Metabdlica 31 83.78%
¢éTiene alguna enfermedad? Deterioro Mental 2 5.41%
Discapacidad fisica 4 10.81%
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En la Tabla 2, valoracién cognitiva, se evidencia
que el 100% de los adultos mayores identificaron
su lugar de nacimiento, ademds destacan como
puntos fuertes el reconocimiento del lugar
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donde se encuentran, la edad y su memoria
biogrdfica con un 97.30% de respuestas
correctas. Sin embargo, el 56.76% logré
completar correctamente la resta de tres en tres
desde 29.

Tabla 2. Valoracién cognitiva. Cuestionario de Pfeiffer (SPMSQ)

Respuestas correctas

PREGUNTAS

Si No
1. ¢Cudl es la fecha de hoy? 81.08% 18.92%
2. ¢Qué dia de la semana? 91.89% 8.11%
3. ¢En qué lugar estamos? 97.30% 2.70%
i i de ono notne OO gy 350
5. éCuantos afios tiene? 97.30% 2.70%
6. ¢Dénde nacié? 100% 0%
7. iCudl es el nombre del presidente? 91.89% 8.11%
8. ¢Cudl es el nombre del presidente anterior? 86.49% 13.51%
9. (Cudl es el nombre de soltera de su madre? 97.30% 2.70%
10. Reste de tres en tres desde 29 56.76% 43.24%

En la Figura 1 a partir de los resultados de
la valoracion cognitiva se identifica que el
86.48% de los adultos mayores presentaron

una valoracidon cognicién normal; el 10.82%
muestran deterioro leve y moderado y solo
2.70% tienen deterioro severo.

2,70%

5,41%

5,41%

mNormal (0-2)
m Deterioro leve (3-4)
m Deterioro moderado (5-7)
m Deterioro severo (8-10)

86,48%

Figura 1. Resultados de Valoracién cognitiva

En la Tabla 3, Valoracién de Depresion, se
evidencia que el 79.9% de los participantes esta
satisfecho con su vida, el 59.49% indica que la
mayor parte del tiempo se encuentran de buen

Chacaguasay et al. Estimulacion cognitiva para prevenir el deterioro mental

animo, el 40.54% sienten que su vida esta vacia,
el 43.24% teme o se encuentra preocupado de
qgue pueda sucederle algo y a pesar de ello el
78.38% cree que estar vivo es maravilloso.

el
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Tabla 3. Valoracién de Depresién. Escala de Yesavage (Screening de Depresién)

Preguntas 5 4 3 2 1

1. ¢Estd Ud. basicamente satisfecho con su vida? 72.97% 16.22% 0.00% 8.11% 2.70%
F2);’e.»;\ll-::S(:;I’isminuido 0 abandonado muchos de sus intereses o actividades 29.73% 21.62% 16.22% 32.43% 0.00%
3. ¢Siente que su vida esta vacia? 40.54% 2.70% 2.70% 35.14% 18.92%
4. ¢Se siente aburrido frecuentemente? 27.03% 5.41% 8.11% 21.62% 37.84%
5. ¢Esta Ud. de buen animo la mayoria del tiempo? 59.46% 13.51% 16.22% 5.41% 5.41%
6. ¢Esta preocupado o teme que algo malo le suceda? 43.24% 5.41% 10.81% 21.62% 18.92%
7. éSe siente feliz la mayor parte del tiempo? 62.16% 18.92% 8.11% 5.41% 5.41%
8. ¢Se siente con frecuencia desamparado? 29.73% 10.81% 10.81% 24.32% 24.32%
9. ¢Prefiere Ud. quedarse en casa a salir a hacer cosas nuevas? 54.05% 16.22% 8.11% 10.81% 10.81%
;g}fjj]:tgeui g(lj.l:dt;ene mas problemas con su memoria que otras 20.54% 18.92% 8.11% 16.22% 16.22%
11. éCree Ud. que es maravilloso estar vivo 78.38% 8.11% 5.41% 2.70% 5.41%
12. ¢Se siente inutil o despreciable como estd Ud. actualmente? 35.14% 5.41% 10.81% 35.14% 13.51%
13. ¢éSe siente lleno de energia? 48.65% 16.22% 10.81% 16.22% 8.11%
14. éSe encuentra sin esperanza ante su situacion actual? 45.95% 10.81% 8.11% 18.92% 16.22%
15. ¢Cree Ud. que las otras personas estan en general mejor que usted? 32.43% 21.62% 21.62% 16.22% 8.11%

5: Totalmente de acuerdo; 4: De acuerdo; 3: Indeciso; 2: En desacuerdo; 1: Totalmente en desacuerdo

En la Figura 2 de “Resultados de Valoracion
de Depresion” se resume que el 40.54% de la
poblacion no presenta depresién, el 32.43%
presentan una probable depresién y el 27.03%

27,03%

mNo depresion (0-5 puntos)
m Probable depresion (6-9 puntos)

m Depresion establecida (10-15 puntos)

presentan una depresion establecida; estos
hallazgos indican que el 59.46% de los adultos
mayores presenta algun nivel de depresion.

40,54%

32,43%

Figura 2. Resultados de Valoracion de Depresion

La Figura 3 muestra que el 86,48% de los
adultos evaluados tienen un nivel cognitivo
normal; sin embargo, dentro de este grupo, el
32,43% presenta signos de probable depresidon
y el 27,03% tiene depresion establecida, lo que
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indica que un buen estado cognitivo no excluye
la presencia de malestar emocional. Por su
parte, los niveles de deterioro cognitivo fueron
leves representando el 5,41 y un 2,70 % fueron
severos, ambos se asocian con un aumento en




la sintomatologia depresiva, lo que sugiere la
necesidad de abordar ambos aspectos de forma
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conjunta para favorecer el bienestar integral del
adulto mayor.

No depresion
BN Frobable depresién
BN Depresidn establecida

Deteriore moderado Deterioro severo

Nivel de valoracién cognitiva

Figura 3. Nivel de depresion y nivel cognitivo

Los resultados del estudio revelan una
correlacién entre el deterioro cognitivo y la
presencia de sintomas depresivos, el 86.48%
de la poblacién mantiene una funcién cognitiva
normal, pero dentro de este grupo, solo el
40.54% estad libre de depresion.

DISCUSION

El presente estudio identificd que el 86.48% de
los adultos mayores de la parroquia Buenavista
mantienen una funcién cognitiva normal segun
el Cuestionario de Pfeiffer, mientras que el
13.52% presenta algin grado de deterioro
cognitivo (10.82% leve-moderado y 2.70%
severo). Estos hallazgos contrastan parcialmente
con lo reportado por Vilca y Paredes-Manrique,®
quienes encontraron una prevalencia de
deterioro cognitivo leve del 17.2% en adultos
mayores peruanos, cifra ligeramente superior
a la detectada en nuestra poblacion. Asimismo,
LépezGuerreroetal.'reportaronunaprevalencia
del 22.5% en adultos mayores mexicanos de 60
a 65 afios, evidenciando variaciones regionales
gue podrian estar relacionadas con factores
sociodemograficos, acceso a servicios de salud y
caracteristicas propias de cada comunidad.

La alta prevalencia de funcidén cognitiva
preservada en la poblacidon estudiada podria
explicarse por el hecho de que la mayoria de los
participantes se encuentra en el rango de edad
de 70-75 afios (56.76%), un grupo etario donde
el deterioro cognitivo aun no se ha establecido
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de manerasignificativa. Mosquera Losada et al.**
sefialan que el deterioro cognitivo muestra una
relacion directa con el incremento de la edad,
siendo mas frecuente en mayores de 80 afios,
grupo que en nuestro estudio representé el
24.32%. No obstante, es fundamental reconocer
queeldeterioro cognitivono esunaconsecuencia
inevitable del envejecimiento,® sino que puede
prevenirse mediante intervenciones oportunas
de estimulacién cognitiva y modificacion de
factores de riesgo.

Un hallazgo relevante del estudio es la elevada
prevalencia de sintomatologia depresiva,
presente en el 59.46% de los participantes
(32.43% probable depresidon y 27.03% depresién
establecida). Esta cifra es congruente con lo
reportado por Parada Mufioz et al.,? quienes
identificaron que entre el 30% y 50% de los
adultos mayores experimentan depresion,
especialmente cuando coexiste con deterioro
cognitivo. Moreira Gilces et al.}! demostraron
una correlacion significativa entre ambas
condiciones en su estudio con adultos mayores
ecuatorianos, confirmando que el deterioro
cognitivo y la depresion interactian de manera
bidireccional, aumentando la vulnerabilidad de
esta poblacion.

Estos resultados se ven reforzados por
investigaciones recientes en el contexto
latinoamericano. Figueroa Endara et al.®

encontraron una asociacion significativa entre
la prevalencia de depresién y los factores

B
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sociodemograficos relacionados con el deterioro
cognitivo en adultos mayores, evidenciando que
variables como el nivel educativo, el estado
civil y las condiciones de vivienda actian como
determinantes sociales que modulan tanto la
funcion cognitiva como el estado emocional.
Similarmente, Guanoluiza Lépez y Panama
Alba** documentaron la epidemiologia de la
depresion en pacientes geriatricos, destacando
la necesidad de abordajes multidimensionales
que consideren los aspectos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales de esta poblacién.

La relacién entre deterioro cognitivo y depresién
observada en este estudio respalda la teoria de
gue ambas condiciones no son independientes.
Si bien el 86.48% de los participantes mantiene
una funcién cognitiva normal, dentro de
este grupo, el 59.46% presenta algln nivel
de depresién, lo que sugiere que el malestar
emocional puede manifestarse incluso en
ausencia de deterioro cognitivo aparente. Este
fenémeno ha sido documentado por Parada-
Pefia et al.,'* quienes identificaron la depresién
como uno de los sindromes geridtricos mas
frecuentes junto al deterioro cognitivo y las
caidas, enfatizando la necesidad de un abordaje
integral que considere tanto la esfera cognitiva
como la emocional.

La experiencia subjetiva de la depresién en
adultos mayores se ve significativamente
influenciada por la presencia de condiciones
fisicas crénicas. Poole et al.** demostraron
mediante un estudio cualitativo que los
adultos mayores con enfermedades crdnicas
experimentan la depresién de manera diferente
a aquellos sin estas condiciones, reportando
mayor sensacion de carga, limitacién funcional
y pérdida de autonomia. Este hallazgo adquiere
particular relevancia en nuestra poblacién,
donde el 83.78% presenta enfermedades
metabdlicas, sugiriendo que las intervenciones
de estimulacidon cognitiva deben considerar
también el manejointegral de las comorbilidades
fisicas como componente esencial del bienestar
emocional.

El predominio del génerofemenino en la muestra
(56.76%) es consistente con la estructura
demografica del envejecimiento en Ecuador,
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donde las mujeres presentan mayor esperanza
de vida. Sin embargo, esta poblacion también
exhibe mayor vulnerabilidad a trastornos
depresivos y deterioro cognitivo, como lo
sefialan Alvarez Cérdova et al.’® en su estudio de
valoracion geridtrica integral en comunidades
marginales ecuatorianas. La interseccionalidad
entre género, edad y condiciones
socioeconémicas debe ser considerada al
disefiar intervenciones de estimulacién cognitiva
culturalmente pertinentes.

La perspectiva de género en el estudio
del deterioro cognitivo y la depresion
resulta fundamental. Alvarez-Cepeda et
al.® identificaron una relacidén significativa
entre deterioro cognitivo y sintomatologia
depresiva especificamente en mujeres mayores
colombianas, encontrando que las mujeres
presentan mayor prevalencia de sintomas
depresivos en presencia de deterioro cognitivo
leve comparado con los hombres. Este patron
diferencial sugiere que las intervenciones
deben considerar las particularidades de
género, incluyendo factores como el rol de
cuidadora, la mayor carga de trabajo doméstico
no remunerado y las diferencias en el acceso a
redes de apoyo social.

La presencia de enfermedades metabdlicas en
el 83.78% de los participantes constituye un
factor de riesgo importante para el desarrollo
de deterioro cognitivo. Duque et al. y Livingston
et al.* han documentado ampliamente que
condiciones como diabetes, hipertensién y
obesidad estdn asociadas con un mayor riesgo
de deterioro cognitivo en la vejez. Estos hallazgos
subrayan la importancia de implementar
estrategias integrales que aborden tanto la
prevencion de enfermedades crdénicas como la
estimulacion cognitiva, tal como lo establece la
Politica Nacional de Salud Mental 2024-2030 del
Ecuador.®

El bajo nivel educativo identificado en Ia
poblacién (59.46% con educacién primaria y
27.03% sin estudios) representa un factor de
vulnerabilidad biendocumentadoenlaliteratura.
Lépez Alonso® sefala que el nivel educativo
bajo constituye un factor de riesgo modificable
en la primera infancia que incrementa la




susceptibilidad al deterioro cognitivo en etapas
posteriores de la vida. Este hallazgo refuerza
la necesidad de programas de estimulacién
cognitiva adaptados al nivel educativo de los
participantes, utilizando metodologias ludicas
y culturalmente apropiadas, como sugieren
Encalada Ojeda y Varguillas Carmona.?

Los resultados de la valoracion cognitiva
mediante el cuestionario de Pfeiffer revelaron
que las dreas mejor preservadas fueron la
orientaciéon espacial (97.30%), la memoria
biografica (97.30% y 100%) y la orientacién
temporal (81.08% y 91.89%). Sin embargo, el
43.24% de los participantes presentd dificultades
en la prueba de célculo (resta de tres en tres),
lo que coincide con los hallazgos de Jiménez
et al.,** quienes identificaron que las funciones
ejecutivas y la atencién sostenida suelen ser
las primeras en verse afectadas en el proceso
de deterioro cognitivo. Este patrén sugiere la
necesidad de fortalecer especificamente estas
areas mediante ejercicios de estimulacidn
cognitiva dirigidos.3%3!

La deteccion temprana del deterioro cognitivo
constituye un desafio crucial en la atencidn
primaria de salud. Schade et al.** desarrollaron
un protocolo de cribado online para Ia
deteccidn temprana de deterioro cognitivo leve
en personas mayores durante la pandemia,
demostrando la factibilidad de implementar
estrategias de tamizaje innovadoras que
superen las barreras de acceso presencial. Esta
experiencia resulta particularmente relevante
para contextos rurales como la parroquia
Buenavista, donde las limitaciones geograficas y
de recursos pueden dificultar el acceso regular a
evaluaciones neuropsicoldgicas especializadas.
La combinacién de instrumentos validados como
el Cuestionario de Pfeiffer con tecnologias de
telemedicina podria ampliar significativamente
la cobertura de los programas de deteccion
precoz.

El rol del personal de enfermeria en la deteccidn
tempranaymanejodeldeteriorocognitivoresulta
fundamental, como lo demuestran Bustamante
Rivas et al.”? en su estudio sobre educacién de
enfermeriay salud cognitiva. La implementacion
de programas de estimulacidon cognitiva en
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atencion primaria, como el propuesto en este
estudio, se alinea con las directrices de la OMS®
y las recomendaciones de la Comisién Lancet
sobre prevencién de demencia,**® que enfatizan
la importancia de intervenciones tempranas en
entornos comunitarios.

Es importante sefialar que la estimulacién
cognitiva ha demostrado ser efectiva en la
prevencion y desaceleracién del deterioro
mental en adultos mayores.>? Alvarez Navas
y Buesaquillo Quemag® describen diversas
estrategias y herramientas innovadoras que
pueden implementarse para disminuir la
progresion del deterioro cognitivo, incluyendo
ejercicios de memoria, atencién, orientacién
y funciones ejecutivas. La evidencia cientifica
respalda que estas intervenciones son mas
efectivas cuando se inician de manera temprana
y se mantienen de forma sistematica.?*

El enfoque integral propuesto por |Ia
Organizacién Panamericana de la Salud® enfatiza
que el abordaje del deterioro cognitivo debe
considerar no solo la estimulacion mental,
sino también la promocién de la salud fisica,
la integracion social y el apoyo emocional. En
este sentido, la implementacidn de programas
comunitarios de estimulacion cognitiva debe
contemplar la participacion activa de las
familias y cuidadores, quienes experimentan
frecuentemente sobrecarga emocional vy fisica,
como lo documentan Rodriguez-Silva et al.®
Entre las fortalezas del presente estudio se
encuentra el uso de instrumentos validados
internacionalmente (Cuestionario de Pfeiffer y
Escalade Yesavage), lainclusién de una poblaciéon
comunitaria representativa de la realidad local y
el abordaje simultaneo de la dimensidn cognitiva
y emocional. Sin embargo, se reconocen como
limitaciones el disefio transversal que impide
establecer relaciones causales, el tamafio
muestral relativamente pequeio y la ausencia
de seguimiento longitudinal que permita evaluar
la progresion del deterioro cognitivo.

Estos hallazgos tienen importantes implicaciones
para la practica de enfermeria y la salud publica.
Tricas Peralta®® enfatiza que los cuidados
enfermeros en la prevencion y deteccidn precoz
del deterioro cognitivo deben integrarse en
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los servicios de atencidon primaria como una
actividad rutinaria. La capacitacién del personal
de enfermeria en la aplicacion de instrumentos
de tamizaje y en técnicas de estimulacidon
cognitiva es esencial para garantizar la deteccién
oportuna y el manejo adecuado de esta
problematica.’®%*

Finalmente, laimplementacion de programas de
estimulacion cognitivaenlaparroquiaBuenavista
debe enmarcarse en el cumplimiento de la Ley
Organica de las Personas Adultas Mayores,* que
garantiza el derecho de este grupo poblacional
a recibir atencidn integral en salud. Quezada-
Ramirez y Salazar-Gonzalez¥” proponen un
modelo de adaptacién para personas adultas
mayores frente al deterioro cognitivo leve que
resulta pertinente para guiar las intervenciones
enfermeras en este contexto. La articulacion
entre politicas publicas, investigacion cientifica
y practica profesional constituye el camino
para mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores en Ecuador.

CONCLUSIONES

La evaluacidn realizada permitid identificar que
la mayoria de los adultos mayores de la parroquia
Buenavista mantiene un funcionamiento
cognitivo adecuado, sin embargo, este buen
estado mental no garantiza bienestar emocional,
ya que una gran parte de los participantes
manifestd sintomas de depresiéon, desde
signos leves hasta estados mas avanzados,
evidenciando que el deterioro emocional puede
coexistir incluso con una cognicién conservada,
por lo que no debe ser subestimado.

Al analizar la relacién entre el estado cognitivo y
la presencia de sintomas depresivos, se observo
gue quienes presentan cierto grado de deterioro
tienden a manifestar con mayor frecuencia
signos de depresidn, se resalta la necesidad de
intervenir de forma integral, considerando tanto
los aspectos cognitivos como emocionales del
adulto mayor para lograr un envejecimiento
saludable y con calidad de vida.

La implementacidn de un plan de estimulacién
cognitivaadaptadoalasnecesidadesindividuales
demostrd ser pertinente, ya que la poblacidn
evaluada presenta caracteristicas comunes como
bajo nivel educativo, enfermedades crénicas y
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convivencia familiar, lo que influye en su estado
funcional y animico, por tanto, se concluye que
fomentar actividades que fortalezcan la mente
y al mismo tiempo promuevan el bienestar
emocional es una estrategia eficaz para mejorar
la salud global de los adultos mayores en esta
comunidad.
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Resumen

La vacunacion infantil es clave para reducir la morbilidad por enfermedades prevenibles, pero su cobertura global ha retrocedido,
especialmente en América Latina y el Caribe (ALC) tras la pandemia de COVID-19. Esta revision sistematica PRISMA/PICO analizé
diez estudios (de 184 registros en PubMed/MEDLINE y Scopus) sobre el impacto de la vacunacién en nifios de 0 a 12 afios (2015-
2024). Los hallazgos muestran que los programas de vacunacion infantil demuestran alta efectividad, reduciendo drasticamente
la morbilidad y mortalidad por enfermedades prevenibles, como la neumonia, el sarampidn y la varicela, ademds generando
inmunidad de rebafio en poblaciones no vacunadas. Ademas, de mostrar beneficios sistémicos inesperados, como la reduccion
de sintomas no especificos (diarrea, fiebre) y mejoras en indicadores de salud general. Aunque las vacunas son costo-efectivas,
persisten brechas por desigualdades estructurales, desinformacion y sistemas de salud fragiles. Se requieren intervenciones
urgentes centradas en acceso equitativo, confianza comunitaria, métricas regionales robustas y financiamiento sostenible para
evitar crisis sanitarias irreversibles. La evidencia subraya la necesidad de politicas adaptadas a contextos locales y coberturas
superiores al 95% para maximizar el impacto en la era post pandémica.

Palabras claves: enfermedades prevenibles; morbilidad; vacunacién infantil.

Impact of childhood vaccination on morbidity from preventable diseases:
Systematic review 2015-2024

Abstract

Childhood vaccination is key to reducing morbidity from preventable diseases, but global coverage has declined, especially
in Latin America and the Caribbean (LAC) following the COVID-19 pandemic. This PRISMA/PICO systematic review analyzed
10 studies (from 184 records in PubMed/MEDLINE and Scopus) on the impact of vaccination in children aged 0 to 12 years
(2015-2024). The findings show that childhood vaccination programs are highly effective, dramatically reducing morbidity and
mortality from preventable diseases such as pneumonia, measles, and chickenpox, as well as generating herd immunity in
unvaccinated populations. In addition, they show unexpected systemic benefits, such as a reduction in non-specific symptoms
(diarrhea, fever) and improvements in general health indicators. Although vaccines are cost-effective, gaps persist due to struc-
tural inequalities, misinformation, and fragile health systems. Urgent interventions focused on equitable access, community
trust, robust regional metrics, and sustainable financing are needed to avoid irreversible health crises. The evidence undersco-
res the need for policies tailored to local contexts and coverage rates above 95% to maximize impact in the post-pandemic era.

Keywords: preventable diseases; morbidity; childhood immunization.
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INTRODUCCION

La vacunacién infantil representa uno de los
avances mas significativos en el campo de la
salud publica gracias a su capacidad para prevenir
enfermedades, reducir la mortalidad y modificar
el perfil epidemioldogico de grupos enteros
de poblacion, como demuestran numerosos
estudios (1). Ejemplos paradigmaticos son
los Estados Unidos, donde los programas de
vacunacién evitaron alrededor de 732 000
muertes infantiles entre 1994 y 2013 (2), vy el
Reino Unido, donde tras la introduccion de la
vacuna en 1992 se logré una reduccién del 98
% de las infecciones por Haemophilus influenzae
tipo b (Hib) (3). En América Latina y el Caribe
(ALC), el Programa Ampliado de Vacunacion
(PAI) ha contribuido de manera significativa a
la lucha contra enfermedades como la difteria
y el tétanos, asi como a la introducciéon de
vacunas contra el rotavirus y el neumococo, con
resultados notables en paises como Brasil y Peru
(1,4).

Sin embargo, estos logros se enfrentan a
retos estructurales criticos. La pandemia
de COVID-19 ha puesto de manifiesto las
debilidades ya existentes. Entre 2019 y 2020,
la tasa de cobertura de vacunacién para la
tercera dosis de la vacuna DPT en la regién
LAC disminuydé en 12 puntos porcentuales, lo
que anulé tres décadas de avances y aumento
el riesgo de reaparicién de enfermedades casi
erradicadas (1). Esta crisis se ve agravada por
las limitaciones de la literatura cientifica, que
dificultan una evaluaciéon completa del impacto
de las vacunas en la region. Entre ellas figuran:
documentacién limitada sobre la inmunidad
colectiva para algunas vacunas en LAC; periodos
de observacién posvacunal insuficientes y
fragmentacion de los datos epidemiolégicos,
lo que dificulta atribuir la disminucion de la
morbilidad exclusivamente a la vacunacion
(en contraposicion a factores concomitantes
como las mejoras en la atencidn sanitaria) (5).
Resultados heterogéneos que sugieren que la
eficacia depende de condiciones locales que aulin
no se han estudiado suficientemente (4).

Estas deficiencias reflejan tanto las debilidades
sistémicas de los sistemas de salud como las
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persistentes desigualdades en el acceso a las
vacunas (5). En Ecuador, por ejemplo, la aparente
disminucion de las enfermedades prevenibles
mediante la vacunacidn podria deberse a
una notificacién o vigilancia epidemioldgica
inadecuadas, agravadas por la pandemia (1).
Esta revisidon sistematica tiene por objeto
examinar la bibliografia publicada entre 2015 y
2024 para evaluar el impacto de la vacunacion
infantil en la reduccion de la morbilidad por
enfermedades prevenibles, con especial
atencidon a América Latina y el Caribe. El objetivo
general es analizar y sintetizar las pruebas
cientificas utilizando la pregunta PICO: ¢Qué
evidencia cientifica existe sobre el impacto de la
vacunacion infantil completa en la reduccion de
la morbilidad por enfermedades prevenibles en
nifios de 0 a 12 afos entre 2015 y 2024?

METODOLOGIA

Disefio y criterios de seleccion

Lainvestigacion se estructurd en torno al modelo
PICO (Poblacién, Intervencién, Comparacion,
Resultados), estableciendo criterios de inclusién
y exclusién jerarquizados. Se priorizaron estudios
observacionales analiticos (cohortes, casos y
controles) y revisiones publicadas entre 2015 y
2024, en inglés o espafiol, con acceso abierto.
La delimitacién temporal permiti6 analizar
datos actualizados, incluyendo el impacto de
la pandemia de COVID-19, mientras que la
restriccion idiomatica aseguré la incorporacion
de literatura relevante para América Latina y el
Caribe (ALC), region focal del estudio.

Entre los criterios de exclusidn, se descartaron
metaanalisis, ensayos clinicos, estudios
cualitativos y poblaciones fuera del rango
etario definido (adultos, embarazadas). Esta
selectividad buscé homogeneizar la evidencia
en torno a datos cuantitativos aplicables y evitar
sesgos metodolégicos.

Fuentes de
busqueda

La recopilacién bibliografica se realizd en
PubMed/MEDLINE vy Scopus, seleccionadas
por su cobertura en ciencias de la salud,
herramientas de busqueda avanzada (términos

informacion y estrategia de




MeSH) vy representatividad  geogrifica,
especialmente para ALC. La estrategia
combind operadores booleanos “AND” “NOT”
(("Vaccination" OR "Immunization Programs"
OR "Child Immunization") AND ("Child" OR
“Infant" OR "Pediatrics") AND ("Morbidity"
OR '"Hospitalization" OR "Mortality") NOT
("systematic review" OR "meta-analysis" OR
‘editorial’ OR "clinical case")) y filtros temporales/
lingliisticos, lo que arrojo 184 articulos iniciales
(121 de PubMed, 63 de Scopus). Tras eliminar
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duplicados manualmente, se analizaron 157
registros.

Proceso de seleccion y evaluacion

En la fase inicial se excluyeron de 125 estudios
por incongruencia con los objetivos (disefios
no elegibles o poblaciones fuera del rango).
De los 32 articulos restantes, se descartaron
13 por incumplir criterios PICO o baja calidad
metodoldgica. La muestra final incluyé 19
estudios para esta investigacién (Figura 1).

Registros identificados
desde:

PubMed (n=63), Scopus
(n=121)

Total de registros/archivos:

Identificacion

Registros eliminados antes
del cribado:

Duplicados (n = 27)
Registros sefialados como
inelegibles por herramientas
de automatizacion (n = 0)
Registros retirados por otras
razones (n =0

(n=184)

Registros cribados (n = 157)

——| cribado de titulos/resimenes:

Redqistros excluidos durante el

(n=125)

|

Documentos recuperados para
evaluacién de texto ).

Cribado

(n=32)
}

»| Documentos no recuperados: 0

Documenios evaluados para
elegibilidad (n=13)

Estudios incluidos en la sintesis
cualitativa: 19

Incluidos

Documentos excluides: 12
Razén 1 - carecer de datos
cuantificables (n = 8)

Razon 2 — Poblacion no
cumple criterios

(n=2)

Razon 3 - inaccesibilidad del
texto completo

(n=2)

Figura 1. Diagrama de fujo PRISMA adaptado para la seleccién de estudios.

RESULTADOS

Esta revision sistematica, realizada bajo los
estdndares PRISMA, evalud criticamente 19
estudios publicados entre 2015 y 2024 con el
objetivo de analizar el impacto de los programas
de vacunacién infantil en la reduccidon de la
morbilidad por enfermedades prevenibles
(Anexo 1).

A continuacién, se exponen los hallazgos mas
relevantes derivados de esta revision:
Efectividad directa en la reduccion de
enfermedades especificas

Los estudios revisados demuestran
consistentemente la eficacia de los programas
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de inmunizacion en el control de enfermedades
prevenibles. En Turquia, la implementacién
sistematica de vacunas contra difteria, tos ferina
y polio resultéd en una notable reduccion de la
mortalidad por tos ferina de 0.59 a menos de
0.1 por 100,000 habitantes, logrando ademas
la eliminacién de la poliomielitis desde 1998
(6). Resultados similares se observaron en
Italia, donde la introduccion de la vacunacion
universal contra varicela en 2015 en la region de
Liguria produjo una disminucion significativa de
las hospitalizaciones (179.76 por 100,000 nifios;
p<0.0001) (7).

En el ambito de las enfermedades respiratorias,
las  vacunas neumocdcicas  conjugadas

B
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UNEMI
(PCV10/PCV13) mostraron una efectividad
particularmente relevante, reduciendo las

hospitalizaciones por neumonia en un 31% en
menores de 24 meses y en un 24% en nifios
de 24-59 meses para casos radiolégicamente
confirmados (8). La vacuna triple viral (MMR)
demostré una eficacia del 93% contra el
sarampion cuando se administraba después de
los 20 meses de edad (9), y del 78.6% contra la
rubéola, generando adicionalmente un efecto
de inmunidad de rebafio (10).

Impacto en morbilidad grave y mortalidad
infantil

La vacunacion sistematica se asocia con
reducciones significativas en las complicaciones
graves de las enfermedades prevenibles.
En Bangladesh, los nifos que completaron
su esquema de vacunacién mostraron
un riesgo considerablemente menor de
desarrollar neumonia grave (67% vs. 79%,
p<0.001) y presentaron una tasa de letalidad
significativamente reducida (3.6% vs. 7.4%,
p=0.005) (11). En Nigeria, la cobertura vacunal
completa se asocié con una reduccidn del 70%
en la mortalidad infantil (AOR:0.30, 1C95%:0.18-
0.49) (12). Mientras que la vacuna oral contra la
polio administrada al nacer (OPVO) mostré una
reduccion del 32% en la mortalidad infantil, con
un efecto mdas marcado en varones (HR:0.58)
(13).

Efecto rebaiio y proteccién comunitaria

La inmunizacién infantil genera beneficios
que trascienden a los individuos vacunados,
protegiendo a toda la comunidad. En las
comunidades Hutterite de Canad3, la vacunacion
del 80% de los nifios contra la influenza resultd
en una reduccion del 60% de las infecciones
en la poblacidon no vacunada (14). En Estados
Unidos, se observd una correlacidon inversa
entre el aumento en la cobertura de MMR y
la incidencia de rubéola en poblaciones no
vacunadas (10). Sin embargo, algunos estudios
revelan interacciones complejas que merecen
atencion. En Guinea-Bissau, las campafas de
vacunacion oral contra la polio (VPO) parecen
atenuar los efectos protectores de la vacuna
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contra el sarampién (15), lo que subraya la
importancia de optimizar los calendarios de
vacunacion para maximizar sus beneficios.

Beneficios sistémicos inesperados

Ma3s alla de su accidn directa contra patégenos
especificos, ciertas vacunas han mostrado
efectos no especificos (NSEs) en la salud
infantil. En Guinea-Bissau, la administracion
temprana de vacunas como BCG y sarampién
redujo la mortalidad general en un 22% (16),
En particular, la vacunacién temprana contra el
sarampion disminuyd la incidencia de sintomas
inespecificos como diarrea, vémitos y fiebre
(17), asi como el riesgo de hospitalizacion por
causas no directamente relacionadas (18).
Asimismo, la administracion conjunta de
BCG y OPV al nacimiento mostré mejoras
en indicadores antropométricos, aunque sin
diferencias significativas en mortalidad (13).

Por otro lado, la vacuna contra Haemophilus
influenzae tipo b (Hib) en Bangladesh
mostré efectos pleiotropicos, reduciendo
significativamente los sintomas de asma
(OR:0.50 para sibilancias) (19).

En Gambia, se observd que vacunas como
la del sarampidn disminuyen la colonizacion
nasofaringea por H. influenzae y S. pneumoniae
(OR:0.36 y 0.25 respectivamente) (20), lo
que podria explicar parte de su impacto en la
reduccién de la morbimortalidad no especifica.
Estos hallazgos sugieren que algunas vacunas
podrian modular el sistema inmunitario,
ampliando su beneficio mas alla de la proteccién
especifica.

Barreras en la cobertura y equidad

Las fluctuaciones en las coberturas vacunales
representan un desafio importante para
mantenerloslogros epidemiolégicos. En Turquia,
la inclusion de nuevas vacunas en el calendario
nacional redujo la incidencia de sarampién y tos
ferina, pero estos logros se ven amenazados por
la desinformacion (6). Brasil experimentd una
caida dramatica en su cobertura vacunal, del
95% en 2015 al 50% en 2016, lo que se asocid
con la resurgencia de enfermedades como la
poliomielitis (17). Incluso en contextos con




altas tasas de vacunacion, la tos ferina sigue
siendo un problema de salud publica, lo que
exige estrategias de refuerzo continuo (21).
Las poblaciones con bajas coberturas, como
las comunidades Amish en Estados Unidos,
muestran un riesgo 2.67 veces mayor de
hospitalizacion por enfermedades prevenibles
(22).
Intervencionesinnovadoras, como los programas
con trabajadores comunitarios en Arizona, han
demostrado ser efectivas para mejorar las tasas
de vacunacion en poblaciones marginadas,
particularmente entre nifios hispanos y aquellos
cuyas madres tienen baja escolaridad (23).

Andlisis costo-efectividad y carga econédmica
Los estudios demuestran que la vacunacién
infantil no solo salva vidas, sino que también
reduce significativamente los costos sanitarios.
En Finlandia, la vacuna PHIiD-CV10 evitd
11,381 prescripciones antibiéticas por cada
100,000 afios-persona, con el 70% de los
ahorros atribuibles a la reduccién de casos
de otitis media (24). En Italia, los costos
asociados a casos complicados de varicela
fueron significativamente mayores en nifos
no vacunados, especialmente en aquellos con
comorbilidades (p=0.0016) (7).

En conjunto, los resultados confirman que la
vacunacion infantil es una herramienta poderosa
parareducir la morbilidad, pero su éxito depende
de contextos locales, coberturas sostenidas y
vigilancia precisa. La revisidon identifica vacios
criticos, como la escasa cuantificacion del efecto
rebafio en LMICsy lafalta de datos desagregados,
qgue limitan la optimizacién de politicas. Estos
hallazgos justifican la necesidad de integrar
evidencia global con acciones adaptadas a
realidades regionales, reforzando sistemas de
salud y combatiendo la desinformacién para
maximizar el impacto preventivo en la era post
pandémica.

DISCUSION

La historia de la vacunacion infantil es, en
esencia, la historia de una de las intervenciones
médicas mas exitosas de la humanidad. Los datos
recogidos en esta revisidn sistemdtica no hacen
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sino confirmar este hecho incontrovertible, las
vacunas salvan vidas logrando la erradicacion
de enfermedades como la viruela y reduciendo
drasticamente la incidencia de otras como el
sarampion, la polio y la difteria (2).

La evidencia mas robusta respalda el papel de
las vacunas en la prevencion de enfermedades
infecciosas. Estudios como los de Karaut (25) y
Pezzottietal. (26) demuestran que los programas
de inmunizacidn han evitado millones de casos
de enfermedades como la difteria, el tétanos
y la hepatitis B. Un caso emblematico es el de
las vacunas conjugadas neumocécicas (PCV).
Wasserman et al. (27) encontraron que, en
EE.UU., estas vacunas redujeron en un 91% los
casos de enfermedad neumocécica invasiva y
evitaron mds de 280,000 hospitalizaciones por
neumonia en dos décadas. Estos datos refuerzan
la idea de que las vacunas no solo protegen a
los individuos, sino que generan inmunidad
colectiva, beneficiando incluso a quienes no
estan vacunados (5).

Ma3s alld de su accién directa, algunas vacunas
parecen modular el sistema inmunitario,
reduciendo la mortalidad por causas no
relacionadas con su objetivo principal. Lo que
es respaldado por los estudios de Shann (28)
y McGovern & Canning (29) donde destacan
que vacunas como la del sarampidén y la BCG
disminuyen la mortalidad infantil general en un
20-27%, incluso previniendo infecciones como
neumonia y sepsis.

Sin embargo, un hallazgo discordante proviene
de Anderson & Arvidson (30), quienes reportaron
qgue los nifos completamente vacunados
tuvieron mas infecciones de oido (50.9%) que
los no vacunados (29.4%). Shann (28) también
advierte que ciertas vacunas inactivadas, comola
DTP (difteria, tétanos y tos ferina), podrian tener
efectos adversos no especificos, especialmente
en nifas, lo que sugiere que el disefio de los
programas de vacunacién debe considerar
no solo la proteccién contra enfermedades
especificas, sino también el impacto en la salud
general.

La vacunacion, como todo gran avance
cientifico, estd plagada de complejidades que
trascienden el ambito puramente biomédico (4).

]
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Este fendmeno no se limita a la disponibilidad
de vacunas, sino que refleja desigualdades
estructurales de nuestro mundo desigual.

La reticencia vacunal y la desinformacidn siguen
siendo un obstaculo significativo. El éxito general
delos programasdeinmunizaciénenlareduccion
de enfermedades ha llevado a una percepcion
disminuida del riesgo, generando complacencia
y rechazo en algunos grupos (25,26,30). En otras
regiones las desigualdades también afectan la
cobertura. La pandemia de COVID-19 provoco
un descenso en la cobertura de algunas vacunas
en América Latina, evidenciando no solo la
fragilidad de los resultados sanitarios ante crisis
globales, sino también la falta de mecanismos
de contingencia (1).

Finalmente, esta revisidon presenta importantes
fortalezas metodoldgicas, incluyendo el uso
de estandares PRISMA y datos de diversos
paises, lo que asegura una vision global. Sin
embargo, adolece de limitaciones significativas:
predominio de estudios de paises ricos, lo
que subrepresenta a naciones pobres donde
las investigaciones no se publican en revistas
indexadas. Ademas, los cortos periodos de
seguimiento impiden evaluar efectos a largo
plazo, y la exclusién de idiomas como francés
y portugués dejé fuera evidencia valiosa de
Africa y el Caribe. Estas carencias no invalidan
los hallazgos, pero revelan graves desigualdades
en la produccion cientifica global que deben
superarse para lograr politicas de vacunacién
mas equitativas y basadas en evidencia
completa.

CONCLUSIONES

La inmunizacién infantil constituye una
herramientaeficazycosto-efectivaparadisminuir
la carga de enfermedades infecciosas. Entre los
logros mas significativos destacan la erradicacion
de ciertas enfermedades infecciosas en paises
con altas coberturas vacunales y la notable
reduccion de hospitalizaciones por causas
diversas por diarrea en varios paises de LMICs.
Estos hallazgos confirman que las vacunas no
solo previenen enfermedades a nivel individual,
sino que transforman sustancialmente el perfil
epidemioldgico de poblaciones completas.
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Sin embargo, también se mantienen profundas
disparidades. mientras los paises ricos controlan
eficazmente los patégenos prioritarios, las
regiones con sistemas sanitarios fragiles
enfrentan brechas persistentes en acceso,
vigilancia epidemioldgica y calidad de datos,
agravadas por el impacto regresivo de la
pandemia COVID-19 en las coberturas vacunales.
Para superar estos desafios, es necesario
fortalecer sistemas de vigilancia con datos
desagregados y tecnologias digitales, garantizar
equidad mediante campafias moéviles en
zonas rurales y abordaje cultural, combatir
la desinformacidn con educacidn basada en
evidencia y asegurar financiamiento sostenible
con alianzas internacionales. También es una
necesidad urgente que las investigaciones
futuras indaguen el impacto acumulativo de las
interrupciones pandémicas, especialmente en
América Latina.
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Anexo 1. Matriz de extraccion de datos

Disefio del Poblacién y Condicidén Socio
Ref Pais /Region . tamaiio de la e Intervenciones  Barreras Percibidas  Hallazgos Relevantes
Estudio demografica
muestra
- Mortalidad por tos
- Campaiias ferina disminuyo de
antivacunas 0.59 a <0.1/100k
. . . Programa . o, .
Poblacién Diferencias nacional de - Registros en papel - Eliminacion polio
(6)  Turquia Retrospectivo general (datos  socioculturales vacunacion poco confiables (1998)
nacionales) entre provincias - Sistemas - Hepatitis A:
(1937-2012) ) - A
de registro morbilidad disminuyo
heterogéneos 12.8 2 0.58 (2005-
2017)
- Definiciones de - Hospitalizaciones
neumonia variables  disminuyeron
- i6 9
Global (50% Revision de casos <5 afios (12 Heteroge-neidad Introduccion . Co.mparauon 31% (<2{l meses,
() Américas) controles estudios) metodold-gica PCV10/PCV13 indirecta PCV10 vs neumonia
Y g PCV13 radioldgica)
- Sesgos en estudios - IRR: 0.69
observacionales (1C95%:0.65-0.74)
- Cobertura
- Desinformacién disminuyo del 95% al
(s o )
(17) Brasi Documental Nifios Diferencias ?:Sé':t'zra COVID-19 _ngstZrOi:CiZ:lG)
retrospectivo (DATASUS) regionales - Acceso limitado a . g "
vacunal . poliomielitis
servicios de salud o
- Efecto rebafio
comprometido
- Disminuyo 22%
- Madres no mortalidad (NSEs)
(16) Bissau, Ensayo controlado 1,625 nifios Rural, bajo MV temprana cegadas - Disminuyo la
Guinea-Bissau aleatorizado (18 sem-9m) ingreso (18 sem +9m) - Mdltiples andlisis morbilidad por:
secundarios diarrea (HR:0.89),
vémitos (HR:0.86)
- Finalizacién - Reduccion
H 0,
(18) Bls:eau, . Ensayolcontrolado 3,164 nifios Area HDSS Mv2al8 temprana por OMS 28% rnu.ertgs/
Guinea-Bissau aleatorizado meses - Sin erupo placebo hospitalizaciones (NS)
grupop - Interaccién VPO-MV
- Neumonia grave
. ismi 79
. Hospitalizados, ., - Sesgo de seleccién disminuyo 67% vs
Daca, X 2,605 nifos Vacunacion N 79%
(11) Retrospectivo recursos - Posibles factores . I
Bangladesh (4-59m) limitados completa EPI de confusion - Letalidad disminuyo
3.6% vs 7.4%
(p=0.005)
- Hospitalizaciones
. disminuyeron
. Vacunacién - Subregistro de 179.76/100k
Lo . . Cohorte 2000- Comorbilidades . complicaciones
(7)  Liguria, Italia Retrospectivo . . universal (p<0.0001)
2017 infantiles - Sesgos en base .
(2015) administrativa - OR complicaciones:
1.629 (1C95%:1.204-
2.204)
- Riesgo
- Clasificacion hospitalizacién
(22) Pensilvania, Retrospectivo 215 nifios Comunidades NS erronea EPV aumentado en 2.67%
EE.UU. P hospitalizados ~ Amish - Serotipado (Amish)
limitado - 81% casos Amish no
vacunados
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(15) Zijis::z:\—Bissau
@) e
(19) BMaTé?:(’iesh
o) G
o o
o g
(21) Etsj\s/l/;alia
(20) Gambia rural
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(24) Finlandia
(13) gijis::e,\—Bissau
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Ensayo
aleatorizado

Retrospectivo
(emparejamiento)

Casos-controles

Observacional
retrospectivo

Cohorte
longitudinal

Cohorte
longitudinal

Retrospectivo

Longitudinal

ECA
conglomerados

ECA
conglomerados

Ensayo
aleatorizado

UNEMI
6,598 nifios Rural
7,218 nifios  Minorias/

HSP

1,658 nifios (5
afos)

9,796 nifos
(12-59m)

77,993 nifios
(Medicaid)

76,408 nifnos

305 nifios (12-
59m)

136 lactantes

4,640
participantes

30,527
lactantes

7,012 recién
nacidos

rurales/ madres
adolescentes

Rural

Ajuste por nivel
socioeconémico

Ajuste por
condado/
residencia

NS

Metropolitanos/
rurales

Rural, etnias
diversas

Comunidades
cerradas

Pais
desarrollado

Peso normal al
nacer

2 dosis MV
(4m+9m)

Visitas
domiciliarias
CHW

Vacuna Hib

(2009)

Vacunacién
completa

Vacuna MMR

MMR infantil

NS

Vacunas
infantiles rutina

Vacunacién
>80% nifos

PHiD-CV10

OPVO + BCG

- Interaccién
campafias VPO
- Clasificacion
erronea MatAb

- Datos no
accesibles
publicamente

- Métodos distintos
vs estudio 2001

- Criterios neumonia
variables

- 65.8% sin tarjetas
de vacunacioén

- Sesgo de
supervivencia

- Sin confirmacion
de laboratorio
- Etica de ensayos

- Asuncion
exposicion viral
similar

- Sesgo selec-cion
Medicaid

- Tasa respuesta
56.9%

- Tamafio muestral
insuficiente

- Exclusion

por registros
incompletos

NS

- Subestimacion
carga enfermedad
- Sin datos otitis
media

- Efecto en nifias no
significativo

- Pocos estudios
previos

- Disminucion de

la mortalidad con
anticuerpos maternos
- NNT: 57 (I1C95%:28-
283) (NSEs)

- Aumento la
Cobertura de MMR
(HR:1.10)

- Efectivo en hispanos
y baja escolaridad

- Sibilancias
disminuyeron de
16.2% a 8.7%

- OR protector: 0.50
(p=0.001)

- Disminucion de
70% mortalidad
(AOR:0.30;
1C95%:0.18-0.49)

- NSEs sin diferencia
por sexo

- VE: 78.6%
(1C95%:70.8%-84.3%)
- Eliminacién
transmision rubéola
(2004)

- VE: 93% (220 meses;
1C95%:71.3%-98.3%)
- Inmunidad de
rebafio

-98.1% vacunados
- Impacto
socioeconémico
(24.4% cuidadores
afectados)

- Colonizacién

H. influenzae ¢
(OR:0.36; 1C95%:0.13-
0.99)

- NSEs en vacunas
vivas

- Efecto rebafio:
disminuyo el
60% infeccion
en no vacunados
(1C95%:6%-83%)

-VPDI: 11,381
prescripciones
antibidticos/100k
- 70% ahorros por
otitis media

- Disminuyo 32% la
mortalidad infantil
(HR:0.73; 1C95%:0.53-
0.99)

- NSEs en nifios
(HR:0.58)
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Resumen

La enfermedad de Chagas representa una amenaza silenciosa para la salud publica en América Latina, y su diagndstico oportuno
sigue siendo insuficiente en Ecuador. A pesar del mayor conocimiento sobre Trypanosoma cruzi, persisten vacios en la deteccién
precoz desde la atencién primaria, debido a la ausencia de protocolos clinico-epidemioldgicos unificados y estrategias siste-
maticas de cribado. Este estudio tuvo como objetivo identificar y analizar criterios clinico-epidemioldgicos aplicados en paises
endémicos para el diagnostico temprano de la enfermedad de Chagas, valorando su aplicabilidad al contexto ecuatoriano. Se
realizd una revision sistematica conforme a los lineamientos PRISMA y la estrategia PICO, incluyendo 12 estudios publicados
entre 2014 y 2024, seleccionados de bases como PubMed, LILACS y Web of Science. Los hallazgos muestran que las estrategias
mas efectivas integran algoritmos clinico-epidemioldgicos simples, uso de pruebas rapidas (RDTs), capacitacion del personal de
salud y participacion comunitaria. Estas intervenciones fortalecieron la deteccién activa en zonas rurales y permitieron identificar
casos incluso en ausencia de sintomas especificos. Las pruebas rapidas mostraron buena confiabilidad cuando se confirmaron
con serologia convencional. La calidad de la evidencia fue moderada a alta, con limitaciones en validacion externa y seguimiento
longitudinal. Se concluye que, para aplicar estas estrategias en Ecuador, deben adaptarse a la realidad local, reforzar los servicios
de salud del primer nivel y promover estudios que ayuden a ponerlas en practica.

Palabras claves: primary health care; early diagnosis; Ecuador; Chagas disease; public health.

Criteria for the early diagnosis of Chagas disease in primary health care in
Ecuador: a systematic review

Abstract

Chagas disease represents a silent threat to public health in Latin America, and timely diagnosis remains insufficient in Ecuador.
Despite growing knowledge about Trypanosoma cruzi, gaps persist in early detection at the primary care level due to the lack
of unified clinical-epidemiological protocols and systematic screening strategies. This study aimed to identify and analyze clini-
cal-epidemiological criteria used in endemic countries for early diagnosis of Chagas disease, assessing their applicability to the
Ecuadorian context. A systematic review was conducted following PRISMA guidelines and the PICO strategy, including 12 stu-
dies published between 2014 and 2024, retrieved from PubMed, LILACS, and Web of Science. Findings indicate that the most
effective strategies combine simple clinical-epidemiological algorithms, the use of rapid diagnostic tests (RDTs), healthcare
personnel training, and community participation. These interventions enhanced active case detection in rural areas and ena-
bled identification even in asymptomatic individuals. RDTs demonstrated good reliability when confirmed with conventional
serology. The quality of evidence was moderate to high, though limited by lack of external validation and long-term follow-up.
It is concluded that applying these strategies in Ecuador requires local contextualization, strengthening of primary healthcare
services, and promotion of implementation-focused research.

Keywords: primary health care; early diagnosis; Ecuador; Chagas disease; public health.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas, causada por
Trypanosoma cruziy transmitida por triatominos,
sigue siendo un reto importante para el control
de enfermedades parasitarias en América Latina.
(1) Se estima que mas de 8 millones de personas
estan infectadas, con una creciente dispersion
geografica relacionada con la migracién y la baja
deteccion de casos.(2—5) Afecta especialmente
a poblaciones rurales, en condiciones precarias
y con acceso limitado a servicios de salud.(3,6)
Se trata de una enfermedad silente vy
subdiagnosticada. Su fase aguda suele ser
asintomatica,(7) lo que dificulta el diagnédstico
temprano. En la mayoria de los casos, se
detecta tardiamente en la fase crénica mediante
pruebas serolégicas, cuando el dafio organico
ya es irreversible.(8-10) Su deteccion oportuna
requiere una adecuada sospecha clinica
sustentada en criterios epidemioldgicos. (11)
Segun el Dr. Cecilio Romania,(12) un signo inicial
de valor en fase aguda es el edema bipalpebral,
unilateral, indoloro acompafiado de adenopatia
periauricular o cervical, denominado, signo de
Romafia, que se presenta cuando la entrada del
pardsito es por via conjuntival. También puede
presentarse el chagoma de inoculacién (tumor
edematoso de 5-10 cm en el sitio de la picadura),
presente en 10-20 % de los casos.(13) Ademas,
se han identificado alteraciones subclinicas del
miocardio mediante técnicas como el tissue
Doppler imaging. (14)

La falta de capacitacidon del personal de salud
en criterios clinico-epidemiolégicos limita la
sospecha activa y el cribado oportuno. (15)
No obstante, la evidencia demuestra que la
formaciéon del personal, el uso de pruebas
rdpidas, microhematocrito y algoritmos
diagnésticos simplificados pueden mejorar
significativamente el diagndstico y tratamiento
temprano en zonas endémicas. (16)
Experiencias en zonas rurales amazdnicas
muestran que el cribado basado en criterios
epidemioldgicos ha permitido identificar casos
asintomaticos. (17,18) La alta seroprevalencia
en poblacién infantil evidencia la necesidad
de implementar estrategias de tamizaje y
diagndstico precoz desde la atencidn primaria.
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(19,20) Una ruta estructurada de atencion
permite identificar poblaciones en riesgo y
fortalecer la capacitacion del personal del primer
nivel en criterios clinico-epidemioldgicos. (21)
En Ecuador circulan 17 especies de triatominos,
especialmente  Rhodnius ecuadoriensis 'y
Triatoma dimidiata, presentes en 18 de las 24
provincias. (22,23) Las provincias con mayor
notificacién de casos son Guayas, El Oro, Loja,
Pichincha y Manabi. (24) En el 2012, la tasa de
incidencia estimada fue de 0,53 por 100.000
habitantes. (25)

Diversos estudios en América Latina han
desarrollado modelos de atencién integral
para facilitar la deteccidon precoz, adaptados
a contextos rurales o wurbanos de baja
endemicidad. (17,21) El objetivo de esta
revisidn sistematica es identificar y analizar los
criterios  clinico-epidemioldgicos empleados
en la deteccién precoz de la enfermedad de
Chagas, mediante el uso temprano de pruebas
diagndsticas en atencion primaria, con énfasis
en su aplicabilidad al contexto ecuatoriano.

Esta revision se basa en literatura cientifica
y documentos técnicos clave, y ofrece
evidencia util para disefar protocolos clinico-
epidemioldgicos adaptados al pais. Se presenta
una sintesis de estrategias vigentes, se analizan
sus fortalezas y limitaciones, y se proponen
recomendaciones para mejorar el diagndstico
temprano y prevenir la transmision vertical.

METODOLOGIA

Se realizé una revisidn sistematica siguiendo

las directrices de la guia PRISMA, (26,27)

incluyendo articulos originales, y manuales

técnicos publicados entre 2014 y 2024, extraidos

de PubMed, LILACS y Web of Science.

La estrategia PICO orientd la pregunta de

investigacion:

e P:residentes en zonas endémicas,

e [: evaluacidn clinica y pruebas diagndsticas,

e (:ausencia de protocolos estructurados,

e 0O: mejora en sospecha clinica y deteccion
precoz de Chagas.(28,29)

Se seleccionaron 12 documentos con calidad

metodoldgica, relevancia clinica, aplicabilidad

al sistema ecuatoriano y enfoque en etapas




tempranas. Se excluyeron estudios sobre
tratamiento crénico, revisiones sistematicas,
cartas al editor y reportes hospitalarios.

La busqueda se realizd en espafiol, inglés y
portugués, usando descriptores DeCS/MeSH
combinados con operadores booleanos
(AND/OR): ("Chagas Disease"[MeSH] OR
"Trypanosoma cruzi"[MeSH] OR "Enfermedad
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de Chagas") AND ("Early Diagnosis"[MeSH] OR
"early detection" OR "deteccidn precoz" OR
"diagnostico temprano") AND ("Primary Health
Care"[MeSH] OR "Atencion Primaria en Salud"
OR "primary care services") AND (Ecuador OR
"South America").

El proceso de seleccion se detalla en el diagrama
PRISMA (Figura 1), con el nimero de registros
identificados, evaluados e incluidos.

)

de datos y archivos

Identificacion de nuevos estudios a través de bases

Identificacion de nuevos estudios a través
de otros métodos

Identificacion

Registros identificados desde:

Registros eliminados
antes del cribado: n=80

Registros identificados de

— i jas: n=
Rase e datos: na124 Registros duplicados: n= bisqueda por referencias: n=4
13
e
) 1
Registros cribados: n=31
L
4
g Publicaciones buscadas para Publicaciones no Registros buscados para Ll Documantos no
£ U TeCUPEracion: n=2 recuperadas: 1 recuperacion: n=1 encontrados:n=0
: !
Registros excluidos: n=21
Publicaciones Razn 1: Revisi A
para elegibilidad:32 sistematicas Publicaciones evaluadas
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Figura 1. Diagrama de fujo PRISMA adaptado para la seleccién de estudios.

RESULTADOS

Se identificaron 124 registros en PubMed,
LILACS y Web of Science. Tras excluir 80 por
criterios preliminares y eliminar 13 duplicados,
se revisaron 31 articulos a texto completo. Doce
estudios cumplieron los criterios de inclusion, y
se agregd uno por revision cruzada.

LaTabla 1 resume pais, tipo de estudio, estrategia
diagnodstica y hallazgos clave. La evaluacién del
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riesgo de sesgo mostré 4 estudios con riesgo
bajo, 5 con riesgo moderado y 3 con riesgo alto,
principalmente por ausencia de grupo control,
muestreo no probabilistico o limitaciones en
andlisis. En cinco estudios se detectaron sesgos
de informe por criterios de inclusion poco claros,
datos incompletos o falta de detalle sobre
participantes y desenlaces.

- ==
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistematica (n=12)

Estrategia diagnéstica

Articulo Pais Tipo de estudio . Hallazgos clave
principal
Rodriguez et al. . Observacional Tamizaje activo con RDTy I Deteccidn en fase crénica
Peru o L . . .
(2019) comunitario criterios clinicos indeterminada
- M | técni RDT + participacié . o
MSF (2017) Bolivia anua gcnlco participacion de / Diagnostico oportuno rural
(observacional) promotores
Echeverria et al. América Implementacion Integracion progresiva Modelo replicable en areas no
(2021) Latina programatica en APS endémicas
Delgado et al. (2018)  Colombia Estudio de brote Cri.terio:s cI’inico- Dliagn(')stico en fa.se aguda,
agudo epidemioldgicos sintomas especificos
Batista et al. (2019) Brasil Observacional en C.apacftaf:ién + pro.tc.)colos 'I‘. Deteccién en poblacion
APS urbana diagnésticos simplificados  migrante
. ) Modelo centrado  APS + tamizaje + Atencion integral fuera de
Rojas et al. (2020) Colombia R n o 'z J ! I, g uer
en el paciente seguimiento integrado zonas endémicas
Martinez et al. México Observacional en Cribado poblacional con N Cobertura diagndstica en
(2016) zonas rurales RDTy ELISA areas remotas
Gonzalez et al. Perd Observacional con  Algoritmo clinico- Sospecha mejorada con
(2022) intervencion epidemioldgico herramientas sencillas
. S Pruebas rapidas - L
Rodriguez et al. L Validacion u L P! Diagndstico efectivo sin
Bolivia . + seguimiento . .
(2021) metodoldgica > . laboratorio especializado
confirmatorio
. i . Algorit implificad H ienta util
Navarro et al. (2020)  Argentina  Revision operativa goritmo simplificado erramienta util en zonas con
adaptado a APS €sCasos recursos
. - - Protocolo estandari Alt tabilidad del
Lépez et al. (2017) México Estudio piloto rotocolo estandarizado a aceptabilidad de
para APS personal de salud
Fernandez et al Brasil Observacional Formacidn + protocolos D Sospecha y derivacién

(2015)

de cribado

precoz

=g

La Figura 1 muestra los tipos de pruebas
diagndsticas mas utilizados. Siete estudios
destacaron la necesidad de capacitar al personal
de salud para mejorar la sospecha clinica y el
uso adecuado de pruebas diagndsticas.

Examen en

fresco
11%

PCR
16%

ELISA
47%

Pruebas
rapidas
26%

Figura 1. Diagrama de fujo PRISMA adaptado para la
seleccién de estudios.
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Cuatro estudios aplicaron criterios clinico-
epidemioldgicos  estandarizados para la
deteccidon precoz, destacando que en fase
aguda la combinacion de antecedentes
epidemioldgicos, como residir o haber
migrado recientemente (Ultimos 3 meses) a
zonas endémicas, junto con la presencia de
fiebre y signos especificos (sigho de Romania,
chagoma de inoculacién, linfadenopatia o
hepatoesplenomegalia) permite identificar
casos agudos. En contraste, para la fase crénica
o aguda silente, el tamizaje puede basarse
Unicamente en criterios epidemioldgicos, dado
que los signos clinicos suelen estar ausentes.
Estos criterios Criterios clinicos-epidemioldgicos
claves para sospechar la enfermedad de Chagas
se describen en la Figura 2 y se integran en el
algoritmo diagndstico propuesto, que orienta
la identificacion y seguimiento de casos en
atencion primaria.




Procedencia de zona endémica
Contacto con vector
Antecedente familiar
Sintomas compatibles (agudos)
Sintomas cronicos

Serologia previa positiva

Signo de Romafia -
Chagoma de inoculacion -

Figura 2. Criterios clinicos-epidemiolégicos claves para
sospechar la enfermedad de Chagas

Estudios en Bolivia y Peru reportaron aumentos
del 40-70 % en diagndsticos tempranos tras
intervenciones comunitarias  estructuradas.
Algunos modelos, incluso en zonas no
endémicas, integraron el tamizaje y seguimiento
desde la Atencidon Primaria en Salud (APS),
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subrayando la importancia de adaptar los
protocolos al contexto local.

Con base en los hallazgos, se construyé un
algoritmo clinico-epidemioldgico para orientar
la sospecha diagnéstica y la solicitud de pruebas
rapidas o confirmatorias en atencidn primaria,
segun factores de riesgo y sintomas relevantes
(Figuras 4y 5).

No se realizd metaanalisis por heterogeneidad
metodoldgica, aunque los resultados fueron
consistentes en cuanto al valor de las
herramientas de deteccién precoz. La evaluacion
GRADE calific6 como moderada a alta la
evidencia sobre pruebas rdpidas y capacitacion
del personal; y como moderada la de algoritmos
clinico-epidemioldgicos, por falta de validacion
externa (Tabla 2).

= Signo de Romania

e« linfadenopatia

Paciente con fiebre y 1 o mas de los sigs. signos:

* Chagoma de inoculacidn

* Hepatoesplenomegalia
= rritabilidad, somnolencia, anorexia

l

éAantecedente epidemioldgico?

* Residente o visitante de zona
endemica los dltimos 3 meses.

= Contacto con triatominos
Transfusion sin tamizaje
Antecedentes familiares

i

CASO SOSPECHOSO DE
CHAGAS

v

,7| Gota gruesa o microhematocrito

v

Hallazgo de Trypanozoma Cruzi = CASO
CONFIRMADO DE CHAGAS AGUDOD

Sin hallazgo = NEGATIVO

E

Seguimiento

Tamizaje por criterio
epide mioldgico

Figura 4. Algoritmo diagnostico propuesto para la deteccién oportuna de Chagas agudo
Fuente: elaboracién propia basada en estudios incluidos en la revisién.
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UNEMI

E i deica?
éAntecedente epidemioldgico? Manifestaciones cardiacas:

Residente o visitante de zona bloqueos de transmisidn, zonas
endémica los Gltimos 3 meses. eléctricamente inactivas,
. . alternaciones del ritmo,
Contacto con triatominos . o N
insuficiencia cardiaca

Transfusion sin tamizaje Digestivas: disfagla,

Antecedentesfamiliares estrefiimiento crdnico,
regurgitacidn.
L ]
Caso sospecheso de Chagas erénico forma Caso sospechoso de Chagas
indeterminada crénico sintomatico

l_ Prueba rapida (RDT)

|
v

Solicitar serologia con ELISA

Repetir examen si se considera (Liszdo o Convencional)

necesario

! '

NEGATIVO Positivo (2 pruebas positivas)

CASO
DESCARTADO
CHAGAS

1 prueba positivay otra negativa=
Discordante

!

Realizar 3eraprueba
ELISA Recombinante

Figura 5. Algoritmo diagnostico propuesto para la deteccion de Chagas crénico
Fuente: Figura adaptada de Manual de atencion integral de Chagas (30)

Tabla 2. Tabla de evidencia GRADE

- Numero  Certeza de . .
Intervencion X . Motivos para subir/
evaluada de la evidencia Efecto observado baiar la certeza

estudios  (GRADE) !

Comentarios

Alta sensibilidad en zonas  Alta consistencia entre Requiere asegurar
Uso de pruebas

.. 6 Alta endémicas. Resultados estudios; efecto grande; abastecimientoy
rapidas (RDT) en APS ) X S . o
inmediatos. aplicabilidad directa capacitacién del personal.
Capacitacion del Consistencia +
. - Muy prometedora
personal de salud Moderada Mejora la sospechay efecto positivo, pero .
. 7 e A para Ecuador, requiere
para sospecha clinica aalta diagndstico precoz. algunos estudios sin )
- L adaptacion local.
y derivacion seguimiento
Algoritmos clinico- Facilitan la deteccion en Baja validacion Aplicables con ajustes,
epidemioldgicos para 5 Moderada pacientes con factores de  externay escasa pero se necesita
sospecha diagndstica riesgo estandarizacién validacién nacional.

Tamizaje comunitario
activo (visitas casa a 4 Moderada

Estudios pequefios o sin  Dificil implementacion

Alta tasa de deteccion, en o . R T
seguimiento; riesgo de  sin apoyo institucional

poblacién asintomatica

casa o campafias) sesgo medio sostenido.

Modelos integrales Mejora del acceso, Estudios en contextos Inspira modelos locales,
urbanos o rurales (ej. 3 Moderada adherencia y cobertura distintos a Ecuador; pero debe adaptarse al
Colombia, Bolivia) diagndstica generalizacion limitada  sistema ecuatoriano.
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Varios estudios identificaron barreras percibidas
para la implementacion del diagndstico precoz
de la enfermedad de Chagas, las cuales se
resumen en la Figura 3.

Limitaciones logisticas en zonas de dificil _
acceso
Poblacién asintomética/desconocimiento de la —
enfermedad
Acceso limitado a pruebas diagnosticas [N

Falta de personal capacitado para diagnostico [N

0 2 4 6 8 10

Frecuencia (n° estudios)

Figura 3. Barreras percibidas para el diagnostico precoz
de la enfermedad de Chagas

Los hallazgos son aplicables al contexto
ecuatoriano y resaltan la necesidad de
investigacién operativa para adaptar e

implementar modelos efectivos en APS. La Tabla
3 resume los elementos clave a considerar.

Tabla 3. Tipos de intervencion y aplicabilidad
en Ecuador
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Tipo de intervencion Aplicabilidad en Ecuador

Programa de cribado
comunitario en zona
endémica, deteccion
temprana mediante pruebas
diagndsticas rapidas

Alta. Similitud geografica

y epidemioldgica en zonas
rurales amazénicas del
Ecuador, util para estrategias
de tamizaje en APS.

Manual técnico para atencion

integral y diagndstico en comparten problemas

atencion primaria en zona endémicos y limitaciones en

rural zonas rurales, este manual
puede orientar protocolos
locales.

Muy alta. Bolivia y Ecuador

Alta. Puede servir de base
para disefiar estrategias en
Ecuador, especialmente en
dreas con baja cobertura
médica

Modelo escalonado
para acceso sostenible a
diagnéstico y tratamiento

Intervenciones integrales
multidisciplinarias para
diagndstico y tratamiento

Alta. Aprendizajes practicos
para implementacion en
Ecuador en atencidn primaria
y secundaria

DISCUSION

Los hallazgos de esta revision confirman que el
diagndstico precoz de la enfermedad de Chagas
en atencion primaria es factible y especialmente
relevante en poblaciones vulnerables. Ante
la ausencia de signos patognomonicos en
fases iniciales, la combinacion de criterios
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epidemioldgicos con sintomas generales
permite justificar el uso de pruebas diagndsticas,
facilitando la sospecha clinica oportuna, incluso
mas alla de la mera disponibilidad de pruebas.
Evidencia de paises como Bolivia y Peru
demuestra que la aplicacion de algoritmos
clinico-epidemiolégicos, junto con el uso
de pruebas rapidas (RDTs), ha mejorado la
deteccidn en zonas rurales. Iniciativas lideradas
por Médicos Sin Fronteras (MSF) y la OPS
han resaltado la importancia de fortalecer la
atencion primaria y adaptar las estrategias al
contexto local para reducir barreras de acceso al
diagndstico y tratamiento.

En el caso de Ecuador, si bien existen normativas
como el Manual de procedimientos del
subsistema alerta accion SIVE-ALERTA (2014),
la ausencia de un protocolo clinico operativo
especifico para atencion primaria limita su
implementacion efectiva, especialmente en
areas rurales. Ademas, los estudios revisados
presentan limitaciones metodoldgicas
como escasa validacién diagndstica, falta de
seguimiento longitudinal y carencia de datos
sobre sensibilidad, especificidad y costo-
efectividad.

El sistema GRADE asigna una calidad moderada a
alta ala evidencia relacionada con el uso de RDTs
y la capacitaciéon del personal de salud, mientras
que la referida a algoritmos clinicos se considera
moderada debido a su limitada validacién. Esto
sugiere la necesidad de adaptar y evaluar estas
herramientas en el contexto ecuatoriano.

Las limitaciones de la revision incluyeron la
exclusién de literatura gris, que podria haber
dejado fuera intervenciones relevantes no
publicadas, y la imposibilidad de realizar
metaanalisis debido a la heterogeneidad de
criterios y pruebas utilizadas. A pesar de ello,
se identific6 coherencia temdtica en torno a
tres ejes principales: sospecha clinica temprana,
uso de pruebas rapidas y fortalecimiento de la
atencion primaria.

Los estudios coinciden en que el acceso
oportuno al diagndstico requiere capacitacion
del personal de salud en criterios clinico-
epidemioldgicos, disponibilidad de RDTs
integradas a programas materno-infantiles,

-



bancos de sangre y poblacion vulnerable,
con énfasis en poblacidn escolar y protocolos
operativos simples para tamizaje, diagndstico y
derivacion. Asimismo, se destaca la importancia
de la participacion comunitaria mediante
educacidn sanitaria, visitas domiciliarias y el rol
de agentes comunitarios.

Se requiere validar modelos de cribado
adaptados al contexto nacional, evaluando
su desempefio diagndstico, costo-efectividad
y cobertura real. Las estrategias deben ser
integradas, tecnoldgicamente accesibles y
centradas en las comunidades rurales. El
principal reto en Ecuador no es la ausencia
normativa, sino su implementaciéon operativa.
Adaptar modelos exitosos de paises vecinos
podria permitir el desarrollo de un sistema
de deteccién precoz, sostenible, equitativo y
replicable.

CONCLUSIONES
La enfermedad de Chagas sigue siendo
subdiagnosticada en la atencién primaria en

Ecuador. Esta revision sistematica evidencid
que estrategias como algoritmos clinico-
epidemioldgicos, pruebas rdpidas (RDTs),
capacitaciéon al personal y participacién

comunitaria han demostrado eficacia en
otros paises endémicos. Aunque los estudios
presentan limitaciones metodolégicas y se
excluyé literatura gris, los hallazgos indican que
es viable implementar modelos adaptados al
contexto ecuatoriano para mejorar la deteccion
precoz en Atencién Primaria en Salud.
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Resumen

La desnutricion infantil crénica es uno de los principales desafios de salud publica en paises de ingresos bajos y medios. En
Ecuador, mas del 27 % de los nifios menores de cinco afios presentan retraso en el crecimiento, siendo mas prevalente en zonas
rurales e indigenas. A pesar de los esfuerzos institucionales, los enfoques tradicionales centrados en la atencidn curativa han
demostrado limitaciones frente a los determinantes sociales de la desnutricidn. Esta revisidon sistematica tuvo como objetivo
analizar la percepcidn sobre el aumento de casos de infecciones respiratorias en centros de salud de primer nivel, asi como anali-
zar la efectividad de las intervenciones aplicadas desde la APS entre 2015 y 2025. Los resultados muestran que diversos factores
clinicos, institucionales y sociales influyen en la eficacia de las intervenciones de atencién primaria de salud para combatir la mal-
nutricion infantil crénica. En conclusion, los resultados indican que las intervenciones desarrolladas por la Atencion Primaria de
Salud (APS) representan una estrategia esencial, integral y eficaz para la prevencion y el control de la malnutricion infantil cronica.

Palabras claves: atencion primaria de salud; desnutricion energético-proteica; servicios preventivos de salud.

Primary health care interventions for prevention and control of chronic
child malnutrition in children under 5 years: A systematic review

Abstract

Chronic child malnutrition is one of the main public health challenges in low- and middle-income countries. In Ecuador, more
than 27% of children under five years of age are stunted, with higher prevalence in rural and indigenous areas. Despite institu-
tional efforts, traditional approaches focused on curative care have proven to be limited in addressing the social determinants
of malnutrition. This systematic review aimed to analyze perceptions of the increase in cases of respiratory infections in primary
health care centers and to analyze the effectiveness of interventions implemented by PHC between 2015 and 2025. The re-
sults show that various clinical, institutional, and social factors influence the effectiveness of primary health care interventions
to combat chronic child malnutrition. In conclusion, the results indicate that this systematic review shows that interventions
developed by primary health care (PHC) represent an essential, comprehensive, and effective strategy for the prevention and
control of chronic child malnutrition.

Keywords: primary health care; protein-energy malnutrition; medical subject headings.
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INTRODUCCION

La desnutricién infantil crénica (DIC) representa
uno de los principales retos de salud publica
a nivel mundial (1), afectando a mas de 144
millones de nifios menores de cinco afios, de
acuerdo con datos de la Organizacion Mundial
de la Salud (2). Estd en todas sus formas,
incluida la desnutricién y las deficiencias de
micronutrientes, constituyen una triple carga
de enfermedad (3), especialmente para los
paises de ingresos bajos y medianos, y es una
de las principales causas de mala salud y un
impedimento importante para el desarrollo
personal y el logro del potencial humano
completo en todo el mundo (4).

En América Latina, esta problematica persiste
con particular intensidad (5), en poblaciones
rurales e indigenas, donde se combinan factores
estructurales como la indigencia, el acceso
restringido (6), o a servicios fundamentales,
la inseguridad alimentaria y el escaso nivel
educativo materno (7). En el caso de Ecuador, se
estima que mas del 27 % de los niflos menores de
cinco afios presentan retraso en el crecimiento,
con picos superiores al 50 % en regiones como
Chimborazo, predominantemente indigenas (8).
Los nifios que sufren desnutricion crénica
infantil presentan manifestaciones clinicas
notables, como pérdida importante de peso,
retardo en el crecimiento, emaciacidon extrema
y problemas fisicos y mentales (9). Identificar
estos problemas de manera oportuna es crucial
para prevenir posibles dafios en la salud de
los infantes y tomar medidas necesarias para
combatir la desnutricion (10).

A pesar de los esfuerzos institucionales, los
enfoques tradicionales centrados en la atencién
curativa (11) han demostrado limitaciones frente
a los determinantes sociales de la desnutricion
(12). En consecuencia, se ha fortalecido el papel
de la Atencidn Primaria de Salud (APS) como
estrategia integral y comunitaria para abordar de
manera preventiva los factores que inciden en el
desarrollo nutricional infantil (13). No obstante,
persisten brechas en la implementacién efectiva
de las intervenciones, asi como contradicciones
en la evidencia cientifica respecto a su impacto
real, sostenibilidad y adaptabilidad a diferentes
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contextos culturales y socio econdmicos (14).

La necesidad de una revision sistematica surge
entoncesde lafaltade consolidacidn de evidencia
contextualizada que permita guiar decisiones de
politica publica y optimizar las intervenciones
desde la atencién primaria de la salud (15).
Este estudio busca integrar los hallazgos mas
relevantes publicados en la ultima década, con
el fin de evaluar la eficacia de las estrategias
aplicadas y sus resultados en términos de
reduccion de la desnutricién crénica, mejora del
desarrollo infantil y fortalecimiento de practicas
preventivas. Por ello, el objetivo general del
presente estudio es analizar la efectividad de las
intervenciones desarrolladas desde la Atencién
Primaria de Salud para prevenir y controlar la
desnutricion infantil crénica en menores de
cinco anos, mediante una revisién sistematica
de la literatura cientifica publicada entre 2015 y
2025.

En este contexto, resulta imprescindible
sintetizar la evidencia cientifica reciente que
permite fundamentar decisiones basadas
en intervenciones de Atencién Primaria de
Salud exitosas, culturalmente apropiadas
y duraderas, es crucial compilar los datos
cientificos mds recientes (16). Dado que
reconoce los determinantes estructurales vy
operativos de la desnutricién crénica infantil,
la revision sistemdtica se convierte asi en
una herramienta crucial para determinar los
mejores enfoques para abordarla (17). Del
mismo modo, este estudio pretende hacer una
contribucidn sustancial al desarrollo de politicas
intersectoriales centradas en la prevencién
mediante la articulacién de los conceptos
de equidad, accesibilidad vy participacion
comunitaria. Estas politicas  afectaran
directamente a la salud y al desarrollo integral
de los infantes en situacion de vulnerabilidad.

METODOLOGIA

Este estudio es una revision sistematica de
la literatura cientifica, destinada a identificar
y analizar las intervenciones implementadas
desde la Atencion Primaria de Salud (APS)
para la prevencién y control de la desnutricidn
infantil crénica en nifios menores de cinco




afios. La investigacion se elaboro siguiendo los
lineamientos metodolégicos establecidos por la
declaracion PRISMA 2020 (Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews and Meta
Analyses) (18). El protocolo fue estructurado
formalmente en siete etapas: formulacion
de la pregunta de investigacion mediante el
modelo PICO (19), el disefio de la estrategia de
busqueda, la seleccién de fuentes, la aplicacién
de criterios de elegibilidad, la evaluacidn
metodoldgica de los estudios incluidos, la
extracciéon de datos vy, finalmente, la sintesis de
la evidencia fueron las siete etapas formales del
protocolo. La documentacion digital de todo
el proceso preservé los principios de buena
practica cientifica, a pesar de que el protocolo
no se registré en plataformas como PROSPERO
u OSF por ser de caracter académico.

La estrategia de busqueda se cre6 combinando
términos libres asociados a desnutricién
cronica, atencién primaria y preescolares
con descriptores controlados extraidos de
los conceptos MeSH y DeCS. Los términos
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se combinaron utilizando los operadores
booleanos AND y OR, lo que permitié limitar o
ampliar los resultados en funcién del contexto
de la busqueda. La seleccidn se hizo utilizando
bases de datos como PubMed, LILACS, SciELO
y Science Direct que son altamente relevantes
para las ciencias de la salud. Solo se incluyeron
en la busqueda investigaciones publicadas
entre enero de 2015 vy abril de 2025, siempre
que incluyeran accesibilidad al texto completo
y una clara conexidon con la funciéon de la
atencién primaria de la salud en la prevencién
o el manejo de la desnutricién crénica infantil.
La extraccion de datos se realizdé de forma
sistematica utilizando una matriz de revisidn
disefiada en Excel, construida previamente
con base en los criterios del modelo PRISMA.
Esta matriz permiti6 organizar de manera
estructurada la informacién mas relevante de
cada estudio seleccionado, garantizando la
trazabilidad, consistencia y comparabilidad de
los datos extraidos.

Recuentos
identificados desde:

PubMed (n= 95)
LILACS (n= 34)
Scopus (n= 28)
SciELO (n= 37)

Registros (n=194)

Identificacion

!

Registros revisados

Registros eliminados
de la seleccion:
Registros duplicados
eliminados (n=49)
Registros marcados
como no aptos por
herramientas de
automatizacion (n=7)
Registros eliminados por
ofros motivos

(n=144)

Registros excluidos

(n=144) (n= 81}
Informes recuperados Informes no
- (n=52) » recuperados (n= 29)
o
3 !
L
K] Informes evaluados Registros excluidos:
para determinar su »| Articulos evaluados en
elegiblilidad (n= 29) texto completo (n=63)
Articulos excluidos con
justificacion (n=53)
Estudios sobre poblacién
adulta (n=19)
Mo abordaban percepcian
b como aje cantral del
< | Estudios incluidos en la estidlo =17}
% revisién (n= 10)
El Registros incluidos en el
g estudio (n=10)

Figura 1. Diagrama de Flujo de identificacion y seleccién de estudios segiin metodologia PRISMA

RESULTADOS
Los resultados se organizaron en torno a
tres temas principales relacionados con las

intervenciones de atencién primaria de salud
(APS) para la malnutricion crénica en nifios
menores de cinco afios, segln lo determinado
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por la codificacion y la agrupacién tematica
realizadas en la matriz de extraccién. Teniendo en
cuenta la diversidad metodoldgica y contextual
de los estudios revisados, se utilizé un enfoque
narrativo y tematico para desarrollar la sintesis.
El primer eje aborda las brechas de acceso y
las limitaciones estructurales de los servicios
de atencién primaria de salud. Los resultados
muestran que muchas estrategias no se adaptan
cultural o territorialmente a las poblaciones
a las que atienden, y que las intervenciones
preventivas no estan adecuadamente cubiertas
en las comunidades rurales e indigenas.
El impacto de la educacién nutricional, el
seguimiento del crecimiento y las visitas
domiciliarias se ve disminuido por su caracter
irregular o poco frecuente. Ademas, la escasa
participacion de la comunidad y el acceso
limitado a los servicios esenciales dificultan
la sostenibilidad de los programas puestos en
marcha.

Los factores socioeconémicos que afectan el
estado nutricional de los nifios se representan
en el segundo eje. El riesgo de malnutricion esta
directamente influenciado por diversos factores,
incluyendo el bajo nivel educativo, los ingresos
familiares inestables, la falta de proteccidn
laboral y el desempleo materno. Por otro lado,
las familias con mayor estabilidad financiera y
acceso a micronutrientes disfrutan de mejores
condiciones nutricionales. Estos resultados
ponen de relieve la necesidad de combinar las
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intervenciones de atencidn primaria de salud
con politicas sociales mds integrales que puedan
proteger a los nifios mediante una estrategia
intersectorial.

Las estrategias educativas, comunitarias vy
normativas de la APS son el foco principal del
tercereje.Elestadonutricionaldelosnifiosmejora
de manera positiva gracias a intervenciones que
promueven habitos alimenticios saludables,
respetan los conocimientos tradicionales e
incluyen a la comunidad en el proceso de
atencién. Cuando se combinan con el apoyo
institucional, el marketing social, la educacién
intercultural y la implementacién de protocolos
de salud escolar han demostrado ser estrategias
exitosas. Sin embargo, también se reconoce que
los intereses externos tienen un impacto en
la formulacién de las politicas publicas, lo que
puede restringir la independencia y el alcance
real de las estrategias de atencién primaria de
salud.

En general, los estudios revisados coinciden en
que diversos factores clinicos, institucionales
y sociales influyen en la eficacia de las
intervenciones de atencidn primaria de
salud para combatir la malnutricién infantil
crénica. Una comprension profunda de estos
componentes permite adoptar medidas
mas sostenibles, culturalmente adecuadas vy
equitativas para la proteccién nutricional de los
nifios, especialmente en situaciones en las que
se encuentran en riesgo.

Tabla 1 Descripcion general de los estudios incluidos

~ L. Tipo de Estrategias de .
Autor Ao Poblacion p = R 8 L. Factor analizado Resultados clave
disefio intervencion
Alulema et 2023 138 nifios Cohorte Seguimiento de Acceso asaludy  20,3% con desnutricion
al. (20) menores de 5 observacional crecimiento, lactancia  prdacticas de APS  crdnica; limitado acceso y
afios, Chimborazo materna, visitas baja cobertura de APS
domiciliarias
Rivadeneira 2022 1.204 nifios Estudio Educacion nutricional, Hacinamiento, 51,6% con retraso en
etal.(21) indigenas transversal enfoque intercultural talla materna talla; necesidad de
menores de 5 baja enfoque intercultural
afos, Chimborazo
Torresetal. 2022 Documentos Andlisis de Anélisis de gobernanza Influencia Interferencia corporativa
(22) gubernamentales  politicas y marco normativo de  corporativa en puede debilitar eficacia
2020-2022 nutricién politicas de APS
Andrade y 2023 Base ENSANUT Andlisis Condiciones Empleo materno  Empleo materno aumenta
Gil (5). 2018 nacional econométrico  socioecondmicas sin proteccién riesgo nutricional infantil
maternas sin politicas de apoyo
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UNEMI
Tapia et al. 2022 Nifios escolares Transversal Educacion nutricional ~ Malnutricion Protocolo educativo
(15) en Ecuador con protocolo  escolar, protocolo escolar mejora estado nutricional
escuela-salud
Hajri et al. 2021 Estudios Revision Evaluacion de Retraso en Alta prevalencia de doble
(18) nacionales 1990—  sistematica prevalencia crecimientoy carga nutricional
2018, Ecuador obesidad
Olmedoy 2024 Estrategias APS Revision Promocion de saludy  Participacion APS efectiva en reduccion
Rojas (16). 2019-2024, sistematica estilos de vida comunitaria de desnutricion crénica
Ecuador
Gallegos et 2018 Lactantes rurales, ECA (ensayo Mercadeo social, Consumo de Incremento en consumo
al. (14) Ecuador clinico introduccion de huevo  proteinas de huevo y proteina en
aleatorizado) lactantes
Roche et 2017 Madres Quichua, Intervencién Promocién Valor cultural y Mejora de dieta y
al.(23) Tungurahua comunitaria de alimentos dieta adherencia cultural en la
tradicionales alimentacion infantil
Moreira et 2024 Muestra nacional  Andlisis Factores Ingreso familiary Ingreso altoy
al.(24) transversal socioecondémicos desempleo micronutrientes protegen;
desempleo materno
aumenta riesgo
DISCUSION baja cobertura de la APS y un acceso limitado en

Segun los resultados de esta revisidn sistematica,
las intervenciones desarrolladas por la Atencion
Primaria de Salud (APS) ayudan a prevenir
y controlar la malnutriciéon infantil crdnica,
especialmente en situaciones de vulnerabilidad
estructural. El estudio realizado por Moncayo
et al. (25). en las zonas rurales e indigenas de
Ecuador demostraron que los enfoques mas
exitosos combinaban la educacion nutricional,
las visitas domiciliarias, los suplementos
alimenticios y un enfoque intercultural.

El éxito de la educacion nutricional comunitaria
y escolar en la modificacién de los habitos
alimenticios fue un tema recurrente. Por
ejemplo, Gallegos et al. (26) informaron del éxito
obtenido al introducir alimentos proteicos como
los huevos en comunidades rurales, mientras
gue Tapia et al.

(27) demostraron que la implementacidon de
protocolos en el entorno escolar mejoraba el
estado nutricional de los nifios. Ambos estudios
respaldan los beneficios de las intervenciones
directas y culturalmente apropiadas. Roche et
al. también hicieron hincapié en la importancia
de recuperar los alimentos tradicionales como
componente de la adhesion cultural.

Sin embargo, existen inconsistencias en las
pruebas. Olmedo y Rojas (28) concluyen que la
APS ha sido eficaz para reducir la malnutricidn,
a pesar de que Alulema et al. informaron de una

las zonas de Chimborazo. También sugieren que
la implementacidn de la APS ha sido desigual
en los distintos territorios. Esta discrepancia
indica la necesidad de mejorar el componente
operativo de la APS, ya que representa una
brecha estructural que afecta a la equidad del
sistema.

En cuanto a los determinantes sociales,
investigaciones como la realizada por Andrade y
Gil (29) confirman que la pobreza, el desempleo
y el empleo informal de las madres tienen
un impacto perjudicial en la nutricidon infantil
y que, para lograr una mayor sostenibilidad,
es necesario implementar politicas sociales
ademas de estrategias de atencidén primaria de
salud. Estos resultados respaldan la perspectiva
intersectorial al contradecir parcialmente los
métodos que solo tienen en cuenta el nivel de
salud.

A su vez Torres et al. (22), examinaron como la
injerencia corporativa puede reducir la eficacia
de las politicas publicas en el ambito politico e
institucional, destacando la necesidad de marcos
normativos solidos y abiertos. Este analisis
coincide con las conclusiones de Hajri et al. (30),
quienes sefialaron en su revisién histérica que
sigue existiendo una doble carga nutricional que
aun no se ha abordado plenamente.

Aunque su eficacia depende de una serie de
factores contextuales, politicos y sociales, los
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estudios revisados respaldan en general la idea
de que la atencién primaria de salud es esencial
para prevenir la malnutricidon infantil crénica.
Las pruebas disponibles actualmente son
alentadoras, pero inconsistentes, lo que indica
que, para lograr mejoras duraderas en la salud
infantil, es necesario mejorar la coordinacion
territorial, sistematizar las experiencias positivas
y evaluar periddicamente los resultados.

CONCLUSIONES

Esta revision sistemdtica muestra que las
intervenciones desarrolladas por la Atencion
Primaria de Salud (APS) representan una
estrategia esencial, integral y eficaz para la
prevencidon y el control de la malnutricion
infantil crénica, especialmente en nifios
menores de cinco afios que viven en contextos
de alta vulnerabilidad social, econdmica y
territorial. Su aplicacién ha demostrado tener
un efecto favorable en el estado nutricional de
los niflos y en la sostenibilidad de los resultados
obtenidos cuando se basa en los principios de
equidad, participacién comunitaria y relevancia
intercultural.

De acuerdo con el primer objetivo especifico,
la APS implementd una serie de estrategias
de intervencién, entre las que se incluyen la
educacion alimentaria y nutricional, las visitas
domiciliarias, los suplementos alimentarios, la
promocion de la lactancia materna exclusiva,
el seguimiento del crecimiento infantil y el
fortalecimiento de las redes comunitarias.
Estas actividades contribuyen a mejorar el
cumplimiento por parte de las familias y a
fortalecer los entornos protectores para los
nifios, especialmente cuando son culturalmente
apropiadas y se coordinan con los actores
locales.

En cuanto al segundo objetivo especifico,
la evaluacidon de la calidad metodoldgica de
los estudios incluidos revelé que los disefos
observacionales y las revisiones sistematicas
con criterios de validez aceptables eran mas
comunes. No obstante, siguen existiendo
problemas con las evaluaciones del impacto a
largo plazo, los indicadores inconsistentes y las
descripciones inadecuadas de ensayos clinicos
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solidos, lo que pone de relieve la necesidad
de realizar investigaciones mas basadas en la
evidencia y aplicables en la practica.

En cuanto al tercer objetivo especifico, se
reconoce que los factores clinicos, institucionales
y sociales tienen un impacto significativo en
la eficacia de las intervenciones. La gama de
estrategias se ve limitada por factores como
la inseguridad alimentaria, la inestabilidad
laboral de las madres, el bajo nivel educativo, el
hacinamiento y las deficiencias en la cobertura
de los servicios. Ademas, entre los problemas
estructurales que deben abordarse desde una
perspectiva de salud publica territorializada se
encuentran la falta de financiacion constante,
la deficiente coordinacién intersectorial y las
interferencias externas.

En general, las conclusiones de la revisién
respaldan la idea de que mejorar la atencion
primaria de salud no es solo una solucidn técnica
paraladesnutricioninfantil crdnica, sino también
una necesidad moral y social. Las politicas
publicas que enfatizan el desarrollo infantil
como eje estratégico de equidad y bienestar
en América Latina deben consolidarse en
politicas integradas, sostenibles y culturalmente
apropiadas.
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Resumen

El maiz (Zea mays) es un cultivo de gran importancia para la alimentacién en Ecuador, su cultivo genera altos volimenes de
residuos que, debido a un mal manejo, podrian contaminar el medio ambiente. Las hojas del maiz, ricas en biomoléculas como
clorofila y flavonoides, tienen potencial para aplicaciones industriales en alimentos y cosméticos. Esta investigacion se enfoca
en obtener un extracto vegetal a partir de las hojas del maiz generadas de la cosecha y evaluar su capacidad antioxidante. Se
obtuvieron dos extractos utilizando como disolventes etanol al 96% y una mezcla acetona-etanol en proporcién 3:1. Mediante
espectroscopia infrarroja por transformada de Fourier (FTIR) indicd la presencia de compuestos hidroxilados en ambos extractos,
donde el extracto obtenido a través de la mezcla acetona-etanol presentd mayor intensidad en los picos. Se evalud la técnica del
2,2-Difenil-1-Picrilhidrazilo (DPPH) para comprobar la capacidad antioxidante de los extractos, obteniendo una concentracion
equivalente de Trolox de 107.15 y 104.39 umol/g respectivamente.

Palabras claves: capacidad antioxidante; extractos vegetales; FTIR; maiz.

Obtaining an extract with antioxidant capacity obtained
from maize leaf residues (Zea mays)

Abstract

Maize (Zea mays) is a crop of great importance for food production in Ecuador. Its cultivation generates large volumes of resi-
dues that, if not properly managed, could contaminate the environment. Maize leaves, rich in biomolecules such as chlorophyll
and flavonoids, have potential for industrial applications in food and cosmetics. This research focuses on obtaining a plant
extract from maize leaves collected after harvest and evaluating its antioxidant capacity. Two extracts were obtained using 96%
ethanol and an acetone—ethanol mixture in a 3:1 ratio as solvents. Fourier-transform infrared (FTIR) spectroscopy indicated the
presence of hydroxylated compounds in both extracts, with the acetone—ethanol mixture yielding spectra with greater peak
intensity. The antioxidant capacity of the extracts was assessed using the 2,2-Diphenyl-1-Picrylhydrazyl (DPPH) assay, obtaining
Trolox equivalent concentrations of 107.15 and 104.39 umol/g, respectively.

Keywords: agro-industrial waste; antioxidant capacity; plant extracts; FTIR spectra; maize.
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ELI.

INTRODUCCION

El incremento de la poblacién trae consigo la
necesidad de produccién en masa de productos
y servicios, resultando en la generacién de una
gran cantidad de desechos. La agricultura es una
de las industrias que mas ha crecido durante
los ultimos afos, resultando en millones de
toneladas de desechos que no son utilizados
en la alimentacion humana o animal (1). El
maiz (Zea mays) es uno de los productos mas
cultivados en Ecuador, principalmente para
uso en la alimentacién humana y ganadera (2).
Segln el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC, 2024), en Ecuador en el afio 2023
la superficie sembrada con maiz fue de 414,966
Ha y se produjeron 1,535,813 toneladas, siendo
el quinto producto agricola mas producido
y el segundo cultivo transitorio del afio. Los
desechos de la cosecha del maiz (hojas y tallos)
son comunmente quemados o usados para la
alimentacion de bovinos y ovinos (4).

El poco aprovechamiento de los residuos de la
cosecha del maiz puede generar contaminacion
al medioambiente y baja rentabilidad econdmica
para los productores de este cereal. La relacién
residuo-producto (RPR) es un cociente que
indica la cantidad de producto cosechado en
toneladas en relacion con la cantidad de residuo
(5). El maiz tiene un RPR de 2, lo que significa
que la actividad agricola de este cereal resultd
en la generacion de 3,282,262 toneladas de
residuos en el 2022 y de 3,071,626 toneladas en
2023 que se atribuye a diferente material vegetal
desechado en el proceso de cosecha (hojas,
tallos, mazorcas, raices). Diversos estudios han
buscado aplicaciones industriales efectivas para
los residuos de la cosecha de maiz. Las hojas de
esta planta contienen compuestos bioactivos
de interés por su actividad bioldgica, entre los
que se incluyen 4cidos fendlicos, flavonoides,
carotenoides y clorofila, entre otros (6). Ademas,
las hojas contienen clorofila, esencial para la
fotosintesis, lo que las convierte en una fuente
de extractos ricos en este pigmento y en otros
compuestos bioactivos. Debido a la estructura
rica en dobles enlaces y grupos hidroxilo de la
clorofila, flavonoides y compuestos fendlicos,
presentan actividad antioxidante (7). Una
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molécula antioxidante es aquella que posee la
capacidad de neutralizar a las especies reactivas
de oxigeno, los cuales pueden causar dafios
celulares debido a la acumulacion excesiva en
el organismo (8). Gracias a estas propiedades,
el extracto puede tener aplicaciones utiles
en la industria alimentaria y cosmética. Dada
la importancia de aprovechar los recursos
naturales y minimizar los residuos agricolas,
esta investigacion se propone utilizar las hojas
de maiz, uno de los residuos mas abundantes de
la cosecha, como fuente para la elaboracién de
un extracto con actividad antioxidante.

METODOLOGIA

Se recolectaron hojas de maiz blanco en una
parcela ubicada en el sector Izamba, en la ciudad
de Ambato, provincia de Tungurahua, Ecuador.
El material vegetal se corté en discos circulares
de aproximadamente 15 mm de didmetro;
posteriormente, se pesd 1 gy se trituré en un
mortero utilizando como disolventes etanol
al 96 % y una mezcla de acetona-etanol en
proporcién 3:1. La suspension obtenida fue
centrifugada a 2500 rpm durante 10 minutos,
se recuperd el sobrenadante, obteniéndose los
extractos foliares (9).

Ensayos realizados

Espectroscopia infrarroja por transformada de
Fourier (FTIR)

Esta técnica se fundamenta en el andlisis de
materiales organicos mediante la irradiacion de
un hazdeluzinfrarroja que produce unareaccién
de absorcién de energia en dependencia de la
estructura quimica de los enlaces del compuesto
analizado, produciendo un espectro total
que es medido en términos de transmitancia
(10). Se obtuvieron espectros en un intervalo
espectral entre 4000 y 400 cm-1 utilizando un
espectrometro (Jasco FT/IR4100), con el objetivo
de verificar la presencia de grupos funcionales
perte-necientes a compuestos bioactivos en los
extractos foliares.

Determinacion de la capacidad antioxidante
Seutilizélatécnicadel 2,2-Difenil-1-Picrilhidrazilo
(DPPH), 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 pL del extracto foliar o solucién
estandar (Trolox), con 180 uL del reactivo DPPH
(Sigma-Aldrich, USA) disuelto en metanol-agua
en una proporcién (80:20) a una concentracion
de 150 umol/L y se agito por 60 seg. Se incubd
la placa por 40 minutos en ausencia de la luz

% inhibicién de DPPH = [1 — (

a partir de los valores de absorbancia obtenida
de la muestra (Abs muestra) y el control (Abs
control), con la previa elaboracién de una curva
estandar de Trolox (50-500 umol/L) (11).

RESULTADOS

Espectroscopia infrarroja por transformadas de
Fourier (FTIR)

La Figura 1 muestra los espectros de infrarrojo
obtenidos para ambos extractos foliares. El
eje y representa la transmitancia (% de luz
transmitida), mientras que el eje x indica el
numero de onda. La linea azul corresponde al
espectro del extracto disuelto en etanol al 96%,
y la linea negra al espectro del extracto disuelto
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1024

00 3500 3000 2500

alUd Volumen 9, N° 17, diciembre 2025 - mayo 2026, pp. 213-218

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 de ambos extractos
se calculé como el porcentaje de inhibicién del
radical DPPH utilizando la Ecuacion (1):

‘Abs muestra—Abs blanco ]
— *
Abs control—Abs bltmco) 100 (1 )

en la mezcla de acetona-etanol. Ambos extractos
presentaron bandas en la region de 3000 a
3500 cm™, correspondientes a vibraciones
de tensién de los enlaces C—H y =C-H, asi
como relacionada a los grupos hidroxilos (12).
Asimismo, se observaron picos entorno a los
1650 cm™, asociados a la vibracion de tensién
del enlace C=C, y de estiramiento del carbonilo
(C=0) con una absorcion mas intensa en el
extracto obtenido con la mezcla acetona-etanol.
Ademas, en el espectro de este ultimo extracto
se identificaron dos picos entre 1000 y 1500
cm™, los cuales pueden atribuirse a vibraciones
de flexion de los grupos —CH, y —CHs (17, 18).

2000 1500 1000 500

cm-1

Figura 1. Espectros obtenidos por FTIR de los extractos de las hojas del maiz (Zea mays)

Determinacion de la capacidad antioxidante

En la Tabla 1 se presentan los valores obtenidos
del porcentaje de inhibicién de DPPH, asi como
la actividad antioxidante expresada como
concentracién equivalente de Trolox, para
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ambos extractos derivados de las hojas de maiz.
A partir de la curva de calibracidn realizada
con Trolox se obtuvo la siguiente ecuacion de
regresion lineal: y = 0.1494x + 8.2551, con un
coeficiente de determinacion R2=0.9984. A partir

BET



/.

de esta ecuacion, se calculd la concentracion
equivalente de Trolox que varié entre 104.39 y
107.15 umol/g en ambos extractos.

Tabla 1. Resultados obtenidos en el ensayo de DPPH

% Inhibicion
Extracto DPPH C(Trolox) pmol/g
Etanol al 96 % 72.29 107.15+1.65
Acetona-etanol (3:1) 70.64 104.39+1.56

DISCUSION

A partir de los espectros FTIR se puede indicar
la presencia de compuestos fenélicos en ambos
extractos, esto se corrobora por la banda entre
3000 a 3500 cm-1 que se asocia a la presencia
de grupos hidroxilos(14). Los compuestos
fendlicos son extraidos por ambos solventes, sin
embargo, con la mezcla acetona-etanol pueden
existir mas en comparacién con el etanol, ya que
la esta mezcla es menos polar que el etanol (15).
Adicionalmente, se puede inferir la presencia
de clorofila, ya que ambos espectros
mostraron picos de absorcién asociados
a grupos funcionales caracteristicos de su
estructura, como los enlaces: C=C y C=0 (16).
No obstante, en el extracto disuelto en etanol,
estos picos son débiles. En cambio, el espectro
del extracto obtenido con la mezcla acetona-
etanol presenté un mayor numero de picos,
con intensidades mas marcadas. Cabe sefialar
gue para interpretar adecuadamente la relacion
entre los picos observados en los espectros
FTIR, es fundamental considerar el contexto
y las propiedades fisicas de la muestra, ya que
distintos grupos funcionales pueden solaparse
en el espectro (17).

Entre los factores que deben considerarse en los
procesos de extraccion se encuentra el tipo de
disolvente. Dado que ambos extractos fueron
obtenidos de las hojas de maiz, es razonable
suponerque contienen pigmentos caracteristicos
de los extractos foliares, como la clorofila.
Ademas, es fundamental tener en cuenta la
diferencia de polaridad entre los disolventes
utilizados en el proceso de extraccion (18). Los
terpenoides también pueden ser compuestos
presentes en los extractos. El extracto disuelto
en acetona-etanol presentd picos intensos en
cuanto a dobles enlaces C=C y grupos C=0 (19),
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aunque pudieran existir otros componentes en
los extractos como: componentes celulares,
aminoacidos, glucésidos, lipidos, alcaloides o
saponinas (20). En el maiz se ha identificado la
presencia de: antocianinas, taninos, lignina y
polifenoles (21).

Estos resultados se corroboran con valores de
actividad antioxidante obtenidos en ambos
extractos, se ha indicado en la literatura que los
acidos fendlicos son considerados excelentes
antioxidantes naturales, y se ha determinado
su actividad bioldgica por el método de DPPH
similar a este estudio (22). Otros autores han
determinado la actividad antioxidante de
extractos etanodlicos procedentes de la seda
del maiz obteniendo valores de porcentaje
de inhibicion de DPPH de hasta el 74%,
encontrandose que a medida que aumenta
la concentraciéon del extracto mayor fue el
porcentaje de inhibicion de DPPH, debido a la
presencia de saponinas, taninos, flavonoides
(23) lo que concuerda con lo explicado en esta
investigacion.

Ademas, las hojas al contener clorofila, las
convierte en una fuente de extractos ricos en
este pigmento. La estructura de la clorofila con
dobles enlaces y grupos hidroxilo le aportan
capacidad antioxidante (7). Debido a estas
caracteristicas puede ser considerada como un
compuesto dietético ya que previene dafios
oxidativos en el ADN y en la peroxidacién lipidica
(24). Gracias a estas propiedades, los extractos
foliares pueden tener aplicaciones en laindustria
alimentaria y nutraceutica.
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Resumen

La automedicacion es la ingesta de farmacos o medicamentos por autodiagndstico o voluntad propia. Esta practica constituye
un problema de salud publica a nivel mundial, no solo en paises subdesarrollados o en vias de desarrollo, generando diversos
efectos adversos y complicaciones en la salud de los individuos. Se considera que la automedicacion es producida por multiples
factores socioecondmicos, culturales y sociales, asociados a la desinformacion y el desinterés de las poblaciones. El objetivo
del estudio fue analizar las complicaciones derivadas de la automedicacién y los factores que influyen en la toma de decisiones
frente a esta problematica. Se realizd una revisidn bibliografica mediante la consulta de bases de datos como Scopus, PubMed,
SciELO, Redalyc y Cochrane, utilizando descriptores en ciencias de la salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH Database)
via PubMed. Las palabras clave empleadas fueron: automedicacion, factores asociados, medicamentos sin prescripcion y auto-
cuidado. Los criterios de inclusion consideraron articulos publicados entre 2014 y 2024, mientras que los criterios de exclusion
descartaron articulos incompletos y cartas al editor. Se identificaron 110 articulos, de los cuales 26 eran duplicados y 24 fueron
excluidos, resultando en 60 articulos para analisis inicial y 30 que cumplieron con todos los pardmetros del estudio. Como resul-
tado de la busqueda bibliogréfica, se verificd que la practica de automedicarse conlleva numerosas complicaciones, entre ellas:
resistencia a antibidticos, diagndstico tardio de patologias y reacciones alérgicas cutaneas. Los factores que incitan esta practica
nociva incluyen: aspectos demogréficos, socioecondmicos, experiencias previas de enfermedades, dolencias, barreras de acceso
a servicios de salud publicos o privados, entre otros.

Palabras claves: automedicacion; complicaciones; factores asociados; medicamentos sin prescripcion; salud publica.

Self-medication a public health problem
Abstract

Self-medication is the intake of drugs or medications through self-diagnosis or personal decision. This practice constitutes a
global public health problem, not only in underdeveloped or developing countries, generating various adverse effects and heal-
th complications in individuals. Self-medication is considered to be produced by multiple socioeconomic, cultural, and social
factors, associated with misinformation and population disinterest. The objective of the study was to analyze the complications
derived from self-medication and the factors that influence decision-making regarding this issue. A literature review was con-
ducted by consulting databases such as Scopus, PubMed, SciELO, Redalyc, and Cochrane, using Health Sciences Descriptors
(DeCS) and Medical Subject Headings (MeSH Database) via PubMed. The keywords used were: self-medication, associated
factors, over-the-counter medications, and self-care. Inclusion criteria considered articles published between 2014 and 2024,
while exclusion criteria discarded incomplete articles and letters to the editor. A total of 110 articles were identified, of which
26 were duplicates and 24 were excluded, resulting in 60 articles for initial analysis and 30 that met all study parameters. As a
result of the literature search, it was verified that the practice of self-medication leads to numerous complications, including:
antibiotic resistance, delayed diagnosis of pathologies, and cutaneous allergic reactions. Factors that encourage this harmful
practice include: demographic and socioeconomic aspects, previous illness experiences, ailments, barriers to access public or
private health services, among others.

Keywords: self-medication; complications; associated factors; over-the-counter medications; public health.
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INTRODUCCION

Se define a la automedicacion como Ila
ingesta de un farmaco o medicamento por un
autodiagndstico o por voluntad propia, esto
es considerado un problema de salud publica
no solamente en los paises subdesarrollados,
ni en vias de desarrollo si no a nivel mundial,
ocasionando una serie de efectos adversos y
complicaciones en la salud de los individuos. Se
considera que la automedicacién es producida
por multiples factores tales como el factor
socioecondmico, culturales y sociales que se
encuentran asociados a la desinformacién y
desinterés de las poblaciones. 2

La automedicacion ha sido un factor criticado por
los médicos quienes afirman que puede producir
consecuencias dafiinas tales como, efectos
adversos y el diagndstico precoz de ciertas
enfermedades que ocasionan dafos a la salud, y
enmascaran los cuadros clinicos.>* La OMS en el
siglo XXl llegé a definir laautomedicacién comoel
“autocuidado responsable” promoviendo asi la
automedicacion responsable con medicamentos
OTC(Overthe counter) lo que en espafiol significa
medicamentos de venta libre, aclaracién errada
debido a que en la actualidad es considerada
como uno de los mayores problemas en la salud
general, se menciona al autocuidado como
un factor importante en la atencién médica
pero en el drea de los medicamentos no es
tomada en cuenta como un apoyo social en las
enfermedades y el manejo de las molestias. La
automedicacién es un procedimiento comun,
definido por la OMS como la libertad de adquirir
y consumir farmacos disponibles de venta libre,
sin la necesidad de una receta médica, con el
objetivo de reducir sintomas, aliviar el dolor o
para el tratamiento de una enfermedad auto-
diagnosticada. >57

Los datos reportados referente a la
automedicacion un factor es la edad del
paciente, a mas edad del paciente existe mayor
consumo de medicamentos y en especial los
qgue tienen enfermedades crénicas y ademas
se ha reportado que el sexo femenino es el que
mas se automedica con porcentajes elevados
ya sea por compra de medicamentos sin receta,
por que algun familiar se los recomendd o por
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gue los tienen un acceso libre a la compra de los
mismos, considerdndose a la automedicacién
como un problema de salud publica de gran
importancia debido a que es una accidn diaria
en la poblacién, desencadenado por los altos
costos de los servicios de salud, inaccesibilidad a
la misma y creencias tradicionales.®>°

El Ecuador es un pais en vias de desarrollo
que forma parte de Latinoamérica y es de
suma importancia conocer los indices de
automedicacion y compararlo con poblaciones
similares y con distintas poblaciones debido
a que el Ministerio de Salud Publica 2013-
2017 en la linea de medicamentos declara
que la informacién se tiene que actualizar
constantemente y que se deberian formar lineas
de investigacion, para asi evitar que los cuadro
clinicos empeoren la salud de la poblacion
creando conciencia sobre automedicacion es
por esta razén que el objetivo es dar a conocer
la automedicacién consecuencias de la mismay
compararla con diversas poblaciones.*%*213

METODOLOGIA

Se realizd una revision bibliografica mediante
la busqueda sistemdtica en bases de datos
especializadas: Scopus, PubMed, SciELO, Redalyc
y Cochrane. La estrategia de busqueda utilizé
descriptores en ciencias de la salud (DeCS) y
Medical Subject Headings (MeSH Database)
via PubMed. Las palabras clave empleadas
fueron: automedicacidn, factores asociados,
medicamentos sin prescripcion y autocuidado.
Los criterios de inclusidn consideraron articulos
publicados entre 2014 y 2024, mientras que
los criterios de exclusion descartaron articulos
incompletos y cartas al editor. Esta delimitacién
temporal permiti6 analizar la evidencia
cientifica reciente sobre el fendmeno de la
automedicacion y sus factores asociados.

Se identificaron inicialmente 110 articulos. Tras
la eliminacién de 26 duplicados y la exclusion de
24 articulos que no cumplian con los criterios
establecidos, se obtuvieron 60 articulos para
andlisis preliminar. Finalmente, 30 articulos
cumplieron con todos los parametros del estudio
y fueron incluidos en la revision final.




RESULTADOS

La automedicacién siendo uno de los problemas
de salud publica por la ingesta de medicamentos
administrados por un profesional de la salud que
cuente con su aval respectivo, para emitir recetas
indicaciones del medicamento que se prescribe.
Segun Guidelines for the Regulatory Assessment
of Medicinal Products for Use in Self-Medication,
la define a la automedicacién como la seleccién
y uso de medicamentos por particulares para
el tratamiento de las enfermedades o sintomas
auto reconocidos, por la poblacion y toman sus
propias decisiones acerca de mejorar su salud
y bienestar, incluyendo a los miembros de su
familia y a otros fuera de este ambito. %
Como resultado de la busqueda literaria a nivel
exploratorio, se ha verificado que la practica
de automedicarse conlleva a un sinnimero de
complicaciones tales como se puede mencionar,
resistencia a antibidticos, diagndstico tardio
de patologias, reacciones alérgicas cutaneas
entre otras, Los factores que incitan a esta
practica nociva se dan tales como demograficos,
socioeconémicos, experiencias de antiguas
enfermedades, dolencias, barreras de acceso a
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los servicios de salud publica o privada, entre
otras. 7

Existe un sin ndmero de formas de auto
medicarse, tales como el consumo de
medicamentos que acuden al médico y al
no ver alivio en sus sintomas aumentando o
disminuyendo la dosis otra forma seria que
sustituyen los medicamentos por remedios
caseros y la mas comun es la reutilizacion de
los medicamentos sugeridos por algun familiar
o por el farmacéutico.’®%? |a prevalencia
de la automedicacién es usual en los paises
subdesarrollados y en vias de desarrollo
teniendo cuenta que las prevalencias en paises
como Ecuador fluctia en porcentajes de 45.76
en el estudio de Bermeo ** y los demds estudios
se ha reportado que van del 66% al 88.3% en las
diferentes ciudades del pais de igual forma se
reporta estudios en Colombia con un porcentaje
superior a 88% valores superiores a los
encontrados en Ecuador y en Peru valores de 40
al 80% considerandose que son valores similares
debido a que la poblacién tiene caracteristicas
demograficas similares. Ver Tabla 1.

Tabla 1. Prevalencia de Automedicacion en Estudios Transversales: Ecuador, Colombia y Perd

Autor (Afio) Pais Disefio Participantes (n) Prevalencia (%) Poblacién/Contexto

Bermeo-Merino (2022)* Ecuador Transversal 760 45.7 Parroquias urbanas y rurales de
Ambato
Poblacién general durante la

16

Vargas (2021) Ecuador Transversal 291 66.0 pandemia COVID-19

Palaguachi et al. (2021)* Ecuador Transversal 168 78.6 Estudiantes universitarios

Angamarca et al. (2018)*® Ecuador Transversal 801 78.3 Adultos mayores de 65 afios en
Cuenca

Alcivar et al. (2021)* Ecuador Transversal 60 70.0 Pacientes de un centro de salud

Patajalo et al. (2018)* Ecuador Transversal 2623 53.8 Region interandina norte del
Ecuador

Pacheco et al. (2018)* Ecuador Transversal 1136 84.3 Poblacién urbana

Torres et al. (2021)% Ecuador Transversal 402 88.3 Poblaaoln .adulta en contexto
odontolégico

Del Toro et al. (2017)* Colombia Transversal 428 89.7 Poblacién general en Cartagena

Ortiz et al. (2019)* Colombia Transversal 600 86.8 Usuarios de farmacias

Oviedo et al. (2021)* Colombia Transversal 312 97.0 Comunidad universitaria
Adultos entre 45-70 afios

) % )

Quiroga et al. (2023) Colombia Transversal 128 84.4 durante COVID-19

Moquillaza et al. (2016)¥ Peru Transversal 406 56.7 Pacientes ambulatorios

Montero et al. (2018)%® Peru Transversal 320 80.0 Poblacién adulta
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De acuerdo con los medicamentos que se
han empleado en los diferentes paises hemos
observado que los analgésicos y antipiréticos
y los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs)
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tienen valores bastante altos, sin embargo, el
consumo de antibidticos aun se observa en
porcentajes del 28% al 60%. Ver Tabla 2.

Tabla 2. Medicamentos mas Utilizados en practicas de automedicacion en América del Sur

Medicamento(s)

Prevalencia de

Autor (Afio) Pais més Frecuente(s) Uso (%) Observaciones
Tobdn et al. (2017) # Colombia  Antigripales 62.70 También reporta uso de antihipertensivos
(50.9%)
- £
Del Toro et al. (2017)% Colombia Ana.lg.esllt.:os/ AINEs / 80.98 Uso muy extendido para dolor y fiebre
Antipiréticos
Bermeo-Merino (2022)* Ecuador AINEs 47.50 Ibuprofeno, diclofenaco, naproxeno
Antibidticos 56.30 Dato critico: uso elevado de antibidticos sin
18
Angamarca et al. (2018) Ecuador AINEs 3750 prescripcion
Zabala et al. (2020)%* Peru AINEs 84.70 Para sintomas gripales y dolor muscular
. Analgésicos 84.40 Amoxicilina, azitromicina como antibidticos
31 ’
Berrouet et al. (2017) Colombia Antibidticos 60.30 mas usados
AINEs 72.60
i 17
Palaguachi et al. (2021) Ecuador Antibisticos 20.80
Dentro de los factores asociados a la factor son los ingresos y el tiempo en su gran

automedicacién tenemos que se detallan los
mas prevalentes de acuerdo con el andlisis se
ve que existe prevalencia en ambos sexos y un

mayoria los ingresos econdmicos y el nivel de
instruccién. Ver Tabla 3.

Tabla 3. Factores asociados a la automedicacion de Automedicacion en América del Sur

Factor

Factores especificos

Descripcion de referencia y hallazgo

1. Socioeconémico
y Demografico

2. Acceso y
Percepcion de los
Servicios de Salud

3. Culturales y de
Conocimiento

2z

Bajos ingresos econémicos

Nivel de instruccion bajo

Edad joven (< 35 afios)

Sexo (hallazgos inconsistentes)

Falta de tiempo / dificultad para
agendar citas

Altos costos de la consulta o
medicamentos recetados

Acceso geografico limitado

Percepcion de ineficacia o mala
atencion en los servicios

Experiencia previa con la
enfermedad o el medicamento

Recomendacién de familiares,
amigos o vecinos

Consulta al farmacéutico como
sustituto del médico

Falta de conocimiento sobre RAM y

riesgos especificos

Creencias en la "inocuidad" de los
medicamentos OTC
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Torres et al. (2018)*: Asociacion significativa con ingresos inferiores a
la media.

Salazar et al. (2017)%**: Mayor prevalencia en personas con menor
escolaridad.

Torres et al. (2018)%*: La poblacion joven reporta mayor frecuencia de
automedicacion.

Algunos estudios (Mifian et al., 2020) * reportan mayor prevalencia en
hombres; otros, en mujeres.

Factor mencionado de forma unanime (Coloma et al., 2024; Ortiz et
al., 2019) 362¢,

Oviedo et al. (2021)*: La barrera econémica es decisiva para optar por
la automedicacion.

Del Toro et al. (2016)*’: En zonas rurales o periféricas.

Oviedo et al. (2021)*: Desconfianza en el sistema formal.

Pari-Olarte et al. (2021)%*: Reutilizacién de tratamientos pasados para
sintomas similares.

Factor altamente prevalente (Mifian et al., 2020; Ortiz et al., 2019) 3524,

Practica comun, donde el farmacéutico sugiere tratamientos sin
diagndstico ™.

Desconocimiento de que los antibidticos no sirven para virus o que los
AINEs pueden causar gastritis.

Percepcion errénea de que son completamente seguros.




4. Relacionados
con el
Medicamento

Facilidad de acceso (venta sin
receta)

Publicidad y marketing
farmacéutico

Costo bajo relativo de los
medicamentos OTC vs. consulta
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Principal facilitador. Farmacias y tiendas que dispensan medicamentos
de prescripcion libremente °.

Influencia de la publicidad en la demanda de marcas especificas.

Andlisis costo-beneficio inmediato favorece la compra directa.

DISCUSION

La automedicacidon es una prdctica bastante
antigua que actualmente es considerada un
problema de salud publica a nivel mundial
debido a que las personas tienen acceso a la
medicacion y asi pueden aliviar o mitigar sus
dolencias. Sin pensar que pueden ocasionar
efectos colaterales que ocasionan.

De acuerdo con el andlisis de automedicacién
la prevalencia en Ecuador realizada por Vargas
en el 2020 una prevalencia del 66% de la misma
forma se observa el estudio de Bermeo** 45.7%
y Angamarca el 78.3% datos comparados con el
estudio de Del Toro* en Colombia que presenta
un porcentaje de 89.7% y Oviedo * el 97% y en
Perd existen datos reportados por Moquillaza
y Hernandez” 56.65% siendo mucho menor
gue en Ecuador y Colombia esta variacién de
datos puede deberse a que existe un mayor
control a nivel de las farmacias para la venta de
medicamentos sea de manera responsables.

De acuerdo al tipo de medicacion que mas
consume la poblacién son los antigripales del
62,7 como lo menciona el estudio de Tobon? y
el 80.98% mencionado Del Toro*” en Colombia.
En cambio que en Peru en el estudio de Zabala
prevalece los Aines con el 84.7% y dato préximo
como el de Palaguachi’ de los Aines con el
72.6% el consumo de este tipo de medicacion
puede deberse a que la pueden encontrar
hasta en las tiendas y no hace falta ir con una
prescripcion médica y ademds esto alivia las
dolencias que se encuentran en el momento
de presentarlas, y ademas sus cotos no son tan
elevados como lo son los antibidticos, pero se
menciona que usando se consume antibidticos
lo hacen méximo tres dias.

De acuerdo a los factores asociados a la
automedicacion tenemos el sexo que se
encuentra en un porcentaje equitativo en
hombres mujeres lo que puede deberse a que en
ambos sexos se encuentra dolencias pudiendo
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generar trastornos musculo esqueléticos por la
falta de descanso y sobrexposicion, tal como
sefiala Mifian® en las investigaciones realizadas
en Per0; por otra parte, Torres®, posible factor
asociado el tener una edad menor a 35 afios,
este hallazgo se reporta en Ecuador.

En estudios de Ecuador, Peri y Colombia
respectivamente, los ingresos socioecondmicos
es un factor relevante entre el contar con un
ingreso mensual inferior a la media y la decision
de automedicarse, ya que con los costos
elevados de la vida diaria es complicado creando
asi un dificil acceso a los servicios de Salud. #3133
Un factor relevante es el tiempo ya que es muy
dificil acceder al servicio de Salud Publica por los
horarios, los agendamientos que son bastante
dificiles de contar tanto en Ecuador, Colombia
como en Pery; y la gente menciona que es lo
mismo que puede adquirir hasta en una tienda.

CONCLUSIONES

La automedicacion es una practica recurrente en
paises latinoamericanos como Colombia, Peru
y Ecuador, con indicadores muy elevados que
superan hasta el 60% de la poblacion analizada.
Los medicamentos mds consumidos son los
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) y
antigripales, frecuentemente complementados
de forma indiscriminada por antibidticos, lo que
incrementa el riesgo para la salud publica.

El factor socioeconémico constituye un
componente determinante que coadyuva
a la automedicacion, convirtiéndose en

una barrera estructural para el acceso a los
servicios de salud. Asimismo, los procesos
culturales desempenian un rol fundamental,
caracterizados por la transmisidn empirica
de informacién entre individuos basada en
experiencias personales previas, sin respaldo
cientifico. Complementariamente, la facilidad
de acceso a medicamentos en establecimientos
no especializados, como tiendas de barrio o

e



I

comercios locales, contribuye a perpetuar esta
practica.

Se evidencia una escasez de campanas
educativas orientadas a la prevencion de la
automedicacion, lo que refleja la necesidad
urgente de implementar estrategias de salud
publica que promuevan el uso racional de
medicamentos y fortalezcan la educacién
sanitaria en la poblacién.
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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
ejemplary URL exacto del documento citado). Todos los
articulos publicados aqui son de entera responsabilidad
de sus autores, la revista no se solidariza con doctrinas,
ideas o pensamientos expresados en ellos.

CONTRIBUCIONES
El Comité Editorial considerara contribuciones en las




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

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

Estudios de caso: los manuscritos estaran enfocados
a casos clinicos o anatomopatolégicos de actualidad
que sean utiles en la formacién de los estudiantes de
salud. El reporte del caso debera seguir las indicaciones
descritas en articulos de 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 (extension
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.

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

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

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

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

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

NORMAS DE PUBLICACION




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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NORMAS DE PUBLICACION

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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° 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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