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Nuestra Portada:

¢Estan creciendo bien nuestros nifios, o
simplemente no encajan en las tablas di-
sefiadas para otras poblaciones? Esa es
la pregunta de fondo que motiva el es-
tudio realizado que nos presentan Mo-
yano Brito y Cabezas Gottschalk. Los p i
autores analizaron datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos del
Ecuador correspondientes a 20.532
nifios y adolescentes sanos de entre
5y 18 afios, provenientes de zonas
urbanas y rurales de todo el pais.
Aplicando el método LMS -estandar inter-
nacional para la construccion de curvas de percentiles suaviza-
das- desarrollaron tablas de referencia propias para talla y peso,
diferenciadas por sexo y edad. Los resultados son contundentes:
los nifios y adolescentes ecuatorianos son sistematicamente mas
bajos que lo proyectado por las referencias de la OMS, el NCHS
y Colombia, con diferencias que llegan a 10,2 cm en varones y
9,7 cm en mujeres a los 18 afios. Usar esas referencias foraneas
equivale a sobrediagnosticar alteraciones del crecimiento que, en
realidad, no existen. El estudio propone que estas curvas nacio-
nales sean adoptadas en la practica pediatrica ecuatoriana, con
implicaciones directas para la clinica, la nutricion y las politicas de
salud infantil.
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B Editorial @K

El décimo volumen de FACSalud UNEMI abre con
una coleccién que refleja la diversidad tematica y
la madurez investigativa de las ciencias de la salud
en el contexto ecuatoriano y latinoamericano. Los
quince trabajos que integran este nimero abordan
desde la seguridad del laboratorio clinico hasta la
salud mental del personal sanitario, pasando por
farmacologia, medicina de urgencias y pediatria, lo
que confirma el caracter plural que ha distinguido a
esta revista desde su fundacion.

Un hilo conductor visible en varios de los articulos es
la calidad y la seguridad en la atencion. La revision
sistematica sobre indicadores preanaliticos en
pruebas hematoldgicas documenta con precision
cémo errores evitables—hemdlisis, usoinadecuado
de tubos, retrasos en el procesamiento—
comprometen resultados que sustentan decisiones
clinicas. En la misma linea, el analisis sobre el
conocimiento en seleccion de analgésicos en
estudiantes de odontologia de noveno semestre
evidencia que la formacion tedrica no siempre se
traduce en dominio aplicado, y que la mitad de los
encuestados percibe insuficiente su preparacion
practica. Estos hallazgos, leidos juntos, apuntan a
una misma necesidad: reforzar la cultura de calidad
en todos los eslabones del proceso asistencial, no
so6lo en los niveles de alta complejidad.

El bienestar de quienes trabajan y estudian en el
sistema de salud ocupa un lugar destacado en este
numero. El estudio sobre agotamiento académico
e ideacion suicida en estudiantes de medicina de
la provincia del Guayas es, quiza, el de mayor
urgencia ética: mas del 30% de los participantes
reporté ideacion suicida moderada o severa, con
diferencias significativas por sexo. El articulo sobre
el impacto psicolégico de la precariedad laboral
en profesionales de enfermeria de hospitales
publicos de Guayaquil completa este panorama:
ansiedad, sintomas fisicos persistentes y deterioro
del ambiente social laboral en mas de la mitad de
los 200 profesionales evaluados. Ninguna politica
de mejora de servicios puede ignorar estas cifras.
Desde una perspectiva epidemioldgica y de salud
publica, este numero aporta dos contribuciones
de referencia para Ecuador. La construccion de
curvas de crecimiento mediante el modelo LMS
para nifios y adolescentes ecuatorianos de 5 a 18
afos, con datos de 20.532 sujetos del INEC, pone
en evidencia que las referencias internacionales de

la OMS y el NCHS sobreestiman sistematicamente
la prevalencia de alteraciones del crecimiento
en esta poblacién, con diferencias que alcanzan
casi diez centimetros a los 18 afios. Se trata de
un argumento solido para adoptar referencias
propias en la practica pediatrica nacional. Por
su parte, la revisién sobre farmacoterapia de la
obesidad disponible en Ecuador describe con
claridad el vacio entre la carga epidemioldgica de
la enfermedad -63,6% de sobrepeso y obesidad
en adultos segun la encuesta STEPS 2018- y la
limitada disponibilidad de opciones terapéuticas en
el cuadro basico de medicamentos.

La investigacion de base experimental también
tiene su lugar en este numero. La evaluacion
preclinica del extracto hidroalcohdlico de Piper
carpunya en modelo de Ulcera gastrica inducida
por etanol en ratas Wistar reporta un porcentaje
de inhibicion ulcerativa del 50%, comparable al del
omeprazol en el grupo patron. Estos resultados
justifican continuar la investigacion hacia estudios
de toxicidad y fases clinicas, considerando la
disponibilidad y uso tradicional de esta especie en
Ecuador.

Entre los trabajos clinicos, el reporte de caso de
seccion renal postraumatica cerrada ilustra con
detalle un escenario infrecuente, pero de alta
mortalidad potencial, y refuerza la importancia del
diagndstico por imagen oportuno en traumatismos
de alta energia. El estudio sobre anquiloglosia
y lactancia materna en el Hospital Guasmo
Sur aporta evidencia local sobre una condicion
frecuentemente subdiagnosticada: la anquiloglosia
tipo Il se asocio significativamente a la introduccién
precoz de férmula, con implicaciones directas para
los programas de promocion de lactancia exclusiva.
El reporte de enfermeria sobre carcinoma
basocelular facial demuestra la utilidad de los
planes de cuidado estructurados con taxonomias
NANDA/NOC/NIC para guiar una atencion integral
y documentable.

Completan el numero dos trabajos de revision y
analisis con enfoques distintos, pero igualmente
utiles. El andlisis SEM de la satisfaccion en
hospitales del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, cantonales de Salitre y Daule, aplica el
modelo ServQual con rigor metodoldgico y concluye
que los factores determinantes de la satisfaccion
no son homogéneos entre establecimientos,
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lo cual tiene consecuencias practicas para la
gestion hospitalaria descentralizada. El andlisis
bibliométrico sobre la enfermedad de Parkinson
y sus biomarcadores bioquimicos sintetiza una
década de produccién cientifica global, identifica
a LRRK2 y NfL plasmatico como biomarcadores
de alta sensibilidad, y sefiala la necesidad de
estandarizacion para que estos avances lleguen a
la practica clinica.

FACSalud UNEMI agradece a los autores,
revisores y lectores cuya participacion sostenida
hace posible mantener este espacio de difusion
cientifica. La diversidad de los trabajos publicados

en este numero es, en si misma, una declaracion
sobre la vitalidad de la investigacion en salud en
nuestra region.

Invitamos a nuestra comunidad lectora a recorrer
cada uno de estos trabajos con mirada critica y
voluntad de aplicacion. La evidencia que aqui se
presenta no agota las preguntas, sino que interpela
a clinicos, docentes, gestores y estudiantes por
igual, y recuerda que el valor de la investigacion en
salud se mide, en Ultima instancia, en su capacidad
de transformar realidades. Que este nimero sea,
para cada lector, un punto de partida.

Dra. Nibia Noemi Novillo Luzuriaga
Directora Revista FACSalud UNEMI
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Indicadores de calidad preanaliticos en pruebas hematoldgicas:
una revision sistematica

Fernando Isaias Cedefio Valdiviezo'; Jennifer Analhy Pacha Venegas?;
Maria Lilly Parraga Sanchez?; William Antonio Lino Villacreces*

(Recibido: agosto 22, 2025; Aceptado: diciembre 10, 2025)
https://doi.org/10.29076/issn.2602-8360vol10iss18.2026pp5-14p

Resumen

La fase preanalitica en pruebas hematoldgicas representa un componente critico, siendo particularmente vulnerable a errores
que comprometen la precision diagndstica y la seguridad del paciente. Dichas desviaciones, originadas desde la obtencion hasta
el transporte de las muestras, condicionan considerablemente la validez analitica, lo que destaca la necesidad de implementar
estrategias rigurosas de aseguramiento de calidad. El objetivo de este estudio fue analizar los indicadores de calidad preanaliticos
mediante una revision sistematica guiada por el protocolo PRISMA. Se incluyeron articulos en inglés y espaiiol publicados entre
2021 y 2025, extraidos de bases como PubMed, Scopus, SciELO y Google Scholar. Se usaron términos MeSH como Preanalytic
Phase, Quality Indicators, Hematologic Tests y Clinical Laboratory Techniques. Entre los resultados mas relevantes, la hemdlisis
puede alterar hasta el 18% de los informes hematolégicos, el uso incorrecto de tubos modifica los resultados en al menos un
10%, y retrasos mayores a dos horas afectan mas del 15% de los hemogramas. Se concluye la implementaciéon de los indicadores
preanaliticos permiten mejorar la calidad del laboratorio y brindar atencién mas segura y precisa.

Palabras claves: calidad; hematologia; laboratorio; preandlisis; precision.

Pre-analytical quality indicators in hematological tests:
a systematic review

Abstract

The pre-analytical phase in hematological tests represents a critical component, being particularly vulnerable to errors that
compromise diagnostic accuracy and patient safety. Such deviations, arising from sample collection to transport, significantly
affect analytical validity, highlighting the need to implement rigorous quality assurance strategies. This study aimed to analyze
pre-analytical quality indicators through a systematic review guided by the PRISMA protocol. Articles published between 2021
and 2025 in English and Spanish were included, sourced from databases such as PubMed, Scopus, SciELO, and Google Scholar.
MeSH terms used included Preanalytic Phase, Quality Indicators, Hematologic Tests, and Clinical Laboratory Techniques. Key
findings revealed that hemolysis can affect up to 18% of hematology reports, improper tube use alters results in at least 10%
of cases, and delays over two hours impact more than 15% of complete blood counts. The study concludes that implementing
pre-analytical quality indicators can significantly improve laboratory performance and ensure safer, more accurate patient care.

Keywords: quality; hematology; laboratory; preanalysis; accuracy.
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INTRODUCCION

Los laboratorios clinicos son una pieza clave
en la practica médica moderna, ya que sus
informes influyen directamente en el curso
de diagndsticos y tratamientos. Detrds de
cada valor reportado hay decisiones que
pueden cambiar el rumbo de la salud de
una persona. No obstante, garantizar que
estos resultados sean confiables implica
enfrentar diversos desafios (1). Cada fase
del proceso de andlisis presenta riesgos, y es
en las etapas previas al examen del material
biolégico donde se concentran la mayoria
de las vulnerabilidades que comprometen la
precision del resultado final (2).

En todo el mundo, miles de pacientes
esperan diagndsticos confiables por parte
de un laboratorio clinico que guien a
decisiones vitales, especialmente en el area
de hematologia, donde un hemograma
puede marcar la diferencia entre una
deteccién temprana y un tratamiento tardio
(3). Sin embargo, esta confianza se ve
amenazada desde el inicio del proceso, la
fase preanalitica. Se estima que entre el 60%
y el 70% de los errores en los laboratorios
clinicos ocurren en esta fase (4).

La calidad de los resultados en las pruebas
hematoldgicas es un aspecto esencial para
el diagndstico de diversas patologias (5).
A pesar de ello, la fase preanalitica del
proceso de laboratorio, que incluye desde la
solicitud de la prueba hasta la llegada de la
muestra al laboratorio, es particularmente
vulnerable a errores. Estos errores pueden
comprometer la fiabilidad de los resultados
y, en consecuencia, la seguridad del paciente
(6,7).

En paises norteamericanos, especialmente
en Estados Unidos, la calidad en las
pruebas hematoldgicas enfrenta desafios
significativos desde la fase preanalitica, a
pesar del desarrollo tecnoldgico y normativas
estrictas (8). Estudios como el de Igbal, y col.
(9), indican que entre el 46% y el 68% de los
problemasen el laboratorio ocurren antes del
analisis y alrededor del 1,3% de las muestras
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son descartadas. Esta situacién impacta
directamente la atencién médica, generando
retrasos en diagndsticos, asi como una carga
emocional y econdmica para los pacientes,
gue depositan su confianza en decisiones
clinicas sustentadas en datos precisos.

En Latinoamérica, estudios realizados
en diversos paises del continente han
identificado la presencia de errores
preanaliticos en los laboratorios clinicos
(10). En un estudio realizado en Peru por
Sanchez y Segovia (11), se evidencié un
incumplimiento significativo de los requisitos
delaNormalISO 15189 en la fase preanalitica,
lo que afectd la calidad de los resultados
en el area de hematologia. Asimismo, en
México, una investigacion de Lona y col. (12),
evidencia que, aunque se ha avanzado en la
implementacion de normas de calidad, aun
persisten desafios en la estandarizacién de
los procesos preanaliticos.

A nivel de Ecuador, la situacion de los
errores preanaliticos y la falta de indicadores
de calidad en las pruebas hematoldgicas
es preocupante. A pesar de la existencia
de normativas técnicas y manuales de
procedimientos, muchos laboratorios clinicos
enfrentan desafios en su implementacion

efectiva (13). La falta de recursos, la
capacitacion insuficiente del personal y
la supervisién inadecuada contribuyen

a la persistencia de errores en la fase
preanalitica. Ademas, la ausencia de sistemas
de gestion de calidad estandarizados vy la
falta de acreditacion de muchos laboratorios
limitan la capacidad de garantizar resultados
confiables y seguros para los pacientes (14).
Un estudio realizado por Mifio, y col. (15)
en el Hospital de Especialidades Eugenio
Espejo en Quito encontré que el 5,2% de las
muestras recibidas presentaban incidentes
preanaliticos, siendo los mas comunes la
cantidad insuficiente de sangre respecto al
volumen de anticoagulante y la presencia de
hemdlisis. Ademas, se identificd que muchos
laboratorios en el pais no estan acreditados,
lo que indica una falta de compromiso con la




mejora continua de la calidad.

A nivel del cantén lJipijapa, provincia
de Manabi, la calidad de los resultados
hematoldgicos enlafase preanalitica enfrenta
limitaciones que impactan la precisién
diagndstica. Estas inconsistencias dificultan
la interpretacién clinica oportuna y pueden
conducir a decisiones médicas subdptimas
(16). La insuficiente capacitacion técnica, la
falta de recursos adecuados y la ausencia
de estandarizaciéon en los procedimientos
preanaliticos han limitado la capacidad para
detectar y corregir estos fallos, afectando
directamente la calidad del cuidado de salud
en la poblacién local (17).

Estas fallas, si bien son conocidas por los
actores del sistema, no han sido abordadas
de manera sistematica ni sostenida,
perpetuando una dinamica de atencién
gue expone a los pacientes a diagndsticos
errébneos o retardados, especialmente en
comunidades rurales donde la accesibilidad
y la vigilancia institucional son limitadas.
Ademads, la ausencia de indicadores de
calidad preanaliticos implementados de
forma rutinaria impide conocer con precision
el alcance de los errores y limita la toma de
decisiones basadas en evidencia para mejorar
los procesos diagndsticos (18).

Este estudio tiene como objetivo analizar
los indicadores de calidad preanaliticos
en pruebas hematoldgicas, considerando
su impacto directo en la confiabilidad
diagndstica y la seguridad del paciente. En
entornos donde los recursos son limitados y
la estandarizacion de procesos es deficiente,
como ocurre en muchos laboratorios de
Latinoamérica, comprender esta fase se
vuelve crucial.

La presente tematica a investigar, se vincula
con la asignatura de Gestién y aseguramiento
de la Calidad, ya que permite comprender
con precisién los pilares y principios de
estandarizacién por normas internacionales
como ISO 15189, las cuales definen los
procesos 6ptimos que garantizan resultados
analiticos confiables y exactos. Asimismo,
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desde la perspectiva de hematologia clinica,
se reconoce que factores preanaliticos,
como la correcta obtencidon, manipulacion
y traslado de las muestras sanguineas, son
determinantes para la certificacion y validez
de los resultados, ya que desviaciones en
esta fase tienen una alta probabilidad de
afectar la precision diagndstica y la seguridad
del paciente.

METODOLOGIA
Serealizdunarevisidnsistematicadocumental
de tipo descriptivo de estudios originales,
con la finalidad de identificar los errores
preanaliticos en pruebas hematoldgicas,
indicadores de calidad y su influencia en los
resultados de laboratorio.

Se empled una estrategia sistematica
centrada en articulos cientificos publicados
en idiomas inglés, espafiol y portugués
publicados desde el aifio 2021 hasta 2025. Se
utilizaron bases de datos reconocidas como
PubMed, Scopus, SciELO y Google Scholar.
La estrategia de busqueda fue ejecutada
con palabras clave como: fase preanalitica,
indicadores de calidad, hematologia, errores
de laboratorio y procesos diagndsticos,
combinadas mediante operadores booleanos
como AND, OR y términos MeSH: Preanalytic
Phase, Quality Indicators, Health Care,
Hematologic Tests y Clinical Laboratory
Techniques, para optimizar los resultados
y asegurar la pertinencia y actualidad de
los estudios seleccionados. Se excluyeron
las investigaciones cientificas de articulos
incompletos con metodologia dudosa, vy
articulos que no contengan el contenido
factible para la tematica de investigacion.
Tras un proceso riguroso de lectura critica
y analisis detallado, se encontraron 251
estudios, la cual se seleccionaron 51 estudios
gue cumplieron con los estandares cientificos
requeridos, los cuales fueron integrados en
el desarrollo de esta revisidn, siguiendo la
estructura metodolégica y el esquema de
seleccion propuesto por la guia PRISMA 2020
(Figura 1) (19).

- =



Finalmente, este estudio se garantizaron altos
estandares éticos en cada etapa del trabajo.
Se eludié toda forma de plagio consistente,
respetando la propiedad intelectual y los
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Registro de los estudios
encontrados en las bases de
datos (n=251)

Pubmed: (n=110)

Google Académico: (n=70)
Web of Science: (n=21)
ScienceDirect: (n=17)
Scopus: (n=10)

SciELO: (n=11)

Identificacion

derechos de autor. Cada fuente utilizada
fue citada y referenciada correctamente,
conforme a las politicas establecidas por las
normas Vancouver.

Busqueda y recopilacion de articulos originales a través de bases de datos

Excluidos (n=103)
Razén: Documentos

A

Seleccioén

Cantidad de estudios aplicados
criterios de exclusion (n=148)

A4

incompletos y duplicados
en otras fuentes diferentes

Excluidos (n=97)
Razén:  Estudios  sin

A4

Elegibilidad

Registros
determinar la

revisados para
elegibilidad del

v

Inclusion

Articulos seleccionados para
esta revision (n=51)

RESULTADOS Y DISCUSION

La Tabla 1 muestra errores frecuentes antes
del andlisis en pruebas hematolégicas, como
muestras mal rotuladas, hemdlisis, tubos
incorrectos o exposicion a temperaturas
inadecuadas. Estos fallos, registrados
en diversos paises, revelan una falta de

v

acceso gratuito y con una
metodologia cuestionable.

Figura 1. Esquema de flujo PRISMA

estandarizacién y capacitacién. Aunque
parezcan simples descuidos, pueden
distorsionar los resultados y poner en
riesgo al paciente, afectando diagndsticos y
tratamientos. La atencion a estos detalles es
clave para asegurar resultados confiables.

Tabla 1. Errores preanaliticos que influyen en pruebas hematolégicas

ICH
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Autores (Ref.) Ao Tipo de estudio Pais Errores preanaliticos

Hjelmgren, y col. (20) 2021 Observacional Suecia Paciente sin ayuno previo en ciertas pruebas
hematoldgicas.
Toma de muestra por capilaridad en neonatos.

Humann, y col. (21) 2021 Transversal y descriptivo Alemania Muestra mal rotulada o sin identificacion.
Contaminacion mediante el uso constante de
un solo par de guantes.

Alcantara, y col. (22) 2022 Observacional Arabia Saudita Muestra coagulada.

Kazmierczak, y col. (23) 2022 Retrospectivo Estados Unidos ~ Contaminacion de la muestra sanguinea con
otras muestras bioldgicas.

Wei, y col. (25) 2023 Transversal Canada Presencia de hemolisis en la muestra.

Dundar y Bahdir. (26) 2023 Retrospectivo Turquia Uso de tubo incorrecto.

Guaman y Lino. (27) 2023 Descriptivo con enfoque Ecuador Exposicion de la muestra a temperaturas

cuantitativo inadecuadas.
Huang, y col. (28) 2023 Prospectivo Estados Unidos Uso de anticoagulante inadecuado o en

concentracion incorrecta.




Moll, y col. (29) 2023 Observacional y
descriptivo

Kani, y col. (30) 2024 Retrospectivo

Jiménez y Lino. (31) 2024 Observacional

Sisman, y col. (32) 2024 Transversal y descriptivo

Caicedo, y col. (33) 2025 Exploratorio, descriptivo y
transversal

Gard y Gunsolus. (34) 2025 Retrospectivo

malUd Volumen 10, N° 18, junio - noviembre 2026, pp. 05-14

Paises bajos

Estados Unidos

Exposicion de la muestra a la luz o radiaciones.

India Volumen insuficiente de muestra.

Ecuador Orden incorrecto en la extraccion de multiples
tubos.

Turquia Error en el registro de datos en el sistema
informéatico del laboratorio.

Ecuador Retraso en el transporte de la muestra al

laboratorio.

Muestra tomada del paciente equivocado.

La Tabla 2 destaca ciertos indicadores que
permiten detectar fallas antes de que la
muestra llegue al andlisis. Problemas como
hemdlisis, mal rotulado, anticoagulante
incorrecto o demoras en el transporte afectan
seriamente la confiabilidad del hemograma.

Tabla 2. Indicadores de calidad empleados para el control preanalitico y

Incluso pequeiios errores pueden alterar
entre el 5% y el 20% de los resultados. Estos
indicadores no solo alertan sobre fallos, sino
que orientan mejoras reales en el proceso.
Ademas, son clave para asegurar diagndsticos
precisos y proteger la salud del paciente.

su influencia en resultados hematolégicos

Autores (Ref.) Ao Tipo de estudio Pais Indicadores de calidad Influencia
Kang, y col. (35) 2021  Observacional y China indice de recolecciones Afecta la precision de los
retrospectivo insuficientes de hemogramas y pruebas
muestras. cruzadas en un 6%.

Brown, y col. (36) 2021  De cohorte Reino Unido  indice de pacientes sin La falta de ayuno altera
preparacién adecuada. leucocitos en un 10% de los

informes hematoldgicos.

Teshme, y col. (37) 2021  Transversal Etiopia Uso adecuado de Errores en el tipo del
anticoagulante. anticoagulante afectan la

validez en un 6-8% de pruebas
de coagulacién y hemogramas.

Panunzioy Molero. (38) 2022  Descriptiva de Venezuela Tasa de muestras La hemolisis altera hasta

caracter transversal hemolizadas. el 12-18% de las pruebas
hematoldgicas como el
recuento de leucocitos.

Gunvanti, y col. (39) 2022 Observacional India Proporcion de muestras  Una baja capacitacion

de caracter tomadas por personal aumenta en un 15-20% el
prospectivo capacitado. riesgo respecto al personal
entrenado.

Lezcano Caballero. (40) 2022  Descriptivo de Panama Tiempo entre la toma Retrasos mayores a 2 horas

corte transversal de muestray su causan alteraciones celulares
procesamiento. en mas del 15% de los
hemogramas.

David, y col. (41) 2022  Transversal Rumania Tiempo de espera del Esperas prolongadas
paciente antes de la afectan la presion arterial
toma de muestra. y concentracion celular,

modificando el hematocrito
hasta en un 4%.

Caballero, y col. (42) 2022  Transversal Espaia Frecuencia de uso Puede modificar los resultados
incorrecto de tubos. en al menos el 8-10% de los

casos.

Angel y Mina. (43) 2022  Observacional de Ecuador Incidencia de muestras Duplicaciones innecesarias

corte transversal

duplicadas o repetidas
sin justificacion.
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generan desgaste y confusion
diagnéstica, con un impacto

del 2-3% en reportes

inconsistentes.



o

Murillo y Garcia. (44) 2023  Observacional México
Romann, y col. (45) 2023  Transversal Suiza
Méndez, y col. (46) 2024  No experimental Paraguay
de caracter
transversal y
descriptivo
Safar, y col. (47) 2024  Observacional y Argentina
descriptivo
Gajjar, y col. (48) 2024  Retrospectivo India
Cardenas y Lino. (49) 2024  Prospectivo Ecuador
con enfoque
cuantitativo
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Temperatura de
transporte monitoreada.

Exposiciones fuera del rango
2-8 °C causan distorsion en
morfologia celular hasta en un
7% de muestras.

Cada 1% de errores de
digitacion puede provocar
decisiones clinicas
equivocadas.

Tasa de errores en
ingreso de datos al
sistema.

Pueden afectar hasta el 10%
de muestras para el recuento
plaquetario y pruebas de
coagulacion.

Muestras rechazadas
por presencia de
coagulacion.

indice de muestras mal
rotuladas.

Representa un riesgo en 1 de
cada 500 muestras, lo cual
compromete la seguridad del
paciente.

Afecta la validez de analitos
hasta en un 5% de los casos.

Nivel de cumplimiento
del orden de extraccion.

Porcentaje de muestras
sin control de luz directa.

La luz directa puede degradar
los componentes sensibles
de la muestra, afectando los
resultados en un 5%.

La fase preanalitica en pruebas hematolégicas
representa una fuente critica de errores que
comprometenlacalidaddeldiagndstico.Fallos
como muestras mal recolectadas, rotuladas o
transportadas afectan directamente la salud
del paciente. Esta problemdtica persiste
incluso con normativas vigentes, reflejando
la necesidad urgente de mejorar los procesos
desde el origen.

Diversos estudios coinciden en quelos errores
preanaliticos son una de las principales
causas de resultados alterados en pruebas
hematoldgicas. Investigaciones como las de
Hjelmgren, y col. (20) y Humann, y col. (21),
evidencian fallos como la omision del ayuno,
errores en la identificacion de muestras o
contaminacidon cruzada por malas practicas
de higiene. De igual manera, autores como
Dundar, y col. (26), Jiménez, y col. (31)
y Caicedo, y col. (33) destacan errores
técnicos como el uso de tubos incorrectos,
la extraccion en orden inadecuado o el
retraso en el transporte de muestras, todos
con impacto directo en la confiabilidad del
diagndstico.

Estos hallazgos presentan similitudes con
la investigacion de Figueroa y Rodriguez
(50), realizada en Ecuador en el afio 2024,
guienes también identificaron errores como
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el volumen insuficiente de muestra y el uso
incorrecto de materiales en la recoleccién.
Ambos estudios resaltan que estos errores,
aunque pueden parecer pequefios, tienen
un impacto profundo en los resultados
hematolégicos. En ambos casos, se evidencia
gue estas fallas no solo afectan la calidad
técnica del laboratorio, sino también la
experiencia del paciente, al generar demoras
en el diagndstico o repeticiones innecesarias
de pruebas.

Con respecto a los indicadores de calidad
utilizados en la fase preanalitica, los
hallazgos revelan su papel esencial para
prevenir alteraciones en los resultados de
laboratorio. Kang, y col. (35) y Brown, y
col. (36) identifican cémo errores como el
volumen insuficiente de sangre o la falta de
preparacion del paciente afectan hasta un
10% de las pruebas hematoldgicas. Otros
estudios, como los de Lezcano, y col. (40) y
Caballero, y col. (42), sefialan que el tiempo
entre latomay el procesamiento, asi como el
uso incorrecto de tubos, alteran parametros.
Estos indicadores permiten intervenir
oportunamente y fortalecer la seguridad del
paciente.

Asimismo, los indicadores de calidad
discutidos en este articulo guardan estrecha




relacion con los observados por Sotalin
Calero (51), mediante un estudio efectuado
en Peri en el afo 2024, quien destaco
la importancia del cumplimiento en los
tiempos de recolecciéon y del correcto uso
de tubos. Ambos estudios concuerdan en
gue estos indicadores permiten identificar
fallas recurrentes que alteran hasta un
20% de los resultados hematoldgicos. La
coincidencia entre los hallazgos demuestra
gue, sin una gestién rigurosa de la fase
preanalitica, la precisidon diagndstica se ve
comprometida. Esto pone en evidencia la
necesidad de adoptar un enfoque preventivo
y estandarizado que asegure la calidad desde
el primer contacto con la muestra.

Es importante fomentar nuevas
investigaciones enfocadas en la fase
preanalitica de las pruebas hematolégicas,
sobre todo en entornos con limitaciones
estructurales. Profundizar en las causas
de estos errores permitira fortalecer los
protocolos y prevenir fallos recurrentes.
Ademas, capacitar continuamente al personal
es clave para garantizar diagndsticos precisos
y una atencidn segura para los pacientes.

CONCLUSIONES

Mediante esta revision sistematica, se
logré identificar los principales errores
preanaliticos que afectan las pruebas
hematoldgicas, destacando fallos como
muestras hemolizadas, mal rotuladas o
transportadas de forma inadecuada. Estos
errores influyen directamente en la calidad
del diagndstico, evidenciando la necesidad
de reforzar la supervisidn y capacitacién en
los procesos previos a la fase analitica.
Asimismo, se describieron los indicadores
de calidad mas utilizados para el control
preanalitico, comprobando su utilidad en
la detecciéon temprana de errores. Estos
indicadores permiten evaluar el impacto de
cada fallo en los resultados hematoldgicos y
demuestran ser herramientas esenciales para
mejorar la precision diagndstica y proteger la
seguridad del paciente en la atencidn diaria
en los laboratorios.
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Resumen

El suicidio se reconoce como un desafio prioritario de salud publica y, dentro de este escenario, el colectivo de estudian-
tes de medicina constituye un grupo especialmente susceptible debido a la intensa carga académica, la presién emocio-
nal y el estrés sostenido propios del proceso formativo. En ese marco, el estudio se propuso examinar la relacién entre
el burnout académico y la ideacion suicida en estudiantes de medicina matriculados en universidades de la provincia del
Guayas, Ecuador. Se efectud un disefio observacional con muestra no probabilistica de 312 participantes. La informacion
se recopild mediante un cuestionario digital autoadministrado que incorporé el Maslach Burnout Inventory-Student
Survey (MBI-SS) y Escala de Ideacidon Suicida de Beck (ISB), instrumentos utilizados previamente en el contexto local.
El procesamiento estadistico se realizé en SPSS, aplicando estadistica descriptiva e inferencial y estableciendo p < 0,05
como umbral de significacion. Los hallazgos mostraron que 20,2 % presentd agotamiento emocional alto, 24,6 % niveles
elevados de cinismo y 27,6 % ineficacia académica alta. En cuanto a la ideacidn suicida, 30,4 % reportd nivel moderado
y 11,2 % nivel severo. Se observé una asociacion positiva y significativa entre mayores puntajes de burnout y mayor
ideacion suicida, con diferencias estadisticamente significativas por sexo (p = 0,042), siendo mas elevada en mujeres. Se
concluye que el burnout académico actia como un factor asociado de relevancia para la ideacion suicida en esta pobla-
cién. Se recomienda implementar acciones preventivas y programas de apoyo psicoldgico desde etapas tempranas de la
formacion médica para mitigar este riesgo.

Palabras Claves: estudiantes de medicina; ideacion suicida; salud mental; sindrome Burnout.

Relationship between academic burnout and suicidal ideation
among medical students in Guayas

Abstract

Suicide is recognized as a priority public health challenge, and within this context, medical students constitute a particu-
larly susceptible group due to the intense academic workload, emotional pressure, and sustained stress inherent to the
training process. Against this backdrop, the study aimed to examine the relationship between academic burnout and
suicidal ideation among medical students enrolled at universities in the province of Guayas, Ecuador. An observational
design was implemented with a non-probabilistic sample of 312 participants. Data were collected using a self-adminis-
tered digital questionnaire that included the Maslach Burnout Inventory—Student Survey (MBI-SS) and the Beck Suicidal
Ideation Scale (ISB), instruments previously used in the local context. Statistical processing was conducted in SPSS, appl-
ying descriptive and inferential analyses and setting p < 0.05 as the threshold for significance. The findings showed that
20.2% presented high emotional exhaustion, 24.6% exhibited elevated cynicism, and 27.6% reported high academic
inefficacy. Regarding suicidal ideation, 30.4% reported a moderate level and 11.2% a severe level. A positive and statisti-
cally significant association was observed between higher burnout scores and greater suicidal ideation, with statistically
significant differences by sex (p=0.042), being higher among women. It is concluded that academic burnout functions as
a relevant associated factor for suicidal ideation in this population. It is recommended to implement preventive actions
and psychological support programs from the early stages of medical training to mitigate this risk.

Keywords: medical students; suicidal ideation; mental health; Burnout syndrome.

!Hospital General del Norte IESS Ceibos, Ecuador. Médico residente en Unidad de Cuidados Intensivos. Magister. Email: md.hugocarrillo@gmai.com. ORCID: https://orcid.
org//orcid.org/0000-0001-7374-5407

2 Médico privado, Ecuador. Email: samantha.piedra95@gmail.com. ORCID: https://orcid.org/0009-0001-0734-1655

3 Ministerio de Salud Publica, Ecuador. Médico Rural. Email: juleysicarrillo28 @gmail.com. ORCID: https://orcid.org/0009-0001-6512-7497

Carrillo et al. Vinculacion del agotamiento académico con los pensamientos suicidas J




I

INTRODUCCION

En la actualidad, el suicidio se considera
una de las principales prioridades de la
salud publica mundial; estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud indican
que ocurre un fallecimiento por esta causa
aproximadamente cada 40 segundos (1).
Estas estadisticas refuerzan la necesidad de
indagar en los factores de riesgo especificos
gue condicionan la ideacién suicida en
poblaciones vulnerables expuestas de forma
sostenida a estresores psicosociales, como
el estudiantado universitario, donde las
exigencias emocionales y académicas pueden
agravar la salud mental (2).

Dentro de este grupo, quienes cursan
Medicina  conforman una poblacién
especialmente expuesta al desarrollo de
trastornos mentales debido a la elevada
carga académica, la presién continua por
el rendimiento y la exposicion temprana
a escenarios clinicos emocionalmente
demandantes (3-5). A ello se suma que la
formacion médica coincide con una fase
critica de transicion hacia la adultez, en la
gue determinantes socioeconémicos pueden
intensificar la vulnerabilidad (6). La presencia
de burnout académico incrementa el riesgo y
se ha vinculado con mayor probabilidad de
ideacion suicida (6—10).

La literatura internacional ha explorado
esta relacién en mdltiples contextos. Por
ejemplo, Dyrbye y colaboradores reportaron
qgue el 49,6 % de estudiantes de Medicina en
Estados Unidos presentaba burnout (IC 95
%: 47,5 %—51,8 %) y que el 11,2 % informé
ideacidén suicida en el Ultimo afio (IC 95 %:
9,9 %-12,6 %). Ademas, la remision del
burnout se ha asociado con reducciones
posteriores de la ideacion suicida, lo que
respalda la implementacién de estrategias
institucionales de bienestar durante Ila
formacion (p < 0,001) (11).

En poblaciones de ingresos medios y bajos se
ha observado que la resiliencia actia como
factor protector frente a la ideacidn suicida,
mientras que patrones de afrontamiento
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desadaptativos incrementan el riesgo. En
muestras universitarias, la resiliencia se ha
relacionadoinversamente conlaideacidonylos
estilos ineficaces han mostrado asociaciones
positivas con el riesgo, subrayando la
necesidad de fortalecer el apoyo psicosocial
(r=0,15; p < 0,001) (7).

En Ecuador persiste una brecha de
investigacion aplicada que examine
especificamente la relacién entre burnout
académico e ideacidn suicida en estudiantes
de Medicina. Aun cuando existen avances
psicométricos locales sobre el burnout
académico, se requiere evidencia analitica
contextualizada que oriente acciones de
prevencion y tamizaje coherentes con
las caracteristicas sociodemograficas y
académicas de esta poblacion.

El problema de este estudio se centra en
identificar la asociaciéon entre el burnout
académico y la ideacidn suicida en
estudiantes de Medicina de la provincia del
Guayas durante 2025. Se plantea la hipdtesis
de que puntajes elevados en el MBI-SS se
asocian con mayor probabilidad de ideacidn
suicida, evaluada mediante la Escala de
Ideacién Suicida de Beck. En concordancia,
la pregunta de investigacion es: écual es
la asociacién entre los niveles de burnout
académico (MBI-SS) y laideacidn suicida (ISB)
en estudiantes de Medicina de la provincia
del Guayas durante 20257

El objetivo principal es analizar la asociacion
entre burnout académico e ideacion suicida
en esta poblacion. Metodoldégicamente, se
empleaundisenoobservacionalconmuestreo
no probabilistico y recoleccion mediante
cuestionario digital autoadministrado. El
analisis incluird estadistica descriptiva de
variables sociodemograficas y puntajes
(medias, desviaciones estandar, frecuencias
y porcentajes) y la evaluacion de Ia
consistencia interna del MBI-SS mediante
alfa de Cronbach y omega con intervalos de
confianza. La ideacién suicida se estudiara
como variable continua y por niveles clinicos.
La asociacion con burnout se contrastara




mediante pruebas bivariadas (t de Student y
ANOVA), incorporando analisis por subescalas
del MBI-SS segln edad. Se fijara a = 0,05 y se
reportaran intervalos de confianza del 95 % y
tamafios del efecto.

METODOLOGIA

Se llevé a cabo un estudio observacional,
analitico y transversal con el propdsito
de estimar la asociaciéon entre burnout
académico e ideacidn suicida en estudiantes
de los programas de Medicina de la
Universidad de Guayaquil (UG), Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil (UCSG)
y Universidad de Especialidades Espiritu
Santo (UEES), en la provincia del Guayas. La
Universidad ECOTEC quedd excluida por no
disponer todavia de una cohorte consecutiva
dada la reciente apertura de la carrera.
La poblacién objetivo incluyé alumnado
matriculado del primer al décimo semestre.
El muestreo fue no probabilistico, consecutivo
y aplicado sobre poblacidn finita. Se invitd
a la poblacién accesible y Unicamente se
analizaron formularios completos; por dicho
motivo no se efectud calculo muestral a priori
y el tamafio final se fijé segun el total de
respuestas validas, tras excluir 26 registros
incompletos. Se incluyeron estudiantes
matriculados en Medicina (UG/UCSG/
UEES), del primer al décimo semestre, que
aceptaron el consentimiento informado en la
primera seccion del formulario. Se excluyeron
cuestionarios incompletos, respuestas
sin consentimiento o que no cumplieran
los criterios previstos. La recoleccion se
realizd6 mediante cuestionario autoaplicado
en Google Forms, que integré el Maslach
Burnout Inventory—Student Survey (MBI-SS)
y la Escala de Ideacidn Suicida de Beck (ISB),
sin manipulacién de variables.

Para la medicién del burnout académico se
empledel MBI-SS, cuyaevidenciapsicométrica
respalda una estructura tridimensional
estable (agotamiento, cinismo e ineficacia
académica) que se utilizdé como base para
interpretar las puntuaciones en este estudio
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(13). En Latinoamérica, adaptaciones vy
validaciones en Colombia, México y Peru han
confirmado un ajuste adecuado del modelo,
lo que sustenta su aplicabilidad regional
(12). En el contexto ecuatoriano, la versién
abreviada de 14 items reportd excelente
ajuste (CFl=0,99; TLI = 0,99; RMSEA = 0,03) y
cargas factoriales entre 0,65 y 0,86, con alfa
de Cronbach y omega de McDonald > 0,80
en cada dimension, ademas de invarianza
factorial por sexo/determinacién biolégica;
en conjunto, estos hallazgos respaldan la
validez interna y la consistencia del MBI-SS
para su uso en estudiantes de Medicina del
Guayas y favorecen la comparabilidad con
estudios de la region (13).

La ideacidon suicida se evalud con la ISB,
instrumento de uso extendido que exhibe
alta consistencia interna (alfa entre 0,89 y
0,96) y adecuada aplicabilidad en diversos
contextos; a nivel nacional, la evidencia
disponible ha documentado fiabilidad interna
de 0,89 y concordancia interevaluador de
0,83, lo que respalda su utilizacion en el
presente trabajo (12, 14).

La informaciéon se obtuvo mediante un
formulario sociodemografico que registrd
edad en afios completos (variable continua),
determinacion bioldgica, estado civil y
ocupacion (variables nominales). El burnout
académico se midid con el MBI-SS bajo su
estructura trifactorial (agotamiento, cinismo
e ineficacia), mientras que la ideacidn suicida
se valoré con la ISB; ambos instrumentos
se administraron con formato tipo Likert
y se calificaron segln sus lineamientos
técnicos, considerando puntajes continuos y
categorizaciones por niveles.

La captura se realizd en Google Forms;
posteriormente, los datos se verificaron
por doble entrada en Microsoft Excel, con
depuracion previa (eliminacion de duplicados
y revision de rangos y coherencia). Dado que
se excluyeron los cuestionarios incompletos,
no se efectuaron imputaciones, y la base
definitiva se exportd a SPSS para el analisis.
El plan analitico comprendié dos fases:

- L=l



ECI

(1) una etapa descriptiva y de evaluacién
interna, en la que las variables cuantitativas
se resumieron con media y desviacion
estandar, las cualitativas con frecuencias y
porcentajes, y la fiabilidad de las subescalas
del MBI-SS se estimé mediante alfa de
Cronbach y omega de McDonald con IC del
95 %; adicionalmente, la ISB se describid
como puntaje continuo y por niveles de
severidad; y (2) una etapa inferencial con t
de Student para comparar el puntaje total de
ISB segln determinacién biolégica y ANOVA
para explorar diferencias por grupos de
edad en las subescalas del MBI-SS, aplicando
correcciones de Welch y pruebas post hoc
robustas cuando correspondié, con a =
0,05 e intervalos de confianza al 95 %. Este
procedimiento permite caracterizar el perfil
de burnout e ideacidn suicida y contrastar su
asociacion bajo criterios comparables en el
entorno universitario local.

La participacién fue voluntaria y andnima;
el consentimiento informado se incorpord
al formulario; el protocolo contdé con la
aprobacién institucional correspondiente y
se garantizé la confidencialidad de los datos
mediante procedimientos estandarizados.

RESULTADOS

Se procesaron 312 cuestionarios
validos tras depurar la base y excluir 26
formularios incompletos. La muestra fue
mayoritariamente femenina y de menor
edad. Las subescalas del burnout académico
mostraron fiabilidad adecuada (ay w > 0,81)
y una distribucién predominantemente
moderada, con subgrupos en niveles altos.
Las estimaciones se reportan como media
+ desviacion estdndar y proporciones,
acompafadas de intervalos de confianza del
95 %, valores p con a = 0,05 y tamanos del
efecto; se verificaron supuestos y se aplicaron
alternativas robustas cuando correspondio,
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con el fin de potenciar la claridad y la utilidad
clinica de los hallazgos.

La distribucion de la muestra (n = 312)
muestra una ligera mayoria de participantes
mujeres (58,7 %). En cuanto a la edad, casi
la mitad del estudiantado (47,9 %) se ubica
entre 17 y 21 afios, seguido del grupo de
22 a 25 afios (36,9 %), lo que sugiere que la
mayoria cursa etapas iniciales o intermedias
de la formacion universitaria. El estado civil
predominante es soltero (78,8 %). Respecto
de la ocupacion, destaca que 85,6 % se dedica
exclusivamente a los estudios, mientras
gue la paternidad-maternidad es muy poco
frecuente (1,6 %). Ver Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Ingredientes Formulaciéon A Formulacién B

Determinacion bioldgica

Mujer 183 58.7%
Hombre 129 41.3%
Edad

17-21 afios 148 47.9%
22-25 afios 115 36.9%
>25 afios 49 15.7%
Estado Civil

Soltero 246 78.8%
Pareja sentimental 61 19.6%
Casado/a 5 1.6%
Ocupacion

Estudia 267 85.6%
Estudia y trabaja 45 14.4%
Parentalidad

Si 5 1.6%
No 307 98.4%
Crisis emocional reciente

Si 61 19.6%
No 251 80.4%
Universidad

UCsG 100 32.05%
UG 47 15.06%
UEES 165 52.89%
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Los coeficientes de fiabilidad evidencian
una consistencia interna adecuada en las
tres subescalas del instrumento (Tabla 2). El
intervaloobservado (0,81-0,89)indicaquelos
items se comportande formacoherente conel

malUd Volumen 10, N° 18, junio - noviembre 2026, pp. 15-24

constructor de cada dimensién (agotamiento,
cinismo e ineficacia académica), rango que
suele interpretarse como fiabilidad buena en
medidas psicométricas comparables

Tabla 2. Confiabilidad de las subescalas del MBI-SS

Sub-escala Ne de items C‘:\;Lab:ih 1C 95% Omega (w) 1C 95%
Agotamiento (A) 5 0.88 0.85-0.90 0.89 0.87-0.91
Cinismo (C) 4 0.84 0.80-0.87 0.85 0.82-0.88
Ineficacia Académica (IA) 5 0.81 0.78-0.84 0.82 0.79-0.85

En consonancia con el objetivo de explorar la
relacién entre burnout académico e ideacion
suicida, el examen preliminar de los 14 items
de la version adaptada del MBI-SS describe
patrones elevados de agotamiento y cinismo
en la muestra (Ver Tabla 3).

Se observan medias superiores a 5,0 en
reactivos vinculados con desmotivacion y
tension frente a las actividades de estudio,
por ejemplo: menor entusiasmo por las tareas
académicas (M=5,73; DE=1,42)y percepcién
de asistir a clases o estudiar como una fuente

de presion (M = 5,37; DE = 1,39). Este perfil
sugiere que, en un segmento relevante
del estudiantado, el desgaste emocional
y una actitud negativa hacia el quehacer
académico podrian repercutir en el equilibrio
de su salud mental. Por otro lado, los items
de autoeficacia académica muestran medias
relativamente altas, lo que indica que parte
de la cohorte mantiene recursos de eficacia
pese a los niveles de agotamiento y cinismo
observados.

Tabla 3. Medidas descriptivas por item: Cuestionario MBI-SS

items Media Desviacion Asimetria Curtosis
A-1 Me siento emocionalmente agotado por mis estudios 3.94 1.476 .276 -.186
A2 Z/,'I: i::golzaf:;(icrjs?ssgdo me levanto por la mafiana y tengo que ir otro 270 1.548 670 314
A-3 Estudiar o asistir a una clase es una tensién para mi 5.37 1.394 -.573 -.743
A-4 Me siento agotado al final de un dia en la universidad 4,18 1.738 .056 -.855
A-5 Me siento agotado por mis estudios 3.79 1.709 .230 -.662
C-1 Me he vuelto mas cinico sobre la posible utilidad de mis estudios 2.88 1.567 470 -.529
C-2 Dudo de la importancia de mis estudios 4.47 1.553 .195 -.865
c3 ll:/rl:?VP::Siir;'taedresado menos por mis estudios desde que me matriculé en la 507 1.507 376 837
c-4 Me he vuelto menos entusiasta con mis estudios 5.73 1.423 -.946 -.168
IA()-1  Puedo resolver eficazmente los problemas que surgen en mis estudios 5.15 1.573 -.555 -.797
IA(i)-2  Creo que hago una contribucién efectiva a las clases a las que asisto 4.15 1.456 .490 -.452
IA(i)-3  En mi opinidn soy un buen estudiante 5.08 1.503 -.384 -.815
IA(i)-4  Me siento incentivado cuando logro mis objetivos estudiantiles 5.52 1.606 -.626 -.973
IA(i)-5  Durante la clase me siento seguro de que soy eficaz para hacer las cosas 4.74 1.522 .104 -1.257

Los datos de la Tabla 4 indican que, aunque
la proporcién mayoritaria del estudiantado
se sitla en un nivel moderado de burnout en
cada dimensién (= 43 %—50 %), se observa un
contingente relevante en la categoria alta.
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En especifico, 20,2 % presenta agotamiento
elevado, 24,6 % puntua alto en cinismoy 27,6
% muestra ineficacia académica en niveles
considerables.
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Tabla 4. Distribucién de niveles por sub-escala

Sub-escala Bajo n (%) Moderado n (%) Alto n (%)
Agotamiento (A) 91 (29.5) 155 (50.3) 62 (20.2)
Cinismo (C) 100 (32.1) 135 (43.3) 77 (24.6)
Ineficacia Académica (IA) 70 (22.4) 156 (50.0) 86 (27.6)

LaTabla 5 sefiala diferencias estadisticamente
significativas por grupos etarios Unicamente
en la subescala de Agotamiento (p = 0,041).
La media mas alta corresponde al grupo
de mayores de 25 anos (M = 19,73; DE =
5,44), seguido del segmento 17-21 afos
(M = 18,57; DE = 5,20). Este patrdn sugiere
qgue el desgaste emocional y fisico podria
incrementarse con la edad, quiza en relacién

con responsabilidades adicionales (laborales
o familiares). En Cinismo, aunque el grupo
>25 afios presenta una media ligeramente
superior (M = 15,47), no se alcanzé
significancia estadistica (p = 0,059), lo que
podria estar influido por la variabilidad
interna o por un tamafio muestral mas
reducido en ese estrato.

Tabla 5. ANOVA de una via en las subescalas del MBI-SS

Sub-escala Grupo edad n Media DE F p

Agotamiento (A) 17-21 afios 148 18.57 5.20 3.22 0.041*
22-25 afios 115 17.34 4.83
>25 afios 49 19.73 5.44

Cinismo (C) 17-21 afios 148 14.92 4.22 2.85 0.059
22-25 afios 115 14.10 4.00
>25 afios 49 15.47 4.50

Ineficacia Académica (IA) 17-21 afios 148 21.12 5.60 0.91 0.402
22-25 afios 115 20.75 5.30
>25 afios 49 20.58 5.70

La Tabla 6 muestra los estadisticos elevados. Tanto la asimetria como la curtosis

descriptivos de la Escala de Ideacién Suicida
de Beck (ISB). La media observada sugiere
que, en la mayoria del estudiantado, la
ideacion suicida se mantiene en un nivel
global bajo; no obstante, el rango (0-19)

se sitlan en valores compatibles con ausencia
de sesgos extremos en la distribucidn,
de acuerdo con umbrales comunmente
empleados para detectar no normalidad
sustantiva.

evidencia la presencia de casos con puntajes
Tabla 6. Estadisticos descriptivos de la Escala de ISB

Estadistico Valor
Numero de participantes (n) 312
Media 6.85
Desviacién Estandar (DE) 4.35
Minimo 0
Maximo 19
Asimetria (Error Est.) 0.54 (0.14)
Curtosis (Error Est.) 0.09 (0.14)

1

La Escala de Ideacion Suicida de Beck (ISB)
mostré que la mayoria del estudiantado
presentd niveles bajos de ideacidon suicida
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(58,3 %; n = 182). En contraste, 30,4 % (n =
95) evidencid niveles moderados y 11,2 % (n
= 35) ideacion severa. Tabla 7.




Tabla 7. Niveles de la ISB en la muestra
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Categoria ISB Rango de Puntaje n %
Leve (0-5) 0-5 182 58.3
Moderada (6-12) 6-12 95 30.4
Severa (213) >13 35 11.2

La comparacion de medias con t de Student
(Tabla 8) para puntaje total de ISB mostrd
significancia estadistica entre categorias de
determinacion biolégica en la ISB (t = -2,05;

Tabla 8. Prueba t de Student seguin su determinacion biolégica

p =0,042), con puntajes promedio superiores
en mujeres (M = 7,24; DE = 4,44) frente a
hombres (M = 6,20; DE = 3,95).

Determinacion biolégica n Media DE t p
Masculino 129 6.20 3.95 -2.05 0.042*
Femenino 183 7.24 4.44

El contraste mediante ANOVA no evidencid
diferencias estadisticamente significativas
en los puntajes de ideacidén suicida entre
los grupos etarios (F = 2,72; p = 0,067). Aun
asi, el promedio mas alto correspondié al
grupo de 17-21 afos (M = 7,40; DE = 4,35),

Tabla 9. ANOVA del puntaje de ISB segtin grupo de edad

seguido por 22-25 afios (M = 6,62; DE = 4,15)
y >25 aios (M = 6,31; DE = 4,07), diferencias
gue no alcanzaron significacion. Esta forma
de reporte es consistente con guias de
presentacion de resultados en estudios
observacionales.

Edad n Media DE F p
17-21 afos 148 7.40 4.35 2.72 0.067
22-25 afios 115 6.62 4.15
>25 afios 49 6.31 4.07

DISCUSION

En el conjunto de estudiantes de Medicina
de la provincia del Guayas se observd alta
prevalencia de burnout académico y una
proporcién no despreciable de ideacién
suicida, con wuna asociacién positiva vy
significativa entre ambos constructos.
Concretamente, 20,2 % presenté agotamiento
elevado, 24,6 % cinismo alto y 27,6 %
ineficacia académica marcada (MBI-SS). En
paralelo, 30,4 % mostré ideacidon suicida
moderada y 11,2 % severa (escala de Beck).
El vinculo burnout—ideaciéon permanecié
significativo al estratificar por determinacion
biolégica, con una relacién mas acentuada
en mujeres (p = 0,042), mientras que no se
evidenciaron diferencias por grupos de edad.
En sintesis, alrededor de uno de cada cuatro
estudiantes exhibe burnout intenso en 21
dimensioén, y cerca de 4 de cada 10 reporta
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ideacion de moderada a severa, coherente
con una correlacién positiva entre ambas
variables.
Estosresultadossoncongruentes,entérminos
generales, con la literatura internacional, si
bien existen matices de magnitud y contexto.
En EEUU, Dyrbye et al. (2008) describieron 50
% de burnout y 10-11 % de ideacidn anual,
mostrando que el burnout predice ideacién
posterior y que su remision reduce ese riesgo
(11). Estudios latinoamericanos recientes
también han informado coexistencia de
burnout y alto riesgo suicida, apoyando la
asociacion observada (4, 15).

No obstante, la fuerza e independencia del
vinculo burnout—ideaciéon puede variar segun
contexto y ajustes metodoldgicos. En Brasil,
Dias et al. (2022) hallaron que la relacién
inicial se atenud al controlar por sintomas
depresivos, sugiriendo mediacion/confusién
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por depresion (16). Hallazgos afines en
poblacién universitaria de Iran indican que
el burnout no siempre emerge como factor
independiente tras considerar depresion,
ansiedad u otros estresores (17). En conjunto,
parte de la evidencia sostiene una asociacién
directa, mientras otra sugiere que el burnout
opera junto con comorbilidades afectivas.

Respecto de la frecuencia de ideacidn, la
proporcién local con niveles moderados/
severos (41 %) superareportesclasicos (10-20
% anuales) y se aproxima a estimaciones mas
altas en contextos pandémicos y regionales
(11,17). Diferencias en instrumentos (puntos
de corte de Beck vs. items dicotdmicos),
periodos de mediciéon (p. ej., estrés por

COVID-19) vy factores socioculturales
(estigma, reporte de sintomas) podrian
explicar las discrepancias. En la regidn,

aunque la evidencia aun es limitada, los
datos disponibles sugieren que las cargas
de agotamiento e ideacion en estudiantes
de Medicina son relevantes y comparables a
otros entornos. En conjunto, los hallazgos se
alinean con la tendencia global que vincula el
burnout estudiantil con resultados adversos
en salud mental (18).

Las implicaciones para la formacién médica
y la salud estudiantil son directas. Confirmar
la asociacidn respalda considerar el burnout
como indicador de riesgo de ideacidn
suicida, promoviendo tamizajes periddicos,
canales confidenciales de apoyo y programas
de bienestar. La evidencia sugiere, ademas,
qgue el burnout afecta el rendimiento
académico y el compromiso con la carrera
(15,17,18). Por ello, las intervenciones
curriculares e institucionales que integren
mentoria, resiliencia y consejeria psicolégica
constituyen acciones plausibles (19). De
manera complementaria, fortalecer factores
protectores como resiliencia y afrontamiento
adaptativo puede amortiguar el impacto del
estrés académico sobre la ideacion (7).

La interpretacion de los hallazgos debe
considerar limitaciones: como el disefio
transversal impide inferencias causales
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y no permite establecer temporalidad
entre burnout e ideacidén; el muestreo
no probabilistico y la encuesta auto-
administrada conllevan posibles sesgos
de seleccidon y respuesta; la ausencia de

control por depresion/ansiedad podria
sobreestimar el efecto independiente del
burnout; los puntos de corte del MBI-
SS pueden variar entre poblaciones,

afectando comparabilidad; y la ISB de Beck
detecta pensamientos, pero no sustituye
evaluacion clinica ni captura conductas. En
futuras lineas, se recomiendan cohortes
longitudinales y modelos que incorporen
mediadores/moderadores (depresion,
ansiedad, resiliencia, afrontamiento) para
precisar direccionalidad y mecanismos de la
relacion.

Finalmente, se destaca la coherencia tedrica
entre las referencias y los argumentos
expuestos: la resiliencia como potencial
moderador (7), la transicién a la adultez
y los factores socioecondmicos como
determinantes del estrés (6), y la idoneidad
de los instrumentos (validaciones locales
del MBI-SS (14) y evidencia de validez de la
ISB (12) refuerzan la solidez metodoldgica y
contextual del estudio.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio evidencian
una asociacion estadisticamente significativa
entre el burnout académico y la ideacidn
suicida en estudiantes de Medicina de Ia
provincia del Guayas pertenecientes a las

universidades analizadas. Este hallazgo
subraya la conveniencia de un abordaje
integral de salud mental en el ambito

universitario, dado que la relacién trasciende
al individuo y involucra el ecosistema
formativo y las précticas institucionales, que
pueden funcionar como factores de riesgo o
de proteccidon frente al malestar psicoldgico
estudiantil. De forma complementaria, el
examen psicométrico corroboré la idoneidad
del MBI-SS en esta poblacién al confirmar su
validez estructural y consistencia interna, lo




que refuerza su utilidad para seguimiento e
intervenciones en contextos similares.

El trabajo aporta evidencia sobre un
problema posiblemente subestimado
en el entorno educativo ecuatoriano: Ia

convergencia entre desgaste académico
persistente e ideaciones suicidas en quienes
se forman para profesiones sanitarias. La
relevancia de estos datos demanda no
solo ampliar la investigacién, sino también
disefiar estrategias tempranas de prevencion,
tamizaje y acompafiamiento psicoemocional
a lo largo de la carrera, coherentes con
lo descrito por la literatura internacional
respecto de la carga de ideacién y su vinculo
con el burnout en poblacion médica en
formacion.

Los patrones observados constituyen una
base solida para estudios longitudinales que
permitan esclarecer la dindmica temporal
entre el burnout y los indicadores de
riesgo suicida, asi como explorar el papel
moderador de variables como depresién,
ansiedad, resiliencia y afrontamiento. En
conjunto, el estudio se plantea como un
lamado a las instituciones formadoras para
repensar los entornos de aprendizaje mas
alla de la excelencia curricular, incorporando
un compromiso explicito con el bienestar
emocional y la prevencidon del sufrimiento
psiquico en su estudiantado. La evidencia
reciente sugiere, ademas, que la resiliencia
puede actuar como factor protector y que
la asociacion burnout—ideacidon podria
modularse al considerar sintomas depresivos,
lo que refuerza la necesidad de programas
integrales de bienestar.
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Resumen

De acuerdo con la encuesta STEPS 2018, realizada por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, la prevalencia combi-
nada de sobrepeso y obesidad en adultos ecuatorianos alcanzo el 63,6 % en una muestra de 4 638 participantes. Por su
parte, la Organizacion Mundial de la Salud registra, para el afio 2022, una prevalencia de obesidad en Ecuador superior
en mujeres respecto a hombres: 32,3 % frente a 22,3 %, respectivamente. La presente revision bibliogréfica se elabord
mediante la seleccién de fuentes secundarias —articulos de revision, ensayos clinicos, metaanalisis y bases de datos de
institutos estadisticos del Ecuador— centradas en la obesidad y su tratamiento farmacoldgico. La busqueda se realizd en
los repositorios Pubmed, Google Académico, Cochrane, SciELO y paginas gubernamentales del Ecuador, excluyendo publi-
caciones con mas de diez afios de antigiiedad. Los farmacos se describen con base en la Gltima actualizacion del Cuadro
Bésico de Medicamentos del Ecuador (2022). Si bien dicho cuadro no incluye medicamentos destinados especificamente
al tratamiento de la obesidad, la Agencia Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA) registra aquellos
disponibles en farmacias privadas, cuya adquisicién no cuenta con financiamiento publico.

Palabras clave: indice de masa corporal; IMC; obesidad; sobrepeso; nutricion.

Update on pharmacological treatment for
obesity available in Ecuador

Abstract

According to the STEPS 2018 survey conducted by Ecuador's Ministry of Public Health, the combined prevalence of
overweight and obesity among Ecuadorian adults reached 63.6% in a sample of 4,638 participants. The World Health Or-
ganization reports that, as of 2022, the prevalence of obesity in Ecuador is higher among women than men: 32.3% versus
22.3%, respectively. This bibliographic review was developed through the selection of secondary sources — including re-
view articles, clinical trials, meta-analyses, and databases from Ecuadorian statistical institutes — focusing on obesity and
its pharmacological treatment. The search was conducted across PubMed, Google Scholar, Cochrane, SciELO, and official
Ecuadorian government websites, excluding publications older than ten years. The pharmacological agents are described
based on the most recent update of Ecuador's Basic Medicines List (2022). Although this list does not include medications
specifically indicated for the treatment of obesity, the National Agency for Health Regulation, Control and Surveillance
(ARCSA) keeps a registry of those available at private pharmacies, the purchase of which is not covered by public funding.

Keywords: body mass index; BMI; obesity; overweight; nutrition.

t Universidad Catlica Santiago de Guayaquil, Ecuador. Email: angelo_2297@hotmail.com. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0988-4100

2 Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, Ecuador. Email: nietodiane@gmail.com. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6729-9145

Salazar Alvarado y Nieto Espaiia. Actualizacion del tratamiento farmacolégico para la obesidad J



INTRODUCCION

Seglin datos de la encuesta STEPS 2018
realizado por el ministerio de salud publica
del Ecuador, en el pais hubo una prevalencia
del 63,6 % en 4638 adultos con sobrepeso
y obesidad, datos obtenidos por muestreo
probabilistico representativo. Ademds, se
observd mayor frecuencia de obesidad
en mujeres y se detallé que 8 de cada 10
mujeres presentaron sobrepeso y obesidad.
(1) En adicidén, la OMS posee datos oficiales
de prevalencia en obesidad por paises
durante el afio 2022, donde Ecuador posee
mas mujeres que hombres con obesidad con
32,3% vs 22,3%, respectivamente. (2)
Multiples enfermedades estan relacionadas
con la obesidad, considerandola una
patologia multisistémica y factor de riesgo
para la causa o gravedad de muchas
enfermedades conocidas como primarias. Por
ejemplo, un estudio de caso y controles con
informacién de historias clinicas electrénicas
entre el afio 2000 al 2008 en la Cleveland
Clinic, encontré a la pérdida de peso > 10%
como factor protector para el desarrollo
del reflujo gastroesofdgico, diabetes tipo
2, hipertension esencial, infertilidad,
dislipidemia y apnea obstructiva del suefo.
(3) Incluso existe asociacion para el riesgo de
varios tipos de cancer. Las mujeres obesas
posmenopausica tienen riesgo aumentado de
tumores mamarias malignos con receptores
de estrégenos positivos, relacionado al
aumento de la produccién de estrégenos en
el tejido adiposo luego de la menopausia. (4)
La investigacion de Women'’s Health Initiative
publicé informacidn sobre el beneficio de la
pérdida de peso > 5% para la disminucidn
del riesgo de varios tipos de cancer con
datos obtenidos de 40 clinicas de estados
unidos durante 12 afios de seguimiento,
identificando menor riesgo de patologia
maligna en general HR 0.88 (IC 0.80-0.98),
cancer de endometrio HR 0.72 (I1C 0.54- 0.96)
, mama HR 0.88 (IC 0.79 - 0.98), ademas de
disminucidon del riesgo de cancer colorrectal
HR 0.79 (IC 0.63 to 0.99) por pérdida del > 5%
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de la circunferencia abdominal. (5)

Durante la altima década se han planteado
el Plan Interseccional de Alimentacién y
Nutricion Ecuador (PIANE 2018-2025) y el
Plan Decenal de Salud (PDS 2022-2031).
PDS ha planteado como objetivos reducir
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
la infancia y adolescencia, mientras que,
se propone mantener la prevalencia en
adultos. A su vez, PIANE reconoce que el
sobrepeso y la obesidad son mas frecuentes
en la poblacién y la relacion con el aumento
del gasto sanitario en comorbilidades como
hipertensiéon primaria y diabetes mellitus,
por lo que, proponen acciones de control
sanitario como tamizaje y controles en
pacientes de riesgo, etiquetado y apoyo
nutricional de alimentos y fomento de la
actividad fisica, entre otros. (6)(7)
Actualmente multiples farmacos han surgido
para la pérdida de peso, replanteando las
estrategiasdeindicacion entrelasalternativas
clinicas y quirdrgicas, haciendo necesario
conocer las situaciones de prescripcion
adecuadas para estos farmacos, cuando los
cambios de alimentacién y el ejercicio fisico
no son efectivos en el paciente, y ante el
rechazo a los dispositivos invasivos o cirugias
gastroenteroldgicas. (8)

METODOLOGIA

La presente revision bibliografica se elaboré
mediante la seleccién de fuentes secundarias
—articulos de revisiéon, ensayos clinicos,
metaanalisis y bases de datos de institutos
estadisticos del Ecuador— centradas en la
obesidad y su tratamiento farmacoldgico.
La busqueda empledé los términos clave
obesidad, sobrepeso, fadrmacos e IMC en los
repositorios PubMed, Google Académico,
Cochrane, SciELO vy paginas oficiales
del gobierno ecuatoriano, excluyendo
publicaciones con mas de diez afios de
antigledad.

Los objetivos de la revisién fueron: describir
la obesidad como enfermedad primaria,
exponer las indicaciones del tratamiento




farmacoldgicoy sus alternativas terapéuticas,
e identificar las posibles estrategias
farmacoldgicas disponibles para su manejo
en el contexto ecuatoriano.

DESARROLLO

Diagnostico de obesidad

A pesar de que la OMS defina a un paciente

como obeso cuando el IMC es 230, en

la practica clinica, es poco preciso para
obtener informacion del estado nutricional,
ignorando la ganancia de grasa corporal,
perdida de musculo y tejido dseo con el
envejecimiento, ademas, no diferencia entre
la cantidad de tejido graso y libre de grasa.

Por esta razon, durante la consulta nutricional

conviene utilizar las multiples herramientas

de evaluacién antropométrica (9).

e indice de masa corporal o IMC: calculado
como kg peso del paciente/ talla en
metros2, se clasifica en bajo peso severo
<16.0, bajo peso moderado 16.0 a 16.9,
bajo peso leve 17.0 a 18.4, peso normal
18.5 a 24.9, sobrepeso 25.0 a 29.9,
obesidad clase | 30.0 a 34.9, obesidad
clase 11 35.0 a 39.9 y obesidad clase Il >
40.0

e Circunferencia de cintura: normal (mujer
< 80 cm; hombre < 94 cm), incrementado
(mujer 2 80 cm; hombre > 94 cm),
severamente incrementado (mujer 2
88 cm; hombre > 102 cm). Tampoco
diferencia entre la cantidad de tejido
graso y libre de grasa.

e Pliegues cutaneos: con el uso de una
pinza para separar la piel y la grasa
subcutdneo del musculo se mide el
pliegue de distintas dareas corporales,
por ejemplo: pliegue bicipital, tricipital,
suprailiaco, subescapular, entre otros.
Con la sumatoria de los pliegues en mm
se permite aplicar el cdlculo en férmulas
especificas para obtener el porcentaje de
grasa corporal.

e Andlisis de bioimpedancia eléctrica:
por medio de corrientes eléctricas de
bajo nivel, se identifica la resistencia
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a la corriente en los tejidos, teniendo
en cuenta la alta resistencia de la grasa
corporal. Permite estimar el agua corporal
total intracelular y extracelular, el tejido
graso y libre de grasa, el porcentaje de
grasa corporal.

e Absorciometria con rayos x de doble
energia: de gran ventaja sobre otros
métodos para la medicion de Ia
composicidon corporal. Mide la absorcion
de rayos x de alta y baja energia en los
tejidos.

e Pesaje hidrostatico: la diferencia entre
el peso fuera y dentro del agua permite
estimar el volumen corporal, usando este
resultado en alguna férmula que permite
calcular el porcentaje de grasa corporal.
(9,10)

Es de importancia la correcta evaluacion de
la composicion corporal, para la definicion de
obesidad enla cual el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, metabdlicas, respiratorias,
digestivas, entre otras, estd aumentado. (10)
Rubino et al (11), formando parte de la
comisiéon de diabetes y endocrinologia
recomiendan  diferenciar la  obesidad
preclinica vs la obesidad clinica, en la que
ademads de los datos antropométricos de
aumento de grasa corporal también incluye a
aquellos con signos y sintomas, limitaciones
de la vida diaria o diversas complicaciones
presentes derivados a esta enfermedad,
debido por alteracion en el funcionamiento
de los drganos y que puede evolucionar
hacia fallo de érgano segun la complicacién
obtenida. Entonces para el correcto
diagndstico de obesidad clinica proponen
cumplir con lo siguiente:

e |dentificacion del exceso de grasa
corporal con un criterio antropométrico
(circunferencia de cintura, entre otros)
o por medicién directa del tejido graso
(absorciometria de rayos x de doble
energia o bioimpedancia eléctrica, entre
otros) mas IMC 230. Se puede asumir
exceso de grasa corporal con IMC 240.

e C(Clinica que evidencie disfuncion de
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érgano o sistema, incluyendo la limitacidn
de la movilidad o actividades bdasicas de
la vida diaria segln la edad del paciente.
(11)

Cuando emplear tratamiento farmacoldgico
para la obesidad

Enorden adecidir cuando indicar tratamiento
farmacolégico para la obesidad primero
es recomendado el diagndstico correcto
de obesidad mencionado anteriormente
y descartar las causas secundarias de
esta condicion de salud, identificando
farmacos que pueden generar ganancia de
peso como efecto secundario, tales como,
anticonceptivos orales, glucocorticoides,
antidepresivos  triciclicos, sulfonilureas,
entre otros. O enfermedades subyacentes
como hipotiroidismo, sindrome de Cushing,
desdérdenes alimenticios en enfermedades
psiquiatricas, entre otros. (12)

Una vez descartadas las causas secundarias
es necesario evaluar la eficacia del ejercicio
fisico aerdbico de moderada intensidad > 5
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veces a la semana o fortalecimiento muscular
> 2 por semana, y la dieta adecuada en el
paciente con los requerimientos caldricos
menores al peso del paciente. (13). Cuando
no se logra disminuir 3-5% del peso inicial
o hay dificultad para mantener el peso
perdido, existe la alternativa de emplear
farmacos reductores de peso, incluso en
aquellos que rechazan las cirugias bariatricas
y metabdlicas. (8)

Alternativas  farmacoldgicas
reduccion de peso

Segln la ultima actualizacion del Cuadro
Basico de Medicamentos del 2022 del
Ecuador, no hay disponibilidad de farmacos
para el tratamiento especifico de la obesidad,
pero la Agencia Nacional de Regulacién,
Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA) del
Ecuador brinda informacion de aquellos
medicamentos que se pueden conseguir en
farmacias, sin financiamiento del gobierno.
(Tabla 1)

para la

Tabla 1. Farmacos anti-obesidad disponibles en el Ecuador con aprobacién para su comercializacion

Farmaco Disponible en CBM  Venta bajo receta médica
Orlistat No No
Liraglutida No Si
Semaglutida No Si
Fentermina + topiramato No Si
Tirzepatida No Si

CBM: Cuadro Basico Medicamentos.
Fuente: (14)

Orlistat

Ejerce su efecto mediante la inhibicidn
reversible de la lipasa gdstrica y pancredtica,
evitando la descomposicién de triglicéridos
en acidos grados y evitando la absorcidn
intestinal de ellos en aproximadamente un
30 %, Se indica alrededor de la primera hora
del consumo de alimentos con grasa, en dosis
de 60 a 120 mg tres veces al dia. Sus efectos
adversos han generado rechazo temprano en
el tratamiento, presentdndose heces blandas
y aceitosas, urgencia fecal, incremento de la
defecacidn, incontinencia fecal, flatulencias.
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Puede generar malabsorcion de vitamina
liposolubles (A, D, E y K), por lo que se
aconseja suplementacidon por via oral con
estas vitaminas mediante la ingesta de este
farmaco, ademads nefrolitiasis por oxalato de
calcio, lesion hepatica, siendo contraindicado
en sindrome de malabsorcidon, colestasis,
embarazo, intento de concepcidn y lactancia.
(8,13,15-17)

Los resultados de un metaanalisis
identificaron que orlistat beneficia en
la reducciéon del peso, colesterol total,
colesterol LDL y HDL tanto a dosis altas




o las mds bajas recomendadas, pero la
disminucion de Triglicéridos en plasma se
obtiene con dosis elevadas. Aunque las
menores concentraciones de colesterol HDL
inducida por orlistat puede aumentar el
riesgo cardiovascular. (18)

Liraglutida

Farmaco agonista de los receptores del
péptido similar al glucagdon-1 (GLP-1), forma
parte de la familia de las incretinas, con
efecto periférico y central en la homeostasis
de la glucosa, ingesta alimentaria y saciedad,
con especial interés el uso en pacientes
con Diabetes Mellitus y obesidad. Para la
disminucion del peso suele utilizarse en
inyecciones subcutaneas en dosis iniciales
0,6 mg/dia con incrementos graduales de 0,6
mg por semana segun tolerancia hasta dosis
objetivo de 3 mg/dia. (13,17)

Suele causar nauseas, vomitos, diarrea o
estrefimiento, retraso en el vaciamiento
gastrico ralentizando la absorciéon de
medicamentos. Estd contraindicado en
antecedentes personales o familiares de
cancer medular de tiroides o sindrome
poliglandular autoinmune tipo 1, gestacién,
deseos de concepcidon y periodo de lactancia.
(13,15)

La pérdida de peso es significativa en
comparacion con placebo tras 160
semanas de tratamiento (6.1 % vs 1.9 %,
respectivamente, diferencia 4.3 %.95% Cl: 4.9
a 3.7, p<0.0001) segun un ensayo clinico de
3 afios de seguimiento, ademds se evidencio
la regresion de prediabetes a normoglicemia
en 66% de pacientes del grupo con liraglutida
mas ejercicio en comparacién con placebo
36% (Odds ratio OR 3.6, 95% Cl| 3.0-4.4,
p<0-0001). (19)

Semaglutida

Siendo agonista de los receptores del péptido
1 (GLP-1), su administracién es subcutanea
en dosis iniciales de 0.25mg escalando
maximo a 2.4mg una vez a la semana u
oral en comprimidos de 14 mg para tomar
una vez al dia. (13,8) Este tipo de farmaco
suele causar efectos adversos tales como:
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nauseas, diarrea, constipacién, vomitos,
dolor abdominal, fatiga, cefalea, desérdenes
intestinales como distension abdominal,
gastroenteritis. En pacientes con diabetes
tipo 2 puede ocasionar hipoglicemia. (13)

En el ensayo randomizado STEP 8 se compard
la semaglutida 2.4 mg subcutaneaunavez por
semana versus liraglutida 3 mg subcutanea
al dia en personas con obesidad o IMC 227
asociando comorbilidades, presentando 15,8
vs. 6,4% de pérdida de peso, respectivamente
(diferencia 9.4%.95% Cl: 12.0 a 6.8; p<0.001)
en un seguimiento de 68 semanas. (8)

Estos tipos de farmacos han demostrado
efectos de disminucién del peso en mas del
10%, algo que no se habia logrado hasta
ahora en el desarrollo de medicamentos
contra la obesidad y ademas a través de
un metaanalisis de ensayos aleatorizados
demostré reducir el riesgo de eventos
cardiovasculares, hospitalizacién por
insuficiencia cardiaca y empeoramiento de la
funcidn renal en paciente con Diabetes tipo
2. (20)

Fentermina + Topiramato

Un medicamento combinado eficaz para
el manejo de la reducciéon de peso, posee
efecto noradrenérgico (agente liberador
de norepinefrina) + GABA (modulador del
receptor GABA). El aumento de los niveles
de noradrenalina en el hipotalamo vy el
incremento en la actividad de los receptores
GABA logra disminuir el apetito y antojos
compulsivos, con dosis inicial por via
oral de 3,75/23 mg al dia por 2 semanas,
incrementando a 7.5/46 mg/dia y dosis
maxima: 15/92 mg/dia. (13,20,21).

Elensayo SEQUELindica que estacombinacion
de farmaco disminuyé el peso en 10.5%
usando 15/92 mg/dia, 9.3% con 7.5/46 mg/
dia (resultados significativos p<0.001 en
comparacion con placebo en cada grupo) y
pérdida del 1.8% de peso con placebo, vy, a
su vez, disminuyd la incidencia de diabetes
mellitus en comparacién con placebo. (21,22)
Sus efectos adversos son: boca seca,
parestesias, mareos, insomnio, palpitaciones,
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estrefiimiento y disgeusia. No se recomienda
en pacientes con enfermedad vascular
reciente o inestable, depresidon o ideacién
suicida, esta contraindicado en glaucoma e
hipertiroidismo. (21)

Tirzepatida

Pertenece al grupo agonista incretinico dual
(GLP- 1 y GIP). Su aplicacién es subcutdnea
una vez a la semana, se inicia con 2.5 mg
escalando maximo a 15mg. Se aprobd el uso
del medicamento para el control crénico
del peso en adultos con obesidad o con
sobrepeso grado 2 con al menos una afeccion
relacionada con el peso. El ensayo clinico
randomizado Surmount-3 de 72 semanas
de seguimiento demostré la efectividad de
este farmaco en compasién con placebo,
alcanzando la reduccion del 2 5 % del peso
en 87.5% paciente con tirzepatida y 16.5 %
con placebo (OR 34.6, 95% CI: 19.2, 62.6;
P<0.001. (8,13,23,24)

Ademas, en otro ensayo clinico se evidencid
beneficios en reduccién de circunferencia
abdominal, presidn sistdlica y diastdlica con
las dosis semanales de tirzepatida durante 72
semanas, incluso, regresion de prediabetes a
normoglicemia en 95.3 % paciente con este
medicamento versus 61.9 % con placebo (23)
En cuanto los efectos adversos que estan
asociados con el uso de tirzepatida,
las mas frecuentes son las alteraciones
gastrointestinales leves y moderadas como:
nausea, diarrea, vomitos, constipacién y
dispepsia. Ademas de pérdida de cabello,
fatiga y reflujo gastroesofagico. Debe
contraindicarse en paciente con antecedente
familiar o personal de cancer medular de
tiroides. (8,13,13)
Objetivos  del écuando
suspenderlo?

Se requiere la evaluacion clinica del paciente
para elegir el fdrmaco que mas le conviene,
ademas se debe considerar los objetivos del
tratamiento, de esta manera, en adultos que
no se han conseguido la pérdida de 25 %
del peso inicial en 3 meses con uno de los

tratamiento,
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medicamentos descritos en dosis maxima
tolerable, se sugiere el cambio de farmaco, lo
mismo si no se toleran los efectos adversos.
(13,25). En adicién, cuando no se logra la
disminucion del 2.5% del peso, al llevar
1 mes de haber iniciado el tratamiento
farmacolégico, se recomienda intensificar
las intervenciones en el estilo de vida como
implementar terapia conductual en la
conducta alimenticia, el ejercicio, abandono
de tabaco y alcohol. (26)

DISCUSION

Por el momento no hay recomendaciones
claras sobre la efectividad en la combinacién
de farmacos anti obesidad, a pesar de haber
poca evidencia sobre las grandes ventajas
de combinar farmacos con diferentes
mecanismos de accion, lo cual a futuro
puede implementarse. Adicionalmente,
considerar la reduccién del peso como Unico
parametro de eficacia en el tratamiento,
puede ignorar los otros beneficios clinicos,
por ejemplo, reduccion de la hemoglobina
Alc, disminucion de la presidon arterial,
mejoria en el perfil lipidico, control del
apetito, entre otros factores que también se
deben considerar. (25)

Es necesario enfatizar que el tratamiento
farmacolégico se debe acompafar con
apoyo psicoldgico, cambios adecuados de la
conductaalimentariayestilodevidasaludable
como ejercicios aerdbicos de moderada
a gran intensidad, ademds de requerir
acompafamiento nutricional para definir
las calorias recomendadas en cada paciente.
Implementar el tratamiento farmacolégico
es una opcidon valida para aquellos
contraindicados para cirugia bariatrica, a
su vez, la cirugia puede ser opcién para
aquellos que el tratamiento farmacoldgico
no consigue los objetivos deseados. (20) (26)
En el Ecuador, la prevencién primaria forma
parte de las estrategias en salud publica, sin
embargo, la falta financiamiento en estos
farmacos no se ha implementado, los cuales
podria generar gran impacto en la reduccién




de enfermedades crénicas no transmisibles
en la poblacion, que debe demostrarse
mediante estudios posteriores.

Financiamiento
Articulo de
financiamiento

revision elaborado  sin

Conflicto de intereses

No existe conflicto de intereses con alguna
industria farmacéutica, institucién educativa
o social.
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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la actividad preclinica antiulcerosa del extracto hi-
droalcohdlico de hojas de Guaviduca (Piper carpunya), realizando previamente un control de calidad de la materia prima
y del extracto preparado en la Planta Piloto de Farmacia de la Universidad Técnica de Machala. El estudio se desarrolld
utilizando la metodologia descrita en el Manual de Técnicas de Investigacion CYTED (1995), mediante la induccion de
Ulcera gastrica aguda con etanol absoluto al 96% en ratas hembras Wistar hembras (Rattus norvegicus). Se conformaron
cuatro grupos de cinco animales cada uno: Grupo Blanco (sin tratamiento), Grupo Control (etanol 96%), Grupo Patrdon
(omeprazol) y Grupo Problema (extracto de Guaviduca). Los productos en estudio fueron administrados por via oral 30
minutos antes del agente necrosante. Luego de este periodo se realizo la diseccion de los animales y la extraccién de los
estémagos para su evaluacidn macroscopica. Se observaron lesiones ulcerativas severas en el grupo control y una dismi-
nucion notable de dichas lesiones en los grupos patrén y problema, obteniéndose porcentajes de inhibicidn ulcerativa de
46,2% y 50%, respectivamente. En conclusién, el extracto hidroalcohdlico de Guaviduca (Piper carpunya) presenta activi-
dad antiulcerosa, proporcionando proteccién y favoreciendo la recuperacién de la mucosa gastrica, lo cual se evidencié en
el analisis macroscopico de los estdbmagos.

Palabras clave: Guaviduca (Piper Carpunya); actividad antiulcerosa; gastroproteccion; Ulcera gastrica inducida; medicina
tradicional; ratas wistar.

Preclinical evaluation of the anti-ulcer Activity of the
hydroalcoholic leaf extract of Piper carpunya (Guaviduca):

ethanol-induced gastric ulcer model in wistar rats
Abstract

The objective of this research was to determine the preclinical anti-ulcer activity of the hydroalcoholic leaf extract of Gua-
viduca (Piper carpunya), following a quality control assessment of the raw plant material and the extract prepared at the
Pilot Pharmacy Plant of the Technical University of Machala. The study was conducted using the methodology described in
the CYTED Research Techniques Manual (1995), through the induction of acute gastric ulcer with 96% absolute ethanol in
female Wistar rats (Rattus norvegicus). Four groups of five animals each were established: a Blank Group (no treatment),
Control Group (96% ethanol), Reference Group (omeprazole), and Treatment Group (Guaviduca extract). All products un-
der study were administered orally 30 minutes before the necrotizing agent. After this period, the animals were dissected
and the stomachs removed for macroscopic evaluation. Severe ulcerative lesions were observed in the control group, whi-
le a marked reduction in such lesions was evident in the reference and treatment groups, with ulcer inhibition percentages
of 46.2% and 50%, respectively. In conclusion, the hydroalcoholic extract of Guaviduca (Piper carpunya) exhibits anti-ulcer
activity, providing protection and promoting the recovery of the gastric mucosa, as demonstrated by the macroscopic
analysis of the stomachs.

Keywords: Guaviduca (Piper carpunya); anti-ulcer activity; gastroprotection; induced gastric ulcer; traditional medicine;
wistar rats.
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INTRODUCCION

Las enfermedades gastrointestinales
constituyen un importante problema de
salud publica debido a su alta incidencia,
transmision fecal-oral y asociacion con el
consumo de agua y alimentos contaminados
[1]. Diversos enteropatégenos, entre ellos
Helicobacter pylori, Salmonella enteritidis,
Campylobacter, rotavirus y  parasitos
intestinales, pueden causar gastritis,
inflamaciéon, dolor abdominal y ulceracidon
de la mucosa [2]. La Ulcera péptica es una
lesién resultante del desequilibrio entre
los factores agresivos y los mecanismos
de defensa de la mucosa gastroduodenal,
clasificdndose en cuatro grados segun la
severidad del dafio [3]. Su prevalencia
global alcanza el 10% de la poblacién vy
presenta elevadas tasas de recurrencia, lo
qgue la convierte en un problema clinico
persistente [4]. Aunque los tratamientos
actuales incluyen inhibidores de 4cido vy
terapias antibidticas dirigidas a H. pylori, [5]
no existe aln un esquema terapéutico ideal
gue sea efectivo, accesible y libre de efectos
adversos. Ante estas limitaciones, las plantas
medicinales han adquirido relevancia como
posibles alternativas terapéuticas [6]. La
Guaviduca (Piper carpunya), es una especie
nativa del Ecuador ampliamente utilizada en
la medicina tradicional para tratar trastornos
gastrointestinales [7]. Estudios fitoquimicos
han identificado en esta planta flavonoides,
fitosteroles y compuestos bioactivos con
potencial actividad antimicrobiana, anti-H.
pyloriy gastroprotectora [8].

Dado su uso ancestral y el respaldo preliminar
de sus componentes, resulta necesario
evaluar de manera experimental la actividad
gastroprotectora de Piper carpunya. Por ello,
el objetivo de este estudio fue determinar la
actividad preclinica antiulcerosa del extracto
hidroalcohdlico de sus hojas en un modelo
de Ulcera gastrica inducida por etanol en
ratas Wistar.

METODOLOGIA
Disefio del estudio. Se empled un estudio
experimental, preclinico y descriptivo para
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evaluar la actividad antiulcerosa del extracto
hidroalcohdlico de hojas de Piper carpunya
(Guaviduca) en ratas Wistar.

Material vegetal. Las hojas de Guaviduca
fueron recolectadas en el sitio El Bosque,
cantdén Zaruma, provincia de El Oro (Ecuador),
siguiendo buenas practicas de recoleccion
(arboles adultos sanos y extraccion menor
al 20% del follaje). EI material se secé en
estufa a 38 °C durante 48 h, se trituré con
un molino (ERWEKA) y se tamizd obteniendo
una granulometria de 2 mm. La droga cruda
se almacend en fundas de PVC herméticas
[9].

Obtencion y control de calidad del extracto
hidroalcohélico de hojas de Guaviduca.
Se pesaron 25 g de hojas pulverizadas, las
cuales se humectaron con etanol al 10% y
se sometieron a percolacién. El percolado
se completd con el mismo solvente y
posteriormente se concentré en rotavapor
a 40 °C. El extracto se almacend en frascos
ambar herméticos, protegido de la luz.
Material biolégico. Se utilizaron ratas Wistar
hembras (175-200 g) provenientes del
Bioterio Piloto de la Facultad de Ciencias
Quimicas y de la Salud (Universidad
de Machala, Ecuador; 3°17’10.76"” S;
79°54’39.59”” Q). Las ratas se mantuvieron
en condiciones estandar de bioterio, con
agua y alimento ad libitum, siguiendo las
recomendaciones actuales para manejo de
roedores [10; 11]. Antes del experimento, los
animales fueron sometidos a ayuno nocturno
conforme a practicas aceptadas en estudios
fisioldgicos y gastrointestinales [12].
Valoracion de la actividad antiulcerosa
del extracto de Guaviduca. La evaluacion
antiulcerosa se realizd segun el Manual de
Técnicas de Investigacion CYTED (2020).
[13]. Las ratas fueron sometidas a ayuno
nocturno previo al procedimiento. Se empled
el modelo de Ulcera gastrica aguda inducida
por etanol absoluto, reconocido por su
utilidad para evaluar compuestos con accién
citoprotectora [14].

Se conformaron cuatro grupos de cinco ratas
cada uno:




e Grupo 1 (Blanco): sin tratamiento.

e Grupo 2 (Control): etanol absoluto 1
mL/200 g.

e Grupo 3 (Patrén): etanol + omeprazol (20
mg/kg).

e Grupo 4 (Problema): etanol + extracto
de Piper carpunya (0,2 mL/100 g; 8,8
mg/200 g; 22% de sélidos totales).

El fdrmaco de referencia y el extracto se

administraron por via oral 30 minutos antes

del agente necrosante. Una hora después de
la administraciéon del etanol, los animales
fueron sacrificados por desnucamiento. Se
realizé laparotomia, extraccién del estémago,
apertura por la curvatura mayor y lavado con

solucién de Cloruro de Sodio al 0,9% [15].

La evaluacion de las lesiones gastricas se

efectué mediante la escala de Marhuenda

(Tabla 1).

Tabla 1. Escala de Marhuenda

Valor Observacion

0 Sin lesién

Ulceras hemorragicas, finas, dispersas y de longitud
menor de 2 mm.

2 Una ulcera hemorragica fina, de longitud menor de 2
mm.

3 Mas de una ulcera de grado 2.

4 Una Ulcera de longitud menor de 5 mm y didametro

menor de 2 mm.
De una a tres ulceras de grado 4.
De 4 a 5 Ulceras de grado 4.

Mas de 6 ulceras de grado 4.

0o N o u»n

Lesiones generalizadas de la mucosa con hemorragia.

Fuente: (13)

Control de calidad de la droga vegetal y del

extracto de Guaviduca. El control de calidad

de la droga vegetal y del extracto se realizé

siguiendo las monografias de la OMS [16],

evaluando:

e caracteristicas organolépticas,

e humedad y cenizas (totales, solubles e
insolubles),

e sustancias solubles,

e pH, densidad relativa y sélidos totales.

Ademas, se efectud un tamizaje fitoquimico

cualitativo para identificar metabolitos
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secundarios (flavonoides, taninos,
alcaloides, saponinas, triterpenos/esteroides
y compuestos fendlicos), segin Miranda &
Cuéllar (2000).[17]

Evaluacion de las lesiones. Los estdmagos
se fijaron sobre una superficie plana y las
lesiones se evaluaron macroscépicamente
utilizando la escala de Marhuenda (0-8
puntos segln numero y severidad de las
ulceras) [18].

Con estos datos se calculé el indice de
ulceracion por grupo y el porcentaje de
inhibicién de las ulceras respecto al grupo
control; los resultados se expresan en
porcentaje de inhibicién respecto al indice
de ulceracién del lote control empleando la
siguiente formulacién [13]:

e (Uc —1Up)
% Inhibicion = ———— = x 100
IUc
Siendo:
Iu, = indice de ulceracién medio del lote
control.
lUp = indice de ulceracion medio del lote

problema o patrén.

RESULTADOS Y DISCUSION

Evaluacion Fisicoquimicos de la droga cruda
de hojas de Guaviduca

En la Tabla 2, se presentan los valores de
humedad del polvo de la planta Guaviduca
estudiada, los cuales se encuentran dentro
del limite establecido para materia prima
vegetal (<10%). Esto indica que cumple
con los parametros de calidad definidos
por la OMS (2003) [19], evitando riesgos
de enmohecimiento, actividad enzimatica
y proliferacion bacteriana durante el
almacenamiento, ademas de favorecer su
conservacion y posterior procesamiento
(trituracion y molienda). Asimismo, los
valores de cenizas totales, cenizas solubles
en agua Yy cenizas insolubles en acido
clorhidrico se situan dentro de los rangos
referenciales aceptados, menores a 12%, 5%
y 7%, respectivamente [20].

el



1

Tabla 2. Ensayos Fisicoquimicos
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Tabla 3. Sustancias Solubles de la Guaviduca

Resultado %
Ensayo

Solventes % Sustancias solubles

(X +S) (m/m)
Contenido de Humedad 8,1+1,04
Cenizas Totales 9,3+0,15
Cenizas Solubles en Agua 3,5+0,10
Cenizas Insolubles en HCI 1,3+0,15

Acorde a lo que nos demuestra la Tabla 3 de
la solubilidad de la Guaviduca en soluciones
de alcohol potable, el cual representa al
10% como el solvente indicado para extraer
la mayor cantidad de principios activos del
material vegetal en estudio.

También, se determinaron cualitativamente
los metabolitos secundarios en el extracto
alcohdlico. En la Tabla 4 se demuestra la

Agua 35,78% +0,22
Alcohol al 5%
Alcohol al 10%

Alcohol al 15%

41,06% +1,12
52,40% + 0,44
42,30% + 0,60
41,60% 0,21
40,85% + 0,32
38,62% + 0,16
34,70% + 0,29

Alcohol al 20%
Alcohol al 30%
Alcohol al 50%
Alcohol al 70%

identificacion de grupo flavonoides, ademas
ciertos metabolitos como los fenoles vy
taninos que ayudan en la proteccion de la
mucosa gastrica seglin Huamdn, et al. (2013)
[21].

Tabla 4. Tamizaje Fitoquimico de la Guaviduca

Ensayo Tipo de Compuesto Extracto Alcohélico Extracto Acuoso
Mayer Alcaloides ++ +
Wagner Alcaloides ++ +
Borntrager Quinonas +
Espuma Saponinas - -
Cloruro Férrico Fenoles y Taninos ++ +++
Shinoda Flavonoides ++ ++
Mucilagos Mucilagos -

+++ Alta evidencia, ++ Evidencia, + Baja evidencia, - Negativo

En la Tabla 5 se describen los ensayos
realizados del extracto hidroalcohdlico de
Guaviduca (Piper carpunya), con lo que
respecta al pH y densidad estos valores estan
dentro de los pardmetros establecidos por
Miranday Cuellar (2001) [17], ademas cuenta
con una cantidad considerable de sélidos
totales los que nos garantiza una adecuada
dosificacion del extracto en el ensayo.
Tabla 5. Ensayos Fisicoquimicos

Ensayo Resultado
(X+S)
pH 6,92
Densidad relativa g /dl a 252 C 1.1135
Sélidos totales % (m/m) 22%+1,34
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El andlisis macroscépico mostrado en la
Figura 1 evidencia lesiones severas en el
grupo control, mientras que los grupos
tratados presentan mucosa notablemente
preservada.

En el Grupo Control se identifican ulceras
hemorragicas con areas de necrosis. El Grupo
Patron tratado con omeprazol evidencia
cicatrizaciéon parcial y reduccion del puntaje
ulceroso. En el Grupo Problema, tratado con
el extracto de Piper carpunya, se observa una
mejor preservacion de la mucosa y menor
extension de las lesiones.
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Figura 1. Analisis macroscopico de los estdbmagos ulcerados

La Figura 2 en forma de cajas (o boxplot),
muestra la distribucion a través de sus
cuartiles, permiten visualizar de manera clara
las diferencias en la severidad de las lesiones
gastricas entre los grupos experimentales.
En el grupo control, los grados de ulceracion
fueron consistentemente altos, con valores
entre4y6,loquereflejalaapariciondeulceras
hemorrdgicas severas tras la administracién
de etanol absoluto. En contraste, los grupos
tratados con el extracto hidroalcohdlico de
Guaviduca y con Omeprazol presentaron
valores mucho menores, cercanosa 16 2, que
evidencian una reduccidn significativa de las
lesiones y una clara accion gastroprotectora.
El grupo blanco, que no recibié tratamiento
ni el agente necrosante, mantuvo un grado
de ulceracién igual a cero, lo que confirma

Grados de Ulceracion por Grupo

@

sin lesién, 8 = severa)
N o
-

w

~

s
0 -

Grado de Ulceracion (0

Blanco Control

Figura 2.
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el buen estado de la mucosa gastrica en
condiciones fisioldgicas normales.

La forma y la altura de las cajas reflejan que
la variabilidad dentro de los grupos tratados
fue baja, mientras que el grupo control
mostré mayor dispersion de los datos.
Ademas, la ausencia de solapamiento entre
las distribuciones de los grupos tratados y el
control, junto con las medianas equivalentes
entre Guaviduca y Omeprazol, indican que
ambos tratamientos ejercen un efecto
protector comparable frente a la agresion
etandlica. En conjunto, estos resultados
respaldan de manera visual y estadistica
la eficacia antiulcerosa del extracto de
Guaviduca (Piper carpunya), situandose
en un nivel de accién similar al farmaco de
referencia.

L]

Guaviduca Omeprazol

Diferencias en la severidad de las lesiones gastricas entre los grupos experimentales




En la Tabla 6 se enuncian los resultados del
porcentaje de inhibicidn de las ulceras a nivel
gastrico en los animales de experimentacion.
En el grupo | el porcentaje de inhibicién es
100% razén por la cual no recibié tratamiento
de ninguna clase demostrando el estado
de salud de los animales; en cambio el
grupo Il control es quien presenta el mayor
numero de ulceraciones, este presenta un
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0% de inhibicién, mientras tanto el Grupo
Il (tratados con Omeprazol) se obtuvo un
46,2% de inhibicidon; y por ultimo, el Grupo
IV que corresponde al tratamiento con
Guaviduca se obtuvo un 50% de inhibicién
difiriendo significativamente del grupo
Control, resultados que nos favorece en la
investigacion.

Tabla 6. % de Inhibicion del Fitofarmaco respecto al indice de Ulceracién del Lote Control y grupo problema

Grupo X Ulceracién % Inhibicién
Blanco 0+0 100 %
Control 52+1,1 0%
Patrén (Omepreazol) 2,8+0,8 46,2%
Problema (Extracto de guaviduca) 2,6+0,5 50%

Finalmente, el analisis de componentes
principales evidencia una clara diferenciacién

entre los solventes utilizados. El primer
componente (Dim1) refleja la eficiencia
extractiva en funcion de la polaridad,

relacionando positivamente la concentracién

Cenizas_Totales”

I
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1
02 ]
I
0

CONCLUSIONES

El material vegetal que se utilizd se considera
de buena calidad para el desarrollo del
trabajo de investigacion puesto que
demostré con los datos obtenidos buenas
caracteristicas fisicas y quimicas. Los
metabolitos secundarios que presenta
en mayor concentracion en el extracto
hidroalcohdélico de Guaviduca son taninos,
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de etanol (30-50%) con el aumento de
sustancias solubles y la actividad bioldgica
inhibitoria. Los solventes extremos (agua y
etanol 70%) muestran menor desempeiio,
sugiriendo que los compuestos activos de
Guaviduca son moderadamente polares.

Biplot PCA - Extracto hidroalcohélico de Guaviduca

-Solidos_Totales
Sustancias_Solubles

hibicion

1

Dim1 (98%)

Figura 3. Andlisis de componentes principales del extracto hidroalcohdlico de Guaviduca por Biplot PCA

alcaloides, flavonoides, comprobando esto
mediante el tamizaje fitoquimico el cual nos
permitio la identificacién cualitativa de estos
compuestos.

En el ensayo de sustancias solubles
permite conocer el porcentaje de solucidn
hidroalcohdlica éptima para la obtencidon
de la mayor cantidad de metabolitos
secundarios el mismo que dio el mds d6ptimo




fue el de 10% de alcohol. Una vez obtenido el
extracto de hojas de guaviduca se realizé un
control de calidad como sélidos totales luego
de evaporado el solvente alcohdlico dando
como resultados un 22%.

En la evaluacidon de la actividad antiulcerosay
gastroprotectora del extracto hidroalcohdlico
de Guaviduca se evidencié una proteccién
y recuperacion significativa de la mucosa
gastrica afectada, con lo que se concluye que
el extracto hidroalcohdlico de guaviduca se
asemeja en eficacia comparado con el grupo
tratado con omeprazol y difiere del grupo
control lo que se pudo observar en el andlisis
macroscépico de la mucosa gdstrica de los
animales de experimentaciéon demostrando
actividad antiulcerosa.
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Resumen

Este estudio observacional, retrospectivo y transversal, realizado en el Hospital General Guasmo Sur (Guayaquil, Ecuador) entre
septiembre de 2024 y febrero de 2025, tuvo como objetivo establecer la relacidn entre las dificultades en la lactancia materna 'y
los tipos de anquiloglosia segun la escala de Coryllos. Se incluyeron 202 neonatos con edad gestacional = 28 semanas, en quienes
se recolectaron variables maternas y neonatales, y se aplicd regresion logistica multivariada para el andlisis estadistico. El peso
promedio de los neonatos fue de 3.142 + 612 gy la edad de 12,3 + 4,6 dias. Las dificultades de lactancia mas frecuentes fueron
dolor materno (41,5%), mal agarre (36,1%) y succion ineficaz (29,7%). Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre
la anquiloglosia tipo Il y la introduccién precoz de férmula (OR = 2,1; 1C95%: 1,1-4,0; p = 0,0187), lo que evidencia un impacto
negativo de esta condicion sobre la lactancia materna exclusiva. Estos hallazgos sustentan la necesidad de implementar tamizaje
sistematico y evaluacion funcional neonatal que permitan la deteccidn y el manejo oportuno de la anquiloglosia en el periodo
neonatal.

Palabras clave: alimentacion complementaria; anquiloglosia; lactancia materna; neonato; nutricion infantil.

Association between ankyloglossia according to the
Coryllos Classification and its effects on breastfeeding

Abstract

This observational, retrospective, cross-sectional study was conducted at Hospital General Guasmo Sur (Guayaquil, Ecuador)
between September 2024 and February 2025, with the aim of establishing the relationship between breastfeeding difficulties
and types of ankyloglossia according to the Coryllos scale. A total of 202 neonates with a gestational age of > 28 weeks were
enrolled; maternal and neonatal variables were collected, and multivariate logistic regression was used for statistical analysis.
Mean neonatal weight was 3,142 + 612 g and mean age was 12.3 * 4.6 days. The most frequent breastfeeding difficulties were
maternal pain (41.5%), poor latch (36.1%), and ineffective sucking (29.7%). A statistically significant association was found be-
tween type Il ankyloglossia and early formula introduction (OR = 2.1; 95% Cl: 1.1-4.0; p = 0.0187), indicating a negative impact
of this condition on exclusive breastfeeding. These findings support the need to implement systematic neonatal screening and
functional assessment to enable timely detection and management of ankyloglossia in the neonatal period.

Keywords: complementary feeding; ankyloglossia; breastfeeding; neonate; infant nutrition.
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INTRODUCCION

Durante los primeros meses de vida, la
alimentacién es un elemento crucial para el
crecimiento, el desarrollo y la salud futura
del nifio (1). La leche materna es considerada
el alimento ideal debido a sus propiedades
nutricionales, inmunolégicas y afectivas, por
lo que la Organizacion Mundial de la Salud
(2) recomienda su administracion exclusiva
hasta los seis meses de edad. Sin embargo,
diversos factores sociales, culturales vy
médicos influyen para que muchos lactantes
reciban alimentaciéon artificial de forma
exclusiva o complementaria desde etapas
tempranas (3).

En este contexto, la
complementaria, entendida como la
introduccién  progresiva de alimentos
distintos a la leche es fundamental para
garantizar el aporte adecuado de energia y
micronutrientes durante la infancia (4). El
inicio de esta practica debe ser oportuno,
ya que establecerla precozmente se asocia
con riesgos incrementados de infecciones,
alergias o malnutricion, mientras que un
inicio tardio puede causar deficiencias
nutricionales y ralentizacion del crecimiento
(5-6).

En América Latina, especialmente en
Ecuador, los patrones de alimentacidén infantil
presentan diferencias vinculadas a factores
socioecondmicos, nivel educativo materno y
acceso a servicios de salud (7-8). Encuestas
nacionales indican que un porcentaje
notable de niflos comienza la alimentacién
complementaria con férmulas lacteas en
lugar de leche materna, lo que realza la
importancia de estudiar sus consecuencias
nutricionales y clinicas (9).

La evidencia actual destaca la calidad de
los alimentos en los primeros dos anos
de vida como factor determinante para
prevenir anemia, desnutricién, sobrepeso vy
enfermedades metabdlicas en la edad adulta
(10-11). Por ello, investigar las practicas de
alimentacion complementaria con leche
artificial contribuye a elaborar estrategias
educativas dirigidas a familias y cuidadores.
En este trabajo se estudian los patrones de

alimentacion
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alimentacion complementaria con leche
artificial en lactantes, identificando factores
asociados a su inicio y describiendo sus
implicaciones clinicas en neonatos atendidos
en el Hospital General Guasmo Sur, Provincia
del Guayas, Ecuador, entre septiembre de
2024 y febrero de 2025.

METODOLOGIA

Se llevd a cabo un estudio transversal,

observacional y analitico en neonatos

atendidos en el Hospital General Guasmo Sur,

Provincia del Guayas, Ecuador. La poblacidn

incluyd 422 neonatos nacidos a partir de

las 28 semanas de gestacion. Se calculd
un tamaino muestral probabilistico para
poblacién finita con un nivel de confianza del

95%, proporciéon de 50% y margen de error

del 5%, resultando en 202 neonatos.

Los criterios de inclusion fueron: diagndstico

de anquiloglosia segln la escala de Coryllos et

al. (12) y consentimiento informado firmado
por padres o tutores. Se excluyeron neonatos
con malformaciones orofaciales distintas a la
anquiloglosia, enfermedades neuroldgicas

o sindromes que dificulten la succidn, y con

historias clinicas incompletas.

La recoleccién de datos incluyd variables

maternas (edad, nivel educativo), neonatales

(sexo, peso y edad gestacional), y aspectos

relacionados con la lactancia (dolor materno,

agarre, succién, uso de suplementos vy
alimentacion complementaria temprana).

La anquiloglosia se clasificd en cuatro tipos

segun Coryllos et al. (12):

e Tipol:frenillodelgadoyvisible enlapunta
lingual; limita la movilidad claramente.

e Tipo ll: frenillo insertado a 2-4 mm detras
de la punta; limita la protrusion.

e Tipo llI: frenillo grueso y fibroso a mitad
de la lengua; restringe elevacion vy
movilidad lateral.

e Tipo IV: frenillo posterior y submucoso,
palpable pero no siempre visible; limita
elevacidon y movilidad.

El analisis estadistico se realizd con SPSS

versiéon 25. Se calcularon medidas de

tendencia central y dispersion, pruebas
de asociacién (Chi cuadrado) y regresion




logistica multivariada, estimando odds ratios
con intervalos de confianza al 95%.

El estudio contéd con la aprobacién del
Consejo de Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de Guayaquil y se ajusté a la
Declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

La poblacién estudiada presentdé una edad
neonatal promedio de 12 * 4 dias, con
predominio del sexo masculino (56%). En
cuanto a la clasificacion de Coryllos, el tipo
[I fue el mas frecuente (38%), seguido del
tipo Il (32%), tipo | (20%) y tipo IV (10%). Ver
Tabla 1.

Tabla 1. Distribucién de pacientes de acuerdo al Tipo
de anquiloglosia (escala de Coryllos)
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Se identific6 ademds que las madres de
neonatos con anquiloglosia tipo Il y Il
reportaron significativamente mayor dolor
y fatiga durante la lactancia en comparacion
con aquellas cuyos hijos tenian anquiloglosia
tipo | (p < 0,05).

En el andlisis multivariado, el tipo Il de
anquiloglosia mostré una fuerte asociacién
conlaintroducciéntempranade alimentacion
complementaria (<3 meses), con un OR = 2,8
(1C95%: 1,3-5,9). El tipo lll también evidencid
riesgo elevado (OR = 1,9; 1C95%: 0,9-4,0),
mientras que los tipos | y IV no alcanzaron
significancia estadistica (Tabla 3).

Tabla 3. Asociacion entre tipo de anquiloglosia y
alimentacion complementaria temprana

Tipo OR (1C95%) p valor
Categoria Numero (n) Porcentaje | 1,2 (0,5-2,9) 0,64
Tipo Il 66 32.6% Il 2,8(1,3-5,9) 0,01*
Tipo Il 60 29.7% I 1,9 (0,9-4,0) 0,07
Tipo | 57 28.2% v 1,1(0,3-3,5) 0,82
Tipo IV 19 9.4 % *Significativo p<0,05

Fuente: Depto. de Estadistica del Hospital Guasmo Sur

Respecto a las dificultades de lactancia,
los hallazgos mds frecuentes fueron dolor
materno al amamantar (65%), seguido
de mala succién o agarre ineficaz (54%) y
rechazo parcial al pecho (22%) (Tabla 2).

Tabla 2. Principales dificultades en la lactancia materna
asociadas a la anquiloglosia

Dificultad en la lactancia Frec Porcentaje
Dolor materno al amamantar 131 65 %
Succidn ineficaz / mala técnica de agarre 109 54 %
Rechazo parcial al pecho 44 22 %
Grietas o fisuras en pezén 36 18 %
Prolongacién del tiempo de la toma 30 15%
Irritabilidad del lactante durante lactancia 24 12%
Escaso aumento de peso 20 10%
Abandono de lactancia materna exclusiva 16 8%

Fuente: Depto. de Estadistica del Hospital Guasmo Sur
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Fuente: Depto. de Estadistica del Hospital Guasmo Sur

La Figura 1 muestra los Odds Ratios (OR) de
dificultades en la lactancia segun tipo de
anquiloglosia. En conjunto, los resultados
muestran que los tipos Il y lll de anquiloglosia
son los mas frecuentes y los que generan
mayores dificultades en la lactancia. El tipo
Il, en particular, representa el mayor riesgo
de introduccidon temprana de féormulas o
alimentacién complementaria, lo que resalta
la importancia de un diagndstico precoz y un
manejo oportuno.

DISCUSION

Los resultados concuerdan con estudios
internacionales que asocian anquiloglosia
tipos Il y Ill con mayores dificultades en la
lactancia, incluyendo dolor materno y mala
transferencia de leche (13-14). Evidencias
sugieren que la frenotomia temprana mejora
el agarre y alivia el dolor (15).
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Figura 1. OR de dificultades en la lactancia
Fuente: Depto. de Estadistica del Hospital Guasmo Sur

La prevalencia observada es similar a la
reportada por Messner et al. (16), quienes
describieron que la anquiloglosia afecta
al 4,8% de recién nacidos con impacto
en la alimentacion (17-18). Mas alla de la
anatomia, Rossato (19) resalta la importancia
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de evaluar la funcidon lingual para decidir el
manejo oportuno, recomendacidon adoptada
por protocolos clinicos modernos.

Finalmente, Walsh et al. (20) documentan un
aumento de diagndsticos y procedimientos
de frenotomia en Estados Unidos, reflejando




una tendencia global hacia el reconocimiento
y tratamiento oportuno de la anquiloglosia
como problema de salud publica.

Las limitaciones del estudio incluyen la
muestra de una sola institucién y la ausencia
de seguimiento a largo plazo o evaluacion del
impacto de tratamientos implementados.

CONCLUSIONES

La escala de Coryllos es practica y util,
pero debe complementarse con evaluacién
funcional para valorar completamente Ia
repercusién clinica en la lactancia. Los tipos
[I'y 1l de anquiloglosia predominaron en la
muestra y se relacionaron con las mayores
dificultades en la lactancia, especialmente
dolor materno y agarre inadecuado.

El tipo Il mostrd asociacidn significativa con
la introduccidon temprana de alimentacidon
complementaria, subrayando la importancia
de diagndsticos precoces. Se recomienda
implementar protocolos estandarizados de
tamizaje neonatal y formacién continua para
el personal clinico para optimizar la deteccidn
y manejo de esta condicidn.
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Resumen

El presente estudio evalla el nivel de conocimiento en la seleccion de analgésicos en distintos procedimientos odontologicos
entre estudiantes de noveno semestre de la Universidad de Guayaquil durante el afio 2025. Mediante un disefio descriptivo y
cuantitativo, se aplicé una encuesta estructurada a 90 estudiantes para analizar sus conocimientos tedricos y practicos sobre
analgesia dental. Los resultados mostraron que la mayoria conoce las categorias principales de analgésicos y la dosis recomen-
dada de ibuprofeno, pero existen vacios importantes en dosis maximas y distinciones entre opioides y no opioides. El ibuprofeno
fue el analgésico mas utilizado en extracciones dentales. Ademas, el 50 % de los estudiantes considera insuficiente la formacion
recibida, demandando mas talleres practicos para fortalecer sus competencias. Estos hallazgos sugieren la necesidad de mejorar
el curriculo académico con énfasis en farmacologia aplicada para garantizar una practica clinica segura y efectiva en el manejo
del dolor odontoldgico.

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

Knowledge level in the selection of analgesics in dental procedures:
case of ninth-semester students

Abstract

This study evaluates the knowledge level regarding the selection of analgesics in various dental procedures among ninth-semes-
ter students at the University of Guayaquil in 2025. Using a descriptive quantitative design, a structured survey was applied to 90
students to assess their theoretical and practical knowledge of dental analgesia. Results showed that most students are familiar
with the main categories of analgesics and the recommended ibuprofen dose, but significant gaps exist in understanding maxi-
mum doses and the distinction between opioids and non-opioids. Ibuprofen was the most commonly used analgesic for dental
extractions. Additionally, 50% of students consider their training insufficient and express a need for more practical workshops to
enhance their skills. These findings highlight the need to improve the academic curriculum with an emphasis on applied pharma-
cology to ensure safe and effective clinical practice in dental pain management.

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

Histéricamente, en la practica odontoldgica,
especialmente durante la atencion de urgencias,
es comun enfrentar situaciones clinicas donde
el dolor y la inflamacion estan presentes, lo
qgue demanda una elecciéon precisa de los
analgésicos mas adecuados. En este contexto,
los antiinflamatorios no esteroides (AINEs) se
emplean con frecuencia por su eficacia tanto
en el alivio del dolor como en la disminucidn
de los procesos inflamatorios. No obstante, su
uso clinico exige una comprensidon profunda
de la fisiopatologia del dolor, asi como del
mecanismo de accidn, posibles efectos adversos
y contraindicaciones propias de cada farmaco
(1).
Lapercepciéndeldolor,comofendmenocomplejo
ysubjetivo, puede desencadenarse por estimulos
reales o potenciales, estando condicionada
por factores bioldgicos, psicolégicos y sociales.
En el ambito odontoldgico, el dolor orofacial
representa un reto clinico importante debido a
su elevada prevalencia y a su impacto negativo
en la calidad de vida de los pacientes. Este tipo
de dolor puede tener un origen odontogénico,
relacionado con afecciones dentales como caries,
pulpitis o abscesos, o bien no odontogénico,
manifestdndose en estructuras cercanas a la
cavidad oral como los musculos masticatorios
o la articulacion temporomandibular (2).
Flores et al. (3), sefalan que los AINEs agrupan
compuestos quimicamente distintos que
varian en su capacidad analgésica, antipirética
y antiinflamatoria. Su uso estd ampliamente
extendido en el tratamiento de enfermedades
inflamatorias como la artritis, asi como en
el manejo de fiebre y del dolor, tanto agudo
como cronico. Décadas atrds, los odontdlogos
requerian materiales y métodos mas complejos
para lograr resultados clinicos satisfactorios,
pero la evolucién tecnoldgica y cientifica ha
transformado significativamente la practica
clinica, mejorando tanto los procedimientos
como los resultados en los pacientes (4).
Diversas investigaciones realizadas en América
Latina han puesto de manifiesto que el nivel
de conocimiento sobre analgésicos entre
estudiantes y profesionales de odontologia
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presenta variaciones considerables. Cruz Rayo
y Garcia Moreno (5) documentaron, en una
poblacidn de estudiantes de quinto afio de una
facultad de odontologia nicaragiliense, brechas
relevantes en la prescripcion de analgésicos
para pacientes pediatricos, evidenciando que
la formacién tedrica no siempre se traduce
en criterios de prescripcion seguros. En una
linea similar, Mogollon Suarez (6) identifico
déficits significativos en el conocimiento sobre
tratamiento analgésico en estudiantes de cirugia
bucal y maxilofacial en Peru, mientras que Lopez
Condori (7) encontrd diferencias en el dominio
farmacoldgico entre estudiantes de séptimo
y noveno semestre, lo que sugiere que la
progresién curricular no siempre garantiza una
mejora proporcional del conocimiento aplicado.
Al extender el analisis al nivel profesional, Santos
Julca (8) reportd que odontdlogos en ejercicio de
una ciudad peruana presentaban conocimiento
limitado sobre la prescripcion racional de
AINEs, resultado que guarda concordancia con
lo hallado por Zavaleta Reyes (9), quien evalud
el conocimiento sobre analgésicos en cirujanos
dentistas del distrito de La Esperanza (Truijillo,
Perd) y encontré niveles que ameritaban
refuerzo formativo. Estos antecedentes revelan
que las deficiencias en el manejo farmacoldgico
no son exclusivas del periodo de formacién
universitaria, sino que pueden perpetuarse en
la practica clinica si no se abordan de manera
sistematica durante la carrera, lo que subraya la
pertinencia de estudios como el presente.

Para los estudiantes del noveno semestre de
Odontologia en la Universidad de Guayaquil,
que ya participan en escenarios clinicos reales,
es fundamental contar con conocimientos
solidos que respalden una adecuada toma
de decisiones terapéuticas. Segun Rojas et
al. (10), los medicamentos de administracion
oral estdan compuestos por principios activos
responsables de su accidon terapéutica y por
excipientes que, aunque no tienen un efecto
farmacoldgico directo, cumplen funciones
clave como mejorar la estabilidad del producto,
modificar  caracteristicas  fisicoquimicas vy
facilitar la absorcidon del principio activo. La
forma farmacéutica influye directamente en la




correcta administracion del medicamento. En
este sentido, el control del dolor es esencial en
la atencién odontolégica, dado que la mayoria
de los procedimientos generan algun grado de
molestia. Esta necesidad se vuelve aun mas
critica cuando los estudiantes deben actuar con
autonomia en el entorno clinico, enfrentando
situaciones  que  exigen intervenciones
terapéuticas especificas en funciéon del tipo
de tratamiento (11). Por ello, es indispensable
conocer el nivel de preparacion de los futuros
odontdlogos respecto a la correcta seleccion
de analgésicos, ya que esto permitira detectar
posibles carencias en su formacién académica.

METODOLOGIA

Este estudio se enmarca en un enfoque
cuantitativo, con un diseiio descriptivoy de corte
transversal. Con el objetivo de evaluar el nivel
de conocimiento en la seleccién de analgésicos
utilizados en diferentes procedimientos
odontoldgicos por parte de estudiantes del
noveno semestre de la carrera de Odontologia
de la Universidad de Guayaquil, durante el
periodo académico 2025.

La poblaciéon de estudio estuvo conformada por
estudiantes matriculados en el noveno semestre,
de los cuales se selecciond una muestra
intencionada de 90 participantes. La recoleccion
de datos se llevé a cabo mediante una encuesta
estructurada, compuesta por preguntas cerradas
de opcién multiple que permitieron valorar los
conocimientos tedricos y practicos relacionados
con el uso adecuado de analgésicos segun el
tipo de procedimiento odontolégico. La validez
de contenido del instrumento se fundamento
en la revisidon por expertos en farmacologia y
docencia odontoldgica.

Una vez recolectada la informacidn, los datos
fueron codificados y procesados utilizando el
software estadistico SPSS. Se aplicd estadistica
descriptiva para determinar frecuencias,
porcentajes y medidas de tendencia central, con
el fin de interpretar el nivel de conocimiento
general y por areas especificas. Los resultados
obtenidos servirdn como base para identificar
fortalezas y debilidades en la formacion
académica de los estudiantes y proponer
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mejoras en el enfoque pedagdgico del manejo
farmacoldgico en odontologia.

RESULTADOS
A continuacién, se presentan los resultados
obtenidos mediante la aplicacion de un
cuestionario de quince items a 90 estudiantes
de noveno semestre de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil.
Los datos se organizan en tablas de distribucién
de frecuencias acompafiadas de un analisis
descriptivo e interpretativo de cada variable.
La distribucion etaria de la muestra (Tabla
1) revela que la mayoria de los participantes
(72,2%; n = 65) se encuentra en el rango de 21
a 25 afios, lo que corresponde al perfil esperado
para estudiantes de noveno semestre de
odontologia. El 27,8% restante (n = 25) supera
los 25 afios, lo que podria indicar trayectorias
académicas con interrupciones o estudiantes
gue combinan la carrera con actividad laboral.
Esta composicion etaria es relevante, dado que
la experiencia clinica acumulada puede variar
entre ambos grupos.

Tabla 1. Distribucién por grupos de edad

Categoria Frecuencia Porcentaje
21-25 afios 65 72,2%
Mas de 25 afios 25 27,8%
La muestra presenta una predominancia

del sexo femenino (64,4%; n = 58) frente al
masculino (35,6%; n = 32), distribucidon que
refleja la feminizacién progresiva de la matricula
en ciencias de la salud registrada en Ecuador
y América Latina durante la Uultima década.
Este dato tiene implicaciones para el andlisis
diferenciado del conocimiento farmacolégico
segln género, aunque el presente estudio no
contemplé comparaciones en ese sentido. Ver
Tabla 2.
Tabla 2. Distribucién por sexo

Categoria Frecuencia Porcentaje
Femenino 58 64,4%
Masculino 32 35,6%

Un elevado porcentaje de los estudiantes
(94,4%; n = 85) declardé conocer las principales
categorias de analgésicos utilizados en
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odontologia (Tabla 3). Este resultado sugiere
que la formacién tedrica impartida en la
carrera logra, en términos generales, que los
futuros odontdlogos identifiquen los grupos
farmacoldgicos de mayor relevancia clinica. Sin
embargo, el 5,6% restante evidencia una brecha
puntual que deberia atenderse antes del egreso

Tabla 3. Conocimiento de las categorias de analgésicos

Categoria Frecuencia Porcentaje
Si conoce 85 94,4%
No conoce 5 5,6%

Aunque el 72,2% manifestdé ser capaz de
diferenciar entre analgésicos opioides y no
opioides, el 27,8% restante reconocid no
dominar esta distincion fundamental. Dado que
la eleccién entre ambas categorias determina
el perfil de efectos adversos, el potencial de
dependencia y las restricciones legales para
la prescripcidn, este déficit en mdas de uno de
cada cuatro estudiantes resulta clinicamente
significativo y merece atencién curricular
prioritaria. Ver Tabla 4.

Tabla 4. Capacidad de diferenciacion entre analgésicos

Categoria Frecuencia Porcentaje
Si diferencia 65 72,2%
No diferencia 25 27,8%

El 91,1% de los encuestados reportd haber
recibido instruccidn tedrica sobre la seleccion de
analgésicos en procedimientos odontoldgicos
(Tabla 5). Pese a ello, el 8,9% carece de esta
formacién, lo que podria comprometer su
desempefio clinico en el manejo del dolor.
Este porcentaje, aunque minoritario, adquiere
relevancia si se considera que los estudiantes
de noveno semestre ya participan en atencion
clinica directa.
Tabla 5. Recepcion de formacion teérica

Categoria Frecuencia Porcentaje
Si recibié formacién 82 91,1%
No recibié formacion 8 8,9%

La gran mayoria (75,6%) identificd el historial
médico del paciente como el factor mas
importante en la eleccidon analgésica, lo que
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refleja una orientacién clinica centrada en la
seguridad y en la prevencién de interacciones
y contraindicaciones. El grado de dolor ocupd
el segundo lugar (16,7%), mientras que
las interacciones medicamentosas fueron
sefialadas por un exiguo 5,6%. Este ultimo
hallazgo es llamativo, ya que las interacciones
farmacoldgicas representan uno de los
principales riesgos en pacientes polimedicados,
un escenario frecuente en la practica
odontoldgica. Ver Tabla 6.
Tabla 6. Factores prioritarios al seleccionar un

analgésico
Categoria Frecuencia Porcentaje
Historial médico del paciente 68 75,6%
Grado de dolor del paciente 15 16,7%
Interacciones medicamentosas 5 5,6%
Otro 2 2,2%

El 93,3% de los participantes afirmé conocer
la dosis recomendada de ibuprofeno para el
manejo del dolor dental, lo que resulta coherente
con la frecuente prescripcién de este farmaco
en odontologia. El 6,7% restante desconoce esta
informacion basica, lo que representa un riesgo
potencial de subdosificacion —con insuficiente
control del dolor— o de sobredosificacion —con
riesgo de efectos adversos gastrointestinales y
renales. Ver Tabla 7.

Tabla 7. Conocimiento de la dosis recomendada
de ibuprofeno

Categoria Frecuencia Porcentaje
Si conoce la dosis 84 93,3%
No conoce la dosis 6 6,7%

El ibuprofeno es, con amplia diferencia, el
analgésico preferido para extracciones dentales
(92,2%), en consonancia con la evidencia
cientifica que avala su eficacia antiinflamatoria
y analgésica en procedimientos de cirugia
dentoalveolar. El paracetamol (3,3%), el
naproxeno (2,2%) y otras alternativas (2,2%)
fueron seleccionados de forma marginal (Tabla
8). No obstante, la literatura actual sefala
qgue la terapia combinada de ibuprofeno con
paracetamol puede ofrecer un control superior
del dolor postoperatorio.




Tabla 8. Analgésico mas recomendado en
extracciones dentales

Categoria Frecuencia Porcentaje
Ibuprofeno 83 92,2%
Paracetamol 3 3,3%
Naproxeno 2 2,2%
Otro 2 2,2%

La mayoria de los estudiantes (85,6%) no ha
enfrentado situaciones clinicas con pacientes
alérgicos a analgésicos, lo que puede obedecer
tanto ala baja prevalencia de estas alergias como
al estadio formativo en que se encuentran. El
14,4% que si ha gestionado estos casos posee
una experiencia diferencial que puede constituir
un activo para el aprendizaje entre pares. Este
resultado subraya la importancia de incorporar
simulaciones o casos clinicos sobre alergia
farmacoldgica en el componente practico de la
asignatura.

Tabla 9. Experiencia en el manejo de pacientes
alérgicos a analgésicos

Categoria Frecuencia Porcentaje
No ha tenido casos 77 85,6%
Si ha tenido casos 13 14,4%

La Tabla 10 muestra la percepcién sobre
la suficiencia de la formacion universitaria
en farmacologia analgésica. La distribucion
exactamente bipartita de este item —50% en
cada posicion— es, en si misma, un resultado
de alto valor diagndstico: refleja una percepcion
dividida sobre la calidad de la formacion recibida.
Esta polarizacién sugiere que la instruccion
impartida satisface las expectativas de la mitad
del estudiantado, pero deja a la otra mitad con la
percepcion de que los contenidos, los métodos
o las horas dedicadas resultan insuficientes para
afrontar con seguridad la prescripcion analgésica
en la practica clinica real.

Tabla 10. Percepcién sobre la formacion en
farmacologia analgésica

Categoria Frecuencia Porcentaje
Considera la formacidn suficiente 45 50,0%
Considera la formacion insuficiente 45 50,0%

En cuanto a la identificacién de la dosis maxima
diaria de ibuprofeno en adultos (Tabla 11),
solo el 61,1% de los estudiantes identificd
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correctamente que la dosis maxima diaria
de ibuprofeno en adultos es de 2400 mg. El
38,9% restante se distribuyé entre opciones
incorrectas: 4000 mg (14,4%), 2000 mg (13,3%)
y 3200 mg (11,1%). Este resultado es relevante si
se contrasta con el 93,3% que en el item anterior
declaré conocer la dosis recomendada para
dolor dental, lo que sugiere que la confianza
auto-percibida supera el conocimiento factual
verificable, una brecha con implicaciones
directas en la seguridad del paciente.

Tabla 11. Dosis maxima diaria de ibuprofeno en adultos

Categoria Frecuencia Porcentaje
2400 mg (respuesta correcta) 55 61,1%
4000 mg 13 14,4%
2000 mg 12 13,3%
3200 mg 10 11,1%

EI96,7% delos participantes expresd lanecesidad
de recibir mas talleres practicos sobre el uso de
analgésicos en odontologia, lo que constituye
el consenso mas amplio registrado en toda la
encuesta (Tabla 12). Este resultado evidencia
una demanda formativa activa, y ademas,
combinado con la percepcidn de insuficiencia
curricular del item 10, sefala la brecha entre la
formacién tedrica recibida y las competencias
clinicas que los propios estudiantes consideran
necesarias.
Tabla 12. Necesidad de talleres practicos sobre

analgésicos
Categoria Frecuencia Porcentaje
Si considera necesario 87 96,7%
No considera necesario 3 3,3%
El 68,9% de los encuestados identificd

correctamente los 400 mg/dia como dosis
maxima de celecoxib, un inhibidor selectivo
de la COX-2 cuya indicacion en odontologia ha
aumentado por su mejor perfil gastrointestinal
respecto a los AINEs no selectivos. El 31,1%
restante distribuyd sus respuestas entre 800
mg/dia (12,2%), 500 mg/dia (10,0%) y 600 mg/
dia (8,9%), sugiriendo confusidn en los limites
posoldgicos de esta familia farmacoldgica,
aspecto que debera reforzarse en la formacién.
Ver Tabla 13.
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Tabla 13. Dosis maxima diaria de celecoxib
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Tabla 15. Dosis diaria maxima de diclofenaco oral

Categoria Frecuencia Porcentaje Categoria Frecuencia Porcentaje
400 mg (respuesta correcta) 62 68,9% 200 mg/dia (respuesta correcta) 50 55,6%
800 mg/dia 11 12,2% 500 mg/dia 19 21,1%
500 mg/dia 9 10,0% 400 mg/dia 14 15,6%
600 mg/dia 8 8,9% 600 mg/dia 7 7,8%
Tres de cada cuatro estudiantes (74,4%) DISCUSION
identificaron correctamente que la dosis Los resultados de esta investigacion revelan
maxima diaria de 4cido acetilsalicilico (ASA) es un panorama formativo con fortalezas pero

de 4 g (Tabla 14). Sin embargo, el 25,6% restante
escogio valores superiores (8 g, 6 g 0 10 g), lo
gue implica un riesgo de sobredosificacion no
reconocida, con potenciales consecuencias
hemorragicas y renales. Cabe sefialar que el
ASA ha perdido protagonismo como analgésico
odontolégico por su efecto antiagregante,
pero sigue siendo prevalente en pacientes
con patologia cardiovascular, por lo que su
correcto manejo posolégico continda siendo
competencia esencial del odontélogo.
Tabla 14. Dosis maxima diaria de ASA

Categoria Frecuencia Porcentaje
4 g (respuesta correcta) 67 74,4%
8g 11 12,2%
6g 8 8,9%
10g 4 4,4%

La identificacion de la dosis diaria maxima
de diclofenaco oral (grageas), registra el
porcentaje de acierto mds bajo entre los items
de conocimiento factual: apenas el 55,6%
identificd correctamente los 200 mg/dia como
dosis maxima de diclofenaco en su formulacion
oral de liberacién sostenida. El 44,4% restante
opté por valores notoriamente superiores —
hasta 500 o 600 mg/dia—, lo que evidencia
un conocimiento deficiente sobre los limites
posoldgicos de uno de los AINEs mas utilizados
en odontologia. Las dosis superiores a 200 mg/
dia se asocian con mayor incidencia de efectos
adversos gastrointestinales y cardiovasculares,
lo que convierte este déficit en un hallazgo de
particular relevancia clinica.
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también con brechas que requieren atencién
curricular. El 94,4 % de los estudiantes del
noveno semestre declard conocer las principales
categorias de analgésicos empleados en
odontologia, y el 91,1 % reportd haber recibido
formacién tedrica sobre su seleccién. Sin
embargo, este elevado nivel de conocimiento
autodeclarado contrasta con el desempefio en
los items de verificacion factual: apenas el 61,1
% identificd correctamente la dosis maxima
diaria de ibuprofeno y solo el 55,6 % acertd en
la dosis maxima de diclofenaco, el porcentaje
de acierto mads bajo en toda la encuesta. Esta
discrepancia entre la confianza autopercibida y
el conocimiento factual verificable es consistente
con lo reportado por Mogollon Suarez (6) en
estudiantes de cirugia bucal peruanos, y por
Lépez Condori (7), quien también detecto
deficiencias  posoldgicas en  estudiantes
avanzados de odontologia independientemente
del semestre cursado. Estos hallazgos coinciden,
asimismo, con los de Morejon et al. (11) y
Bezerra et al. (2), quienes sostienen que una
comprension farmacoterapéutica superficial
puede comprometer la eficacia del tratamiento
y la seguridad del paciente.

La preferencia por el ibuprofeno como
analgésico de eleccién en extracciones dentales
(92,2 %) refleja una tendencia clinica habitual,
respaldada por la evidencia cientifica que
avala su eficacia antiinflamatoria y analgésica
en procedimientos de cirugia dentoalveolar.
No obstante, también pone de manifiesto una
diversidad limitada en el repertorio terapéutico




conocido por los estudiantes. Este hallazgo
guarda correspondencia con lo documentado
por Cruz Rayo y Garcia Moreno (5), quienes
observaron que los estudiantes de odontologia
tienden a concentrarse en un reducido niumero
de farmacos de uso habitual, descuidando
el conocimiento sobre alternativas o
combinaciones terapéuticas. La literatura actual
—incluidos los aportes de Canul (1) y Bezerra
et al. (2)— indica que la terapia combinada de
ibuprofeno con paracetamol puede ofrecer
un control superior del dolor posoperatorio,
alternativa que deberia integrarse de manera
explicita en la formacion farmacoldgica del
futuro odontélogo.

La distribuciéon exactamente bipartita en la
percepcion sobre la suficiencia de la formacion
universitaria —50 % la considera adecuada y 50
% insuficiente— constituye uno de los hallazgos
de mayor valor diagndstico del estudio. Zavaleta
Reyes (9) reportd percepciones andlogas de
insuficiencia formativa en cirujanos dentistas
ya egresados, lo que sugiere que las carencias
identificadas durante la etapa estudiantil
tienden a mantenerse si no se interviene de
manera sistemdtica. En consonancia, Santos
Julca (8) destacé que la formacidn continua
constituye un factor determinante para mejorar
la calidad de la prescripcién analgésica, tanto
en estudiantes como en profesionales en
ejercicio. Por su parte, la subestimacion de las
interacciones medicamentosas —sefalada por
apenas el 5,6 % de los encuestados como factor
prioritario— es un hallazgo que coincide con las
alertas planteadas por Morejon et al. (11) sobre
los riesgos asociados a la prescripcion analgésica
en odontologia sin consideracién sistematica de
la polifarmacia.

El consenso en la demanda de talleres practicos
(96,7 %) refuerza la necesidad de transitar hacia
metodologias de enseflanza mas aplicadas y
contextualizadas. Como sefialan Curillo et al. (4)
y Rojas et al. (10), la formacion farmacoldgica
en odontologia requiere no solo una sélida base
tedrica, sino experiencias de aprendizaje que
simulen las condiciones reales de la practica
clinica. En conjunto, los resultados permiten
afirmar que, si bien existe una base formativa
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en farmacologia, esta no siempre se traduce en
decisiones clinicas seguras ni en un conocimiento
posoldgico preciso. La convergencia de estos
hallazgos con los de estudios previos realizados
en contextos latinoamericanos —Nicaragua (5),
Peru (6,7,8,9)— indica que se trata de un desafio
formativo regional que trasciende el ambito
institucional particular y demanda respuestas
curriculares: incorporacion de aprendizaje
basado en problemas, simulacion clinica vy
analisis sistematico de casos farmacoldgicos
como componentes integrales y no opcionales
de la formacién odontoldgica.

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre analgésicos
entre los estudiantes del noveno semestre de
Odontologia es aceptable, especialmente en
lo referente a farmacos de uso comun como el
ibuprofeno. No obstante, se evidencian vacios
relevantes en aspectos criticos como las dosis
maximas recomendadas y las diferencias entre
tipos de analgésicos, lo cual podria comprometer
la seguridad en la practica clinica.

La percepcién dividida respecto a la suficiencia
de la formacién académica y la alta demanda
de talleres practicos revelan la necesidad de
revisar y fortalecer el curriculo, especialmente
en el area de farmacologia clinica. Esta revisiéon
debe enfocarse en integrar metodologias activas
como el aprendizaje basado en problemas,
simulaciones y andlisis de casos, que promuevan
la aplicacién real del conocimiento.

Es esencial que las facultades de odontologia
impulsen la capacitaciéon docente continua y el
desarrollo de competencias clinicas sélidas en el
manejo de analgésicos, con el fin de garantizar
decisiones terapéuticas seguras, eficaces y
contextualizadas. Esto contribuirda a formar
profesionales mejor preparados para enfrentar
los desafios del manejo del dolor en la practica
odontoldgica
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Resumen

Se evaluaron los factores determinantes de la satisfaccion de usuarios en servicios de atencién ambulatoria de
dos hospitales cantonales del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, aplicando el modelo ServQual. Mediante
muestreo aleatorio sistematico se recolectaron datos en el Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcén (cantén Salitre, n =
280) y el Hospital Dr. Vicente Pino Moran (cantdn Daule, n = 345), ambos ubicados en la provincia del Guayas. El
analisis factorial confirmatorio (AFC) y la modelizacidn por ecuaciones estructurales (SEM) permitieron identificar
los factores asociados a la satisfaccion. Los resultados muestran que dichos factores difieren entre instituciones: en
Salitre inciden la fiabilidad, la capacidad de respuesta, la seguridad y los elementos tangibles; en Daule, la fiabilidad,
la capacidad de respuesta, la seguridad y la empatia. El nivel de satisfaccion fue mayor en el hospital de Daule (76,8
%) que en el de Salitre (62,1 %), diferencia que se asocia a una oferta de servicios mas amplia en el primero. Se
concluye que la satisfaccion de los usuarios varia segun las caracteristicas institucionales y la diversidad de servicios
disponibles, y que los factores determinantes no son homogéneos entre los establecimientos evaluados.

Palabras clave: analisis factorial; ecuaciones estructurales; hospital; satisfaccién de usuarios; servicios de salud pu-
blica.

SEM Analysis and user satisfaction in health services at hospitals of the
Ministry of Public Health of Ecuador

Abstract

The determinants of user satisfaction in outpatient care services were assessed at two district hospitals of the
Ministry of Public Health of Ecuador using the ServQual model. Data were collected through systematic random
sampling at Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcén (Salitre canton, n = 280) and Hospital Dr. Vicente Pino Moran (Dau-
le canton, n = 345), both located in the province of Guayas. Confirmatory factor analysis (CFA) and structural equa-
tion modeling (SEM) were applied to identify the factors associated with user satisfaction. Results show that these
factors differ across institutions: in Salitre, the contributing dimensions were reliability, responsiveness, assurance,
and tangibles; in Daule, reliability, responsiveness, assurance, and empathy. Satisfaction levels were higher at the
Daule hospital (76.8%) than at the Salitre hospital (62.1%), a difference associated with the broader range of servi-
ces available at the former. It is concluded that user satisfaction varies according to institutional characteristics and
service diversity, and that the determining factors are not homogeneous across the evaluated facilities.

Keywords: factor analysis; structural equations; hospital; user satisfaction; public health services.
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INTRODUCCION

Losdistintos sectores de laeconomia ecuatoriana
han tenido una dindmica de crecimiento
heterogénea en las dos ultimas décadas; en
especifico, el sector de los servicios ha tenido un
peso importante en la economia. Segun cifras
(Banco Central del Ecuador, BCE, 2023) durante
el periodo 2007-2022, la participacion del sector
servicios en la generacién del producto interno
bruto (PIB) fue del 57,7 %, y la del subsector
de servicios sociales y de salud fue de 2,6%; el
sector publico con el 1,8% y el sector privado
conel0,8% (1).

Una de las prioridades del gobierno nacional fue
mejorar el acceso de la poblacién marginada a
los servicios de salud mediante la construccion
de hospitales, contratacién de profesionales
de la salud y gratuidad de los servicios (2). La
inversion social que involucra la construccion
de hospitales, centros de salud y demas
infraestructura social, durante el periodo 2006-
2023 (3) crecié del 4.1% al 5.4% del PIB. Como
resultado de esta inversion los establecimientos
de salud del Ministerio de Salud Publica (MSP)
se incrementaron de 1320 a 2080; de 120 a
126 hospitales y de 1200 a 1954 Centros y sub-
centros de salud distribuidos en las 24 provincias
del pais (4).

La atencién en salud es un proceso
inherentemente multidimensional, determinado
por diversos factores que interactian entre si.
Si bien el mejoramiento de la infraestructura
constituye un elemento importante, representa
solo una parte de un conjunto mas amplio
de condiciones que influyen en la calidad del
servicio y en la satisfaccion de los usuarios. En
este sentido, la relacidn entre infraestructura,
calidad y satisfaccién es limitada si se analiza
de manera aislada, pues la atencién efectiva
también depende de aspectos organizacionales,
humanos, tecnoldgicos y relacionales que
configuran integralmente la experiencia del
paciente.

Los siguientes hechos son comunes en el proceso
de atencion en salud: excesivo tiempo de espera
para agendar una cita médica de especialidades,
escasa comunicacion de los profesionales
de la salud con el usuario en relacién con el
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diagnodstico clinico y el tratamiento, despacho

incompleto de recetas, carencia de empatia que

se expresa en el mal trato, situaciones que se
perciben como resultado de una mala gestion
por parte del servicio involucrado y directivos

del hospital (6).

Una investigacion realizada en la ciudad de

Milagro cantén de la Provincia del Guayas

a 384 usuarios de los servicios de salud se

identificaron multiples factores que afectan la

calidad percibida (7). Entre ellos se destacan:

e Tangibles: ausencia de sefalética (44%),
insuficiente limpieza (34%) e incomodidad
en camillas, camas y sillas (33%).

e Fiabilidad: confianza transmitida (84%),
cumplimiento de horarios (79%) y tiempo
de espera para recibir atencion (71%).

e Capacidad de respuesta: gestion de quejas y
reclamos (71%).

e Seguridad: disponibilidad de medicamentos
adecuados (66%) y uso de barreras de
proteccion por parte del personal (36%).

e Empatia: comprensidn de las necesidades
y sentimientos del usuario (52%) y trato
adecuado por parte del personal auxiliar de
enfermeria (46%).

En el ambito de la evaluacién de la calidad, la

satisfaccién del usuario se reconoce como un

indicador esencial; sin embargo, su medicién
resulta compleja debido a la influencia de los
métodos de recoleccién de informacion y a las
percepciones subjetivas de los usuarios (5). La
evaluacién suele realizarse mediante técnicas
estadisticas descriptivas aplicadas a cada item,
donde la frecuencia relativa permite determinar

niveles de satisfaccion e insatisfaccion (5).

Considerando la relevancia de este indicador

para la gestién de la calidad, se hace necesario

profundizar en el andlisis de la experiencia del
usuario dentro del sistema publico de salud del

Ecuador.

El presente estudio se circunscribe a dos

unidades de salud del Ministerio de Salud Publica

del Ecuador; hospitales nivel 1 de los cantones;

Salitre; Dr. Oswaldo Jervis Alarcén y Daule; Dr.

Vicente Pino Moran. El objetivo de la presente

investigacién fue analizar los factores de Ia

calidad de atencién de la consulta ambulatoria




que inciden en los niveles de satisfaccién de los
usuarios. Del cual se desprenden los siguientes
objetivos especificos: a) Identificar los factores
de la calidad que generan mayor satisfaccion en
los usuarios durante el proceso de atencién del
servicio de atencién de la consulta ambulatoria
y b) determinar el nivel de satisfaccion de los
usuarios de dichos hospitales.

Esta investigacion se justifica por la necesidad
de contar con evidencia actualizada y rigurosa
que oriente la toma de decisiones y el disefo de
politicas centradas en el mejoramiento continuo
de los servicios de salud. Dado que la calidad de
la atencidén es un fenédmeno multidimensional,
influido por componentes estructurales,
organizacionales y relacionales, resulta
imprescindible analizar de manera integrada
como estos factores interactian y contribuyen
a la satisfaccién de los usuarios. En coherencia
con la ldgica deductiva planteada para esta
seccidn, se establecen los objetivos del estudio
y las hipdtesis correspondientes, los cuales se
articulan dentro de un enfoque diacrénico—
sincrénico que permite comprender tanto la
evolucién del sistema como su situacidn actual.
Para ello, se emplea el modelado de ecuaciones
estructurales (SEM), técnica que posibilita
identificar relaciones causales entre variables
latentes y observar como los distintos atributos
de la calidad inciden, directa e indirectamente,
en la satisfaccidon del usuario, aportando asi un
analisis integral, robusto y orientado a la toma
de decisiones basada en evidencia.

El fundamento tedrico de la presente
investigaciéon se sustenta en el modelo
ServQual (5), el cual plantea que la calidad
del servicio es el resultado de la comparacidn
entre las expectativas de los usuarios y sus
percepciones respecto al servicio recibido. Este
enfoque concibe la calidad como un constructo
multidimensional, integrado tradicionalmente
por cinco dimensiones: tangibilidad, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia,
las cuales permiten evaluar de manera integral
la experiencia del usuario en contextos de
prestacion de servicios, especialmente en el
ambito de la salud.

Sin embargo, dado que estas dimensiones
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constituyen variables latentes de naturaleza
compleja, cuyo efecto sobre la satisfaccion del
usuario se manifiesta a través de relaciones
directaseindirectas, serequiereunametodologia
analitica capaz de modelar dichas interrelaciones
con rigor estadistico. En este marco, el uso de

modelos de ecuaciones estructurales (SEM) (6)

se convierte en una herramienta metodoldgica

idénea, ya que permite:

1. Validar el modelo de medicién de ServQual
mediante andlisis factorial confirmatorio,
garantizando que cada dimension sea
representada adecuadamente por sus
indicadores observados.

2. Examinar las relaciones causales entre las
dimensiones de la calidad del servicio y la
satisfaccién, permitiendo identificar qué
factores ejercen mayor influencia en la
percepcion global del usuario.

3. Evaluar efectos directos, indirectos vy
mediadores, lo que ofrece una comprension
mas profunda del proceso mediante el
cual la calidad percibida se transforma en
satisfaccion.

De este modo, la integracion del modelo
ServQual con la metodologia SEM permite
no solo medir la calidad del servicio desde la
perspectiva del usuario, sino también explicar
estructural y estadisticamente cémo cada
dimensién contribuye al nivel de satisfaccidn,
proporcionando evidencia sélida para orientar
acciones de mejora en los servicios de salud.

Las hipdtesis que guian la presente investigacion:

1. Los factores de la calidad, Seguridad y

Empatia, inciden en el nivel de satisfaccion del

usuario debido a que intervienen directamente

en la interaccidn entre el usuario y el equipo de
salud durante el proceso de atencién, tanto en
su dimensidén humana como profesional.

Seguridad:

Hipdtesis nula (H

H01: V.= 0

La seguridad no tiene un efecto significativo

sobre la calidad/satisfaccion del usuario

Hipdtesis alternativa (H,,):

H,:v,20

La seguridad tiene un efecto significativo sobre

la satisfacciéon del usuario.

01):

- =



=

Empatia:

Hipdtesis nula (H,,):

H02: V,= 0

La empatia no tiene un efecto significativo sobre
la calidad/satisfaccion del usuario

Hipdtesis alternativa (H ,):

H,:v,%20

La empatia tiene un efecto significativo sobre la
satisfaccién del usuario.

2. Los factores de calidad que inciden en una
mayor satisfaccion del usuario son diferentes en
cada hospital cantonal.

Hipdtesis nula (H ):

H,: V=V, Af:

Los coeficientes estructurales que relacionan los
factores de calidad con la satisfaccidn del usuario
son iguales en los dos hospitales cantonales
Hipdtesis alternativa (H,);

H,: V,%V, para al menos un hospital j.

Existe al menos un hospital cantonal en el que los
factores de calidad inciden de manera diferente
en la satisfaccion del usuario.

3. El nivel de satisfaccién en cada hospital
cantonal difiere entre si

Hipdtesis nula:

Hot 1y = 1y

No existen diferencias significativas en el nivel de
satisfaccidon entre los dos hospitales cantonales
Hipdtesis alternativa:

H,:d (i, j) tal que y, # K,

Al menos un hospital cantonal presenta un nivel
de satisfaccidon significativamente diferente
respecto a otro.

METODOLOGIA

La presente investigacion es observacional no
experimental con enfoque cuantitativo en dos
fases: (1) disefio descriptivo en su fase inicial,
especialmente en lo que se refiere a describir
los problemas de insatisfaccién de los usuarios,
la descripcion de la poblaciéon de la zona de
estudio y los principales indicadores de salud. Lo
anterior fue seguido de una amplia investigacion
bibliografica sobre la identificacion del modelo
ServQual que explica a través de cinco factores
la calidad / satisfaccién de los servicios; y (2) el
disefio analitico se explica dado que se realizaron
encuestas de corte transversal a usuarios de
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los dos hospitales seleccionados. Se obtuvo
datos de las principales variables contenidas
en cada factor que sirvieron de base para la
busqueda de la relacién entre el conjunto de
variables observadas y los componentes que las
integran mediante el anadlisis SEM. Finalmente,
se determind mediante el andlisis regresidn
por pasos con enfoque regresién hacia atrds
(Backward Elimination) que consiste en ir
eliminando en cada paso aquella variable que
no es significativa y se detiene cuando todas las
variables son significativas

Técnicas e instrumentos

Se utilizd el instrumento de encuesta con
preguntas estructuradas para cada uno de los
cinco factores las opiniones de los encuestados
se registraron de acuerdo a la valoracidn en
una escala de Likert de cinco niveles. El proceso
de recopilacion, depuracién, tabulacion,
procesamiento y anadlisis de datos fue el
siguiente:

Se aplicd la encuesta a una muestra de 625
usuarios mayores de 18 anos; 345 encuestas en
el hospital Dr. Vicente Pino M., del cantén Daule
y 280 encuestas en el hospital Dr. Oswaldo Jervis
Alarcon, del cantdn Salitre en cada uno de los dos
hospitales. El objetivo fue obtener datos sobre
expectativas y percepciones sobre el servicio
esperado y recibido en aquellos usuarios que
completaron el ciclo de atencién

El formulario de encuesta contenia 52 items
contenidos en cinco factores que explican la
calidad de los servicios, estos son: 1) seguridad,
2) fiabilidad, 3) capacidad de respuesta,
4) tangibles y 5) empatia. El constructo o
declaracion contenido en cada factor se valora
en una escala de Likert con grados de eleccidn
del 1 a 5, existe un elemento neutro el grado
3, el cual separa la valoracion positiva (grados
4y 5) de la negativa (1 y 2). La validacion de la
escala de Likert se realizd mediante el analisis de
consistenciainternadelinstrumento de encuesta
que comprende: fiabilidad, dimensionalidad
y validez, lo anterior nos permitié explicar la
correlacién entre los items o declaraciones en
conjunto. Luego se realizd la consistencia para
cada componente.

Los cinco factores que explican la calidad




de los servicios (fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y tangibles)
son componentes del modelo de medicién
de la calidad ServQual, pero en la aplicacion a
nuestros datos asumimos desconocer aquellos
y someter los datos de la encuesta al andlisis
factorial exploratorio AFE. Aquello nos permitid
conocer el ndmero y factores o constructos
tedricos que explican la calidad de los servicios.
Luego el Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC)
permitié analizar la interrelacion entre las
variables latentes o constructos tedricos con sus
respectivas variables observables y confirmar el
numero de componentes con ello, seleccionar
los mejores constructos que aportan con mayor
carga factorial al modelo en su conjunto.
Finalmente, el modelo SEM (Modelo de
Ecuaciones Estructurales) permitié analizar la
relacién entre cada factor (variable latente) y sus
variables observables (items o declaraciones)
bajo el criterio de multicausalidad. La carga de
la varianza y covarianza permite seleccionar
los items o declaraciones que explicaban cada
factor resultante, el resultado fue determinar
los factores con sus respectivos items o
declaraciones que explicaban a cada factor,
finalmente se aplico la regresién por pasos para
calcular el Indice de Satisfaccion en cada hospital
seleccionado.

Fuentes de informacion

El estudio se sustentd en fuentes primarias y
secundarias. Como fuente primaria se aplicaron
encuestas a usuarios de los servicios de
Atencidon Ambulatoria del Hospital Dr. Vicente
Pino Moran del cantén Daule y del Hospital Dr.
Oswaldo Jervis Alarcén del cantdn Salitre, ambos
pertenecientes a la red de hospitales basicos
y generales del MSP. Las fuentes secundarias
incluyeron bases de datos cientificas como
Science, ResearchGate, JSTOR, Dialnet, vy
publicaciones de la Organizacién Panamericana
de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud;
informes estadisticos de los hospitales del MSP
de los cantones Salitre y Daule correspondientes
a los afios 2018 y 2022, proporcionados por la
Direccion Zonal 5 con sede en Milagro; el Plan
de Calidad para Hospitales Basicos y Generales
del MSP; el Plan Nacional de Desarrollo de los
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periodos 2017-2021y 2021-2025;y el Modelo de

Atencidn Integral de Salud Familiar, Comunitario

e Intercultural (MAIS-FCI).

Criterios para seleccidn de hospitales

Los criterios de seleccion para los cuatro

hospitales basicos y generales del MSP fueron:

1. Las unidades de salud del MSP concentran
el 63% de las unidades de salud del Sistema
Nacional del Ecuador (7).

2. Nivel de complejidad o capacidad de
resolucién: los hospitales seleccionados
pertenecen al segundo nivel de atencidn,
pero estdn diferenciados. Por ejemplo,
los hospitales Oswaldo Jervis del cantdn
Salitre y Vicente Pino del canton Daule son
hospitales basicos, pero el segundo cuenta
con algunas subespecialidades médicas.
Ambos hospitales siguen protocolos de
derivacion / referencia a otras unidades de
salud de mayor complejidad segun el caso
amerite.

3. Concentracién de poblacion aledafia de
otros cantones: Los cuatro hospitales,
ademas de atender a la poblacidon de sus
respectivos cantones también atienden
a la poblacién de cantones y provincias
aledafias. La poblacién del sector rural
gue acude a estos hospitales habita en
parroquias, recintos y caserios.

4. Proximidad con la capital de la provincia del
Guayas: en la ciudad de Guayaquil, capital
de la Provincia del Guayas se encuentran
ubicados seis hospitales (Hospital pediatrico
Dr. Francisco de Icaza Bustamante, Hospital
de especialidades Dr. Abel Gilbert Pontén,
Hospital de infectologia Dr. José Daniel
Rodriguez Maridueia, Hospital general
Guasmo Sur, Hospital Matilde Hidalgo
de Procel y Hospital Monte Sinai - Nueva
Prosperina) que resuelven problemas de
salud de mayor complejidad, en casos
excepcionales los hospitales basicos vy
generales refieren a aquellos. El uso de los
servicios de salud en hospitales del tercer
nivel se produce a través del mecanismo de
referencia y contrarreferencia.

5. El nivel primario resuelve el 80% de las
necesidades de salud y el 20% al area
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hospitalaria donde se tratan los problemas
agudos y crénicos dentro del Sistema
Nacional de Salud (8), y en los lugares
donde se presentan los hospitales vy
establecimientos de salud el 95% de los
problemas de salud de la poblacion son
resueltos por los servicios relacionados a
la atencién en medicina interna, pediatria,
gineco-obstetricia, cirugia general vy
psiquiatria (9).
Poblacion objeto de estudio y tamaino de la
muestra
La poblacion objeto de estudio son los usuarios
de los servicios ambulatorios de los hospitales,
Dr. Oswaldo Jervis Alarcén del cantén Salitre
y Dr. Vicente Pino Moran del cantén Daule
mayores de 18 afios.
Varios autores (10-13) recomiendan calcular el
tamafo de la muestra, para estimar la media
poblacional con una poblacidn infinita debido a
que la cobertura de cada hospital basico cantonal
es mayor de 10 000 habitantes, se debe utilizar
la ecuacioén (1) para poblacidn infinita:

2.2
Z7*S
n==— (1)
Siendo z el numero de desviaciones de

las observaciones con relacién a la media
aritmética cuando la poblacidon sigue una
distribucién normal. Los valores mas comunes
que se utilizan en investigacién son 90%, 95% y
99% y sus equivalentes en valores z son 1,645;
1,96 y 2,58 con un nivel de error del 10%, 5%
y 1% respectivamente. Algunos estudios (14)
recomiendan utilizar un nivel de confianza
del 95% este nivel significa, que de cada 100
intervalos que se formarian a partir de 100
muestras de tamafio n, 95 de estos intervalos
acertarian en contener dentro de sus limites al
porcentaje poblacional.

Para determinar el valor de la varianza S$? se
requiere la formula para el tamafio de la muestra
para poblacién infinita y a la vez desconocida,
se aplicd una encuesta a una muestra piloto
de 30 usuarios con experiencia en el uso de los
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servicios de salud del MSP. La técnica utilizada
fue aleatoria sistematica sobre una poblacion
de usuarios de hospitales. Este tipo de muestreo
permite recorrer la poblacién de manera mas
uniforme (13) El muestreo se realizd en enero
2022 en los dos hospitales seleccionados. Los
valores de los estadigrafos obtenidos de la
muestra piloto constan en la Tabla 1.

Tabla 1. Estadigrafos obtenidos de la muestra piloto

Indicadores n Promedio Varianza
Expectativas 30 3.8 0.41
Percepciones 30 4.3 0.64

Nota: Elaboracion propia a partir de encuesta piloto

El valor de la media y la varianza de la muestra
piloto presentados en la Tabla 1, se calcularon
sobre los datos de las variables observables;
expectativas y percepciones, segun (15) se
selecciona la varianza con mayor valor, en
nuestro caso es 0,64 con un nivel de confianza
del 95%. Aplicamos el criterio de (10) para el
error (d) = 0,05. El resultado se aprecia en la
ecuacion (2):
_1.96%#0.64%

o5z = 625

(2)

El ndmero de registros 625 cumple con la
condicién del nimero de datos para la aplicacion
del Andlisis Factorial con modelos SEM. (16)
sefialan que el nimero de observaciones debe
ser cinco veces mas que el nimero de variables
gue van a ser analizadas, aunque debe sefialarse
que la ratio 6ptima para la seleccion de la
muestra es de diez a uno: Tamafio muestra dos
hospitales (625) > nimero de variables (52) x 10,
esto es: 625 > 520 cumple la condicién.

La distribucién de la muestra para los dos
hospitales se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Distribucion de la muestra

Cantones % D'::E:;‘;:’" Hoilnﬁlst:les
Daule 55.20 345 1
Urbinajado (Salitre) 44.80 280 1
Total 100 625 2
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Instrumento ServQual de medicion de Ila
calidad/satisfaccion
Es importante sefialar que el instrumento
de medicién de la calidad/satisfaccion fue
disefiado a partir del modelo ServQual, sobre
el cual se han realizado multiples aplicaciones
y porque permite realizar adaptaciones por ser
flexible y en conjunto con métodos estadisticos
multivariables es adecuado para desarrollar
aplicaciones en el campo de los servicios.
Los servicios son acciones inmateriales cuya
propiedad es la intangibilidad y su calidad/
satisfaccion no era posible ser medida por
los modelos clasicos. La denominada escuela
americana (5) (17-20); formuld vy realizd la
medicién de la calidad a través de GAPS o
diferencias entre expectativas y percepciones
en un sinnimero de aplicaciones en diferentes
campos de los servicios, esta tendencia en
aplicarlo se ha mantenido (21-25) al menos
en los ultimos diez afios en diferentes tipos de
servicios y en los servicios de salud mas auin (26).
El modelo de medicién de la calidad ServQual
permite valorar la calidad conociendo las
expectativas y las percepciones de los usuarios
en cinco factores; fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y elementos
tangibles que intervienen en el proceso de la
calidad del servicio. Cada factor se los define de
la siguiente manera:

¢ Fiabilidad, son las habilidades del personal
de salud para atender al usuario de forma
fiable y cuidadosa.

e (Capacidad de respuesta, es la buena
disponibilidad y voluntad para brindar
ayuda a los usuarios en forma rapida.

e Seguridad, son las capacidades 'y
conocimientos del personal de salud que
inspiran credibilidad y confianza.

e Empatia, se produce a partir de la relacién
del profesional de la salud con el paciente,
es sentir y comprender a los usuarios de los
servicios de salud.

o Elementos tangibles, involucra el
estado de las instalaciones donde se atiende el
paciente, equipos, equipo de salud y materiales
de informacion. Permite la comodidad vy la
debida orientacidn del paciente en la unidad
hospitalaria.
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El resultado del modelo Servqual en los servicios
de salud permite precisar las fallas del servicio
gue no cumple con las expectativas del usuario;
obtener indices de calidad por cada uno de
los cinco factores e informaciéon que permita
redisefiar procesos o el servicio en si mismo.
Metodologia para medir la satisfaccion

El modelo ServQual se ha aplicado en diferentes
casos y contextos (27-30) debido a que permite
medir la calidad (abstracto e intrinseco) y con
ello la satisfaccién. A partir de la medicion de la
calidad se mide la satisfaccion, entendiéndose
que la calidad explica el 60% de la satisfaccidn
del usuario. El instrumento propuesto en el
modelo ServQual en su aplicacion tiene un nivel
alto de fiabilidad y validez e inclusive puede
adaptarse e incorporar nuevas dimensiones de
los diferentes servicios que deseen investigar, en
eso consiste la flexibilidad del modelo (30-31)
Elmodelo ServQual contiene factores que son las
variables latentes y los items de valoracién con
la escala de Likert son las variables observables,
los mismos que al aplicarse los métodos
estadisticos multivariantes dan como resultado
la matriz de componentes rotados o matriz de
cargas factoriales rotadas, bajo rotacion por
varimax.

El analisis por componentes principales (ACP)
permite obtener los factores que explican en
mayor medida la varianza explicada (33-35).
En el método ACP la matriz de componentes
rotados presenta en cada item o variable
observada su respectiva carga factorial, aquello
indica el grado de relacién o asociacion con cada
factor o componente, incluso le da significado/
explicacion al constructo tedrico que formula
dentro de la investigacion.

Conla matrizde componentes rotados, resultado
del Andlisis Factorial Confirmatorio, se realiza
el analisis SEM o ecuaciones estructurales que
busca establecer el conjunto de relaciones entre
las variables latentes o factores para el efecto se
aplican dos fases:

La primera fase; el modelo de medida que
determina en qué grado las variables latentes
se relacionan con las variables observables, en
esta fase se evalua la validez convergente, la
validez discriminante y la fiabilidad de la variable
observable frente a la variable latente.
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A continuacion, la notacion del modelo de
medida en el andlisis SEM:

Xy = Aiafi + o+ Aefie g
Xp = Apafi + o+ Apifie +up

Donde:

p son variables observadas; x,,..., X, que tienen
un conjunto de variables latentes f, ...f, que
cumple la condicion k < p, el nUmero de variables
latentes es menor que el niumero de variables
observadas.

Expresado en notacién matricial:

X=Af+u 3)

A=y A it Ay oo A ) f = (et Do = (1))

Siendo,

A: matriz de cargas factoriales.

f: factores o variables latentes

u: residuos de cada factor

El modelo de medida explica la existencia de
la relacion entre las variables latentes con
las variables observables dando lugar a la
explicacion del constructo tedrico a través de
indicadores observables, lo que permite validar
el instrumento de encuesta, confirmar el marco
explicativo de una teoria con constructos
abstractos.

En la segunda fase; dado que se ha determinado
el modelo de medida, a continuacidn, se
analizan las relaciones entre variables latentes
o constructos tedricos. Se trata de establecer
aquel constructo tedrico que domina o explica
una teoria o valida hipdtesis. Este tipo de
modelos (SEM) lleva implicito la comprobacion
de hipodtesis lo que los hace apropiados para
todo tipo de estudios en las diversas ciencias.
En forma matricial el modelo estructural
estd compuesto por el modelo estructural
propiamente y el modelo de medida citado
anteriormente. El siguiente es el modelo
estructural:

n=Bn+T§{+{ (4)

Donde:

n: Vector de variables latentes endégenas

E: Vector de variables latentes exdgenas

B: Matriz de coeficientes entre variables
enddgenas
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- Matriz de coeficientes de efectos exdgenos

C: Términos error estructural

En contraposicion, el modelo estructural
representa la relacién entre variables latentes
gue buscan explicar los efectos de un constructo
sobre otro de manera directa e indirecta, para
el caso de estudios de calidad, el principal uso
es relacionar los constructos tedricos de las
percepciones y expectativas de la calidad con el
constructo de la satisfaccion.

Construccién del modelo SEM

El modelo SEM también se denomina modelo
de estructuras de covarianza, como se indicé
antes, lo constituyen sistemas de ecuaciones
qgue relacionan variables latentes, que son
los constructos tedricos, con sus respectivos
argumentos explicativos denominadas variables
observables. La representacion de las relaciones
se realiza mediante el analisis de caminos o Path
diagram (36-37).

Los fundamentos de la construccién del modelo
SEM indican que cada variable latente debe
contener al menos tres indicadores o variables
observables vy fijar el peso de “1” en uno de los
indicadores de cadavariable latente. El contenido
de cada item se basa en el valor que asume en la
escala de la encuesta, valores que nos permitiran
obtener la varianza (relacidn unidireccional) y la
covarianza (relacion bidireccional).

Una vez obtenidos los estimadores o parametros
del modelo, esto es, la varianza y covarianza
entre las variables latentes y observables
se procede a valorarlos. Si estos explican en
mayor o menor grado cada constructo, habrd
que aceptar el modelo de satisfaccion, de lo
contrario habra que rechazarlo, y con ello la
teoria que lo explica. Lo anterior implica volver
a rehacer el modelo ajustandolo con supuestos
tedricos adicionales (38-39).

Los valores de las varianzas (parametros) o
también denominadas cargas factoriales deben
ser positivos y diferente de cero, & > 0. Si
existen valores cercanos a cero se procede a
la eliminacion de dicha relacion o efecto. Los
resultados de la estimacion indican que dichas
relaciones explican la realidad que se desea
contrastar. (40)

El modelo de ecuaciones estructurales (SEM) se




adapta al modelo de medicién de la calidad de los
servicios ServQual especialmente al momento
de establecer la relacién o representacién en el
andlisis factorial confirmatorio con la matriz de
componentes rotados, el analisis del modelo de
calidad ServQual recoge los dos componentes,
variables latentes o constructos tedricos y sus
indicadores o variables observables que a través
del analisis de relaciones se establece el grado
de relacion (41).

Construccidn de indice de satisfaccion

En el caso de los servicios de salud, se busca
determinar el impacto que tiene cada factor de
la calidad de los servicios en la satisfaccion del
usuarios, (42) que indican que la satisfaccion
surge de la “interacciéon del paciente con el
equipo de salud, infraestructura y seguridad,
y estos factores inciden en un 70,92% en la
satisfaccidon del usuario”. Aquello significa que
el usuario percibe lo que contiene el servicio
y lo que rodea: Equipos, insumos, personal de
salud y el proceso de atencidon organizado de
acuerdo a las politicas institucionales. Medir la
satisfaccidn del usuario permite medir la gestion
de los directivos del servicio.

Para la medicion de la satisfaccion (/) se elabord
un indice que contiene los factores resultantes
del modelo estructural (8), representado por la
ecuacion:

Is = a + YiF; + ¥oFat, o, Yoy + € (5)

Donde:

8. Intercepto o valor base del
satisfaccién

Y, Y, ,-.Y: coeficientes estructurales que
indican la relacion entre cada constructo latente
con el indice de satisfaccion

Fl, FZ, - Fn: constructos latentes

€: término de error no explicado por los factores
Medicion del nivel de satisfaccion N, de usuarios
de servicios (9) se realiza de acuerdo a la
ecuacion:

indice de

Ns = (6)

Nivel méximo escala satisfaccién

La referencia del nivel de satisfaccion de los
servicios de salud se encuentra publicado
(43) en wuna guia para evaluacién donde
se establecieron indicadores estandares.
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El indicador de satisfacciéon se obtuvo por
diferencias entre Percepciones (P) y Expectativas
(E), S = P—E. Los valores porcentuales mayores
a un nivel de insatisfaccion del 60% significa
intervenir en el proceso, valores entre el 40 al
60% de insatisfaccién significa que debe mejor
el proceso de atencion, y si el nivel insatisfaccion
inferior al 40% se considera aceptable (Tabla 3).
Tabla 3. Nivel de satisfaccién y acciones de intervencién

Nivel de satisfaccion (%) Tipo de intervencion

Gonzaga Sarmiento y Bermeo Castro. Analisis SEM vy satisfaccion en servicios de salud

Mayor a 60 Intervencién: por mejorar
Entre 40 - 60 Proceso de mejora
Menor a 40 Aceptable
Fuente: (43)
RESULTADOS

Indicadores Hospital Dr. Oswaldo Jervis Alarcén
(Hosp. OJA), cantén Salitre

La Tabla 4 contiene las estimaciones
estandarizadas para el modelo estructural y la
Tabla 5 el total de efectos directos e indirectos
(cargas factoriales) estandarizados que inciden
en cada factor.

Los Factores 3,5y 7 se relacionan con el Factor 2
(satisfaccidn). Dos factores (Factor 3 y Factor 5)
son significativos al nivel de 5%. Los Factores 6y
7 no son significativos (p6= 0.161y p7 = 0,057),
sin embargo, el Factor 7 se considera dentro del
modelo porque ayuda a su estabilidad y porque
aporta informacién. El Factor 3 tiene una carga
de 0.224 que es superior al umbral de 0,20
indicando que hay una relacion minima entre la
variable y el factor, una carga entre 0.40 y 0.50
es una relacién mas significativa (44) (6).

La Tabla 5 contiene los efectos directos,
indirectos y totales estandarizados entre las
variables latentes o factores. De esta manera el
Factor3 (0,224) y el Factor5 (0,614) tienen un
valor de carga mayor a 0,20 sobre el Factor 2
(satisfaccidn) siendo significativa su contribucion
para explicarlo.

Los factores 1 (0,122), 7 (0,138) y 9 (0,123)
tienen cargas inferiores al umbral de 0,20 sin
embargo en conjunto explican la relacidon con
la satisfaccién. El Factor 6 (0,012) tiene una
carga baja, pero se ha considerado debido a
que contribuye con la estabilidad del modelo y
aporta informacion sobre la satisfaccion (45; 46).
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Tabla 4. Estimacién modelo estructural SEM (valores estandarizados) Hosp. OJA

Factor Relacién Factor Estimador  Estimador estandarizado S.E. C.R. P
Factor9 & Factor6 0,083 0,095 0,059 1,403 0,161
Factorl & Factor9 0,358 0,526 0,049 7,259 Fxk
Factor5 < Factorl 0,471 0,198 0,165 2,857 0,004
Factor7 &« Factor9 0,495 0,430 0,072 6,923 rork
Factor7 & Factor5 0,336 0,472 0,045 7,516 Fxk
Factor2 & Factor5 0,932 0,549 0,146 6,403 *Ax
Factor2 &« Factor3 0,292 0,224 0,078 3,755 rork
Factor2 & Factor7 0,330 0,138 0,174 1,900 0,057

Nota: *** (p<0,01). S.E.: error estandar; CR: razon critica (critical ratio).
Elaboracién propia a partir de la salida del modelo SEM
Tabla 5. Efectos totales del modelo estructural Hosp. QJA
Factoré Factor9 Factorl Factor5 Factor7 Factor3 Factor2

Factor9 0,095 0 0 0 0 0 0

Factorl 0,050 0,526 0 0 0 0 0

Factor5 0,010 0,104 0,198 0 0 0 0

Factor7 0,046 0,479 0,093 0,472 0 0 0

Factor2 0,012 0,123 0,122 0,614 0,138 0,224 0

Factor9 0,095 0 0 0 0 0 0

Nota: los coeficientes corresponden a los efectos estandarizados (totales, directos e indirectos) del modelo
estructural. Datos obtenidos de la Encuesta de satisfaccion a usuarios del hospital de Salitre.
Salida en plugin de Master Validity en la carpeta de complementos de Statwiki (36-37)

En la Tabla 6 se muestran los indicadores y las
cargas factoriales estandarizadas del modelo
estructural, variable latentes y observables
resultantes. Los items o indicadores de |la Tabla 6
contribuyen a explicar en cada factor en el Factor
7 y el Factor 9 son la capacidad de respuesta en
los servicios de imagenes (rayos X), admision,
farmacia y disponibilidad de equipos e insumos
en los consultorios médicos. El Factor 6 es
explicado por la atencidn y trato en la atencion
médica, asi como la satisfaccion en todos los

servicios del hospital. El Factor 5 es explicado por
tangibles, que trata sobre el estado del edificio y
los equipos del hospital. El Factor 3 se relaciona
con la empatia por parte del médico que atiende
al usuario y el Factor 1 que se relaciona con la
fiabilidad y capacidad de respuesta por parte del
personal del hospital, con el tiempo y rapidez
en la atencion. Los items relacionados con los
factores descritos anteriormente se enlazan con
el Factor 2 (satisfaccion).

Tabla 6. Indicadores del modelo estructural: variables latentes y observables

Descripcion del indicador Indicadores Factor  Carga factorial P
P-1. La consulta con el médico se cumplié en el horario programado Pfbl < 1 0,899 *HE
P-3. El personal del Hospital atendié los requerimientos; quejas o Pfb3 < 1 0,879 -
reclamos
E-5. Celeridad en la atencién de la Consulta Médica. Ecr5 & 1 0,812 *Ax
P-7. E! tramite de Transferencia del paciente a otro Hospital se hizo con Per7 < 5 0,733 -
prontitud y facilidad
P-16. EI personal del Hosp.ltal .escucha atentamente y trata con Psgl6 < ) 0,738 -
amabilidad, respeto y paciencia
P-18. Las citas médicas se encuentran disponibles y se obtienen con Pemp18 < 5 0,774 o

facilidad.
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P-19. El médico se muestra interesado en solucionar el problema de
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3% %k %
salud Pemp19 & 3 0,854
P-20. El médico explicé con palabras faciles de entender el problema de Pemp20 < 3 0,917 .
salud
P-21. El médico explic con palabras faciles de entender el tratamiento
para el paciente en relacion con: Tipo de medicamento, dosis y efectos Pemp21 & 3 0,894 Hkx
adversos.
E-24. Disponibilidad de bafios para pacientes y familiares Etg24 & 5 0,791 HEx
E—2§. Comodidad y limpieza en los sitios o lugares de espera para Etg26 < 5 0,798 .
pacientes
E-23. Informacidn adecuada en letreros y sefiales del hospital Etg23 & 5 0,774 Hkx
Satisfaccion por la atencion recibida Sat_Atenc 6 0,931 Hkx
Satisfaccién por el trato recibido en el Hospital Sat_Trato 6 0,893 FEx
Satisfaccidn en general por la Institucién Hospitalaria Sat_General & 6 0,766 Hkx
E-9. Celeridad en la atencién en el Dpto. de Imagen (Rayos x, Ecografia) Ecr9 & 7 0,874 HEx
E-6. Disponibilidad de la Historia Clinica para la atencién médica. Ecré & 7 0,886 HEE
E-11. Celeridad en la Admision del Hospital Ecrll & 7 0,833 Hkx
E—1l2: Disponibilidad de equipamiento e insumos en los consultorios Ecrl2 < 9 0,841 ok
médicos
E-10. Celeridad en la Farmacia del Hospital Ecrl0 & 9 0,835 FEx

Nota: Encuesta de satisfaccion a usuarios del hospital de Salitre.
Salida en plugin de Master Validity en la carpeta de complementos de Statwiki (36-37.). *** valor p < 0.01

Modelo de relaciones entre variables latentes y
satisfaccion Hosp. OJA

La Figura 1 contiene las relaciones entre los
factores F5, F3 y F7 que tienen relacion directa
con el factor de satisfaccion (Factor 2). El Factor 1,
el Factor 6 y el Factor 9 lo hacen indirectamente
a través del Factor 7, y el Factor 1 a través del
Factor 5.

La descripcién de las relaciones de la Figura 1
se inicia con el Factor 6 que se refiere al buen
trato hacia el usuario en la atenciéon médica. De
manera general, en dicho hospital, se enlaza con
el Factor 9 que se refiere a la disponibilidad de
insumos y equipos en los consultorios médicos,
asi como a la celeridad en la atencién en la
farmacia del hospital. Estos dos factores se
enlazan con el Factor 7 que se relaciona con la
disponibilidad de la HCU para la atencién del
usuario y con la celeridad en Admision y en
Departamento de Imagenes (rayos X).
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A su vez el Factor 7 también recibe la influencia
del Factor 5 que se refiere a una adecuada
informacién vy sefializacion de la ubicacion
de los servicios que proporciona el Hospital,
asi como la disponibilidad de bafios limpios y
sitios de espera cdmodos para los usuarios. El
Factor 5 recibe la influencia del Factor 1 que
se refiere al personal del hospital que atiende
los requerimientos y quejas de usuarios y
del médico y su cumplimiento con el horario
programado y celeridad en la atencién (atender
el tiempo dedicado a cada paciente). El Factor 3
tiene relacién directa con la satisfaccion Factor
2 y se refiere a la atencion médica dentro de
la consulta propiamente; el médico se muestra
interesado en solucionar el problema de salud
del usuario, le explica el problema de salud, el
tratamiento, el tipo de medicamento al usuario.

- =l



1.

F1: Celeridad y cumplimiento
consulta médica

F7: Celeridad admision y
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4 F3: Atencién

\ colaborativa

F5: Infraestructura del
hospital

servicios de apoyo

F6: Atencidn y trato
médico

F9: Disposicion de
equipos y laboratorio

F2: Satisfaccion

Figura 1. Modelo de relaciones: factores de calidad con satisfacciéon. Hosp. OJA

En la Tabla 7 se observan los efectos totales,
directos e indirectos del modelo estructural; el
Factor 5 (0,70) y el Factor 7 (0,53) se refieren a
la celeridad en brindar los servicios por parte del
hospital a los usuarios, a la disponibilidad de la
(HCU) para la atencidon médica vy, disponibilidad
bafios para usuarios, comodidad y limpieza
en sitios de espera, informacién adecuada
en letreros y sefales en el hospital, asi como
brindar informacion de los servicios que brinda,
su interrelacién tiene mayor efecto dentro del

conjunto de factores que explican la calidad en
ese hospital.

El Factor 9 se refiere a la disponibilidad de
equipos e insumos en los consultorios médicos.
Los elementos sefialados tienen relacion con la
gestion de los servicios del hospital. El Factor 3
se refiere a la actuacion profesional del médico,
suinterés en solucionar el problema de salud del
usuario, informacion al usuario del problema de
salud y acerca del tratamiento que debe seguir.

Tabla 7. Efectos totales, directos e indirectos estandarizados del modelo estructural. Hosp. OJA

Factor Efecto Directo (*) Efecto Indirecto (*) Efecto Total (*)
Factorl F1*F5 = (0,20%0,55) = 0,11 0,11
Factor3 0,22 F1*F5*F7*F2 = (0,20*0,47*0,53) =0,05 0,27
Factor5 0,55 F5*F7*F2 = (0,47*0,53) =0,20 0,70
Factor6 F6*F9*F7*F2 = (0,10*0,43*0,53) = 0,02 0,02
Factor7 0,53 0,53
Factor9 FO9*F7*F2 = (0,43*0,53) =0,22 0,22

Nota: (*) Los efectos calculados ha sido tomados de la Figura 1. Efecto total = Efecto directo + Efecto indirecto.
El efecto indirecto = F1*F2*...Fn.

Los procesos relacionados con la gestion de
los servicios y la actuacién profesional del
médico son los factores que se vinculan con la

satisfaccién del usuario del hospital.
indice de satisfaccidn (I)) usuarios hospital Dr.
Oswaldo Jervis A., cantdn Salitre:

I = 2,265 + (—1,335 W,) + 0,340W; + 0,633 Wy + 1,101W, + (0,345 W,) )
Is = 2,265 + (—1,335 * —0,1994) + (0,340 * 0,1247) (0,633 * 0,3382) + (1,101 x 0,2652) + (—0,345  —0,0725)

I, =310

El nivel de satisfaccion del Hospital de Salitre es
3,10 sobre 5, esto es un nivel de satisfaccion de
62,09 = 62,1% valor inferior al 70% citado en las
encuestas como el minimo aceptable (47), (43).
La Tabla 8 muestra los factores con sus
respectivos items que resultaron significativos;
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fiabilidad (Pfbl, Pfb3), capacidad de respuesta
(Ecr5, Ecr6, Ecr9, Ecrl0, Ecrll, Ecri2 y Pcr7),
Seguridad (Psgl16), empatia (Pemp18, Pemp19,
Pemp20, Pemp21) y tangible (Etg23, Etg24
y Etg26). No estan todos los items originales
de la encuesta, algunos de ellos no resultaron




significativos para explicar la satisfaccion.

Los usuarios del hospital Dr. Oswaldo Jervis

Alarcén del cantén Salitre aprecian mucho los

siguientes factores:

Fiabilidad (Pfbl, Pfb3):

e Puntualidad en el horario de la consulta
médica

e Atencidén de quejas y reclamos de usuarios

Capacidad de respuesta (Ecr5, Ecr6, Ecr9, Ecrl0,

Ecrll, Erc12 y Pcr7):

e Celeridad en la atencién de la consulta
médica

e Disponibilidad de HCU para la atencién
médica

e Agilidad en la transferencia de un paciente a
otro hospital de mayor complejidad

e Celeridad en la atencidn en el Departamento
de Imagen (rayos X, ecografia)

e Celeridad en la atencion de la Farmacia del
hospital

e Celeridad en el proceso de Admision del
hospital

e Disponibilidad de equipamiento e insumos
en los consultorios médicos del hospital

Seguridad (Psgl6) se valora como satisfactorio

la siguiente accion:

e Buen trato por parte del personal de salud
al usuario Empatia (Pempl8, Pempl9,
Pemp20, Pemp21):

e Facilidad en la obtencidn de citas médicas

e Interés en la atencién del usuario

alUd Volumen 10, N° 18, junio - noviembre 2026, pp. 55-77

e Informacién adecuada por parte del médico
sobre la salud del usuario

e Informacidn adecuada por parte del médico
sobre tratamientos del usuario

Tangible (Etg23, Etg24 y Etg26):

¢ Informacién adecuada en letreros y sefales
del hospital

e Disponibilidad de bafios para pacientes y
familiares

e Comodidad y limpieza en los sitios o lugares
de espera para pacientes

Los factores fiabilidad, capacidad de respuesta,

sequridad, empatiay tangibles explicanla calidad

de los servicios que motivan la satisfaccidn

de los usuarios de la consulta ambulatoria en

el hospital Dr. Oswaldo Jervis A. del cantdn

Salitre. Los cinco factores identificados como

determinantes de la calidad de los servicios por

Parasuraman se han aplicado a la medicién de la

satisfaccién en hospitales publicos por (48, 49,

50).

Con relacion a las hipdtesis planteadas

inicialmente, H,,: ¥, #0, en torno a que tanto la

seguridad como la empatia explicaban la calidad

y la satisfaccion de los usuarios del hospital

Dr. Oswaldo Jervis Alarcén del cantén Salitre,

resultaron insuficientes, puesto que ademas

de aquellas, también se incluyeron; fiabilidad,

capacidad de respuesta y tangibles son factores

que inciden en la calidad y en la satisfaccién.

Tabla 8. Contraste de hipotesis; factores que inciden en la calidad/satisfaccion Hosp. OJA

Hipdtesis

Observacion

H,: El factor Fiabilidad no tiene efecto significativo en
la satisfaccion.
H,,: El factor Fiabilidad tiene efecto significativo.

Pfb1 ¢ Factorl dado que p < 0,001
Pfb3 & Factorl dado que p < 0,001
Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta H |

El factor “Fiabilidad” (Factorl: Pfbl, Pfb3) tiene un efecto
significativo en la satisfaccidn de los usuarios del Hosp. OJA

H: El factor Capacidad de respuesta no tiene efecto
significativo en la satisfaccion.

H,,: El factor Capacidad de respuesta tiene efecto
significativo.

Ecr5 < Factorl dado que p < 0,001
Pcr7 & Factor2 dado que p < 0,001
Ecr6 < Factor7 dado que p <0,001
Ecr9 < Factor7 dado que p <0,001

Ecrll & Factor7 dado que p < 0,001
Ecr10 & Factor9 dado que p < 0,001
Ecrl2 < Factor9 dado que p < 0,001
Por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta H,,

El factor “Capacidad de Respuesta” (Factorl: Ecr5, Factor2: Pcr7,
Factor7: Ecr6, Ecr9, Ecrll, Factor9: Ecrl0, Ecr12) tiene un efecto

significativo en la satisfaccion de los usuarios del Hosp. OJA
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Psgl6 < Factor2 dado que p< 0,001

Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta H,,

El factor “Seguridad” (Factor2:Psg16) tiene un efecto significativo
en la satisfaccidn de los usuarios del Hosp. OJA

Pemp18 ¢ Factor2 dado que p < 0,001

Pemp19 & Factor3 dado que p < 0,001

Pemp20 & Factor3 dado que p < 0,001

Pemp21 & Factor3 = 0,00

Por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta H,,

El factor “Empatia” (Factor2:Pemp18, Factor 3: Pemp19, Pemp20,
Pemp21) tiene un efecto significativo en la satisfaccion de los
usuarios del Hosp. OJA

H,: El factor de calidad Seguridad no tiene efecto
significativo en la satisfaccion.

H,,: El factor de calidad Seguridad tiene efecto
significativo.

H,: El factor de calidad Empatia no tiene efecto
significativo en la satisfaccion.

H,,: El factor de calidad Empatia tiene efecto
significativo.

Etg23 < Factor5 dado que p < 0,001

Etg24 < Factor5 dado que p < 0,001

Etg26 < Factor5 dado que p < 0,001

Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta H,

El factor “Tangible” (Factor5: Etg23, Etg24, Etg26) tiene un efecto
significativo en la satisfaccion de los usuarios del Hosp. OJA

H,: El factor de calidad Tangible no tiene efecto
significativo en la satisfaccion.

H,.: El factor de calidad Tangible tiene efecto
significativo.

Nota: nivel de significacion p < 0.05

Indicadores de estimacion hospital Dr. Vicente que aporta estabilidad e informacion.

Pino Moran (Hosp. VPM), cantén Daule

En la Tabla 9 se observan las relaciones entre
los factores que inciden de manera directa en el
factorsatisfaccién: el Factor 2, Factor 3,y Factor 6,
cuyos niveles de significacién resultan inferiores
al 5%. El Factor 9 no es significativo (0,095) al

Los estimadores de los Factores 2 y 3 tienen
valores superiores a 0,20, considerados
aceptables por no asi los factores; Factor 6
(0,117) y Factor9 (0,106) cuyos estimadores
son inferior a 0,20 pero se los considera
porque contribuyen a explicar la relacién con la

nivel de 5%, pero se incluye en el modelo dado  satisfaccion del modelo.

Tabla 9. Estimacién modelo estructural SEM (valores estandarizados) Hosp. VPM

Factor Relacién Factor Estimador Estimador estandarizado S.E. C.R. P
Factor5 < Factor6 0,605 0,635 0,078 7,735 Fkk
Factor3 & Factor5 0,425 0,441 0,070 6,062 rxE
Factor2 & Factor3 0,691 0,666 0,083 8,342 Fxk
F4:Satisfaccion < Factor6 0,138 0,117 0,065 2,130 0,033
F4:Satisfaccion & Factor9 0,120 0,106 0,072 1,670 0,095
F4:Satisfaccion & Factor3 0,590 0,462 0,114 5,182 Hkx
F4:Satisfaccion < Factor2 0,349 0,283 0,103 3,400 Fkk

Nota: *** (p<0,01). S.E.: error estandar; CR: razon critica (critical ratio).
Elaboracion propia a partir de la salida del modelo SEM

excepcion del Factor 9 (0,106) cuya carga es
inferior a 0,20 tiene una carga baja, pero se
ha considerado debido a que contribuye con
la estabilidad del modelo y aporta informacion
sobre la satisfaccion (46).

La Tabla 10 contiene los efectos totales
(directos e indirectos) estandarizados del
modelo estructural relacionados con el factor
satisfaccién. Las cargas son superiores a 0,20
considerados como aceptables por (45) con

Tabla 10. Efectos totales del modelo estructural Hosp. VPM

Factor6 Factor5 Factor3 Factor9 Factor2 Satisfaccion
Factor5 0,635 0 0 0 0 0
Factor3 0,280 0,441 0 0 0 0
Factor2 0,186 0,294 0,666 0 0 0
F4: Satisfaccion 0,299 0,287 0,650 0,106 0,283 0

Nota: los coeficientes corresponden a los efectos estandarizados (totales, directos e indirectos) del modelo
estructural. Datos obtenidos de la Encuesta de satisfaccion a usuarios del hospital de Salitre.
Salida en plugin de Master Validity en la carpeta de complementos de Statwiki (36-37)

1
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La Tabla 11 contiene las cargas factoriales del
modelo estructural que aportan a explicar cada
factor, especialmente los que contribuyen con
el factor satisfaccion (F4: Satisfaccidn); orden,
puntualidad, atencién de quejas y reclamos de
usuarios y la disponibilidad de medicina en el
Hospital.

El valor de la carga factorial de los items es
superior a 0,50 considerados como significativos
(44) (6).

Los factores 2 (F2: confianza en personal), 3 (F3:
servicios rapido y oportuno en hospital), 5 (F5:
interés sobre el paciente), 6 (F6: seguridad) y 9
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(F9: atencidén pronta y oportuna médico), tienen
cargas factoriales superiores a 0,50, lo que
contribuye a la explicacion de la satisfaccion.
Ademas, el Factor 2 contiene items relacionados
con seguridad, el Factor 3 que contiene items
que, relacionados con capacidad de respuesta,
el Factor 5 contiene items relacionado con
empatia, el Factor 6 contiene items relacionados
con seguridad y el Factor 9 contiene items
relacionados con la satisfaccion por atencion
en el servicio y por la atencién en general en el
hospital.

Tabla 11. Indicadores del modelo estructural: variables latentes y observables. Hosp. VPM

Descripcion del indicador Indicadores Factor Carga factorial P
E-15. Confianza en el médico que lo atiende Esgl5 & Factor2 0,640 HE
E—lé}. Realizar Exdmenes Fisicos adecuados al Esgld < Factor2 0,806 S
paciente
E-13. Mantener la privacidad del paciente Esgl3 & Factor2 0,707 *EE
E-10. Celeridad en la Farmacia del Hospital Ecrl0 & Factor3 0,702 HkX
E-7. Agllld'ad en la transferencia de un paciente a < Factor3 0,795 -
otro hospital
E-8. Celeridad en la atencién de Laboratorio Clinico Pemp18 & Factor3 0,708 *Ex
E-2. La atencién de acuerdo a orden de asignacion Pemp19 < F4: Satisfaccion 0,813 .
de turnos
E—1l. I..a puntualidad en el horario de la Consulta Pemp20 c F4: Satisfaccion 0,795 .
Médica
E-3. La atencidn a las quejas o reclamos de usuarios. Pemp21 &« F4: Satisfaccion 0,629 HEE
E-4. La disponibilidad d.e los med@amentos Efba < F4: Satisfaccion 0,649 .
recetados en la farmacia del hospital.
E-5. Celeridad en la atencion de la Consulta Médica. Ecr5 & Factor4 0,658 Hkk
P-21. El médico explicé con palabras faciles de
enter"nf:ler el travtamlento pf‘:\ra el pauentg en Pemp21 < Factors 0,651 ok
relacion con: Tipo de medicamento, dosis y efectos
adversos.
P-20. El médico explicé con palabras faciles de Pemp20 < FactorS 0,826 .
entender el problema de salud
P-19. El médico se muestra interesado en solucionar Pemp19 < FactorS 0,744 .
el problema de salud
P—.14. EI med|c9 realizé un examen fisico completoy Psgla < Factor6 0,706 .
minucioso debido al problema de salud
P-15. El Médico inspiré confianza Psgl5 & Factor6 0,798 Hokk
P—.13. I?urante la Cc?nsulta Médica se respetd la Psgl3 < Factor6 0,673 -
privacidad del paciente
Satisfaccidn por la atencion recibida Sat_Atenc Factor9 0,717 0,027
Satisfaccién por los servicios que brindan atencién Sat_serv & Factor9 0,931 Hokk

Nota: Encuesta de satisfaccion a usuarios del hospital de Salitre.
Salida en plugin de Master Validity en la carpeta de complementos de Statwiki (36-37.). *** valor p < 0.01
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Modelo de relaciones entre variables latentes
y satisfaccion

La Figura 2 contiene el modelo de relaciones en
el que se observa la relacion entre los factores
F2, F3, F6 y F9 y el factor satisfaccion (F4:
satisfaccion).

El Factor 2 se refiere a la atencién del médico
propiamente, al proceso de atencidon en la
consulta, la confianza del usuario al médico,
privacidad del médico al usuario y la actuacion
profesional. El Factor 3 se refiere a la celeridad
en la atencién en los servicios de apoyo
(Farmacia, rayos X, laboratorio) del hospital y en
la transferencia (referencia-contrarreferencia)
del usuario a otra unidad hospitalaria de mayor
complejidad.

El Factor 3 recibe la influencia del Factor 5 que se
refiere a la actuacién del médico, especialmente
en el aspecto de la comunicacion, la explicacion
sobre el problema de salud, el tratamiento a
seguir, y el interés del médico en solucionar

F2: Confianza en el

personal
F9: Atencion rapiday -
oportuna del médico

0,11

F4: Satisfaccion
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el problema de salud del usuario. El Factor 5
recibe la influencia del Factor 6 que se refiere a
confianza del usuario en el médico, el respecto
a la privacidad del usuario y la revisién fisica
minuciosa y completa del médico al usuario
debido a su problema de salud. Lo descrito
permite sefialar que la satisfaccion (F4:
satisfaccidon) del usuario recibe cargas directas
del Factor 3 (0,46) y del Factor 6 (0,12).

El Factor 2 que recibe la influencia del Factor 3
recibe una carga de 0,67 que se complementa
con el factor confianza, privacidad y la actuacion
profesional por parte del usuario al médico;
la contribucién de la carga sobre el factor F4:
satisfaccién es 0,28. El Factor 9 que aparece
como un factor independiente (no vinculado con
otros factores) contribuye con una carga de 0,11
sobre el factor F4: Satisfaccion, lo cual se refiere
a la satisfaccién el servicio que ha concurrido y
la satisfaccidon de todos los servicios en general.

F3: servicios rapidos y oportunos en el

F6: Seguridad

Figura 2. Modelo de relaciones: factores de calidad con satisfaccién. Hosp. VPM

En la Tabla 12 se observa que los factores que
mas efecto tienen sobre la satisfaccién son el
Factor 3 (F3: servicio rapido oportuno servicios
del hospital) con una carga de 0,640; el Factor
6 (F6: seguridad) con una carga de 0,300, el
factor 5 (F5: interés médico sobre paciente) con
una carga de 0,280, el Factor 2 (F2: confianza
personal) con una carga de 0,280 y el Factor 9
(F9: atencidn pronta y oportuna del médico) con
una carga de 0,110. El factor con mayor carga
significa que tiene mayor interaccion/ incidencia
con el resto de las atenciones

Los factores que tienen cargas directas —como el
Factor 2 y el Factor 9— inciden directamente en
la satisfaccion. El Factor 2 se refiere al proceso
de atencidn profesional del médico y el Factor 9
es la atencidn en general de todos los servicios al
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usuario. Los usuarios valoran la consulta médica
y la calidad de atencién del servicio y de todos
los servicios del hospital.

Los factores que tienen cargas indirectas
como los factores, Factor 3, Factor 5 y Factor6
tienen cargas altas debido a que para generar
satisfaccién recorren diferentes procesos; el
Factor 3 se enlaza con el Factor 2 esto es, el
proceso de atencion del profesional médico (F2)
con la celeridad en la atencion de los servicios
de apoyo y en la transferencia del usuario a otra
unidad de salud de mayor complejidad (F3).

El Factor 5 se enlaza en dos procesos, el
primero; con el Factor 3 y el Factor 4, esto es;
la celeridad en la atencidn en los servicios de
apoyo del hospital (F3) y en la organizacién de
turnos, horario de atencidn, atencion de quejas




y reclamos vy, disponibilidad de medicinas en
Farmacia (F4).

El Factor 6 se enlaza con dos procesos, el
primero con los factores 5 y 3, esto es, el
proceso de atencién y comunicacidén con el
usuario por parte del médico (F5) y la celeridad
con los servicios de apoyo del hospital (F3). El
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segundo proceso comprende el enlace con los
factores 5, 3 y 2, el Factor 2 y el Factor 5 se
refieren a la actuacién profesional del médico
y la comunicacion de este con el usuario y el
Factor 3 se refiere a la celeridad en la atencidon
por parte de los servicios de apoyo.

Tabla 12. Efectos totales, directos e indirectos estandarizados del modelo estructural. Hosp. VPM

Factor Efecto Directo (*) Efecto Indirecto (*) Efecto Total (*)
Factor2 0,28 0,280
Factor3 0,46 F3*F2= (0,67*0,28) = 0,19 0,640

F5*F3*F4 = (0,44*0,46) = 0,20
Factor5 FS*F3*F2*F4= (0,44*0,67%0,28) =0,08 0,280
F6*F5*F3*F4=(0,63*0,44*0,46) =0,13
Factor6 0.12 F6*FS*F3*F2*F4= (0,63*%0,44*0,67%0,28)= 0,05 0,300
Factor9 0,11 0,110

Nota: (*) Los efectos calculados ha sido tomados de la Figura 1.
Efecto total = Efecto directo + Efecto indirecto. El efecto indirecto = F1*F2*...Fn.

La satisfacciéon se produce por la actuacién
de los factores relacionados con la actuacion
profesional del médico, la confianza y Ia
comunicacidon con el usuario por parte del
médico, asi como la celeridad en la atencion
por parte de los servicios del hospital. No

aparecen factores relacionados con la logistica
e infraestructura, lo que indica que la gestidn
de los servicios del hospital es relevante para
generar satisfaccion.
indice de satisfaccién (IS) usuarios hospital Dr.
Vicente Pino Mordn:

Is = 3,443 + 0,286W, + 0,438W, + 0,081W; + 0,087W, (8)
Is = 3,443 + (0,286 * 0,283) + (0,438 * 0,650) + (0,081 * 0,299) + (0,087  0,106)

I = 3,84

El indicador de satisfaccion del Hospital de

Daule es 3,84 sobre 5, lo cual representa un

nivel de satisfaccion de 76,8%, valor superior

al 70% citado en las encuestas como aceptable

(43) (47).

En la Tabla 13 se observan los siguientes factores

con sus respectivos items; fiabilidad (Pfb1, Pfb2,

Pfb3), capacidad de respuesta (Ecr5, Ecr7, EcrS,

Ecr10), sequridad (Esgl13, Esgl4, Esgl5, Psgl3,

Psgl4, Psgl5), empatia (Eempl9, Eemp20,

Eemp21) tienen incidencia en la calidad de los

servicios y en consecuencia en la satisfaccidon de

los usuarios:

Fiabilidad (Pfb1, Pfb2, Pfb3):

e Puntualidad en el horario de la consulta
médica

e Atencidn de acuerdo a orden de asignacién
de turnos

e Atencion de quejas y reclamos de usuarios

Capacidad de Respuesta (Ecr5, Ecr7, Ecr8, Ecr10):

e Celeridad en la atencién de la consulta
médica
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e Agilidad en la transferencia de un paciente a
otro hospital de mayor complejidad
e Celeridad en la atencién de Laboratorio

Clinico
e Celeridad en la atencion de la Farmacia del
hospital
Seguridad (Esgl13, Esgl4, Esgl5, Psg13, Psgl4,
Psg15):

e Privacidad del paciente tanto en la consulta
médica como en la informacién clinica del
usuario

e Examen fisico al usuario por parte del
profesional médico del hospital

e Confianza en el profesional médico que
atiende al usuario

Empatia (Eemp19, Eemp20, Eemp21:

e Interés en la atencion del usuario

e Informacion adecuada por parte del médico
sobre la salud del usuario

e Informacién adecuada por parte del médico
sobre tratamientos del usuario

- =l



Los factores Fiabilidad, Capacidad de respuesta,
Seguridad y Empatia explican la calidad de
los servicios que motivan la satisfaccion de
los usuarios de la consulta ambulatoria en el
hospital Dr. Vicente Pino Mordn del cantdn
Daule. Los cuatro factores identificados como
determinantes de la calidad de los servicios por
Parasuraman se han aplicado a la medicidn de
la satisfaccidon en hospitales publicos por (48);
(49); (50).

En este hospital el factor tangible no aparece
como determinante de la calidad por parte
de los usuarios de los servicios, esto se debe
porque es uno de los hospitales que cuenta con
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un nuimero mayor de especialidades médicas,
la infraestructura es mas robusta y moderna lo
gue genera mayor percepcion al momento de
evaluar por parte del usuario.

Con relacion a las hipdtesis planteadas
inicialmente, H_: ¥, # 0, en torno a que tanto la
seguridad como la empatia explicaban la calidad
y la satisfaccion de los usuarios del hospital Dr.
Vicente Pino Mordan del cantén Daule, resultaron
insuficientes, puesto que ademas de aquellas,
también se incluyeron; fiabilidad, y capacidad de
respuesta son factores que inciden en la calidad
y en la satisfaccion

Tabla 13. Contraste de hipotesis; factores que inciden en la calidad/satisfaccion Hosp. VPM

Hipétesis

Observacion

H,: El factor Fiabilidad no tiene efecto significativo en
la satisfaccion.
H,,: El factor Fiabilidad tiene efecto significativo.

Pfbl & Factor6 dado que p< 0,001
Pfb2 & Factor6 dado que p< 0,001
Pbf3 & Factor6 dado que p< 0,001

Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula 'y se acepta H,,
El factor “Fiabilidad” (Factorl: Pfb1, Pfb2, Pfb3) tiene un efecto
significativo en la satisfaccién de los usuarios del Hosp. VPM

H,: El factor Capacidad de respuesta no tiene efecto
significativo en la satisfaccién.

H,,: El factor Capacidad de respuesta tiene efecto
significativo.

Ecr5 ¢ Factorl dado que p< 0,001
Ecr7 < Factorl dado que p< 0,001
Ecr8 < Factor2 dado que p< 0,001
Ecrl10 ¢ Factor2 dado que p< 0,001

Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nulay se acepta H,,

El factor “Capacidad de Respuesta” (Factor3:Ecr5, Ecr7, Ecr8, Ecrl0)
tiene un efecto significativo en la satisfaccion de los usuarios del
Hosp. VPM

H,: El factor de calidad Seguridad no tiene efecto
significativo en la satisfaccion.

H,,: El factor de calidad Seguridad tiene efecto
significativo.

Esgl3 & Factor2 dado que p < 0,001
Esgl4 < Factor2 dado que p < 0,001
Esgl5 < Factor2 dado que p < 0,001
Psg13 < Factor6 dado que p < 0,001

Psg14 < Factor6 dado que p < 0,001

Psg15 < Factor6 dado que p < 0,001

Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula 'y se acepta H,,

El factor “Seguridad” (Factor2:Esg13, Esgl4, Esgl5 y Factor6:Psgl3,
Psgl14, Psg15) tiene un efecto significativo en la satisfaccion de los
usuarios del Hosp. VPM

H,: El factor de calidad Empatia no tiene efecto
significativo en la satisfaccion.

H,,: El factor de calidad Empatia tiene efecto
significativo.

Eemp19 & Factorl dado que p< 0,001
Eemp20 & Factorl dado que p< 0,001
Eemp21 & Factorl dado que p< 0,001
Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nulay se acepta H,,

El factor “Empatia” (Factor5: Eemp19, Eemp20, Eemp21) tiene un
efecto significativo en la satisfaccion de los usuarios del Hosp. VPM

Nota: nivel de significacion p < 0.05

La Tabla 14 presenta una comparacién de los
factores de calidad que inciden en la satisfaccion
de los usuarios en los dos hospitales estudiados.
Si bien ambos establecimientos comparten
factores comunes —Fiabilidad, Capacidad de
Respuesta y Empatia—, existen diferencias en
los indicadores especificos que los usuarios de
cada hospital priorizan, asi como en los factores

E que los distinguen. El Hospital Dr. Oswaldo Jervis
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Alarcén del cantén Salitre (Hosp. OJA) incorpora
ademas el factor Tangible, ausente en el Hospital
Dr. Vicente Pino Moran del cantén Daule (Hosp.
VPM), lo que refleja percepciones distintas sobre
las condiciones fisicas del entorno de atencidn.
Los indices de satisfaccién obtenidos (3,10 y
3,84 sobre 5, respectivamente) confirman que el
Hosp. VPM resulté mejor evaluado en términos
generales.




Tabla 14. Comparacion de factores de calidad por hospital
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Factor de calidad Hosp.OJA - Salitre

Factor de calidad Hosp. VPM -

Daule

Observacion

Fiabilidad (Pfbl, Pfb3):

Puntualidad en el horario de la
consulta médica

Atencion de quejas y reclamos
de usuarios

Capacidad de respuesta (Ecr5, Ecr6,
Ecr9, Ecrl0, Ecrll, Erc12 y Pcr7):

Celeridad en la atencién de la
consulta médica
Disponibilidad de HCU para la
atencion médica

Agilidad en la transferencia de
un paciente a otro hospital de
mayor complejidad

Celeridad en la atencidn en

el Departamento de Imagen
(rayos X, ecografia)

Celeridad en la atencién de la
Farmacia del hospital
Celeridad en el proceso de
admision

Equipamiento e insumos en los
consultorios de los hospitales

Seguridad (Psg16) se valora como
satisfactorio la siguiente accidn:

Buen trato por parte del
personal de salud al usuario

Empatia (Pemp18, Pemp19,
Pemp20, Pemp21):

Facilidad en la obtencién de
citas médicas

Interés en la atencion del
usuario

Informacién adecuada por
parte del médico sobre la salud
del usuario

Informacién adecuada por
parte del médico sobre el
tratamiento del usuario

Tangible (Etg23, Etg24 y Etg26):

Informacién adecuada en
letreros y sefiales del hospital
Disponibilidad de bafios para
pacientes y familiares
Comodidad y limpieza en los
sitios o lugares de espera para
pacientes

Fiabilidad (Pfb1, Pfb2, Pfb3):

Puntualidad en el horario de
la consulta médica

Atencion de acuerdo a orden
de asignacion de turnos
Atencion de quejas y
reclamos de usuarios

Capacidad de Respuesta (Ecr5,
Ecr7, Ecr8, Ecr10):

Celeridad en la atencién de la
consulta médica

Agilidad en la transferencia
de un paciente a otro hospital
de mayor complejidad
Celeridad en la atencion de
Laboratorio Clinico

Celeridad en la atencién de la
Farmacia del hospital

Seguridad (Esg13, Esgl4, Esgl5,
Psgl13, Psgl4, Psgl5):

Privacidad del paciente tanto
en la consulta médica como
en la informacién clinica del
usuario

Examen fisico al usuario por
parte del profesional médico
del hospital

Confianza en el profesional
médico que atiende al
usuario

Empatia (Eemp19, Eemp20,
Eemp21):

Interés en la atencion del
usuario

Informacién adecuada por
parte del médico sobre la
salud del usuario
Informacién adecuada sobre
el tratamiento del usuario

En ambos hospitales los usuarios valoran la
puntualidad del personal de salud en la atencion
médica, el disponer de un centro de atencién de
quejas y reclamos de los usuarios.

Punto critico en el Hosp VPM: los usuarios valoran que
la atencion en los diferentes servicios se realice de
acuerdo al orden de asignacién de turnos.

En ambos hospitales valoran la celeridad en la
atencion de la consulta médica, agilidad en el proceso
de transferencia de un paciente a otra unidad
hospitalaria de mayor complejidad y la celeridad en la
atencion en la Farmacia del hospital.

Puntos criticos Hosp. OJA: disponibilidad de historia
clinica, Celeridad en atencion en Imagen (rayos X

/ ecografia), Celeridad en proceso de admision,
Disponibilidad de equipos e insumos en consultorios
Punto critico Hosp. VPM: los usuarios valoran la
celeridad en la atencién del personal de Laboratorio
Clinico.

En el Hosp. OJA los usuarios valoran el buen trato
por parte del personal de salud al usuario (factor
seguridad)

En el Hosp. VPM los usuarios valoran la privacidad
del paciente en cuanto a la informacion clinica y la
consulta médica, la realizacidn del examen fisico por
parte del profesional médico, valoran la confianza del
usuario al profesional que lo atiende.

El factor seguridad esta relacionado con aspectos de
trato, confianza, competencia del personal de salud,
proteccién de datos, ambiente seguro, seguridad en
los procedimientos clinicos y con bajo riesgo.

En ambos hospitales los usuarios valoran que el
equipo de salud muestre interés en la atencion del
usuario, provea de informacién adecuada sobre la
salud, procedimientos y tratamientos médicos, esto
significa que se valora la cercania (confianza) del
profesional de la salud con el usuario.

En el Hosp. OJA (Salitre) valoran ademas, la facilidad
en la obtencidn de las citas médicas

En el Hosp. OJA, los usuarios valoran en la calidad el
que el equipo de salud del hospital provea informacién
adecuada, sefializacién, disponibilidad de bafios,
limpieza y comodidad en los sitios de espera.

En el Hosp. VPM el factor tangible no es identificado
como factor relevante al momento de la encuesta.

indice de satisfaccion: 3,10

indice de satisfaccion: 3,84

Fuente: elaboracion propia
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DISCUSION

Existen pocos estudios comparativos entre
dos o mas hospitales correspondiente a una
misma institucion, la riqueza de este tipo
de investigacion es que permite establecer
estandares de comportamiento del usuario bajo
realidades diferentes.

Los resultados presentados demuestran que
existen diferencias entre los dos hospitales,
Dr. Oswaldo Jervis Alarcén del cantén Salitre
y el Dr. Vicente Pino Moran del cantén Daule,
aquello coincide con una investigacién realizada
en dos hospitales de Peru, Provincia del Santa
(51) que utilizando el mismo modelo ServQual,
una muestra de 210 usuarios se encontré que
existen diferencias significativas entre hospitales
en cada unade las cinco dimensiones; fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia
y tangibles. La calidad del servicio varia entre
hospitales, influida por el tipo de usuario y el
contexto institucional.

El hospital Dr. Vicente Pino Mordn del cantén
Daule resulta ser mejor evaluado debido a
su capacidad de resolver mayor cantidad de
problemas de salud al disponer de una cartera
mas versatil sin embargo en ambos hospitales la
capacidad de respuesta, seguridad y fiabilidad
aparecen como los mas importante dentro de
las preferencias de satisfaccion.

CONCLUSIONES

El modelo estructural del Hospital Dr. Oswaldo
Jervis Alarcén del cantdn Salitre presenta unbuen
ajuste, conforme lo demuestran sus indicadores,
lo que permite explicar adecuadamente la
satisfaccién de sus usuarios. Los factores con
mayor incidencia directa en la satisfaccién
son la Celeridad en admision y servicios de
apoyo (F7) y la Infraestructura del hospital
(F5); en menor medida, pero con contribucion
relevante, se sitlan la Atencién colaborativa (F3)
y la Disposicién de equipos y laboratorio (F9),
estos ultimos vinculados con la gestién de los
servicios, el desempefio profesional del médico
y la dimensién humana de la atencidn. El indice
de satisfaccion de los usuarios atendidos en
la consulta externa ambulatoria alcanzé 3,10
sobre 5, equivalente a un nivel de satisfacciéon
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del 62,1%.

El modelo estructural del Hospital Dr. Vicente
Pino Moran del cantén Daule presenta un
buen ajuste conforme a sus indicadores, lo que
permite explicar la satisfaccién de sus usuarios.
Los factores con mayor incidencia directa en
la satisfaccién (F4) son el Factor 2 y el Factor
9, mientras que los factores 3, 5y 6 actuan de
forma directa e indirecta, con especial relevancia
de los factores 3 y 6. Los factores 2 y 5 estan
asociados al proceso de atenciéon médicay a la
comunicacion del profesional con el usuario. El
indice de satisfaccion alcanzé 3,83 sobre 5, lo
que corresponde a un nivel de satisfaccién del
76,8%, calificado como bueno.

Ambos hospitales coinciden en tres de los cuatro
factores de calidad identificados, entre ellos
el factor Fiabilidad, vinculado a la puntualidad
y orden en la atencidn, la gestién de quejas y
reclamos, y la organizaciéon del servicio para
generar confianza, garantia y exactitud. Esta
coincidencia tiene una explicacion contextual:
los dos establecimientos estan ubicados en
el mismo eje vial y mantienen una relacién de
referencia directa, pues el Hosp. OJA deriva
usuarios al Hosp. VPM dado que este ultimo
cuenta con mayor numero de especialidades
médicas y una infraestructura mas amplia. Como
elemento diferenciador, los usuarios del Hosp.
OJA valoran adicionalmente el factor Tangible,
asociado precisamente a las condiciones fisicas
del establecimiento.

Las diferencias en cuanto al nimero de factores
gue explican la calidad percibida de los servicios
de salud de la consulta ambulatoria en cada
hospital y la diferencia entre los indices de
satisfaccién revelan contrastes en la gestion de
la calidad en cada uno de ellos.

Finalmente, los hospitales del MSP tienen una
estructura organizacional por procesos que
esta vigente desde el afio 2013, y el modelo
de atenciodn integral (52) donde se definen las
politicas de calidad, los protocolos de atencion
y la organizacién de la gestidn de los servicios lo
qgue implica que los sistemas de gestion en los
hospitales difieren bajo realidades diferentes,
esto es, en la provisidn de recursos, el nimero
de especialidades, la capacidad de resolucién y




no menos cierta la calidad humana del equipo
de salud.

Es importante indicar que el nivel central
planifica, elabora y ejecuta la politica de salud
a través de sus unidades operativas, situacion
gue muchas veces no coincide con la valoracion
qgue hace el usuario a los servicios de salud de
esta importante institucidon de salud publica del
Ecuador.

Conflicto de intereses: los autores declaran
no tener conflicto de intereses con respecto
al presente estudio, el mismo que ha sido
autofinanciado.
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Resumen

La cirrosis hepatica constituye una de las principales enfermedades crénicas del higado, caracterizada por alta mor-
talidad y diagndstico tardio, lo que afecta gravemente la calidad de vida y genera un impacto sanitario y social. El
propdsito del estudio fue analizar los sintomas iniciales y avanzados de la cirrosis hepatica, causas y métodos diag-
ndsticos. Se realizd una revision bibliografica documental mediante un disefio sistematico de caracter descriptivo,
considerando estudios publicados entre 2021 y 2025, redactados en inglés, espafiol y portugués. Los resultados
evidencian que los sintomas iniciales de la enfermedad son inespecificos, mientras los avanzados incluyen ascitis,
encefalopatia y sangrados. Ademas, entre las principales causas etioldgicas, destacan la hepatitis viral, el alcoho-
lismo y la esteatohepatitis, junto con factores autoinmunes y genéticos. Finalmente, el diagndstico de esta patolo-
gia integra métodos no invasivos y avanzados, como elastografia, pruebas de imagen radioldgica, biomarcadores
séricos y biopsia. Se concluye que la deteccidon temprana y el acceso a métodos diagndsticos modernos resultan
esenciales para reducir las complicaciones y mortalidad de la cirrosis hepatica.

Palabras Claves: degeneracion; descompensacion; fibrosis; hepatocitos; metabolismo.

Initial and advanced symptoms of liver cirrhosis,
causes and diagnostic methods

Abstract

Liver cirrhosis is one of the main chronic liver diseases, characterized by high mortality and late diagnosis, which
severely affects quality of life and generates a significant health and social impact. The aim of this study was to
analyze the initial and advanced symptoms of liver cirrhosis, its causes, and diagnostic methods. A documentary li-
terature review was conducted using a systematic descriptive design, considering studies published between 2021
and 2025, written in English, Spanish, and Portuguese. The results show that the initial symptoms of the disease
are nonspecific, while advanced symptoms include ascites, encephalopathy, and bleeding. Furthermore, the main
etiological causes include viral hepatitis, alcoholism, and steatohepatitis, along with autoimmune and genetic fac-
tors. Finally, the diagnosis of this pathology integrates noninvasive and advanced methods, such as elastography,
radiological imaging tests, serum biomarkers, and biopsy. It is concluded that early detection and access to modern
diagnostic methods are essential to reducing complications and mortality from liver cirrhosis.

Keywords: degeneration; decompensation; fibrosis; hepatocytes; metabolism.
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INTRODUCCION

La cirrosis hepatica representa una de las
enfermedades  hepaticas  crénicas  mas
alarmantes en la salud publica, al constituir
una causa significativa de morbilidad,
discapacidad y mortalidad (1). Se estima que
mas de 4.5 millones de individuos padecen
esta enfermedad y mds de un millén mueren
anualmente como consecuencia directa de esta
patologia, situdndose entre las diez primeras
causas de muerte (2,3). Su progresion silenciosa
en estadios iniciales, sumada a la dificultad de
diagndstico oportuno, agrava la situacion y
contribuye al subregistro de casos en distintas
regiones del mundo (4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (5)
estima que el 57% de los casos de cirrosis a
nivel global se relacionan con hepatitis virales,
mientras que un 25% corresponde al alcoholismo
cronico. La magnitud de esta carga sanitaria se
ve reflejada en los altos costos hospitalarios y
las largas estancias médicas, agravando aun mas
los desafios para su prevencion y tratamiento
(6). La poblacion mas afectada corresponde a
adultos entre los 45 y 65 aios, con predominio
en hombres, debido a factores conductuales y
exposicion prolongada a agentes hepatotdxicos
(7). Esta franja etaria, productiva y socialmente
activa, al verse comprometida, impacta
directamente en el desarrollo econémico y
familiar (8,9).

Estudios internacionales como el de Borrell, et
al. (10), enfocado en el continente europeo,
sefiala que la cirrosis hepatica constituye una
de las principales causas de trasplante hepatico,
especialmente en paises como Alemania, Italia
y Reino Unido. Los autores obtuvieron que los
sintomas iniciales mas frecuentes de la cirrosis
son la fatiga persistente (65%), la pérdida de
apetito (58%) y la sensacion de debilidad general
(54%), mientras que en etapas avanzadas
destacan la ascitis (72%), la encefalopatia
hepatica (41%) y las hemorragias digestivas
asociadas a vdrices (38%). Por otra parte, Yang,
et al. (11), en China en 2024 evidenciaron que, a
pesar de los avances en el diagndstico de cirrosis
hepdtica, existen muchos casos que se detectan
en fases avanzadas cuando las opciones
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terapéuticas son limitadas y la supervivencia es
escasa.

A nivel de Latinoamérica, la poblacién sigue
enfrentando una problematica creciente de
cirrosis hepatica asociada, en gran medida, al
alcoholismo, la automedicacién y las hepatitis
virales (12). En México, la enfermedad hepatica
croénica figura entre las primeras cinco causas
de muerte, mientras que en Argentina y Brasil
se reportan incrementos constantes en los
ingresos hospitalarios por cirrosis (13-15). En
Peru, se estima que el 13% de los pacientes con
hepatitis crénica evolucionan a cirrosis, mientras
que en Colombia las tasas de mortalidad han
aumentado un 9% en los Ultimos cinco afios (16).
En Ecuador, la situacién es igualmente
preocupante. Registros del Ministerio de Salud
Publica (MSP) (17), indican que las enfermedades
hepdticas crdnicas se encuentran entre las diez
principales causas de muerte en adultos mayores
de 40 afios. Por otra parte, Cabrera, et al. (18),
mediante un estudio realizado en Guayaquil en
2023, revela que las cifras de casos de cirrosis
hepdtica siguen aumentando drasticamente,
debido principalmente al consumo de alcohol
artesanal, factores genéticos, deficiencia en
el seguimiento de enfermedades hepaticas
y barreras en el acceso a servicios de salud
especializados.

Una investigacion desarrollada por Mufioz, et al.
(19) en 2021 en la provincia de Manabi, revela
una carga considerable enlaincidencia decirrosis
hepdtica, donde ciudades como Portoviejo,
Manta y Chone concentran mas del 60% de
estos casos, muchos de los cuales ingresan a los
servicios de salud en etapas avanzadas. Ademas,
el estudio de Caiza, et al. (20) en 2023, registré un
aumento del 17% en ingresos hospitalarios por
complicaciones hepaticas, donde factores como
el consumo crénico de alcohol en zonas rurales,
las limitaciones en el control de hepatitis y la
automedicacion con productos hepatotoxicos,
han sido sefialados como causantes directos de
este incremento.

El cantdn Jipijapa, ubicado en el Sur de Manabi,
presenta un escenario critico. El estudio de
Fernandez, et al. (21), realizado en el Hospital
Ambulatorio del Seguro Social de lJipijapa en
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2020 sefiala que, a pesar de ser una ciudad en
crecimiento, sus indicadores de salud revelan
un alto subregistro de enfermedades hepaticas.
Una investigacion realizada por Ferndndez, et al.
(22) en 2022 evidencid que el 28% de los adultos
encuestados presentaban antecedentes clinicos
compatibles con dafio hepatico, y un 12% habia
experimentado signos tempranos de cirrosis
sin haber recibido diagndstico médico oficial.
El desconocimiento de los sintomas iniciales,
el acceso limitado a pruebas como ecografia
hepdtica y pruebas de funcidon hepatica, y la
escasa presencia de especialistas, colocan a esta
ciudad en una situacién vulnerable frente a la
enfermedad (23).

Frente aeste panorama, la presenteinvestigacion
tiene como objetivo analizar los sintomas
iniciales y avanzados de la cirrosis hepatica, sus
principales causas y los métodos diagndsticos
empleados en su deteccion, a fin de generar
una comprension integral de la enfermedad
y proponer lineas de intervencién temprana.
A partir de esto, se formula la siguiente
interrogante: ¢Cudles son los sintomas, causas
y métodos diagndsticos mas relevantes en el
abordaje clinico de la cirrosis hepatica?

METODOLOGIA

Se efectud una revisioén bibliografica documental
en base a una revisidon sistematica de tipo
descriptivo.

Criterios de elegibilidad

Para la seleccion de fuentes se establecieron
criterios de inclusion y exclusién. Se incluyeron
articulos cientificos publicados entre 2021 y
2025, con metodologias claras y bien definidas,
accesibles gratuitamente y obtenidos de
portales oficiales y plataformas cientificas
reconocidas. Se excluyeron articulos publicados
en periodos anteriores al 2021, estudios con
metodologias deficientes o poco relevantes
para el tema. También se descartaron fuentes
pagadas, no oficiales, blogs, comentarios sin
respaldo académico y revisiones narrativas vy
tesis universitarias.

Estrategia de busqueda

Se desarrolld6 una estrategia de busqueda

alUd Volumen 10, N° 18, junio - noviembre 2026, pp. 78-88

Espinoza Farias et al. Sintomas iniciales y avanzados de la cirrosis hepatica

estructurada y rigurosa, enfocada en obtener
informacién cientifica relevante sobre los
sintomas iniciales y avanzados de la cirrosis
hepdtica, sus principales causas y los métodos
empleados para su diagndstico. Se consideraron
articulos publicados entre los afios 2021 y 2025,
redactados en inglés, espafiol y portugués,
y localizados en bases de datos académicas
reconocidas como PubMed, ScienceDirect,
SciELO y Google Scholar.

Se emplearon descriptores clave relacionados
con latematica, tales como: sintomastempranos,
cirrosis hepatica, etiologia hepatica, diagndstico
clinico y enfermedad hepatica crdnica,
combinados con operadores booleanos (AND,
OR) y términos MeSH como Liver Cirrhosis, Early
Symptoms, Diagnosis, Liver Diseases y Etiology.
Esta estrategia permitid refinar los resultados,
garantizando la inclusidn de estudios actuales,
con validez cientifica y directamente vinculados
al objetivo investigativo.

Seleccidn de estudios

Después de un andlisis critico detallado, se
seleccionaron los estudios mas relevantes sobre
sintomas, causas y métodos diagndsticos de la
cirrosis hepatica. Inicialmente, se recuperaron
4,345 articulos, de los cuales 4,215 fueron
excluidos por falta de relevancia o por fuentes
poco confiables. Finalmente, 130 estudios
cumplieron con los criterios metodoldgicos
y se integraron siguiendo la guia PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) 2020, que
garantiza transparencia y calidad en revisiones
sistematicas y metaanadlisis (Figura 1) (24).
Criterios éticos

Al ser una revisidon sistematica, se mantuvieron
estrictos principios éticos a lo largo de todo
el proceso. Se evitd cualquier tipo de plagio,
respetando en todo momento los derechos
de autor y la propiedad intelectual. Todas
las fuentes consultadas fueron debidamente
citadas y referenciadas siguiendo las normas de
estilo Vancouver, lo que garantizé la claridad,
honestidad y rigor académico en el desarrollo
del trabajo.




RESULTADOS

Los sintomas iniciales de la cirrosis hepatica
se caracterizan por sefiales poco especificas,
como fatiga, inapetencia, nduseas o malestar
que suelen pasar
en la vida cotidiana.

abdominal,
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Figura 1. Diagrama ilustrativo PRISMA

manifestaciones avanzadas son mads severas y
incluyendo ascitis, encefalopatia,
vdrices sangrantes o infecciones recurrentes, lo
que refleja la progresion silenciosa y peligrosa
de la enfermedad (Tabla 1).

inadvertidos
Por otra parte, las

Tabla 1. Sintomas iniciales y avanzados de la cirrosis hepatica

limitantes,

Autores/Ref Ao Tipo de estudio Lugar n Sintomas iniciales Sintomas avanzados
Long, et al. (25) 2021 De cohorte China 340 Somnolencia diurna Asterixis
prospectivo y Pérdida de apetito Coma o alteracidn critica
multicéntrico del nivel de conciencia
Fernandez, et al. 2022 Descriptivo, Ecuador 64 Saciedad precoz Encefalopatia hepdtica
(26) longitudinal y Prurito intermitente Infecciones asociadas a
retrospectivo y enrojecimiento ascitis
palmar
Al Kaabi, et al. 2023 Observacional, Oman, Arabia 173 Astenia Encefalopatia hepdtica
(27) retrospectivo y Saudita Pérdida de apetito Ascitis
descriptivo
Bhusal, et al. (28) 2023  Transversaly Nepal 200 Pérdida de peso Ginecomastia y atrofia
descriptivo Hipogonadismo testicular
Ascitis con edema en
extremidades inferiores
Sureshy Praveen 2023 Observacionaly  India 200 Prurito persistente Sangrado digestivo

(29)

transversal

Espinoza Farias et al. Sintomas iniciales y avanzados de la cirrosis hepatica

Heces pélidas
Esteatorrea por
malabsorcién de
grasas

Sindrome hepatorrenal
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UNEMI
Kim, et al. (30) 2024 De cohorte Corea
prospectivo
Gazder, etal. (31) 2024  Transversal Pakistan
Li, et al. (32) 2024 Observacionaly  China
retrospectivo
Ameena, y col. 2024  Transversal India

(33)
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746 o Fatiga Ascitis
. Astenia y dolor Sangrado por vérices/
abdominal leve esofagicas
115 Baja energia Encefalopatia
. Nauseas Dificultad respiratoria
. Fatiga por derrame pleural
. Calambres hepdtico
musculares
nocturnos
496 o Febricula o fiebres Sepsis.
intermitentes Peritonitis bacteriana
. Anorexia espontanea
236 e Pérdida de masa Coagulacién clinica
muscular con facil aparicion de
hematomas
. Ictericia

Fuente: elaboracion propia

La cirrosis hepatica tiene multiples origenes,
destacandose las hepatitis virales B y C, el
consumo excesivo de alcohol, las enfermedades
autoinmunes y los trastornos metabdlicos
como la esteatohepatitis no alcohdlica.
También aparecen causas menos comunes,

como enfermedades genéticas, vasculares o
parasitarias, lo que refleja la complejidad de
su etiologia. Esta diversidad evidencia que el
abordaje clinico debe ser integral, considerando
tanto factores prevenibles como aquellos de
origen hereditario (Tabla 2).

Tabla 2. Principales causas etiolégicas de la cirrosis hepatica

Autores/Ref Afio Tipo de estudio Lugar n Sintomas iniciales

Nardelli, et al. (34) 2021 Transversal Brasil 210 3 Colangitis esclerosante primaria

. Hemocromatosis Hereditaria
Gui, et al. (35) 2021 Caso-control China 491 . Enfermedades vasculares del higado
3 Infecciones parasitarias cronicas

Hagstrom, et al. (36) 2021 De cohorte Suiza 2609 . Colangitis Biliar Primaria
retrospectivo o Colangitis Esclerosante Primaria

Moncayo, et al. (37) 2023  Transversaly Ecuador 51 . Virus de la Hepatitis C (HCV)
descriptivo 3 Esteatosis no alcohdlica

. Hepatitis autoinmune (AIH)

Buechter, et al. (38) 2023 Retrospectivo Alemania 535 . Esteatosis no alcohdlica

. Hepatitis autoinmune (AlH)

Aberg, et al. (39) 2023 De cohorte Suiza 478 . Sindrome de Budd-Chiari
retrospectivo . Lesidn hepatica provocada por farmacos
con enfoque . Sarcoidosis hepatica
cuantitativo

Pamarthy, et al. (40) 2024  Transversaly Estados 701464 o Virus de la Hepatitis B (HBV)
retrospectivo Unidos 3 Coinfeccion

Abe, et al. (41) 2024 Longitudinal Japon 302 3 Colestasis autoinmune

3 Esteatohepatisis no alcohdlica

Makuza, et al. (42) 2024 De cohorte Gran Bretafia 4962 . Colangitis esclerosante primaria (PSC)
retrospectivo . Coeinfecciéon HBV + HCV

Enomoto, et al. (43) 2024 Documental y Japdn 15517 o Hepatitis autoinmune

descriptivo

3 Enfermedad de Wilson
3 Enfermedad hepatica no alcohdlica

Nota: HBV: Virus de la Hepatitis B; HCV: Virus de la Hepatitis C. Fuente: elaboracién propia
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El diagndstico de la cirrosis hepdatica se apoya
en métodos no invasivos y avanzados, como
elastografia, pruebas de imagen radioldgica y
biomarcadores séricos, complementados con
estudios clasicos como la biopsia hepatica.
La diversidad de técnicas refleja avances
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significativos en la practica clinica, resaltando
la importancia del diagndstico precoz para
establecer un manejo adecuado, reducir
complicaciones y mejorar la supervivencia del
paciente (Tabla 3).

Tabla 3. Métodos diagnosticos utilizados en la deteccién de la cirrosis hepatica

Autores/Ref Afio Tipo de estudio Lugar Sintomas iniciales
Bradley, et al. (44) 2022 Prospectivo Reino Unido e Fibrosis Hepatica mejorada (ELF)
3 Resonancia magnética cuantitativa T1
Bui, et al. (45) 2022  Transversal Vietnam o Elastografia por onda de cizalladura puntual
o Elastografia transitoria
Thorhauge, et al. 2022 Prospectivo Dinamarca 3 CK-18 (M30y M65)
(46) 3 ALT en conjunto con bilirrubinas
Ullah, et al. (47) 2022 Observacional y Pakistan . Cuantificacion de microRNA plasmaticos por
prospectivo RT-gPCR
. Correlacion de pruebas bioquimicas (Creatinina,
INR y Bilirrubinas)
Wang, et al. (48) 2022 Retrospectivo China . Radiémica en Tomografia computarizada con
contraste
. Biopsia hepatica
Lupusoru, et al. (49) 2022 Observacional y analitico Rumania o Ultrasonido con contraste.
o Elastografia por ultrasonido
Luo, et al. (50) 2022 Documental y descriptivo  China o Elastografia por resonancia magnética
o Elastografia transitoria.
Nielsen, et al. (51) 2023 Prospectivo Reino Unido . Marcador de formacidén de coldgeno tipo IlI
(PRO-C3)
. Albumina sérica y bilirrubinas
Cylwik, et al. (52) 2023 Experimental, transversal,  Polonia o ibroTest: Beta-macroglobulina, haptoglobina,
descriptivo, cuantitativo apolipoproteina A1, Bilirrubinas y GGT
Pearson, et al. (53) 2024  Transversal y retrospectivo  Escocia o AST, ALT y recuento de plaquetas

o Hialuronato (HA) y péptido amino-terminal del
procolageno IlI (PIINP)

Nota: CK-18: Citoqueratina 18; ALT: Alanina aminotransferasa; INR: indice Internacional Normalizado; GGT: Gama-glutamil
Transpeptidasa; AST: Aspartato aminotransferasa. Fuente: elaboracion propia

DISCUSION

La cirrosis hepatica sigue siendo critica, pues
representa una carga creciente en salud publica
debido a su diagndstico tardio y alta tasa
de mortalidad. La enfermedad se desarrolld
durante afios en silencio, siendo detectada
normalmente en fases avanzadas, cuando las
opciones terapéuticas resultaron limitadas.
Esta situacion genera la pérdida de calidad
de vida y complicaciones graves que pueden
comprometer la salud integral.

Dentro de los hallazgos sobre los sintomas
iniciales y avanzados de la cirrosis hepatica, se
evidencid que el cansancio, la pérdida de apetito
y molestias digestivas se presentan en fases
tempranas. Por otra parte, en etapas avanzadas,

se observaron complicaciones severas como
ascitis, encefalopatia hepdatica y hemorragias
por varices. Estos resultados reflejaron el curso
progresivo de la enfermedad, desde sefiales
sutiles hasta manifestaciones que comprometen
la vida del paciente (96-104).

Estos hallazgos coinciden con el estudio reciente
de Battle, et al. (54) realizado en Australia en
2025, donde destacd la heterogeneidad en los
eventos descompensatorios iniciales, como
ascitis o hemorragias, y la progresion variable
de la cirrosis. Sin embargo, difirid un estudio
realizado por Cyriac A. (55) realizado en la India
en 2024 encontré que los calambres musculares
y prurito también son evidenciados en etapas
tempranas, loque amplia el espectro sintomatico
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observado. Estas discrepancias sugieren que,
aunque el patrén general se mantiene, hay
variabilidad individual en las manifestaciones
tempranas y avanzadas.
Encuantoalasprincipalescausas etioldgicasdela
cirrosis hepatica, destacaron la hepatitis By C, el
consumo excesivo de alcohol, las enfermedades
autoinmunes y los trastornos metabdlicos como
la esteatohepatitis no alcohdlica. También
se documentaron causas menos frecuentes,
como enfermedades genéticas, vasculares y
parasitarias. Estos hallazgos reflejaron una
etiologia diversa y compleja, requiriendo un
abordaje clinico integral y personalizado. La
variedad de origenes resalta la necesidad de
orientacién diagndstica adecuada para cada
perfil etioldgico (105-114).

Estos resultados son comparables con los
reportados por Duo, y col. (56) mediante un
estudio documental y epidemiolégico en China,
en el cual documentd el aumento del papel de la
NAFLD (MASLD)y el alcohol frente al descenso de
HBV y HCV como causas de cirrosis hepatica. Sin
embargo, Gan, et al. (57) en 2025 a través de un
estudio analitico mostré que MASLD predominé
como el causante de la enfermedad (60 %),
seguida de HBV (29 %) y HCV (9 %), relegando
el alcohol a un rol menor. Esto revela diferencias
regionales y temporales en la etiologia de la
cirrosis, lo que implica adaptar estrategias de
prevencion segun el panorama.

Respecto a los métodos diagndsticos utilizados
en la deteccion de la cirrosis hepatica,
sobresalieron  herramientas no invasivas
como elastografia, imagenes radioldgicas y
biomarcadores séricos, complementadas por
biopsia hepatica. Estos hallazgos reflejaron una
capacidad diagndstica avanzada y diversificada,
favoreciendo la deteccién precoz y un manejo
mas informado. El uso combinado de tecnologias
modernas y estandares clinicos tradicionales
puede optimizar la precisidn diagndstica global.
Lo reportado en este estudio coincide con la
investigacién de Kashyap, et al. (58) realizada
en la India en 2025, donde destacaron el
diagndstico asistido por imagenes avanzadas,
biomarcadores y herramientas como resonancia
y elastografia en pacientes con cirrosis hepatica.
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Por otra parte, el trabajo investigativo efectuado
por Ding, et al. (59) en China en 2022 con
una muestra de 51 individuos, confirma que
los modelos hibridos basados en aprendizaje
automatico combinando ultrasonidos vy
pruebas de laboratorio alcanzan alta precision
diagnéstica (92,5 %). Este enfoque emergente
sugiere una evolucién futura hacia diagndsticos
mas automatizados y eficientes.

Es necesario realizar nuevas investigaciones
0 revisiones sistematicas para explorar
herramientas basadas en inteligencia artificial
para deteccion temprana, biomarcadores
emergentes o factores socioecondmicos en
la progresion de cirrosis. También resulta
indispensable integrar estudios longitudinales
multicéntricos y analisis comparativos de
poblaciones regionales. Estas iniciativas podrian
enriquecer el entendimiento de la enfermedad
y generar intervenciones mdas precisas Yy
equitativas.

CONCLUSIONES

Esta revision sistematica confirma que la cirrosis
hepdtica presenta sintomas iniciales poco
especificos como fatiga o inapetencia, mientras
que en fases avanzadas desata complicaciones
graves como ascitis y encefalopatia. Estos
hallazgos destacan la necesidad de wun
diagndstico precoz, ya que reconocer sefales
tempranas puede prevenir complicaciones
irreversibles y reducir significativamente Ia
mortalidad asociada.

Ademads, dentro de las causas etioldgicas,
destacan la hepatitis viral, el consumo excesivo
de alcohol, la esteatohepatitis no alcohdlica,
junto con enfermedades autoinmunes y de
origen genético. Esta variedad demuestra
la complejidad del origen de la cirrosis y la
importancia de aplicar enfoques clinicos
integrales que permitan estrategias preventivas
y manejo individualizado eficaz.

Por ultimo, métodos como la elastografia,
pruebas de imagen radioldgica y biomarcadores
séricos, complementados con estudios clasicos
como la biopsia hepatica brinda una evaluacién
completa del higado para la confirmacién de
cirrosis hepatica. Estos avances resaltan la




relevancia de ampliar el acceso a tecnologias

diagnodsticas

modernas, especialmente en

sistemas de salud con recursos limitados y
poblaciones vulnerables.
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Resumen

El bienestar mental constituye un componente esencial en la calidad de vida del personal de enfermeria, dado su constante exposicion a condi-
ciones laborales adversas. La precariedad laboral puede generar alteraciones psicoldgicas que afectan tanto el desempefio profesional como la
calidad de la atencidn brindada, lo que justifica analizar su impacto en profesionales que trabajan en hospitales publicos de Guayaquil. El estudio
adoptd un enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y retrospectivo, con una muestra de 200 profesionales de enfermeria seleccio-
nados mediante muestreo aleatorio simple. Se aplicé una encuesta de 20 items en escala Likert, validada por juicio de tres expertos y con un alfa
de Cronbach de 0,85, que evidencié adecuada consistencia interna; la investigacion se desarroll6 bajo los principios éticos correspondientes, con
aplicacién del consentimiento informado. Los resultados mostraron que predomind el grupo etario de 31 a 40 afios con jornadas mayormente
rotativas. El 54% reporté episodios intermitentes de ansiedad, estrés, tristeza e irritabilidad; cerca del 50% presentd sintomas fisicos persistentes
como molestias musculares, disnea y cefalea; y el 51% evidencid respuestas conductuales como hiperactividad o aislamiento. Adicionalmente,
alrededor del 60% reporté dificultades de memoria y confusion, mientras que el 67,30% calificd como desfavorable el ambiente social laboral,
lo que afecta la continuidad y seguridad del cuidado. Estos hallazgos permiten concluir que la precariedad laboral impacta de forma significativa
la salud emocional, fisica y conductual del personal de enfermeria, comprometiendo su desempefio profesional y la calidad de atencién en los
servicios de salud.

Palabras claves: bienestar psicolégico, empleo precario, enfermeria.

Psychological impact on nursing professionals facing job
precariousness in public hospitals of Guayaquil

Abstract

Mental well-being is an essential component of the quality of life of nursing professionals, given their constant exposure to adverse working
conditions. Precarious employment can generate psychological disturbances that affect both professional performance and the quality of
care provided, which justifies analyzing its impact on professionals working in public hospitals in Guayaquil. The study adopted a quantitative,
descriptive, cross-sectional, and retrospective approach, with a sample of 200 nursing professionals selected through simple random sampling.
A 20-item Likert-scale survey was applied, validated by three expert judges and yielding a Cronbach's alpha of 0.85, which demonstrated
adequate internal consistency; the research was conducted in accordance with the corresponding ethical principles, including the application
of informed consent. Results showed that the predominant age group was 31 to 40 years, with mostly rotating work shifts. 54% reported
intermittent episodes of anxiety, stress, sadness, and irritability; nearly 50% presented persistent physical symptoms such as musculoskeletal
discomfort, dyspnea, and headache; and 51% exhibited behavioral responses such as hyperactivity or social withdrawal. Additionally, around
60% reported memory difficulties and confusion, while 67.30% rated their workplace social environment as unfavorable, negatively affecting
the continuity and safety of care. These findings lead to the conclusion that precarious employment significantly impacts the emotional, phy-
sical, and behavioral health of nursing staff, compromising their professional performance and the quality of care delivered in health services.

Keywords: psychological well-being; precarious employment; nursing.
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INTRODUCCION

El bienestar mental es un componente
fundamental e integral en la vida de las
personas; aquel estado representa la ausencia
de trastornos mentales que puedan generan
problemas fisicos, sociales y entre otros. Por
lo tanto, el estado pleno del 4rea psicoldgica
implica que el individuo tenga la capacidad de
enfrentar situaciones desafiantes en la vida
diaria; en este proceso tienen participacion las
reacciones emocionales, fisicas y conductuales
de un individuo. Esto significa que, al
despreocuparse de los aspectos emocionales y
psicoldgicos, se perturba el equilibrio mental, lo
gue resulta en perjuicios en el ambito personal,
social y profesional. Por esta razdn, es esencial
en la actuacion del personal sanitario para llevar
a cabo tareas cotidianas enfocadas en el cuidado
y la recuperacion del paciente (1).

Por otro lado, el personal de salud son los mas
propensosaenfrentar problemdticas que afecten
su estado psicolégico provocando acciones
conductuales, fisicas y emocionales negativas,
lo cual, perjudica su rendimiento laboral
durante su proceso de atencidn a los pacientes,
desencadenando problematicas secundarias
(2). En Estados Unidos aproximadamente 20
millones de trabajadores del sector salud corren
el riesgo de sufrir trastornos psicolégicos debido
a las demandantes condiciones laborales (3).
Por lo cual, es importante detallar que dentro
del personal de salud involucra al personal que
labora atendiendo directamente a los pacientes,
como son: enfermeros (as), residentes,
especialistas, auxiliares, asistentes médicos,
y demads personal que brindan servicios en el
sector sanitario.

Dentro de América Latina, los sistemas de
salud publicos ya mostraban falencias antes del
comienzo de la pandemia, lo que llevé al colapso
de muchos de ellos, evidenciando la escasez de
recursos, falta de personal médico, equipos vy
materiales de proteccién, asicomolaincapacidad
gubernamental para manejar estos eventos,
situacion que se deteriora cada dia mas (4). Por
ello, la falencia en la gestién de los hospitales
publicos genera consecuencias como: falta
de condiciones seguras de trabajo, limitacidon
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en la asignacién de recurso, irregularidades
institucionales, desestabilidad organizacional,
lo cual, provoca de forma directa e indirecta
problemas emocionales, conductuales y fisicos,
esto se vuelve mas evidente en lo que respecta
al personal médico, quienes se encuentran
expuestos a estas deficiencias debido a las
particularidades inherentes a su trabajo.

Los problemas psicoldgicos que experimentan
los trabajadores de la salud se manifiestan en
reacciones como: el agotamiento profesional,
la ansiedad, la depresion, el estrés, trastornos
por consumo de sustancias y las conductas
suicidas (5). Estas dificultades, que perjudican
el estado fisico, emocional y conductual de los
profesionales sanitarios, no son recientes; de
hecho, antes de la pandemia, los trabajadores
del sector de salud ya enfrentaban entornos
laborales rigurosos y experimentaban elevadas
incidencias de resultados adversos en su salud
mental.

En este contexto, se reconoce que diversos
factores laborales pueden incidir de manera
significativa en el bienestar emocional vy
psicolégico del personal de enfermeria.
Entre ellos destacan los turnos irregulares y
cambiantes, las jornadas prolongadas, la carga
fisica y emocional inherente al cuidado, la
exposicion constante al dolor y ala muerte de los
pacientes, asi como el riesgo incrementado de
contraer enfermedades o enfrentar situaciones
de violencia. Por eso, los trabajadores del
area de salud tanto de sistema de interés
publico como del privado, sin considerar la
edad, género o especialidad médica presenta
estos fendmenos que provocan desequilibrio
psicoemocional, comparado con la poblacién
general y otras profesiones. Dichas condiciones
han experimentado un incremento preocupante
a nivel global perjudicando gravemente el
bienestar de los profesionales de salud (6)

La sobrecarga laboral en los profesionales
enfermeros (as) generan unambiente propensoa
la fatiga fisica y mental, asi como a la disminucion
de la calidad de los cuidados ofrecidos. La
relevancia de abordar esta problematica radica
en sus consecuencias directas en la salud y
bienestar del personal de enfermeria (7). Por eso,




estan considerablemente expuestos a factores
de riesgo psicosocial, entre ellos: las demandas
cuantitativas, el ritmo y tiempo de trabajo, la
doble carga laboral y las exigencias emocionales,
los cuales pueden tener un impacto negativo
en el bienestar mental y fisico, también en la
calidad de la atencién prestada. No obstante,
estas ideas de los autores permiten deducir que
brindar ayuda es una accién que, ademas de ser
hermosa, importante e indispensable, puede
resultar compleja, no tanto para el paciente, sino
para el profesional. En muchas ocasiones, estos
ultimos deben manejar y enfrentar situaciones
complicadas que terminan impactando el
contexto personal, y es un fenédmeno que sucede
mas frecuentemente de lo que se anticipa. Un
claro ejemplo de la profesidon de enfermeria es
el tener que lidiar con diversos procedimientos
implicados en la atencidn a un paciente critico,
su fallecimiento, el proceso de duelo de la familia
y otros eventos relacionados pueden provocar
un ambiente lleno de emociones, sensaciones o
impulsos negativos.

Por lo cual, los profesionales de enfermeria
pueden verse afectado por una variedad de
emociones, incluyendo estrés, incertidumbre,
fatiga emocional, ansiedad intensa, dafo de la
moral y la pérdida de momentos importantes en
el entorno familiar, lo que los hace susceptibles
a desarrollar depresion, dificultades psicoldgicas
como el trastorno de estrés postraumatico
0 en casos extremos pensamientos suicidas
(8). Es crucial identificar comportamientos
que indiquen problemas de salud mental
para atenuar sus impactos, mediante la
implementacidon de estrategias de alta calidad
y soporte que fomenten el crecimiento después
de experiencias traumaticas. Este contexto
refleja una trascendencia que tiene el bien
psicoldgico en el personal de enfermeria, porque
la salud mental esta relacionada de manera
positiva con el bienestar. A su vez, los individuos
gue disponen de bienestar psicoldgico reflejan
satisfaccién personal, viven con propdsitos, son
optimistas y tienen el coraje de resistir etapas
criticas en la vida, en otras palabras, estan
emitiendo reacciones emocionales, fisicas y
conductuales favorables porque de esta forma
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se mide el estado psicolégico de una persona.
Durante el desarrollo del internado rotativo en
los hospitales publicos de Guayaquil, se han
observado y escuchado diversas experiencias
de profesionales de planta y compaieros de
cohorte que evidencian el impacto psicolégico
que la precariedad laboral genera en el personal
de enfermeria. Manifestaciones como estrés,
ansiedad, insomnio, tristeza, episodios de
irritabilidad, sentimientos de inseguridad e
incluso enojo entre colegas han sido recurrentes,
afectando el cardcter, las actitudes y el estado
emocional de quienes desempefan funciones
asistenciales. Estas situaciones sugieren que
el bienestar mental y emocional del personal
de enfermeria se encuentra comprometido
debido a las condiciones laborales y a la limitada
capacidad de gestion institucional en distintos
niveles del sistema publico de salud.

En este contexto surge la necesidad de
comprender de manera mas profunda como
dichas condiciones de precariedad repercuten
en la salud psicoemocional del personal
profesional. De ello se desprende la pregunta
orientadora de esta investigacién, centrada
en identificar el impacto psicolégico que
enfrentan los profesionales de la enfermeria
dentro de este entorno laboral. En coherencia
con esta preocupacién, el estudio se plantea
como propdsito general describir el impacto
psicoldgico que la precariedad laboral provoca
en los profesionales de enfermeria que laboran
en los hospitales publicos de Guayaquil, con el fin
de aportar evidencia que permita visibilizar los
factores que deterioran su bienestar y afectan la
calidad del cuidado brindado a la poblacién.

METODOLOGIA

La investigacion se desarrollé bajo un enfoque
cuantitativo, orientado a obtener informacion
numérica y porcentual que permitiera describir
el impacto psicolégico que genera la precariedad
laboral en el personal de enfermeria de los
hospitales publicos de Guayaquil. Se adoptd
un disefo descriptivo, ya que este tipo de
estudio facilita la caracterizacion de actitudes,
emociones y condiciones fisicas del personal,
permitiendo analizar de manera detallada su
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estado psicolégico dentro de instituciones de
tercer nivel. El estudio fue de corte transversal
y de tipo retrospectivo, debido a que la
recoleccién de los datos se realizd en un periodo
ya concluido, comprendido entre noviembre de
2023 y febrero de 2024, permitiendo analizar
las repercusiones psicoldgicas asociadas a
las condiciones laborales en ese momento.
Asi mismo, la investigacion se sustentd en
un enfoque positivista con razonamiento
deductivo—inductivo para comprender cémo
la precariedad laboral influye en la dimension
psicoldgica del personal de enfermeria.

Para la recoleccion de informacién se empled la
técnica de encuesta, aplicada a profesionales de
enfermeria que laboran en distintas instituciones
publicas de salud de la ciudad de Guayaquil.
Esta técnica permitié analizar la relacion entre
el estado mental del personal y su desempefio
durante la ejecucién de actividades asistenciales.
El instrumento utilizado fue el cuestionario
“Salud mental en enfermeria”, compuesto
por 20 items estructurados en una escala tipo
Likert con cuatro opciones de respuesta (Nunca,
algunas veces, frecuentemente y siempre),
lo que facilitdé la identificacién de reacciones
emocionales, fisicas y conductuales presentes en
la poblacién estudiada. El estudio considerd un
universo amplio conformado por enfermeros(as)
qgue laboran en diversas unidades de salud
publica de Guayaquil. Esta amplitud permitié
obtener una visidn mds completa del fendémeno,
evidenciando que las condiciones laborales
adversas se presentan de forma generalizada en
diferentes niveles del sistema publico. La muestra
se determind mediante un muestreo aleatorio
simple, garantizando la seleccidn equitativa de
los participantes. El tamafio muestral se calculd
empleando la férmula correspondiente para
poblaciones amplias o indeterminadas, con
el fin de asegurar la representatividad de los
resultados.

Como resultado del célculo muestral, se
establecié un total de 378 enfermeros/as como
unidad de analisis. Sin embargo, debido a
diversos factores laborales (horarios laborales,
actividades asignadas, alta demanda de
pacientes), demograficos (ubicacidon geografica
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de los hospitales, distancia entre hospitales,
falta de transporte personal), sociales (robos,
extorcién, secuestros) y climaticos (presencia
considerable de lluvias en la ciudad), no fue
posible completar el numero previamente
calculada. No obstante, tras multiples visitas en
diversos centros de salud y hospitales publicos
de la ciudad, se logré aplicar la encuesta a 200
licenciados en enfermeria, quienes participaron
de manera voluntaria mediante la firma del
consentimiento informado. Esta cantidad se
considera metodolégicamente aceptable, ya
que investigaciones previas con parametros
similares han utilizado tamafios equivalentes,
fortaleciendo asi la consistencia cientifica de los
resultados presentados (9).

Para asegurar el rigor metodoldgico, se elabord
un cuestionario de 20 items basado en las
dimensiones e indicadores de la variable de
estudio.Suvalidezde contenidofueverificada por
profesionales especializados, quienes evaluaron
la claridad y coherencia del instrumento.
La confiabilidad se determind mediante el
coeficiente alfa de Cronbach, cuyo valor de 0.85,
lo que evidencia una adecuada consistencia
interna del instrumento. En el ambito ético, el
estudio se desarrollé respetando los principios
de confidencialidad, voluntariedad y respeto a
los participantes. Se aplicd un consentimiento
informado en el que se detallaron los objetivos,
procedimientos y tiempos estimados de
participacion, garantizando que cada profesional
de enfermeria participara de forma libre,
consciente y sin ningun tipo de coaccidn.
Finalmente, para el procesamiento de los
datos se utilizd la estadistica descriptiva, lo
que permitié cumplir con el objetivo general
del estudio al detallar el impacto del entorno
laboral, los datos fueron organizados en tablas
de frecuencia y graficos estadisticos, los cuales
facilitaron la interpretacion de los resultados
correspondientes a los indicadores de la variable
analizada.

RESULTADOS
A continuacién, se describen los datos
encontrados en funcién a los aspectos

socioecondmicos, emocional, conductual,




cognitivos, fisicos, y caracteristicas del trabajo
de los profesionales de enfermeria de los
hospitales publicos de Guayaquil. En la Tabla 1
se analizaron que los datos en funcion al area
de trabajo de los profesionales de enfermeria
en los hospitales publicos, evidencidndose que
el area de hospitalizacién concentra el mayor
porcentaje de participantes con el 37.5%,
seguida por la Unidad de cuidados intensivos
(UCI) con el 31.5% vy el darea de emergencias
con el 20%. Estos resultados reflejan una mayor
presencia de personal de enfermeria en areas
de atencidn directa y continua al paciente.

Tabla 1. Areas de trabajo de los
profesionales de enfermeria

Area de Trabajo Frecuencia Porcentaje
Emergencias 40 20.00%
ucl 63 31.50%
Hospitalizacién 75 37.50%
Alto Riesgo 3 1.50%
Hemodidlisis 7 3.50%
Quiréfano 8 4.00%
Unidad de Quemados 4 2.00%

Reacciones emocionales de los profesionales
de enfermeria

La Tabla 2 muestra la frecuencia de las
reacciones emocionales en los profesionales de
enfermeria que laboran en hospitales publicos
en Guayaquil evidenciandose una alta presencia
de afectaciones emocionales en este grupo
de profesionales. En relacién con la ansiedad,
el 54.50% de los participantes manifestd
experimentarla, algunas veces, mientras que
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el 16.5% indicé que se siente siempre, lo
que refleja que mas de la mitad del personal
presenta sintomas de manera recurrente. Solo
el 29% sefiald no experimentar ansiedad.
Respecto al estrés, se observa que el 49.00%
de los profesionales lo experimenta siempre,
seguido de un 42,5% que lo presenta algunas
veces, lo que evidencia que el estrés es una
reaccion emocional altamente prevalente en
el personal de enfermeria. Apenas el 8,5%
refirid no sentirlo. En cuanto a la tristeza, el
52.50% indicé experimentar siempre, y el 44%
algunas veces, siendo solo el 3,5% quienes
manifestaron no presentarla. En cuanto a la
tristeza, el 48.00% de los participantes algunas
veces se siente irritados en su horario laboral y
el 42.50% mencionaron que siempre reaccionan
con irritabilidad frente a situaciones precarias
en el trabajo. Y el 9.50% sostuvo que nunca han
sentido tal emocion.

Enlos hallazgos establecidos en base alareaccion
conductual hiperactividad presentes en los
enfermeros(as) que colaboran en los hospitales
publicos en Guayaquil, se observa que el 46.50%
experimenta algunas veces hiperactividad,
un 45.50% siempre pasan hiperactivos en su
entorno en lugar donde trabajan y apenas el
8.00% mantienen tranquilidad en sus actividades
profesionales. Mientras que el 51.50% en
algunas veces manifestaron aislamiento, el
31.00% siempre ha estado en dicho ambiente y
el 17.50% respondié que nunca se han sentido
aislados.

Tabla 2. Reacciones emocionales y conductuales en los profesionales de enfermeria

Nunca Algunas veces Siempre
Descripcion F % F % F %
Ansiedad 58 29.00% 109 54.50% 33 16.50%
Reacciones Estrés 17 8.50% 85 42.50% 98 49.00%
emocionales Tristeza 7 3.50% 88 44.00% 105 52.50%
Irritabilidad 19 9.50% 9 48.00% 85 42.50%
Reacciones Hiperactividad 16 8.00% 93 46.50% 91 45.50%
conductuales  Ajsiamiento 35 17.50% 103 51.50% 62 31.00%

66.00%, es decir, la mayoria de los profesionales
tienen algunas veces reacciones cognitivas
asociadasalaconfusion, el 20.00% manifestd que

- =l

Reacciones cognitivas de los profesionales de
enfermeria
Segun los datos valorados se distinguié que un
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siempre experimentan confusiones durante las
actividades de trabajo asignadas, mientras que
un 14.00% indicé que nunca tiene confusiones
en el cumplimiento de sus responsabilidades
con el area laboral. Por otro lado, el 59.00%
mencionaron que algunas veces tiene dificultad
para recordar procesos relacionados con la
profesién, seguido del 38.00% respondieron que
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siempre estdn pasando por situaciones donde
se les complica el recordar ciertos aspectos
de protocolos, procedimientos o teorias.
Finalmente, con las dificultades para tomar
decisiones se constaté que un 57.50% algunas
veces experimenta problemas en este proceso,
por su lado, un 27.50% mencionaron que no
pasan por tal escenario.

Tabla 3. Reacciones cognitivas presente en los profesionales de enfermeria

el

Nunca Algunas veces Siempre
Descripcion F % F % F %
Confusion 28 14.00% 132 66.00% 40 20.00%
Reacciones  Dincultad para recordar 6 3.00% 118 59.00% 76 38.00%
are procesos
COgnlthaS
Dificultad para la toma de 55 27.50% 115 57.50% 30 15.00%

decisiones

Reacciones fisicas de los profesionales de
enfermeria

Los datos permiten identificar que el 50.50%
de los profesionales de enfermeria presentan
molestias musculares de forma permanente
como consecuencia de trabajo, mientras que
el 48.00% manifestd que algunas veces sienten
dichas molestias en la zona musculary en menor
proporcién un 1.50% indicaron que nunca han
presentado dolencias musculares durante su
jornada laboral. En relacion con las alteraciones
en la respiracion, el 49.00% sefialé que nunca
ha presentado este tipo de dificultad durante
su jornada laboral. Sin embargo, el 36.00%
manifestd que algunas veces experimenta
sensacién de falta de oxigeno, mientras que el
15% indicd que siempre presenta este tipo de
alteracion respiratoria. Respecto a la presencia
de cefalea, se evidencié que el 47.50% de los
enfermeros (as) en sus lugares de trabajos tienen
siempre cefalea se evidencié que el 36.00%
respondid que algunas veces han sentido este
tipo de reaccion fisica. En contraste, el 16.50%
gue nunca han presentado cefalea asociadas a
sus condiciones de trabajo.

Garcia Sarmiento et al. Impacto psicoldgico en profesionales de enfermeria

En cuanto a los temblores en las manos en los
enfermeros (as) que trabajan en hospitales
publicos se obtuvo que el 38.00% algunas
veces experimentan tal sensacion en su
cuerpo, mientras que el 33.50% nunca lo ha
sentido, pero un 28.50% de los enfermeros
siempre experimentan temblores de manos al
culminar sus jornadas de trabajo. Asi mismo,
los resultados muestran que el 49.50% de los
encuestados algunas veces presentan exceso de
sudoracion durante sus actividades laborales,
mientras que el 26.50% indicaron que nunca han
tenido elevados niveles de sudor en sus jornadas.
Por su parte, el 24.00% manifesté que siempre
experimenta diaforesis en el desempefo de sus
funciones por area. Finalmente, en relacién con
las alteraciones gastricas, el 49.00% siempre
durante sus horas de trabajo presentan este
tipo de molestias, mientras que el 37.50%
expreso que algunas veces han pasado por esta
reaccion fisica. En menor proporcién, el 13.50%
sefialé que nunca han presentado algun tipo de
alteracion estomacal en sus turnos de trabajo.
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Tabla 4. Reacciones fisicas presentes en los profesionales de enfermeria

Nunca Algunas veces Siempre
Descripcion F % F % F %
Molestias musculares 3 1.50% 96 48.00% 101 50.50%
Disnea 98 49.00% 72 36.00% 30 15.00%
Reacciones  Cefalea 33 16.50% 72 36.00% 95 47.50%
fisicas Temblores de manos 67 33.50% 76 38.00% 57 28.50%
Diaforesis 53 26.50% 99 49.50% 48 24.00%
Alteraciones géstricas 27 13.50% 75 37.50% 98 49.00%
Condiciones de trabajo de los profesionales de En cuanto a la sobrecarga laboral como

enfermeria

Respecto a las condiciones laborales de los
profesionales de enfermeria que laboran en
hospitales publicos en Guayaquil, los resultados
obtenidos evidencian que un 67.30% de los
encuestados consideraninadecuado el ambiente
social para el desempenfio de sus actividades. Por
otra parte, el 17.50% manifesté que el ambiente
de trabajo siempre es apropiado, mientras que
el 15.00% respondieron que algunas veces el
ambiente de trabajo es favorable. En relacion
con las condiciones de trabajos que influyen
en el estado psicoldgico de los profesionales de
enfermeria se identificd que el 46.50% ejecutan
turnos superiores a las 24 horas, en contraste,
el 28.50% sefald que nunca excede su jornada
laboral, y el 25.00% algunas veces son delegados
a cumplir horas extras o doblar turnos.

condicién de trabajo que afecta al estado
mental, emocional y conductual del profesional
de enfermeria, se determind que el 61.00%
siempre enfrenta esta situacién, ya sea por
ausentismo en los compafieros de turnos o por
la sobreasignacién de actividades de atencién
a pacientes. Asimismo, el 34.50% indicd que
algunas veces pasan por estas precariedades,
y el 4.50% afirmaron que nunca han sido
sobrecargados laboralmente.

Finalmente, respecto al abastecimiento
oportuno de equipo de proteccién personal
para cada enfermero (as) se sefald que el
70.00% algunas veces reciben los equipos
correspondientes para su seguridad en su
puesto de trabajo. Un 24.00% mencionaron que
siempre disponen de estos equipos, mientras
que el 6.00% refirié que a ellos no le brindan EPP
para el desempefio de sus funciones.

Tabla 5. Condiciones de trabajo presente en los profesionales de enfermeria

Nunca Algunas veces Siempre
Descripcion F % F % F %
Relaciones interpersonales 135 67.50% 30 15.00% 35 17.50%
Condiciones  Horas de Trabajo 57 28.50% 50 25.00% 93 46.50%
de trabajo Sobrecarga laboral 9 4.50% 69 34.50% 122 61.00%
EPP 12 6.00% 140 70.00% 48 24.00%
DISCUSION areas de tercer nivel, tales como: emergencias,
En funcion a la encuesta aplicada a los UCI, Quiréfanos, hospitalizacién, entre otras

enfermeros (as) que laboran en los hospitales
publicos en Guayaquil, se identificd entre las
principales dreas que mayor fuerza laboral de
enfermeria demandan son hospitalizacién, UCly
emergencias. Estas estadisticas tienen similitud
con otras investigaciones, quienes encontraron
que el 75.26% de sus participantes trabajan en
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(10). Esto se vincula con investigaciones que
sefialan que los profesionales de enfermeria
deben enfrentar decisiones que afectan la vida
y el bienestar de los pacientes y esto implica que
estén expuestas a situaciones que demandan
una reflexion ética profunda, afectando tanto su
practica como su bienestar emocional (11). Esto
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sin duda, evidencia que los eventos que ocurren
en las areas de alta complejidad generan
influencia en el estado de salud mental de cada
enfermero(a), ya que, en ciertas ocasiones la
precariedad laboral impide que haya un clima
laboral saludable para los colaboradores de los
diferentes departamentos de un hospital.

En relacion con la ansiedad, los hallazgos
muestran que esta emocion se manifiesta de
manera recurrente En el personal de enfermeria,
lo cual coincide con lo sefialado por otros autores
quienes indican que los estados de ansiedad
en el trabajo perjudican el contexto emocional
y psicosocial de una persona, porque genera
intranquilidad, precauciones y sensaciones de
nerviosismos que hacen deficientes el rumbo
de cada actividad, esta reaccidn emocional
puede ser causada por condiciones de trabajo
desfavorables (12). Por ello, es clave resaltar que
a causa de las exigencias laborales en el adrea de
salud publica los profesionales de enfermeria
que enfrenta este cuadro emocional pueden
tener consecuencias negativas en su salud
mental en un largo plazo.

Respecto al estrés, los resultados reflejan que
esta es una de las reacciones emocionales
mas persistentes en los profesionales de
enfermeria. El estrés laboral actia como
detonante para que una persona experimente
diversas manifestaciones fisicas, emocionales
y conductuales de cardcter negativo que
atenta contra el estado mental y fisico de
cada colaborador en un area (13). Esta idea
permite indicar que el enfermero (a) puede ser
vulnerable a este problema, en funcion a los
hallazgos la mayoria de los participantes estan
expuestos a condiciones laborales que estan
afectando su salud mental a través del estrés, lo
cual representa un problema serio de resolver a
las entidades de salud.

En cuanto a la tristeza, se evidencia que esta
emocion estd presente de forma habitual en
el entorno laboral del personal de enfermeria,
lo cual puede repercutir negativamente en la
motivacion, el rendimiento y la satisfaccion
profesional. Esta situacion guarda relacion
con lo sefalado por diversos autores quienes
mencionan que los sentimientos de tristeza
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en el campo laboral generan limitaciones
en las responsabilidades de cada trabajador
convirtiendo su entorno en un escenario
de frustraciones, malos resultados y baja
productividad (14).

Con relacién a la irritabilidad los hallazgos
reflejan que esta emocion también afecta a una
proporcién importante de los profesionales.
La evidencia sefala que la exposicién continua
a situaciones estresantes en el entorno
laboral puede generar una sobrecarga mental
gue se manifiesta en conductas impulsivas,
irritabilidad y episodios de enojo, reflejando
un claro desbalance entre la vida personal y el
desempefio profesional del personal de salud
(15). Este panorama evidencia un desequilibrio
entre la vida personal y laboral del trabajador de
la salud, lo cual puede repercutir negativamente
en las relaciones interpersonales, el trabajo en
equipo y la calidad del cuidado brindado.

Los hallazgos del estudio evidencian que la
hiperactividad se manifiesta con frecuencia en
los profesionales de enfermeria que laboran
en los hospitales publicos en Guayaquil, lo que
refleja un patrén conductual caracterizado porun
exceso de movimiento, impulsividad y dificultad
para mantener la concentracion durante la
jornada laboral. Esta condicién puede afectar
de manera directa el rendimiento profesional y
la calidad de los procesos de atencidon. En este
contexto, la hiperactividad golpea fuertemente
el rendimiento de un trabajador porque causa
déficit de atencidon e impulsos sin explicaciones
gue obstaculizan el desarrollo de las actividades
(16). El personal de enfermeria que atraviese
por el descontrol de sus movimientos o energia
durante sus jornadas de trabajo generaran que
los procesos de atencién sean interrumpidos, lo
cual, perjudica a la institucion.

Por otra parte, los resultados reflejan que el
aislamiento también constituye una conducta
presente a una proporcion importante del
personal de enfermeria. Esta situacion evidencia
una tendencia al distanciamiento emocional y
social dentro del entorno laboral, lo cual puede
repercutir tanto en el bienestar individual como
en el funcionamiento del equipo de trabajo. La
literatura describe que la ausencia de vinculos




tiene afectaciones directas en la productividad
laboral, es decir, las escasas relaciones sociales
en el trabajo producen problemas de tipo
personal e institucional (17). En lo personal, el
aislamiento en el contexto laboral representa
un problema para el fomento de las relaciones
con terceras personas en el area de trabajo, esta
sensacidon provoca una desvinculacién social
y emocional con las personas inmersas en un
entorno cercano dando paso al distanciamiento.
Respecto a las reacciones conductuales en
este estudio se observd que la hiperactividad
y aislamiento estan afectando la salud mental
y fisica de los profesionales. Estos datos
mantienen similitud con los datos mostrados en
otras investigaciones, en el cual, se constatoé que
el 43.48% de los profesionales de enfermeria
sintieron rechazo, dando paso al aislamiento en
su tiempo de labores (18). Ademas, la evidencia
sefiala que un 30.50% de la muestra de estudio
reflejaron pasar por sensaciones de inquietud
y actos impulsivos en situaciones complejas
en el trabajo (19). Segun estudios previos, el
area conductual de una persona es sensible a
eventos externos negativos, mas en el contexto
laboral, porque existen sucesos institucionales
que alteran la conducta como la precariedad
laboral (20). Los problemas generados por
la precariedad laboral influyen en el estado
conductual de los trabajadores de salud de los
hospitales publicos en Guayaquil.

Por ello, es importante sefialar desde el punto
de vista personal que el profesional que esta
expuesto a situaciones precarias tendrd un
rendimiento laboral deficiente, ya que el
comportamiento de los enfermeros (as) se fijara
entorno a lo que estd ocurriendo, quitando el
interés por cumplir correctamente los roles
asignados, lo cual, representa una problemdtica
enorme porque la fuerza laboral de enfermeria
es fundamental en la atencién y cuidado de
pacientes. En resumen, cuando el entorno
laboral no brinda una estabilidad conductual
los trabajadores sufriran diferentes cuadros de
hiperactividad o aislamiento a raiz de todo lo
gue pase en su area de trabajo.

Los resultados del estudio evidencian que la
confusion es una reaccion cognitiva presente con
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frecuencia en los profesionales de enfermeria
que laboran en hospitales publicos de Guayaquil,
manifestandose durante el desarrollo de sus
actividades asistenciales. Esta situacidn refleja
dificultades para mantener la concentracion,
la claridad mental y la secuencia légica de los
procedimientos propios del ejercicio profesional.
La investigacion cientifica ha mostrado que la
confusidon en el ambiente laboral tiene origen
por la suma de problemas previos que se van
acumulando en la mente del trabajador, lo cual,
provoca que se pierda la concentracion y lucidez
de la secuencia acerca de algun proceso (21).
De igual manera en otro estudio se demuestra
que las principales reacciones cognitivas que
el personal de salud demostré en su trabajo
fueron: confusién en un 50.00%, falencias en
el cumplimiento de protocolos de atencion a
pacientes con un 39.50% y complicaciones para
decidir sobre alguna situacién en el trabajo
un 49.60%. Este criterio permite referir que
los enfermeros (as) del sector publico por los
diferentes problemas que les toca afrontar
diariamente en sus puestos de trabajo estan
expuestos a caer en etapa de confusidn sobre
las acciones de intervencién, diagndstico o
tratamiento en los pacientes (22).

En relaciéon con las dificultades para recordar
procesos, protocolos y procedimientos, los
resultadosmuestran queestaalteracién cognitiva
también se presenta de manera recurrente en
el personal de enfermeria, lo que representa un
riesgo importante para la seguridad del cuidado.
Al respecto, la problemdtica que genera las
limitaciones para recordar algun proceso en el
trabajo afecta gravemente el cumplimiento de
los objetivos laborales en un trabajador (23). Por
ello, es importante sefialar que una buena parte
de los profesionales estudiados reflejan que
siempre estdn olvidando cierto proceso, esto
puede ser causado por condiciones precarias
experimentadas en el trabajo.

Asi mismo, el estudio evidencia que los
profesionales de enfermeria  presentan
dificultades en la toma de decisiones en
determinantes situaciones del entorno laboral,
especialmente frente a escenarios complejos
derivados de la precariedad de los recursos y
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las condiciones institucionales. Las condiciones
laborales es un factor que tiene importante
incidencia para que un trabajador tenga la
capacidad de tomar decisiones de forma correcta
(24). En la misma linea, investigaciones afirman
que los profesionales de salud al estar expuestos
a situaciones precarias el desarrollo de las
competencias para cumplir con las diferentes
actividades se va deteriorando, ya que, existen
reacciones como desconcentracién, confusion
y falta de memoria que limitan al enfermero
(a), por eso, el equilibrio del aspecto cognitivo
es crucial para alcanzar un servicio de salud
excelente (20). Los resultados descritos indican
con claridad que la precariedad laboral que estan
pasando los hospitales publicos en Guayaquil
estd obstaculizando que los trabajadores de
salud tengan un lugar de trabajo en condiciones,
lo cual, se refleja en que algunas veces tienen
problemas para gestionar una decisién en su
jornada.

En base a las reacciones fisicas, de la totalidad de
los participantes un 48.00% refirieron que en sus
lugares de trabajo el clima laboral ha generado
gue haya algunas veces molestias musculares,
secuencialmente un 36.00% manifesté disnea
y cefalea respectivamente. De la misma forma,
el 38.00% indico sentir temblores de manos,
un 49.50% presentd diaforesis y el 37.55%
pasaron por alteraciones gastricas. Estos
resultados guardan relacion con lo descrito en
otras investigaciones, donde se sefiala que el
57,60 de los enfermeros (as) experimentaron
trastornos digestivos, un 25,10% sufrieron
cefalea, el 30.00% refirieron dificultad para
respirar y el 4.50% con temblores en las
extremidades del cuerpo (25). De igual forma,
otra evidencia reportd molestias musculares
en el 45,10% de los profesionales, diaforesis en
el 37,80% y problemas digestivos en el 17,10%
(26). Los entornos laborales que no garantizan
condiciones, espacios o recursos adecuados
tienden a generar mayores exigencias fisicas,
lo que puede ocasionar dolencias musculares,
fatiga mental y lesiones a nivel nervioso o
articular (27).

En el ambiente de trabajo existen sucesos que
ocasionan que el personal sienta disnea, lo cual,
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afecta la estabilidad fisica de los trabajadores
(28). En funcion a esta idea, el entorno laboral
precario que rodea a los profesionales de
enfermeriaestdafectandoaunaparteimportante
de los participantes del trabajo, evidenciando
gue hay falencias en la gestion institucional de
los hospitales. Por su parte, existen puestos de
trabajo en donde el trabajador queda expuesto
a situaciones que dan paso a la cefalea, este tipo
de reaccidn tiene repercusion significativa para
todas las dimensiones del contexto laboral (29).
Estos hallazgos evidencian que el personal de
salud en el area publica tienden a sufrir siempre
de dolores de cabeza, este suceso influye en el
estado de salud fisica del trabajador limitandose
a cumplir sus funciones en el area donde labora.
En relacién con los temblores en las manos,
estudios manifiestan que es resultante de ciertas
emociones o situaciones que una persona
haya percibido en su entorno inmediato, lo
cual, puede ser asociado con estrés, miedo o
incertidumbre percibida (30). En los enfermeros
(as) encuestados se identificd6 que hay una
cantidad significativa en los cuales esta reaccién
es recurrente, lo cual, puede ser consecuencia
de la precariedad laboral que rodea a los
hospitales publicos, siendo esta reaccién fisica
un factor para que los profesionales tengan
problemas en su desempefio por actividad.
Por otra parte, los excesos de sudoracion en el
trabajo pueden terminar en una deshidratacion,
y el nivel de riesgo aumenta cuando el clima es
caluroso o el espacio laboral no proporciona
las condiciones climaticas que deben existir
en el 4rea, en ciertas ocasiones esta alteracion
fisica es resultados de estrés o ansiedad (31). En
este contexto, los enfermeros estudiados estan
reaccionando con exceso de sudor mientras
desarrollan sus asignaciones profesionales, lo
cual, representa un peligro para la salud fisica y
mental de cada uno de ellos.

Finalmente,lasalteracionesgastricasrepresentan
un problema de salud para los trabajadores, esto
puede ser ocasionado por diferentes factores,
tales como, mala alimentacion, estrés en el
trabajo, ausencia de higiene o estar expuesto
a gases o sustancias contaminantes (32). Los
datos encontrados refieren que la situacidn




laboral de los enfermeros/as del sector publico
en Guayaquil no se encuentra en condiciones
favorables porque la mayor parte de los
profesionales en cierto momento se han visto
afectando con dolencias estomacales y a otros,
siempre; este panorama refleja que los procesos
de aseguramiento de la salud laboral en cada
institucidn de salud estan teniendo limitaciones
y falencias.

Por otro lado, en la valoracidn de las condiciones
de trabajo a las que estdn expuestos los
enfermeros/as, los encuestados describieron
que el 67.50% tienen problemas con el ambiente
estructural y el 46.50% de los enfermeros (as)
estan expuestos a trabajar en turnos superiores
a 24 horas. Se ha documentado que el ambiente
en el trabajo es pieza clave para que en un
trabajador exista la motivacidon, compromiso, y
responsabilidad para continuar con las funciones
gue le sean asignadas, permitiendo de esta
forma que el rendimiento laboral sea alto (33).
Los hallazgos muestran que los enfermeros/as
claramente no estdn cémodos con el ambiente
estructural que actualmente cada institucion
de salud publica ha gestionado, este escenario
puede ser asociado con la precariedad laboral
que esta atacando a estas entidades dia a dia.
Asimismo, se evidencia que una parteimportante
del personal presenta sobrecarga laboral durante
sus turnos, resultado del ausentismo y de la
sobreasignacion de actividades asistenciales.
La literatura reporta que alrededor del 32,10%
del personal de enfermeria trabaja jornadas
superiores a 10-12 horas, mientras que otros
estudios sefialan que cerca del 63% labora mas
de 40 horas mensual ( 10,26). De igual forma,
se ha documentado que aproximadamente el
33% del personal enfrenta sobreasignacion de
funciones debido a la ausencia frecuente de
compafieros de trabajo (22).

El exceso de horas en el trabajo puede tener a
largo plazo secuelas en la salud de una persona,
especialmente en el drea cardiovascular,
evidenciando desgaste fisico, emocional y
psicoldgico del trabajador (34). Otros estudios
afirman que la sobrecarga laboral no constituye
Unicamente una experiencia negativa en el
entorno de trabajo, sino que la sobreasignacién
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de responsabilidades impacta directamente en
el bienestar mental y fisico del personal (35).
De acuerdo con las cifras descritas en esta
investigacion los enfermeros(as) del sector
publico en Guayaquil estan experimentando
sobrecarga laboral, lo cual, estd afectando su
salud fisica, emocional y mental.

Respecto al abastecimiento oportuno de equipo
de proteccion personal para cada enfermero (as)
se identificd que estos insumos solo se reciben
en algunas ocasiones, lo que compromete las
condiciones de seguridad en el puesto de trabajo.
Ademas, un grupo de profesionales manifestd
qgue no se les proporciona el EPP necesario
para el adecuado desempefio de sus funciones.
Los hallazgos reportados en investigaciones
anteriores guardan similitud a esta investigacion
debido a que el 81.8% del personal no recibe
equipo de proteccidn personal para darle
continuidad a sus actividades asistenciales segun
lo establecido por los protocolos de seguridad
del paciente (19). Los resultados evidencian que
las condiciones de trabajo son importantes en el
desarrollo de las actividades de enfermeria, sin
embargo, los profesionales en el sector publico
en Guayaquil estan atravesando situaciones
dificiles vinculadas a la sobrecarga laboral, horas
de trabajo y provisidn de equipos de proteccion,
es decir, un panorama de precariedad laboral.
De la misma manera, la literatura enfatiza que la
falta de utilizacidon de EPP es una puerta abierta
para que existan otros problemas que afecten
la salud de cada trabajador, a su vez, genera
interrupciones en el progreso de las actividades
en el trabajo llevando a tener bajos niveles de
productividad (36). Por lo cual, segun los datos
encontrados los enfermeros (as) del sector
publico estan expuestos a un sistema deficiente
de abastecimiento de EPP, lo cual representa
un riesgo para el bienestar integral de cada
profesional.

Estas condiciones reportadas por los
profesionales de enfermeria evidencian que su
desempefio profesional se ve afectado, lo que
repercute de manera directa en la calidad de
los servicios publicos de salud que se brindan.
El ambiente en el trabajo es pieza clave para
qgue en un trabajador exista la motivacion,
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compromiso, y responsabilidad para continuar
con las funciones que le sean asignadas,
permitiendo de esta forma que el rendimiento
laboral sea alto (33). No obstante, los hallazgos
muestran que los enfermeros (as) claramente no
estan cdmodos con el ambiente estructural que
actualmente cada institucion de salud publica ha
gestionado, este escenario puede ser asociado
con la precariedad laboral que esta atacando a
estas entidades dia a dia.

CONCLUSIONES

Se concluye que los profesionales de enfermeria
que laboran en los hospitales publicos de
Guayaquil presentan afecciones emocionales,
conductuales, cognitivas, y fisicas causadas por
la precariedad laboral que envuelve su entorno
laboral, las cuales, perjudican el bienestar
laboral, fisico y mental. Asimismo, el estado
psicoldgico de cada enfermero puede llegar a
ser afectado por las condiciones de trabajo.

Se identificd que las principales reacciones
emocionales que los enfermeros (as) expresadas
por motivos de la precariedad laboral en los
hospitales publicos de Guayaquil fueron: la
ansiedad, tristeza, estrés e irritabilidad; estas
alteraciones en el drea emocional pueden
generar problemas laborales y personales en
cada profesional, limitando el cumplimiento
de sus funciones en las diferentes 4areas
hospitalarias, lo cual, a un mediano o largo plazo
producird decadencias institucionales, dando
paso a conflictos internos que pongan en riesgo
la estabilidad laboral.

En relacion con las reacciones fisicas, se
evidencié una frecuencia significativa en
molestias musculares, disnea, cefalea, temblores
de manos, diaforesis alteraciones gastricas,
manifestaciones que afectan de maneradirectala
capacidad funcional del personal de enfermeria.
Estas condiciones fisicas adversas dificultan la
correcta ejecucion de los procedimientos, lo que
impacta negativamente en la calidad y dignidad
de la atencion brindada al paciente.

Finamente, se determind que las reacciones
conductuales emitidas por los profesionales
en enfermeria frente a la precariedad
laboral que ataca a los hospitales publicos
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en Guayaquil fueron la hiperactividad y el
aislamiento laboral, conductas que surgen
como respuestas a la presién generada por
las inadecuadas condiciones de trabajo, la
inestabilidad institucional y desorganizacién en
los procesos de cada area hospitalaria. Estas
respuestas conductuales reflejan un mecanismo
de afrontamiento que lejos de resolver la
problematica puede intensificar el desgaste
profesional y el deterioro del desempeiio
laboral.
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Resumen

El rifidn es uno de los érganos abdominales mas vulnerables ante traumatismos cerrados, particularmente en impactos de alta
energia con mecanismos de aceleracion-desaceleracion. Se estima que 1 de cada 10 traumatismos cerrados involucra lesién
renal. Estudios como los de Mansbridge et al. y Schoodridge et al. identificaron mayor incidencia en hombres adultos, tendencia
confirmada en poblacidn pediatrica por Alsaywid et al. Las causas mas frecuentes en adultos —segun Velzke— son accidentes
de transito, caidas y traumatismos deportivos, etiologias compartidas también en nifos. El cuadro clinico se caracteriza por
hematuria, dolor y hematoma renal en al menos el 80% de los casos. Si bien el enfoque terapéutico actual tiende a ser conser-
vador, las lesiones con compromiso grave de la arquitectura renal requiere resolucion quirdrgica como tratamiento definitivo.
Se presenta el caso de un paciente masculino sin antecedentes patolégicos relevantes, admitido en urgencias de un hospital de
segundo nivel tras un accidente de motocicleta en calidad de conductor. Ingresé con dolor abdominal, hematuria y trauma en
pared toracoabdominal. Los estudios de imagen evidenciaron lesion renal grave, hemoperitoneo y fractura expuesta de tibia y
peroné derechos. Durante la laparotomia de emergencia se constatd avulsion completa del rifidn derecho, con separacion en
segmentos superior e inferior y pérdida de continuidad vascular, por lo que se realizd nefrectomia derecha y lavado quirurgico del
hemoperitoneo. En la UCI el paciente evolucioné con inestabilidad hemodinamica, requerimiento de vasopresores, ventilacion
mecanica, acidosis mixta, leucocitosis, injuria renal aguda y rabdomidlisis. Fue trasladado a otro centro para tratamiento de la
fractura, aun bajo soporte ventilatorio y vasopresor. Progresivamente se redujo la sedoanalgesia y se logré ventilacién espon-
tanea sin vasopresores. Al dia 11 se realizo fijacion externa de la fractura; el paciente rechazo la cirugia correctiva definitiva y
solicitd alta voluntaria al dia 12.

Palabras clave: manejo; trauma renal; cirugia.

A rare case of closed post-traumatic renal transection.
Review of trauma mechanisms and case report

Abstract

The kidney is one of the most vulnerable abdominal organs in blunt trauma, particularly in high-energy impacts involving acce-
leration-deceleration mechanisms. It is estimated that 1 in 10 blunt trauma cases involves renal injury. Studies by Mansbridge
et al. and Schoodridge et al. identified a higher incidence in adult males, a trend confirmed in the pediatric population by Alsa-
ywid et al. The most frequent causes in adults—according to Velzke—are traffic accidents, falls, and sports injuries, etiologies
similarly reported in children. The clinical presentation is characterized by hematuria, pain, and renal hematoma in at least
80% of cases. Although current management tends toward a conservative approach, injuries with severe compromise of renal
architecture require surgical resolution as definitive treatment. We report the case of a male patient with no relevant medical
history, admitted to the emergency department of a secondary-level hospital following a motorcycle accident in which he was
the rider. He presented with abdominal pain, hematuria, and thoracoabdominal wall trauma. Imaging studies revealed severe
renal injury, hemoperitoneum, and an open fracture of the right tibia and fibula. Emergency laparotomy confirmed complete
avulsion of the right kidney, with separation into upper and lower segments and loss of vascular continuity, leading to right
nephrectomy and surgical washout of the hemoperitoneum. In the ICU, the patient evolved with hemodynamic instability, va-
sopressor requirement, mechanical ventilation, mixed acidosis, leukocytosis, acute kidney injury, and rhabdomyolysis. He was
transferred to another facility for management of the fracture, still under ventilatory and vasopressor support. Sedoanalgesia
was progressively reduced, and spontaneous ventilation without vasopressors was achieved. On day 11, external fixation of
the fracture was performed; the patient declined definitive corrective surgery and requested voluntary discharge on day 12.

Keywords: management; renal trauma; surgerySonnet 4.6Adaptativo.

! Hospital General del Norte IESS Ceibos, Ecuador. Médico. Residente en Unidad de Cuidados Intensivos. Email: md.hugocarrillo@
gmail.com. ORCID: https://orcid.org//orcid.org/0000-0001-7374-5407
2 Médico, Ecuador. Email: samantha.piedra95@gmail.com. ORCID: - https://orcid.org/0009-0001-0734-1655

3 Ministerio de Salud Publica, Ecuador. Médico Rural. Email: juleysicarrillo28 @gmail.com. ORCID: https://orcid.org/0009-0001-

6512-7497
Carrillo et al. Un caso raro de seccidn renal postraumatica cerrada J




=

INTRODUCCION

El rifidn estd bien protegido en el retroperitoneo,
sin embargo, es particularmente vulnerable a
un traumatismo cerrado (1). Segun la casuistica
mundialenrelacidondelaepidemiologiaeltrauma
renal, se encuentra entre el 8 y 10% de pacientes
con traumatismo abdominal cerrado, siendo
ademas la causa del 3% de hospitalizaciones por
traumatismos (2). Los traumatismos que pueden
lesionar el rifién se clasifican en traumatismo
cerrados o penetrantes, siendo los primeros, el
trauma cerrado es la principal causa de trauma
renal (3)

Entre las principales causas que originan
el traumatismo renal son las fuerzas de
desaceleracion 'y aceleracién, como los
accidentes automovilisticos, ya que estas pueden
provocar la colision del rifidn con los elementos
gue lo rodean, como las costillas y la columna
vertebral, y provocar lesiones parenquimatosas
y vasculares (4,5). El rifdn estd cubierto por
grasa y la cara de Gerota en el retroperitoneo,
y el pediculo renal y la unién ureteropiélica
son los principales elementos de unidn; por lo
tanto, las fuerzas de desaceleracién sobre estos
elementos pueden causar lesiones renales como
ruptura o trombosis. (6) De cualquier manera
entre las principales causas de traumatismo
renal tenemos los causados por accidentes
automovilisticos, seguido de caidas, accidentes
deportivos y peatones (7).

El traumatismo renal anatdmicamente puede
encontrarse asociado a lesiones a nivel de
parénquima renal o del hilio renal, dando como
lugar a hemorragias o lesiones del sistema
colector (8)

Los traumas renales pueden tener varias
presentaciones, todas asociadas a su
ubicacion anatdmica o pudiendo desviarse
de la presentacion anatémica comun, entre
las lesiones poco comunes se encuentran la
avulsién y la migracion de segmentos renales
(9,10).

El presente caso ilustra precisamente este
escenario excepcional. Se trata de unvarén de 24
afios, conductor en una colisidn de alta energia,
que ingresd en estado de intoxicacidon etilica
con dolor abdominal y hematuria. La Evaluacidn
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Enfocada con Sonografia en Trauma sugirid
lesion renal derecha, confirmada mediante
Tomografia Computarizada contrastada, que
evidencié hematoma retroperitoneal, liquido
libre y lesion renal compleja. Durante la
laparotomia exploratoria se constaté avulsién
renal derecha con separacién lobar, lo que
motivé la realizacién de nefrectomia derecha.
La evolucién posquirdrgica en Unidad de
Cuidados Intensivos requirié soporte avanzado,
con posterior mejoria respiratoria y renal;
adicionalmente se realizé fijacion externa de
fractura expuesta de pierna derecha, y alta
a solicitud del paciente. El presente caso es
presentado debido a su gran interés clinico-
quirdrgico pues la presencia de una lesion renal
de tipo avulsidon con una subsecuente migracion
de lébulo renal es una condicién muy poco
frecuente (11).

PRESENTACION DEL CASO

Resumen clinico

Paciente de 24 aios sin antecedentes patoldgicos
personales fue admitido en de segundo
nivel, en el 4drea de emergencia posterior a
presentar un accidente en vehiculo motorizado
en calidad de conductor, el mecanismo de
accidente fue impacto de alta energia en pared
toracoabdominal.

Al ingreso en la entidad hospitalaria se
encontraba en estado etilico, imposibilitando
evaluacién de estado neuroldgico, acude con
inmovilizacién rigida incluyendo collarin cervical;
el cuadro clinico de ingreso estaba caracterizado
por dolor abdominal inespecifico asociado a la
presencia de hematuria, se evidencia fractura
expuesta en miembro inferior derecho, se realiza
Evaluacién Enfocada con Sonografia en Trauma
(FAST), la cual revela la presencia del rifdn
derecho con alteraciones de la relacion cortico
medular; ante la sospecha de multiples lesiones
se procede a realizar una tomografia axial
computarizada (TAC) en la cual se diagnostica:
hematoma retroperitoneal, liquido libre en
cavidad, alteracion estructural a nivel de rindn
derecho; se procede ademas a realizar estudios
de imdgenes para diagnosticar lesiones dseas
encontrando: fractura de diéfisis a nivel de tibia




derecha y fractura multifragmentaria expuesta
en peroné derecho; entre los exdmenes de la
laboratorio iniciales se encuentra leucocitos
28.57 cc/mm3 (valor normal 5-10 cc/mm3),
hemoglobina 12.4 g/dl (valor normal 13.7 a 17.5
g/dl), creatinina 1.75 mg/dl. (valor normal 0.5-
1.2 mg/dl).

En base los hallazgos mencionados el pacientes
es valorado por departamento de cirugia, se
planifica una cirugia abdominal de emergencia,
procediendo a realizar laparotomia exploratoria,
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los hallazgos de la cirugia fueron: hematoma
zona retroperitoneal Il del lado derecho,
hemoperitoneo con 2000cc con presencia de
abundantes codgulos en zona |l retroperitoneo
(Figura 1), ademas se visualizé lesion avulsiva a
nivelderifién derechoeileorenal que condiciono
una separacién del parénquima renal en dos
estructuras superiores e inferior, motivo de ello
se procedié a realizar una limpieza quirurgica y
nefrectomia derecha (Figura 2).

Figura 2. RiAdn nefrectomizado con I6bulo del rindn migratorio
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Posteriormente el paciente cursa posquirurgico
inmediato en Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), con sedo analgesia, ventilacion mecanica
asistida (VMA) y con necesidades de agentes
vasopresores, se transfunden 2 paquetes de
glébulos rojos, se procede a invadir al paciente
con catéter venoso central a nivel de region
subclavia donde luego en los exdmenes post
quirurgicos en esta area presenta acidosis de
tipo mixta, leucocitosis (14.70 cc/mm3), caida
de hemoglobina (11.8 g/dl).

En el dia 2 en postquirdrgico el paciente continda
en area de terapia intensiva bajo sedo analgesia,
VMA (FiO2 40%; Fr: 18 RPM; VT: 400 ml; Flujo:
45 |/min; PEEP: 5 cmH20), hemodindmicamente
inestable soporte vasopresor con noradrenalina,
estado de Injuria Renal Aguda (IRA) (1.64 mg/
dl), aparicién de estado de hiperpotasemia (6.1
mg/dl -valor normal: 3.5 a 5.5 mg/dl), dafio
hepatico constatado por transaminasas elevadas
(aspartato amino transaminasa: 84 u/l- valor
normal: 0-40 u/l; alanina aminotransaminasa:
96 u/l- valor normal: 0-41 u/l). Es valorado
ademads por servicio de traumatologia quien
sugiere traslado a unidad de mayor complejidad
para resolucion de fracturas en tibia y peroné.
En dia 3 el paciente se encuentra aun en UCI,
se realiza trasladado al Hospital de mayor
complejidad (nivel 3) para resolucion quirurgica
de fracturas, aun con sedo analgesia, VMA
y con requerimiento de soporte; al ingreso
a este centro asistencial se dan examenes
complementarios que generan interés por
normalizacién de leucocitos (10.72 cc/mm3),
persistencia de alteracion de funcion renal
(1.6 mg/dl), plaguetopenia (122.000 cc/
mm3); presencia de reactantes de fase aguda
elevados como proteina C reactiva (PCR):163
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mg/| ( valor normal:0-5 mg/l) y procalcitonina
(PCT): 2.3ng/ml (valor normal: hasta 0,5ng/
ml); enzimas musculares elevadas siendo
la creatina fosfocinasa (CPK) de 1394 Ul/Il y
mioglobina 524 ng/dl (Valores normales: CPK:
32 y 294 U/L; Mioglobina: 25 a 72 ng/Ml). Se
realiza tomografia axial computarizada (TAC)
de craneo, columna cervical, térax y abdomen;
encontrandose hematoma subgaleal parietal
izquierdo, rectificacién de la curvatura cervical,
patrén en vidrio esmerilado en Iébulo superior
derecho, hematoma en fosa renal derecha de 93
cc, liquido laminar en retroperitoneo presencia
de gas libre a nivel de cavidad peritoneal en leve
cantidad.

Durante cuarto dia de estancia hospitalaria en
UCI del hospital de tercer nivel, paciente aun
con sedo analgesia, VMA y requerimiento de
vasopresores; los examenes complementarios
presentan marcada reduccion de enzimas
musculares  (Creatina-fosfocinasa:760  Ul/I;
Mioglobina:282 ng/dl) y mejoria de la funcién
renal (Creatinina: 1.3 mg/dl), ante lo cual se
tomd conducta expectante sin requerimientos
dialiticos.

Durante quinto dia de ingreso se inicid una
reduccién progresiva de sedacion manteniendo
analgesia, se encuentra hemodindmicamente
estable sin necesidad de vasopresores, en plan
de progresién ventilatoria aun con VMA, funcién
renal conservada con enzimas musculares aun
en descenso.

Durante sexto dia de ingreso el paciente se
encuentra estable sin sedacién en inicio de
pruebas de ventilacién espontanea con buena
tolerancia con extubacidn, se pasa al paciente a
canula nasal de alto flujo con 45 It/min, medio
interno sin anormalidades.
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Tabla 1. Datos de laboratorio — ingreso y evolucion relevante

Parametro Ingreso  Posquirurgico inmediato  Dia 3 (nivel 3) Dia 4-6

Leucocitos (x10¥mm?3) 28,57 14,70 10,72 En descenso
Hemoglobina (g/dl) 12,4 11,8 - -
Creatinina (mg/dl) 1,75 - 1,6 1,3
Plaquetas (/mm3) - - 122.000 -
Reaccion de cadena de la polimerasa - PCR (mg/I) - - 163 -
Procalcitonina - PCT (ng/ml) - - 2,3 -

CPK (U/1) - - 1.394 En descenso
Mioglobina (ng/ml) - - 524 En descenso

Nota: La evolucion analitica refleja respuesta inflamatoria sistémica postraumatica, lesion muscular por alta energia y
deterioro renal agudo leve-moderado con recuperacion progresiva.

Durante los siguientes 4 dias de estancia
hospitalaria el paciente estd en espera de
hemocultivos, despierto, orientado, con Glasgow
15/15, respirando aire ambiente, sin alteracién
en examenes de laboratorio, sin alteracion del
medio interno, metabdlico y renal (conservado),
en espera de cirugia traumatoldgica.

En el onceavo dia de ingreso con resultados de
cultivos negativos, se realiza cirugia en la cual se
realiza fijacion externa de fractura expuesta, se

Paciente 24 afios sin antecedentes patoldgicos
personales, ingresa a emergencias con poli trauma
ocasionado por accidente en vehiculo motorizade

planifica correccidn de sindesmosis maleolar en
6 dias.

Del dia 12 al 14 de ingreso el paciente estd
estable, sin alteraciones, en espera de nuevo
procedimiento quirurgico.

El paciente al dia 15 de ingreso rechaza
correccién de sindesmosis mediante fijacion de
articulacion tibioperonea distal y solicita alta
peticion.

Una mejor sintesis de los eventos del presente
reporte de caso se presenta en la Figura 3.

Paciente del dia 12 a 14 de
ingreso se encuentra esta
estable, sin alteraciones, en
espera de nuevo procedimiento
quirdrgico.

Se inicia reduccion de sedacion y
progresion ventilatoria, funcién renal
conservada con enzimas musculares
en descenso

en calidad de conductor en estado etilico; cursa con
cuadro clinico de dolor abdominal, hematuria y
fractura expuesta en miembro inferior derecho,
ingresa a cirugla para laparotomia exploratoria
donde encuentran hemoperitoneo y avulsién de
rifion derecho con lo cual se procede a nefrectomia

Paciente despierto, orientado, con
derecha.

Glasgow  15/15, respirando  aire
ambiente, sin alteracién en examenes
de laboratorio, sin alteracion del medio
interno, metabdlico ¥ renal
(conservado), en espera de cirugfa
traumatoldgica para correccidn  de
fractura a nivel de extremidad derecha.

UCl aun en sedo analgesia, YMA,
vasopresores se gestiona traslado a
unidad de tercer nivel para manejo
de cuadro y resolucién de fractura
expuesta en mirmbro inferior

DIAS
DIAG
[

Paciente se encuentra hemodindmicamente
inestable aun en necesidad de vasopresores,
sedo analgesia, VMA, narmalizacian  de
leucocitos, estado de rabdomidlisis (CPK y
minglobina elevadas), persistencia de alteracian
de funcidn renal aun sin necesidad de dialisis.

Se realiza cirugia en la cual se realiza
fijacion externa de fractura expuesta,
se planifica correccién de
sindesmosis maleolar en & dias

Paciente rechaza correccion de

Curso posquirtrgico en UCI con
sedoalagesia, VMA, necesidad de
vasopresores, leucocitosis, acidosis
de tipo mixta, caida de hemoglobina
e IRA sin requerimientos dialiticos

Paciente sin sedacidn, se inician
pruebas de ventilacion mecdnica
espontanea con buena tolerancia y
paciente pasa hacia canula nasal de
alte  flujp, medio interno  sin
anormalidades.

sindesmosis mediante fijacién de
articulacion tibioperonea distal y
solicita alta peticion.

Figura 2. Linea de tiempo que detalla los diferentes eventos ocurridos en el reporte de caso presentado

DISCUSION

Presentamos este raro caso de un paciente
con trauma renal con el mecanismo de trauma
cerrado con avulsién renal con migracién por

Carrillo et al. Un caso raro de seccidn renal postraumatica cerrada

ruptura al espacio retroperitoneal superior
derecho lo cual constituye un evento poco
frecuente.

Los traumatismos renales cerrados son eventos
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relativamente frecuentes en la poblacion
gue presenta traumatismos de varios tipos
especialmente los de tipo automovilistico como
el presentado en este reporte de caso (12). Las
consecuencias derivadas a partir de un trauma
renal pueden ser de indole funcional o con
alteracién de la estructura anatdmica, lo cual
posteriormente puede presentar una resolucién
clinica o quirdrgica en este grupo de pacientes
es objeto de un gran debate pues la tendencia
actual recurre a tratar de presentar una conducta
expectante o conservadora (12,13).

El presente reporte de caso expone un paciente
con la presencia de avulsion de rifién a
consecuencia de untraumarenal, el cual culminé
en una resolucién quirdrgica con nefrectomia
total, este datos se relaciona con la investigacién
relacionada por Vazquez-Nifio, et al. en la cual
logra identificar grupos de estudios en los
cuales la nefrectomia se realiza en la totalidad
de la muestra (14), sin embargo posterior a
la resolucidn del trauma renal la injuria renal
aguda es una consecuencia probable, debido
a la pérdida de éarea de filtrado determinada
por el rifidn nefrectomizado, ademas de otra
consecuencias de traumatismos renal (14).

El manejo de la lesidn renal ocasionada por un
trauma presenta un gran abanico de opciones
entre las que se mencionan las siguientes:
manejo conservador, intervencion minimamente
invasiva, colocacién de stent o drenaje, o
intervenciénquirurgicaabierta.(15)Enlosultimos
afios las lineas de manejo se han orientado de
la intervencién quirdrgica hacia abordajes mas
conservadores. (16) La intervencidén quirurgica
de urgencia sigue siendo necesaria en el caso
de inestabilidad hemodindmica persistente,
independientemente del tipo de traumatismo,
pero estd bien documentado que los pacientes
hemodinamicamente estables con grado I-llI
pueden tratarse de forma conservadora con
buenos resultados (17).

Los traumas renales se encuentran asociados
con frecuente a otros tipos de lesiones de
drganos concomitantes, entre los principales
organos afectados se encuentran el higado y
bazo, ademas de encontrarse fracturas siendo
las principales las costales y de extremidades
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(18).

El paciente se presenté con hematuria
probablemente debido al trauma renal las
caracteristicas clinicas que podrian orientarnos
hacia la sospecha de un traumatismo renal
cerrado se encuentran asociadas con la lesion,
entre las manifestaciones clinicas encontramos:
hematuria, el dolor y la equimosis en la region
lumbar, costillas fracturadas, asi como presencia
de masa abdominal a nivel de hemiabdomen
superior a la palpacién

A su arribo en la emergencia se le realizé un
FAST el cual permitid identificar la presencia del
rindn derecho con alteraciones de la relacién
cortico medular y el posible trauma renal, hay
que recalcar que en la actualidad el protocolo
mas aceptado a nivel mundial en traumatismos
es mediante el método The Focused Abdominal
Sonography for Trauma Scan (FAST), pues si
bien un resultado negativo de este no descarta
la presencia de un trauma renal, origina un
indicio para orientar el manejo subsecuente (9).
Posteriormente se realizé una TAC de abdomen
(estandar de oro) la cual permite a la par de un
diagnéstico una clasificaciéon de gravedad como
las propuestas por la Asociacion Americana
de Cirugia de Trauma (ASST) y la de Sociedad
Mundial de Cirugia de Emergencia (WSES) (19)
(20).

Una vez obtenido el diagndstico de un trauma
renal con presencia de avulsidon y migracion del
rifién derecho, se procedid a planificar su manejo
quirdrgico, se procedid con una laparotomia
exploratoria en la cual se realizé una nefrectomia
derecha. Enrelacién del manejo quirurgico de los
traumas renales, existen indicaciones absolutas
y relativas, entre las cuales el estado de avulsidn
del paciente se cataloga como indicacidn
absoluta (21). La realizacién temprana de cirugia
también se encuentra asociado al estado del
paciente y los hallazgos encontrados durante las
diversas pruebas complementarias (22).

CONCLUSIONES

El presente caso reportado constituye un caso
de gran interés debido a la poca frecuencia de
lesiones renales asociadas a migracidon de un
segmento de parénquima renal asociada con




avulsién, convirtiéndose con ello es una causa de
indicacién quirdrgica prioritaria como pudimos
analizar en el presente caso.

El enfoque diagndstico de este tipo de casos es
esencial pues el tratamiento oportuno se asocia
en gran medida a la mortalidad de este tipo de
traumatismo.
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Resumen

La presente investigacion se centrd en los factores que afectan el bienestar fisico de los estudiantes de enfermeria de la Uni-
versidad de Guayaquil durante su formacién. Con un enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo y no experimental, el estudio
encuestd a 261 estudiantes para identificar los factores que influyen en el bienestar fisico de los estudiantes de enfermeria
durante su formacion. Los resultados de la encuesta mostraron que una gran parte de los estudiantes experimentan dificultades
fisicas, con un 30.65% que manifiesta tener problemas para subir escaleras. Mas del 60% de los estudiantes no duerme las 7
horas recomendadas, y una proporcién similar experimenta somnolencia diurna frecuente, lo cual esta asociado a un menor
rendimiento académico. Ademads, la mayoria de los estudiantes no practica ejercicios de respiracion o relajacion para el autocui-
dado. El estudio también revel6 alteraciones en la presion arterial y la frecuencia cardiaca, asi como un IMC fuera de los rangos
saludables en muchos de ellos, lo que refleja un riesgo de desajustes fisioldgicos y malnutricidn. Estos resultados subrayan como
los factores académicos, sociales y econémicos contribuyen a este desgaste fisico y mental, comprometiendo su proceso de
aprendizaje y calidad de vida.

Palabras clave: bienestar fisico; estudiantes; factores; salud mental.

Academic demands and physical well-being in nursing students:
quantitative evidence from a university context

Abstract

The present research focused on the factors that affect the physical well-being of nursing students at the University of Gua-
vaquil during their training. With a quantitative, descriptive and non-experimental design approach, the study surveyed 261
students to identify the factors that influence the physical well-being of nursing students during their training. The results of
the survey showed that a large portion of students experience physical difficulties, with 30.65% stating that they have trouble
climbing stairs. More than 60% of students do not sleep the recommended 7 hours, and a similar proportion experience fre-
quent daytime sleepiness, which is associated with lower academic performance. In addition, most students do not practice
breathing or relaxation exercises for self-care. The study also revealed alterations in blood pressure and heart rate, as well as a
BMI outside the healthy ranges in many of them, reflecting a risk of physiological imbalances and malnutrition. These results
underscore how academic, social, and economic factors contribute to this physical and mental exhaustion, compromising their
learning process and quality of life.

Keywords: physical well-being; students; factors; mental health.
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INTRODUCCION

En la formacidon académica universitaria de
enfermeria en la Universidad de Guayaquil se
ha evidenciado con frecuencia a estudiantes
que presentan diversos factores que reflejan
un deterioro en su bienestar fisico, en muchos
casos relacionados con la falta de horas de
suefo reparador. Es comun observar a jévenes
gue en ocasiones se quedan dormidos durante
las clases, presentan facies palidez, ojeras
y signos de fatiga constantes. En ocasiones,
algunos estudiantes pasan periodos extensos sin
alimentarse de manera apropiada, limitandose
al consumo de refrigerios industrializados o
comida rdpida, lo que contribuye a la sensacién
de cansancio fisico. En los momentos de mayor
exigencia académica, como en las lecciones o
antes de los exdmenes, se evidencian conductas
asociadas a la tension y al agotamiento, tales
como frotarse la frente, mantener la mirada
fija, tener una respiracion entrecortada o
permanecer en posturas encorvadas por largos
lapsos durante el tiempo de estudio. A estas
conductas se suman las frecuentes quejas de
dolor de cuello, cefaleas y cambios en el tono de
voz, lo que sugiere la existencia de un deterioro
fisico estrechamente vinculado a trastornos del
suefio, ademas existe ausentismo en las aulas
comunmente por asistencia a citas médicas.

Por otra parte, la formacidn en enfermeria tiene
una exigencia académica alta, con prdcticas
clinicas y adaptacién psicosocial, lo que hace
de estos estudiantes un grupo vulnerable que
presenta manifestaciones fisicas, alteraciones
del suefio y descanso. Factores como la presion
académica, la mala gestion del tiempo, la
presidn en escenarios clinicos y las limitaciones
econdmicas influyen  negativamente en
su bienestar, generando fatiga, dolor
musculoesquelético, cefaleas, cansancio
generalizado e insomnio. Estas condiciones
afectan la capacidad de concentracion,
disminuyen el rendimiento académico y
aumentan el riesgo de desarrollar sintomas de
ansiedad y depresion (1).

Los trastornos del suefio en la poblacién
universitaria han sido ampliamente
documentados, evidenciando que entre el 30 %
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y 70 % de los estudiantes de ciencias de la salud
presentan mala calidad de suefio, lo que impacta
directamente en su desempefio académico
y salud integral (2,3). En el caso particular de
los estudiantes de enfermeria, esta situacion
adquiere mayor relevancia, ya que un estado
fisico deteriorado y un descanso insuficiente
limitan la adquisicion de competencias clinicas
y reducen la capacidad empatica necesaria en el
cuidado profesional (4,5).

Otro factor de importancia es el impacto
emocionalderivadodelasexigenciasacadémicas,
el estrés, la ansiedad y la presidn por las diversas
actividades académicas aumentan el desgaste
tanto fisico como mental en los estudiantes.
En este sentido, desde la perspectiva del
autocuidado propuesta por Dorothea Orem, los
estudiantes de enfermeria requieren desarrollar
habilidades paraidentificary manejarlosfactores
que alteran su equilibrio fisico y psicoemocional.
Sin embargo, la evidencia sefala que muchos
de ellos carecen de estrategias efectivas de
autorregulacién y afrontamiento para preservar
su equilibrio fisico y psicoemocional, lo que
aumenta la probabilidad de ser mas propensos
al agotamiento (6).

METODOLOGIA

La presente investigacién se enmarca en un
enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo, no
experimental, de corte transversal, orientado a
identificar factores que influyen en el bienestar
fisico de los estudiantes de enfermeria
durante su formacion. El estudio se desarrollé
directamente en el contexto universitario, lo
que permitid recopilar informacién en el lugar
de los hechos.

La poblacion estuvo conformada por 261
estudiantes de enfermeria. El tamafio muestral
se calculé mediante la formula para poblaciones
finitas, considerando un nivel de confianza del
95 % y un margen de error del 4 %. El muestreo
aplicado fue probabilistico aleatorio simple,
lo que garantiza la representatividad de los
participantes seleccionados.
Paralarecoleccidndelainformacionseempledun
formulario electrdnico basado en el instrumento
WHOQOL-BREF, adaptado a la investigacién vy




validado por tres expertos en la tematica. De los
cuatro dominios que evalla dicho cuestionario,
se seleccion6 Unicamente el relacionado con el
tema de estudio. Adicionalmente, se disend un
cuestionario complementario de 8 preguntas
cerradas, estructurado en escala ordinal, que
permitié obtener datos especificos sobre los
factores que influyen en el bienestar fisico de la
poblacién objeto.

Se realizaron las gestiones institucionales
pertinentes para la autorizacion del estudio. A
cada participante se le aplicd un consentimiento
informado, asegurando la confidencialidad
mediante la codificacion numérica de los
datos. Los cuestionarios fueron administrados
en formato digital y explicados de manera
presencial, durante los recesos académicos, con
una duracion aproximada de 10 minutos para
evitar interferir en sus actividades académicas.
Para el procesamiento y andlisis de los datos, se
utilizé el programa Microsoft Excel, empleando
técnicas de estadistica descriptiva a través
del cdlculo de frecuencias y porcentajes. Esto
permitié identificar los principales factores que
influyen en el bienestar fisico de los estudiantes
de enfermeria durante su formacién, aportando
evidencia relevante para la comprension del
fendmeno estudiado.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados permiten establecer una relacién
directa entre los hallazgos obtenidos y los
factores que influyen en el bienestar fisico de los
estudiantes de enfermeria durante su formacién.
Este proceso favorece la comprension de como
las exigencias académicas, los hdabitos de vida
y el contexto social impactan en la salud fisica
de esta poblacidn, al mismo tiempo que facilita
la identificacion de patrones y tendencias
relevantes. Al contrastar los resultados con la
literatura cientifica, se logra una visidn integral
gue no solo explica las condiciones actuales
de los estudiantes, sino que también orienta
posibles estrategias para fortalecer su bienestar
y su desempefio académico.

En la Tabla 1 se puede observar los diversos
factores que influyen en el bienestar fisico de
los estudiantes de enfermeria, los que fueron
medidos en base a 8 indicadores, lo cuales
fueron: subir escaleras, ejercicio de respiracién
o relajacidn, frecuencia cardiaca y presion
arterial, indice de masa corporal, desayuno
diario, dormir 7 horas y actividades diarias sin
somnolencia.

Tabla 1. Factores que influyen en el bienestar fisico

Ne indicador Siempre Casi siempre Rara vez A veces Nunca
f % f % f % f % f %

1  Subir escaleras 80 30,65 33 12,64 81 31,03 49 18,77 18 6,90
2 Ejercicios de respiracién o relajacion 31 11,88 31 11,88 100 38,31 66 25,29 33 12,64
3 Frecuencia cardiaca 70 26,82 59 22,61 67 25,67 45 17,24 20 7,66
4 Presion arterial 68 26,05 45 17,24 69 26,44 39 14,94 40 15,33
5 indice de Masa corporal (IMC) 53 20,31 44 16,86 70 26,82 54 20,69 40 15,33
6  Consumo de desayuno 79 30,27 26 9,96 80 30,65 55 21,07 21 8,05
7  Dormir 7 horas 31 11,88 33 12,64 102 39,08 63 24,14 32 12,26
8 Actividades diarias sin somnolencia 32 12,26 37 14,18 92 35,25 70 26,82 30 11,49

Fuente: Test de Calidad de vida de WHOQOL-BREF

Los resultados obtenidos en el indicador “subir
escaleras” muestran que un 31,03 % de los
estudiantes de enfermeria manifiesta que
rara vez presenta dificultad, mientras que un
30,65 % indica que siempre la experimenta.
A esto se suma que un 18,77 % refiere tener
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dificultad a veces y un 6,90 % asegura no tener
nunca problemas al realizar esta actividad.
Esta distribucidn evidencia que una proporciéon
considerable de los estudiantes presenta algin
grado de limitacion fisica, lo que refleja posibles
afectaciones en su bienestar general.
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El hecho de que casi un tercio de la poblacién
(30,65 %) reporte dificultades constantes para
subir escaleras puede estar relacionado con
sintomas de fatiga crdnica, sedentarismo,
problemas musculoesqueléticos o alteraciones
derivadas de habitos poco saludables, como la
falta de descanso adecuado y una alimentacion
inadecuada. Estudios previos han documentado
qgue los estudiantes de enfermeria, debido a
la carga académica y a los turnos de practicas
clinicas, tienden a experimentar elevados niveles
de fatiga y cansancio fisico, lo que impacta
directamente en su desempefio cotidiano y
en su capacidad de realizar actividades fisicas
basicas (1,3).

Los hallazgos en torno al indicador “ejercicios
de respiracion o relajacion” muestran que el
30,31 % de los estudiantes de enfermeria rara
vez los realiza, seguido de un 25,29 % que lo
hace a veces. En contraste, un 12,64 % nunca
los practica, y unicamente el 11,88 % sefiala que
siempre o casi siempre incorpora estas técnicas
en su rutina. Este panorama evidencia que la
mayoria de los estudiantes no ha integrado de
manera sistematica estrategias de autocuidado
basadas en la respiracion o la relajacion, a pesar
de los multiples beneficios documentados para
la salud fisica y mental.

El bajo porcentaje de estudiantes que practican
de manera constante estas técnicas podria
relacionarse con la falta de tiempo derivada
de las altas exigencias académicas y clinicas,
asi como con el desconocimiento sobre la
efectividad de estos métodos para reducir el
estrés y mejorar la concentracién. De acuerdo
con Khin (1), los estudiantes de enfermeria
suelen priorizar las actividades académicas por
encima de su autocuidado, lo que contribuye al
agotamiento fisico y mental.

Los resultados en el indicador “frecuencia
cardiaca” muestran una distribucién
heterogénea en los estudiantes de enfermeria,
va que el 26,82% siempre mantiene una
frecuencia cardiaca dentro de los pardmetros
normales, seguido del 22,61% que casi siempre
ocurre lo mismo. Sin embargo, un 25,67%
indica que rara vez logra mantenerla en rangos
adecuados, el 17,24% manifiesta que a veces,
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y el 7,66% sefiala que nunca los tiene en
rangos normales. Estos hallazgos sugieren que
una proporcién significativa de estudiantes
experimenta alteraciones en la regulacion
de la frecuencia cardiaca, lo que podria estar
vinculado a factores de estrés, fatiga y habitos
de vida poco saludables.

El hecho de que mas de la cuarta parte de
los estudiantes (25,67 %) manifieste rara vez
mantener su frecuencia cardiaca en parametros
normales, junto al 7,66 % que nunca lo
logra, refleja una alerta sobre la presencia de
desajustes fisioldgicos posiblemente asociados
a sobrecarga académica, ansiedad y falta de
descanso reparador. Estudios previos han
demostrado que los estudiantes de ciencias
de la salud presentan mayor prevalencia de
taquicardia y variabilidad cardiaca reducida en
comparacion con estudiantes de otras areas,
principalmente como consecuencia del estrés
académico y de la exposicion temprana a
escenarios clinicos(2,3)

Los resultados obtenidos en el indicador
“presién arterial” evidencian que existe una
variabilidad considerable en la poblacidn
estudiantil. El 26,44% muestra que rara vez
mantiene su presion arterial dentro de los rangos
normales, seguido del 26,05% que manifiesta
que siempre, y un 17,24% que lo logra casi
siempre. Sin embargo, el 15,33% afirma nunca
mantener valores normales y el 14,94% sefiala
que solo a veces tienen rangos normales. Estos
hallazgos sugieren la coexistencia de un grupo
gue presenta estabilidad cardiovascular y otro
que refleja alteraciones persistentes, lo cual
constituye un factor de riesgo relevante en el
bienestar fisico de los estudiantes de enfermeria.
El hecho de que mas del 40 % de los encuestados
(26,44 % rara vez y 15,33 % nunca) declare
no mantener la presion arterial dentro de los
limites normales es un hallazgo preocupante,
ya que podria asociarse a estrés académico,
falta de suefo reparador, consumo elevado
de cafeina y habitos de vida poco saludables.
Segun Castafio (3)los estudiantes universitarios,
particularmente aquellos de carreras de la
salud, son mdas propensos a experimentar
desajustes cardiovasculares relacionados con




la sobrecarga académica y la exposicion a
situaciones de ansiedad en escenarios clinicos.
La presidn arterial se convierte en un indicador
clave del bienestar fisico y de la capacidad de
los estudiantes para enfrentar las exigencias
académicas y clinicas

En el indicador “indice de masa corporal
(IMC)”, los resultados indican que el 26,82%
de los estudiantes mantienen un peso normal,
mientras que un 20,69% manifiesta estar a
veces dentro del rango adecuado y del 20,31%
siempre. Sin embargo, el 16,86% sefiala que
casi siempre mantiene parametros normales,
pero un 15, 33% reconoce que nunca esta
en rangos saludables. Este panorama refleja
una distribucion heterogénea en los habitos
de autocuidado y control del peso entre los
estudiantes de enfermeria, lo cual influye
directamente en su bienestar fisico y en su
desempefio académico.

El hecho de que apenas una cuarta parte de
los estudiantes tenga un IMC normal de forma
consistente resulta preocupante, considerando
que el peso corporal es un marcador predictivo
de salud fisica y metabdlica. Estudios recientes
evidencian que los universitarios, en particular
los de carreras de la salud, presentan mayor
vulnerabilidad a la malnutricién en sus dos
extremos: sobrepeso/obesidad y bajo peso,
debido al sedentarismo, estrés académico y
patrones alimenticios inadecuados (7)

Los resultados del indicador “consumo de
desayuno diario” revelan que el 30,65%
manifiesta que rara vez desayunan y el 30,27%
afirman que siempre. Sin embargo, el 21,07%
refieren que a veces desayuna, un 9,96% casi
siempre y el 8,05% manifiesta no desayunar.
Estos resultados indican que, aunque existe
un grupo importante que mantiene habitos
saludables al desayunar regularmente, también
hay un segmento significativo que tiene habitos
irregulares o insuficientes, lo que podria afectar
su estado nutricional y desempeiio académico
o laboral.

Estudios recientes respaldan esta tendencia,
sefialando que el consumo regular de desayuno
se asocia positivamente con el rendimiento
académico y la calidad de la dieta en estudiantes
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(8) . Sin embargo, investigaciones también han
encontrado que la relacién entre los habitos de
desayuno y el rendimiento académico puede
ser débil o inconsistente, dependiendo de
factores como la medicién del rendimiento y
las caracteristicas de la poblacion estudiada (9).
En este contexto, los datos reflejan que casi un
40% de los participantes (sumando los que rara
vez o nunca desayunan) podria estar expuesto
a estas consecuencias negativas, lo que sugiere
la necesidad de estrategias de promocién de
habitos alimentarios saludables, especialmente
en grupos jovenes o en entornos académicos.

El andlisis del indicador relacionado con “dormir
las 7 horas” recomendadas demuestra que un
porcentaje considerable presenta dificultades
para mantener un sueio adecuado. El 39,08%
manifiesta que rara vez logra dormir las 7 horas,
mientras que el 24,14% refiere que a veces lo
logra, el 12,64% casi siempre, el 12,26% nunca
alcanza este tiempo de suefio, y el 11,88%
que afirma dormir siempre las 7 horas. Estos
hallazgos reflejan que mas del 60% de los
participantes no alcanza regularmente el tiempo
de descanso recomendado, lo que puede tener
repercusiones negativas sobre su salud fisica,
cognitiva y emocional.

Investigaciones recientes han confirmado que
una mayor duracién del suefio nocturno estd
asociada con un mejor rendimiento académico
en estudiantes universitarios (4). Ademas, se ha
observado que la duracién del suefio predice el
promedio de calificaciones al final del semestre,
incluso después de controlar otros factores (10).
El analisis del indicador relacionado con
la realizaciéon de “actividades diarias sin
somnolencia” muestra un patrén variado entre
los participantes. El 35,25% manifiesta que
puede realizar sus actividades sin problemas,
mientras que un 26,82% indica que esto ocurre
a veces, y un 14,18% casi siempre. Solo un
12,26% afirma que siempre lo logray un 11,49%
refiere que nunca puede desempeiiar sus
actividades sin somnolencia. Estos resultados
sugieren que una proporciéon considerable
de participantes enfrenta dificultades para
mantener un estado de alerta adecuado durante
sus actividades cotidianas. Mas del 60% de los
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participantes manifiesta somnolencia ocasional
o frecuente durante sus actividades cotidianas.
Esto sugiere que los habitos de descanso y
autocuidado no son suficientes para mantener
niveles éptimos de energia y alerta, afectando
potencialmente la productividad y calidad de
vida. Estudios recientes han encontrado que la
somnolencia diurna excesiva esta asociada con
un rendimiento académico deficiente, mayor
riesgo de fracaso académico y alteraciones en
el estado de animo (11). Ademas, factores como
el estrés y la ansiedad se han identificado como
causas comunes de la mala calidad del sueiio y
la somnolencia diurna en estudiantes (5).

CONCLUSIONES

Una proporcidon considerable de estudiantes
de enfermeria presenta dificultades fisicas,
evidenciadas en su capacidad para subir
escaleras. Esto sugiere que la fatiga crénica y el
sedentarismo, influenciados por las exigencias
académicasy lafalta de descanso, son problemas
prevalentes que impactan su bienestar fisico
general.

La mayoria de los estudiantes no ha incorporado
estrategias de autocuidado como los ejercicios
de respiracién o relajacidn en su rutina. Esta falta
de practicas se relaciona con una inadecuada
gestion del estrés y del tiempo, aumentando su
vulnerabilidad al agotamiento fisico y mental.
Los datos indican que una parte significativa de
los estudiantes experimenta alteraciones en la
regulacion de su frecuencia cardiaca y presion
arterial. Estos desajustes fisiolégicos son una
sefial de alerta sobre la sobrecarga académica,
el estrés y la falta de suefio reparador.

Solo una cuarta parte de los estudiantes
mantiene un IMC normal de forma consistente,
lo que es preocupante. Esto refleja habitos de
autocuidado deficientes y vulnerabilidad a la
malnutricién, lo cual afecta su salud fisica y
metabdlica.

Existe una divisién en la poblacién estudiantil:
un grupo tiene habitos saludables al desayunar
regularmente, mientras que un segmento
considerable tiene habitos irregulares o
insuficientes. Esto puede afectar su rendimiento
académico y estado nutricional.
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Una proporcién considerable de estudiantes
enfrenta dificultades para mantenerse alerta, lo
gue demuestra que sus habitos de descanso no
son suficientes para mantener niveles éptimos
de energia, lo que repercute negativamente en
su salud fisica, cognitiva y emocional, afectando
su rendimiento académico y su capacidad de
concentracion.

La Carrera de Enfermeria debe desarrollar e
implementar programas que enseifen a los
estudiantes a manejar el estrés y el tiempo de
manera efectiva, promoviendo practicas de
autocuidado como ejercicios de respiracion y
una nutricion adecuada. Es necesario contar
con espacios dentro de la universidad donde
los estudiantes puedan descansar y recuperar
energias, ayudando a reducir la somnolencia
diurna y a mejorar su rendimiento en las clases.
El bienestar fisico de los estudiantes debe ser
abordado desde una perspectiva integral que
incluya apoyo psicoldgico y socioecondmico,
ayudandoles a superar las barreras que
comprometen su salud y calidad de vida durante
su formacioén.
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Resumen

Las curvas de crecimiento son una herramienta grafica de gran utilidad para evaluar el patrén de crecimiento de gru-
pos de nifios e individuos. El objetivo de este estudio fue desarrollar curvas de referencia de crecimiento apropiadas
para nifios y adolescentes ecuatorianos. Los datos de este estudio transversal fueron recolectados a partir de la base
de datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos del Ecuador (INEC), incluyendo 20.532 sujetos sanos (10.209
nifias y 10.323 nifios) de multiples ciudades y zonas (urbanas y rurales) del pais. Las curvas de percentiles suavizadas
fueron estimadas utilizando el método LMS para la talla (cm) y el peso (kg). Las curvas de percentiles suavizadas para
tallay peso aumentan con la edad en ambos sexos. Las nifias presentan un pico de velocidad puberal mas temprano
(10-12 afios), mientras que los nifios lo muestran entre los 12 y 14 afios. A los 14 afios, los valores de talla de los
niflos superan significativamente a los de las nifias. Este estudio mostré discrepancias para ciertos grupos de edad
al comparar los valores medianos de talla y peso con los de la OMS, el NCHS y referencias de Colombia, siendo los
nifios y adolescentes ecuatorianos consistentemente mas bajos que dichas referencias, especialmente a partir de
los 10 afios. La diferencia maxima con la referencia de la OMS alcanza -10,2 cm en nifios y -9,7 cm en nifias a los 18
afios. Las curvas de percentiles suavizadas para talla y peso seran Utiles para evaluar el crecimiento general de los
nifios y adolescentes ecuatorianos, y deberian adoptarse en la practica clinica pediatrica nacional en sustitucion de
las referencias internacionales que sobreestiman sistematicamente la prevalencia de alteraciones del crecimiento
en esta poblacion.

Palabras clave: nifios; adolescentes; talla; peso; curvas de crecimiento; método LMS; Ecuador; referencias de cre-
cimiento.

Construction of growth patterns using the LMS model for Ecuadorian
children and adolescents aged 5 to 18 years

Abstract

Growth curves are a useful graphical tool for evaluating the growth patterns of groups of children and individuals.
The objective of this study was to develop appropriate growth reference curves for Ecuadorian children and ado-
lescents. The data for this cross-sectional study were collected from the database of the National Institute of
Statistics and Census of Ecuador (INEC), including 20,532 healthy subjects (10,209 girls and 10,323 boys) from
multiple cities and areas (urban and rural) of the country. Smoothed percentile curves were estimated using the
LMS method for height (cm) and weight (kg). Smoothed percentile curves for height and weight increase with age
in both sexes. Girls have an earlier peak pubertal velocity (10-12 years), while boys show it between 12 and 14
years. At age 14, boys' height values significantly exceed those of girls. This study showed discrepancies for certain
age groups when comparing median height and weight values with those of the WHO, NCHS, and Colombian
references, with Ecuadorian children and adolescents consistently lower than these references, especially from
age 10 onwards. The maximum difference with the WHO reference reaches -10.2 cm in boys and -9.7 cm in girls
at age 18. The smoothed percentile curves for height and weight will be useful for assessing the overall growth
of Ecuadorian children and adolescents, and should be adopted in national pediatric clinical practice to replace
international references that systematically overestimate the prevalence of growth disorders in this population.

Keywords: children; adolescents; height; weight; growth curves; LMS method; Ecuador; growth references.
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INTRODUCCION

El crecimiento fisico y la maduracién dsea son
procesos esenciales para el bienestar infantil y
constituyen indicadores sensibles de variaciones
genéticas, factores ambientales y procesos
patolégicos(1). Lamonitorizaciéndel crecimiento
es una practica fundamental en pediatria, ya que
permite detectar de forma precoz desviaciones
que pueden requerir intervencion clinica (2).
Una curva de crecimiento es una herramienta
grafica poderosa que muestra el patron de
crecimiento de grupos de nifos e individuos, y
se ha convertido en instrumento esencial para el
cribado de la salud infantil (3). La evaluacién de
la tallay el peso en funcion de la edad y el sexo,
expresada como percentiles o puntuaciones
Z, permite clasificar el estado nutricional vy
detectar trastornos del crecimiento de manera
sistematica y reproducible (4). El retraso del
crecimiento, definido por la OMS como una talla
para la edad inferior a -2 desviaciones estandar
de la mediana de referencia, es la forma mas
prevalente de malnutricién cronica a nivel
mundial y se asocia a consecuencias negativas
permanentes sobre el desarrollo cognitivo, la
densidad ésea y la productividad en la edad
adulta (5).

A lo largo del siglo XX, la monitorizacion del
crecimiento infantil estuvo dominada por
referencias elaboradas en paises de altos
ingresos. Las curvas de Harvard y las de Tanner
para el Reino Unido (6) fueron ampliamente
utilizadas durante las décadas de 1960 y 1970.
En 1977, el Centro Nacional de Estadisticas de
Salud (NCHS) de los Estados Unidos publicd
referencias de crecimiento basadas en datos
de una poblacion uUnica con limitaciones
metodoldgicas reconocidas (7). En respuesta
a estas limitaciones, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) desarrollé los Estandares de
Crecimiento Infantil del Estudio Multicéntrico
(MGRS), publicados en 2006, que se basan
en datos de seis paises (Brasil, Ghana, India,
Noruega, Oman y Estados Unidos) para nifios
de 0 a 5 afios (8). Posteriormente, en 2007, la
OMS publicé la Referencia de Crecimiento para
nifios en edad escolar y adolescentes (5-19
afios), construida a partir de una reconstruccion
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de los datos del NCHS de 1977 complementada
con los datos del MGRS (9). En 2000, los CDC
publicaron sus propias curvas de crecimiento
para los Estados Unidos, también ampliamente
utilizadas como referente internacional (10).

Sin embargo, existe evidencia cientifica creciente
gue cuestiona la aplicabilidad universal de estas
referencias. Un andlisis sistemdtico de estudios
procedentes de 55 paises concluyé que la amplia
variacion en las mediciones antropométricas
observadas mundialmente hace que una
referencia Unica resulte inapropiada y pueda
conducir a diagndsticos erréneos (11). Este
principio ha sido corroborado empiricamente
en numerosas poblaciones. En Tunez, Ghouili
et al. (12) construyeron las primeras curvas de
referencia nacionales para nifios y adolescentes
tunecinos de 0 a 18 afios mediante el método
LMS, demostrando discrepancias significativas
respecto a las referencias de la OMS, el NCHS y
Argelia: |a talla mediana tunecina superd a la de
la OMS en edades tempranas (hasta +3,5 cm),
pero fue inferior en la adolescencia tardia (hasta
-3,7 cm en varones a los 18 afios). En Pakistan,
Asif et al. (13) desarrollaron curvas HAZ para
10.668 nifios de 2 a 18 afios y observaron una
sobreestimacion significativa de la prevalencia
de retraso del crecimiento al aplicar referencias
internacionales (10,8% y 17,9% segun la OMS
y el CDC, respectivamente) frente al 3,0% con
la referencia local, concluyendo que cada pais
debe utilizar sus propias curvas para planificar
estrategias de salud locales. Estudios analogos
realizados en India (14), Argelia (15) y Colombia
(16), entre otros, han llegado a conclusiones
similares.

En Ecuador, el crecimiento infantil se ha
monitorizado histéricamente con referencias de
la OMS y el NCHS. Sin embargo, Ecuador es un
pais de marcada diversidad geografica y étnica
que dificulta la aplicaciéon directa de estandares
internacionales. Su territorio abarca regiones
costeras, andinas con poblaciones asentadas
a altitudes superiores a 2.500 m sobre el nivel
del mar y amazénicas. Evidencias procedentes
de meta-analisis internacionales indican que la
altitud elevada tiene un efecto bioldgico directo
sobre el crecimiento lineal: por cada 1.000 m de
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aumento en la altitud, el Z-score de talla para
la edad disminuye en promedio 0,195 puntos
(17), y una revisién sistemdtica concluyo que la
altitud elevada reduce significativamente la talla
media de los nifios (diferencia media -2,895
cm, IC 95%: -5,27 a -0,52 cm) (18). Desde el
punto de vista nutricional, la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién (ENSANUT) registré una
prevalencia de desnutricién crénica en menores
de cinco afios del 25,3% en 2012 y del 23,0% en
2018 (19). Esta problematica es especialmente
grave en la poblacién indigena rural: un estudio
realizado en Chimborazo encontré que el
51,6% de los niflos kichwa menores de cinco
afios presentaban retraso del crecimiento
(20). Adicionalmente, los datos de la ENSANUT
evidencian que el retraso del crecimiento
afecta desproporcionadamente a los grupos
de menor nivel de riqueza, menor educacién y
a las minorias étnicas (21). La diversidad étnica
ecuatoriana que incluye poblaciones mestizas,
indigenas, afroecuatorianasy montubias sumada
a los factores geograficos y socioeconémicos,
condiciona patrones de crecimiento propios
gue no pueden ser capturados fielmente por
ninguna referencia internacional disponible.

El objetivo principal de este estudio fue
desarrollar curvas de referencia de crecimiento
de talla y peso con percentiles suavizados (P3,
P10, P25, P50, P75, P90 y P97) especificas para
nifios y adolescentes ecuatorianos de 5 a 18
afios, utilizando el método LMS (22), a partir de
los datos del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos del Ecuador (INEC) (23). Como objetivos
secundarios se compararon los valores medianos
de talla con las referencias de la OMS (9), el NCHS
(7) y Colombia (16), se analizaron las diferencias
por sexo y zona de residencia (urbana/rural), y
se calcularon las velocidades de crecimiento en
talla y peso por tramos de edad.

METODOLOGIA

El estudio wutilizdé un conjunto de datos
secundarios del Instituto Nacional de Estadistica
y Censos del Ecuador (INEC). En esta encuesta se
incluyeron 20.533 nifios y adolescentes de 5a 18
afios de multiples ciudades ecuatorianas, tanto
de zonas urbanas como rurales. El conjunto de
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datos incluyé a participantes de las principales
ciudades del pais, entre ellas Quito, Guayaquil,
Cuenca, Loja, Ambato, Santo Domingo de los
Colorados, Machala, Riobamba, entre otras,
abarcando las tres regiones continentales del
Ecuador (Costa, Sierra y Amazonia). Del total de
sujetos medidos, 20.532 participaron en este
estudio (10.209 nifas y 10.323 nifos) tras excluir
1 registro con valores faltantes o fuera del rango
fisiologicamente plausible.

Del total de la muestra, 11.515 (56,1%)
participantes provenian de zonas urbanas
y 9.017 (43,9%) de zonas rurales. Los datos
se estratificaron segun la zona de residencia
(urbana/rural) y el sexo. No se incluyeron
sujetos con enfermedades crdnicas conocidas
que pudieran afectar el crecimiento.

La informacién sociodemografica utilizada
incluyd variables como la edad (afios y meses), el
sexo (nifno/nifia) y la zona de residencia (urbana/
rural), junto con las medicines antropométricas
principales: la talla (cm) y peso (kg). Todas
las mediciones antropométricas se realizaron
bajo un procedimiento estandarizado. Para la
medicién de la talla se utilizé un estadidmetro
calibrado, con el participante de pie en posicidn
estandar. Se excluyeron los registros con valores
de talla fuera del rango fisiolégicamente
plausible (menor de 70 cm o mayor de 210
cm), asi como los datos con valores faltantes,
resultando en 20.532 observaciones validas
para el analisis.

Anadlisis Estadistico

Para el analisis descriptivo, se estimaron
frecuencias (n), porcentajes (%) y media *
desviacién estandar (DE) para niflos y nifias,
variando en diferentes grupos de edad. Las
diferencias entre nifios y nifias en talla y peso
fueron analizadas utilizando la prueba t de
Student para muestras independientes, con un
nivel de significacion de p < 0,05. En el presente
estudio, cada conjunto de datos fue analizado
utilizando el método LMS, que proporciona
curvas en percentiles suavizados (P3, P10, P25,
P50, P75, P90 y P97) segun tres parametros: L
(lambda), M (mu) y S (sigma). Las curvas My S
corresponden a la mediana y al coeficiente de




variacion en cada edad, mientras que la curva L
expresa la potencia necesaria para transformar
los datos en una distribucidon normal. Los puntos
de cada curva en percentiles se obtuvieron
mediante la férmula:

1
Croox = M(1 + LSZ,)D

donde Z es la desviacion de la normal
equivalente para la cola a. La velocidad de
crecimiento se calculd como la variacién de
la talla mediana (cm) y del peso mediano (kg)
entre dos afios sucesivos. Todos los analisis
estadisticos se realizaron con Python (versidn
3.12) y las librerias pandas, numpy y scipy.
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RESULTADOS

Este estudio se realizé sobre 20.532 nifos vy
adolescentes ecuatorianos. La Tabla 1 presenta
la talla y el peso como media y desviacion
estandar (DE) por grupo de edad y sexo, asi como
las diferencias significativas entre nifios y nifas
en cada grupo de edad. La talla y el peso medios
de los nifos fueron significativamente mayores
que los de las nifias a partir de los 14 afios (p
< 0,0001). Entre los 5 y 13 afios, ambos sexos
presentaron valores similares para talla y peso
sin diferencias estadisticamente significativas en
la mayoria de grupos de edad.

Tabla 1. Media y desviacién estandar (DE) de talla y peso por grupo de edad y sexo

Nifios Nifias
Edad Sig.
(afios) N Talla (cm) Peso (kg) N Talla (cm) Peso (kg) Talla/Peso
Media + DE Media *+ DE Media + DE Media + DE
5 873 107.75+5.77 19.50+4.29 813 106.90 £ 5.97 18.79 +4.38 *[HE
6 816 113.68 £6.01 21.81+4.51 826 113.04 £6.27 21.27+4.74 ns/ns
7 851 118.91 £6.01 24.25+5.14 783 118.19£6.29 23.53+4.49 ns/*
8 907 123.96 £ 6.36 27.11+£5.99 877 123.55+6.42 26.42 +£6.01 ns/ns
9 898 129.00 +£7.15 30.30+7.42 890 128.37 £6.59 29.54 £ 6.53 ns/ns
10 835 133.64 £6.77 33.16 £7.65 744 134.98 £7.73 34.09 £ 8.18 **/ns
11 754 138.61+7.42 36.63 £9.00 788 140.75+7.81 38.37+9.34 Hokk rk
12 801 144.88 +8.31 41.10+9.93 722 146.32+7.41 43.53+9.88 HE[HEE
13 674 150.88 £8.73 46.20 £10.51 729 150.01 £6.77 46.71+9.21 ns/ns
14 637 157.46 + 8.68 52.00+11.51 618 151.54 + 6.45 49.75 + 8.98 Hokk rk
15 622 161.72+£7.95 55.62 £+10.91 596 153.18 £6.19 52.37£9.04 HEE [HAE
16 606 163.70£7.12 58.15 + 10.66 632 153.66 £ 6.06 54.16 £9.81 Al
17 530 165.30 £ 6.91 60.98 +10.83 599 153.58 £ 6.02 54.56 +9.88 HoAk hxk
18 519 166.05 £ 6.58 63.08 £ 10.97 592 153.54 +£6.26 55.17 £9.82 HEE [HAE

Diferencias entre nifios y nifias: * p<0,01; ** p<0,00T1; *** p<0,0001; ns: no significativo.

Las Tablas 2 y 3 presentan los valores de L, M, S
y los diferentes percentiles de talla y peso segun
la edad vy el sexo. La talla mediana varia de 107,6
cm/106,5 cm (ninos/nifias) a los 5 afios a 165,9

cm/153,4 cm a los 18 afios. El peso mediano
varia de 19,0 kg/18,0 kg a 61,0 kg/54,0 kg a los
18 ainos.
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Tabla 2. Valores de L, M, S y percentiles de talla (cm)

Edad L M S P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97
Nifios
5 1.7 1076 0.054 96.2 100.0 103.6 107.6 1115 1149 118.2
6 1.24 1137 0.053 102.2 1059 109.6 113.7 117.7 1214 1249
7 0.44 1189 0.051 107.8 111.3 1148 1189 123.0 126.8 130.6
8 0.67 123.8 0.051 112.1 1158 119.6 123.8 1281 132.0 1359
9 1.87 129.1 0.055 115.1 119.7 124.2 129.1 133.8 1379 1419

10 -0.17 1333 0.051 121.2 1249 1288 1333 138.0 1424 146.8
11 1.38 1384 0.053 1243 128.8 133.4 1384 1433 147.6 1519
12 0.45 1445 0.057 129.5 1342 139.0 1445 150.1 1553 160.4
13 1.87 151.0 0.058 133.7 1394 1450 151.0 156.8 1619 166.8
14 3.0 158.1 0.055 139.7 146.1 152.0 158.1 163.8 1685 173.0
15 3.0 162.1 0.049 1455 151.2 1565 1620 167.2 171.6 1758
16 2.84 163.6 0.043 149.2 1541 1587 163.6 168.2 172.2 176.0
17 -0.6 1652 0.042 1529 156.7 160.6 165.2 170.0 1745 179.1
18 158 1659 0.04 153.1 1573 1614 1659 1703 1743 178.1

i}

5 -0.48 106.5 0.056 96.1 99.2 102.6 106.5 110.6 1146 118.7
6 1.11 1128 0.055 101.0 104.8 108.6 112.8 1169 120.7 1243
7 2,54 1180 0.053 105.2 109.5 113.7 118.0 122.1 1256 129.0
8 0.73 1235 0.052 1116 1153 119.2 1235 1279 1318 1357
9 0.58 1282 0.051 116.2 1199 123.8 128.2 132.6 136.7 140.7
10 1.55 1349 0.057 120.0 124.8 129.7 1349 140.0 1446 1490
11 143 1406 0.055 125.7 130.5 1353 140.6 1458 1504 154.8
12 3.0 146.9 0.051 131.2 136.6 141.7 1469 151.8 1559 159.8
13 3.0 150.0 0.045 136.0 140.8 1453 150.0 154.4 158.2 161.8
14 2.09 1514 0.043 1385 1427 1469 1514 1557 1595 163.1
15 3.0 153.2 0.04 140.7 145.0 149.0 153.2 1573 160.7 164.0
16 0.63 1535 0.039 1424 1459 1495 1535 1576 161.2 164.9
17 -1.53 1534 0.039 143.1 146.2 1495 1534 157.6 161.6 165.8
18 -0.37 1534 0.041 1422 1456 149.2 1534 157.7 161.8 165.9
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Tabla 3. Valores de L, M, Sy percentiles de peso (kg)

Edad L M S P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97

Nifios
5 -1.75 19.0 0.22 13.9 15.1 16.7 19.0 22.6 28.0 39.7
6 -1.4 21.0 0.207 154 168 185 21.0 245 293 369
7 -1.42 23.0 0.212 16.8 18.3 20.2 23.0 27.0 324 41.4
8 -096 260 0.221 183 202 226 260 305 362 442
9 -1.17 280 0245 194 214 241 280 336 414 543
10 -1.3 31.0 0.231 220 24.1 26.9 31.0 36.9 45.0 58.8

11 -093 340 0.246 231 25.8 29.1 34.0 40.7 49.4 62.3
0.242  26.9 29.8 33.6 39.0 46.7 56.9 73.0
0.227 30.0 33.6 38.0 44.0 51.7 60.5 71.9
0.221  33.2 37.8 43.1 50.0 58.1 66.6 76.2
0.196 39.6 43.3 47.7 54.0 62.3 72.5 86.6

0.183  40.2 45.0 50.4 57.0 64.4 71.9 80.0

12 -1.08  39.0
13 -0.58 440
14 -0.07  50.0
15 -1.1 54.0
16 0.08 57.0
17 -1.24 59.0 0.178 446 48.3 52.8 59.0 67.2 77.1 90.9

18 -1.41  61.0 0.174 46.6 50.2 54.7 61.0 69.4 79.7 94.6

Nifias
5 -1.65 18.0 0.233 129 14.1 15.7 18.0 21.6 27.2 39.2
6 -1.53  20.0 0.223 145 158 175 200 237 291 391
7 -1.14 23.0 0191 17.0 18.5 20.4 23.0 26.4 30.6 36.5
8 -1.02 250 0.228 175 19.4 21.7 25.0 29.6 35.4 43.9
9 -1.15 280 0.221 199 219 244 280 33.0 394 493

10 -0.81 320 0.24 21.8 24.3 27.5 32.0 38.1 45.6 56.1
11 -0.67 37.0 0.244 2438 27.9 31.7 37.0 44.0 52.6 64.0
0.227 289 32.6 37.0 43.0 50.3 58.4 68.3

0.197 324 36.1 40.4 46.0 52.7 59.9 68.4

12 -0.35 43.0
13 -0.34  46.0
14 -0.65 49.0 0.18 36.1 395 43.6 49.0 55.6 62.9 71.8
0.173 383 41.6 45.6 51.0 57.7 65.2 74.6
0.181 394 42.7 46.8 52.5 59.9 68.8 80.9
0.181 39.8 43.1 47.3 53.0 60.5 69.4 81.6
0.178  40.0 43.7 48.1 54.0 61.2 69.2 79.1

15 -0.84  51.0
16 -1.15  52.5
17 -1.15  53.0
18 -0.7 54.0

La Figura 1 ilustra las curvas de percentiles puberal femenino, para luego ser superados por

suavizadas de talla y peso para nifios/as y
adolescentes ecuatorianos de 5 a 18 afios. Las
curvas de peso aumentan continuamente con la
edad, aunque en las nifias los valores tienden a
estabilizarse a partir de los 15 afios. Las curvas
de talla aumentan de forma mdas pronunciada
durante la pubertad y tienden a estabilizarse
antes en las nifias (14—15 afios) que en los nifios
(17-18 afios). Los percentiles P50 de talla son
similares en ambos sexos hasta los 12 afos.
Después, los valores de las nifias se tornan
superiores temporalmente durante el estirén

los nifios con diferencia altamente significativa
(p <0,0001) a partir de los 14 afios.

La velocidad de crecimiento en talla en los nifios
muestra un pico puberal entre los 13 y 14 afios
(7,10 cm/afio), mientras que en las nifias el pico
ocurre entre los 9y 11 afios (5,70-6,70 cm/afio),
reflejando la maduracion sexual mas temprana
del sexo femenino. En cuanto al peso, los picos
de velocidad se observan entre los 13 y 14 aios
en nifios (6,0 kg/afio) y entre los 11y 12 afios en
nifas (6,0 kg/afo).
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Figura 1. Curvas de percentiles suavizadas de talla y peso para nifios y nifias ecuatorianos

La comparacion de los valores medianos (P50)
de talla de los nifios y adolescentes ecuatorianos
con las referencias OMS, NCHS y Colombia se
muestra en la Tabla 4 y la Figura 2. La curva de
talla mediana ecuatoriana es inferior a las tres
referencias en casi todos los grupos de edad,
con diferencias que se amplian progresivamente

respecto a la OMS oscila entre -2,3 y -4,5 cm
en los nifios, y entre —2,9 y -4,3 cm en las nifias.
A partir de los 15 afios, la diferencia maxima
alcanza -10,2 cm en los nifios y -9,7 cm en las
nifias respecto a la OMS, y es menor respecto a
la referencia colombiana (-6,6 cm en nifios, -6,0
cm en nifias a los 18 afios).

con la edad. Entre los 5 y 9 afos, la diferencia

Tabla 4. Desviaciones de la talla mediana (P50) respecto a OMS, NCHS y Colombia

Edad Ecuador OMS Desv. NCHS Desv. Colombia Desv.

Nifios — Talla mediana (cm)
5 107.6 110.0 -24 109.2 -1.6 108.3 -0.7
6 113.7 116.0 -23 1155 -1.8 114.2 -0.5
7 118.9 121.7 -2.8 121.9 -3.0 120.1 -1.2
8 123.8 127.3 -3.5 128.0 -4.2 126.0 -2.2
9 129.1 1326 -3.5 133.6 -45 131.5 -2.4
10 133.3 137.8 -4.5 138.7 -5.4 136.9 -3.6
11 138.4 143.1 -4.7 143.6 -5.2 142.5 -4.1
12 144.5 149.1 -46 1491 -46 148.6 -4.1
13 151.0 156.0 -5.0 156.2 -5.2 155.1 -4.1
14 158.1 163.2 -5.1 163.9 -5.8 161.8 -3.7
15 162.0 169.0 -7.0 1700 -8.0 166.9 -4.9
16 163.6 172.9 -9.3 173.5 -9.9 170.0 -6.4
17 165.2 175.2 -10.0 175.2 -10.0 171.7 -6.5
18 165.9 176.1 -10.2 176.0 -10.1 172.5 -6.6
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Nifias — Talla mediana (cm)
5 106.5 1094  -2.9
6 112.8 115.1 -2.3
7 118.0 120.8 -2.8
8 123.5 1266 -3.1
9 128.2 132.5 -4.3
10 134.9 1386 -3.7
11 140.6 145.0 -4.4
12 146.9 151.2 -4.3
13 150.0 1564 -6.4
14 151.4 159.8 -8.4
15 153.2 161.7 -8.5
16 153.5 162.5 -9.0
17 153.4 162.9 -9.5
18 153.4 163.1 -9.7

1079 -14 107.1 -0.6
1150 -2.2 113.2 -0.4
1215 35 119.0 -1.0
1276 4.1 124.9 -1.4
133.0 -4.8 130.7 -2.5
138.0 -3.1 136.5 -1.6
1439 -33 142.7 -2.1
151.2 43 149.0 -2.1
157.0 -7.0 153.8 -3.8
160.2 -8.8 156.8 -5.4
161.8 -8.6 158.3 -5.1
1613 -7.8 158.9 -5.4
162.2 -8.8 159.2 -5.8
162.7 9.3 159.4 -6.0
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Figura 2. Comparacion del P50 de talla con la OMS, NCHS y Colombia

DISCUSION

La evaluacion de la talla y del peso es esencial
para el seguimiento del crecimiento en nifios
y adolescentes, ya que puede ser indicador de
variaciones genéticas, factores ambientales o
procesos patoldgicos (1). Este estudio presenta
curvas de referencia de talla y peso para nifios
y adolescentes ecuatorianos de 5 a 18 afios,
obtenidas mediante el método LMS (22) a partir
de una muestra nacional de 20.532 sujetos, la
mas amplia utilizada con este propdsito en el
pais. La magnitud de la muestra garantiza la

robustez estadistica de los percentiles calculados
y posiciona estas curvas como el referente
nacional mds sélido disponible para la practica
clinica y la salud publica en Ecuador.

La tendencia general de las curvas de talla y
peso muestra un incremento continuo con la
edad en ambos sexos, con picos de velocidad
diferenciados segun el sexo. Las nifias presentan
un pico de velocidad de talla entre los 9 y 11
afios (5,70-6,70 cm/afio), mientras que los
nifios alcanzan su mayor aceleracion entre los
13 y 14 afios (7,10 cm/afio).
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Este patron de dimorfismo sexual concuerda
con la literatura internacional: las nifias inician
la pubertad aproximadamente dos afios antes
que los nifios, y su velocidad pico de talla es
inferior (8,3 vs. 9,5 cm/afio segun referencias
norteamericanas) (24). El estiron puberal resulta
de la interaccidon entre los esteroides sexuales,
la hormona de crecimiento y el IGF-1 (25). Estas
diferencias por sexo se vuelven estadisticamente
significativas a partir de los 14 afios (p<0,0001),
en linea con lo descrito por Ghouili et al. (12) en
la poblacién tunecina. Los picos de velocidad de
peso se observan a los 13—14 afios en nifios (6,0
kg/afio) y alos 11-12 afios en nifias (6,0 kg/afio);
las curvas de peso de las nifias se estabilizan a
partir de los 15 afios, patron consistente con los
estudios de Colombia (16) y Tunez (12).

La comparacion de los valores medianos de talla
con las referencias de la OMSy el NCHS evidencia
qgue los nifios y adolescentes ecuatorianos
son sistemdticamente mas bajos en todas las
edades. Las diferencias son moderadas a los
5-9 afios (-2,3 a -4,5 cm en nifios y -2,9 a -4,3
cm en nifnas) y se amplifican progresivamente,
alcanzando -10,2 cm en nifios y =9,7 cm en nifias
alos 18 afios respecto a la OMS. Esta divergencia
creciente con la edad concuerda con los
hallazgos de Asif et al. (13) en Pakistan, quienes
también observaron discrepancias significativas
entre la referencia local y las internacionales, y
demostraron que el uso de la OMS sobreestima
la prevalencia de retraso del crecimiento: 10,8%
seglin OMS frente a 3,0% con la referencia local
(13). En Tanez, Ghouili et al. (12) encontraron
diferencias de hasta -3,7 cm en varones y -2,2
cm en mujeres a los 18 afios respecto al NCHS.
Finalmente, la revisidon sistematica de Marume
et al. (11) confirma que estas discrepancias son
un fendmeno universal que exige el desarrollo
de referencias propias para cada pais o region.
La diferencia respecto a la referencia colombiana
es sistematicamente menor que respecto a
la OMS y el NCHS (hasta -6,6 cm en nifios y
-6,0 cm en nifias a los 18 afios), lo que refleja
una mayor similitud entre las poblaciones de
Ecuador y Colombia. Las curvas de Duran et al.
(16), construidas con 27.209 nifios colombianos
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principalmente de nivel socioeconémico
medio-alto mediante GAMLSS, arrojaron
tallas finales de 172,3 cm en hombres y 159,4
cm en mujeres a los 18 afios superiores a las
ecuatorianas en aproximadamente 6—7 cm. Esta
diferencia es esperable dado que la muestra
colombiana de Duran excluye los estratos
socioecondmicos mas vulnerables, mientras
gue la muestra ecuatoriana es representativa
de toda la poblacién nacional, incluido el 43,9%
de participantes rurales. Estudios realizados
en otras regiones de Colombia con muestras
socioecondmicamente mads  heterogéneas,
como el de Huila (26), también registraron tallas
inferiores a las de Duran et al., con diferencias
de hasta -7,6 cm en hombres a los 18 afios
respecto al CDC, un patrdn similar al encontrado
en Ecuador.

Las diferencias observadas respecto a las
referencias internacionales pueden atribuirse
a multiples factores interrelacionados. Desde
el punto de vista geogrdfico, una proporcion
considerable de la poblacion ecuatoriana
reside en la Sierra a altitudes superiores a
2.500 m.s.n.m. La hipoxia cronica de altura
restringe el crecimiento lineal (27): un
metaanalisis documentd que los nifios de
alta altitud son significativamente mas bajos
que los de zonas bajas (SMD = -2,895 cm),
independientemente del nivel socioecondmico
(18), y estudios en poblaciones andinas
peruanas confirmaron retraso del crecimiento
lineal en adolescentes que residen a altitud
moderada (29). La composicion étnica mestiza,
indigena, afroecuatoriana y montubia introduce
variabilidad intrapoblacional que no captura
ninguna referencia internacional (21). Los
factores nutricionales y socioecondmicos
agravan el problema: la prevalencia nacional
de desnutricion cronica fue del 23,0% en 2018,
y en la poblacidn indigena rural de Chimborazo
alcanzé el 51,6% (20). Los determinantes
genéticos de la talla responsables del 60—-80% de
la variacion también difieren entre la poblaciéon
ecuatoriana y las empleadas en las referencias
de la OMS y el NCHS (28).

El principal punto fuerte de este estudio es que
constituye la primera construccion de curvas de
referencia nacionales de talla y peso para nifios




y adolescentes ecuatorianos de 5 a 18 afios,
basada en la muestra mas amplia disponible
(n = 20.532). El método LMS empleado es el
estandar internacional para este tipo de estudios
(22), el mismo utilizado por Ghouili et al. (12) y
Asif et al. (13), lo que garantiza comparabilidad
metodoldgica. No obstante, el disefio transversal
impide estimar directamente los pardmetros del
estirén puberal individual ni la tendencia secular
del crecimiento; las velocidades calculadas son
aproximaciones basadas en diferencias entre
medianas de grupos de edad consecutivos
(30, 31). La ausencia de informacién individual
sobre etnia, altitud de residencia, nivel
socioeconémico y estado puberal limita andlisis
estratificados de mayor precisién. Ademads, la
muestra no cubre edades inferiores a 5 afios
ni superiores a 18, lo que impide construir
curvas continuas desde el nacimiento hasta
la adultez. Estas curvas deberdn ser validadas
mediante estudios longitudinales y actualizadas
periddicamente. Los analisis futuros deberian
considerar muestras estratificadas por region
geografica y etnia, e incorporar métodos de
analisis longitudinal como SITAR, recientemente
aplicado en poblaciones asiaticas (32).

CONCLUSIONES

Las curvas presentadas en este estudio son
las primeras curvas de referencia nacionales
para nifos y adolescentes ecuatorianos de 5
a 18 afios, basadas en mediciones de sujetos
reclutados en multiples ciudades y zonas
(urbanas vy rurales) del pais, representando las
principales regiones geograficas. Las curvas
de percentiles suavizadas de talla y peso son
Utiles para evaluar el crecimiento general de
los nifios ecuatorianos. La notable disparidad
encontrada entre la talla mediana ecuatoriana 'y
las referencias internacionales (OMS, NCHS) que
alcanza hasta -10 cm en adolescentes lo que
confirma que estas referencias internacionales
no son apropiadas para evaluar el crecimiento
de la poblacién ecuatoriana y pueden conducir
a diagndsticos erréneos. El uso oficial de estas
curvas requiere validacién por parte de pediatras
y especialistas en salud publica ecuatorianos,
tras verificar su fiabilidad en entornos clinicos.
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Las diferencias observadas entre zonas urbanas
y rurales también son consistentes con la
literatura nacional e internacional. La poblaciéon
rural ecuatoriana, especialmente en la Sierra y
Amazonia, ha sido histéricamente mas afectada
por la desnutricion y el retraso en el crecimiento,
asociada a menores ingresos, menor acceso a
servicios de salud y saneamiento, y practicas
de alimentacion menos adecuadas. Estos
datos subrayan la necesidad de estrategias
diferenciadas por territorio en las politicas de
nutricién y salud infantil del pais.

El presente estudio no incluyd datos de
referencia de crecimiento en talla para recién
nacidos ni para nifios menores de 5 afios, y los
resultados de este estudio sugieren que esta
brecha podria completarse, ya que se observa un
incremento considerable de talla durante esas
edades. Asimismo, el estatus socioecondmico
tiene una influencia considerable en el tamafio
corporal de los nifios; por lo tanto, también
deben planificarse estudios comparativos que
incluyan datos socioecondmicos. Una limitacion
del estudio es que los datos secundarios del
INEC no permiten verificar de manera exhaustiva
todos los criterios de inclusidon/exclusidn clinica
(como enfermedades crénicas que afecten el
crecimiento); sin embargo, la gran muestra
utilizada minimiza el impacto potencial de este
sesgo.
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Resumen

La sustitucion valvular adrtica transcatéter (TAVI) se ha convertido en el tratamiento de eleccién en la mayoria de pacientes con
estenosis adrtica severa en la actualidad. Previa a la realizacion de este procedimiento, es necesario realizar una tomografia com-
putarizada multidetector (TCMD) para obtener una medida fiable del anillo valvular adrtico, y en la cual, es frecuente detectar
hallazgos patoldgicos a nivel extracardiaco de forma incidental, con importantes repercusiones clinicas, pudiendo llevar incluso a
la contraindicacién del procedimiento. El objetivo fue describir la frecuencia y repercusion de este tipo de hallazgos en una serie
de pacientes candidatos a TAVI. Mediante un estudio retrospectivo que incluyd a todos los pacientes con estenosis adrtica severa
evaluados mediante TCMD previo a la realizacién de TAVI en el Hospital Clinico San Carlos (Madrid) durante el periodo enero
2020 y marzo 2023. Se estudid la incidencia de hallazgos patoldgicos extracardiacos y vasculares, asi como su impacto sobre la
realizacidn o no del procedimiento de TAVI. Los hallazgos se clasificaron como significativos (alta relevancia clinica y que requiere
un manejo inmediato), indeterminado (relevancia clinica media y que no requiere un manejo inmediato), o no significativo (sin
relevancia clinica). Se incluyé un total de 538 pacientes. La edad media de los pacientes fue 82 afios y el 53,9 % eran mujeres. Se
encontraron un total de 2166 hallazgos extracardiacos. Del total de hallazgos, el 8,68% fueron significativos, 49,84% indetermi-
nados y 41,74% no significativos. En 14 pacientes (2,60%) se anuld el procedimiento debido a las patologias encontradas, siendo
las causas mas frecuentes la neoplasia pulmonar con 4 pacientes (28,57%), la neumonia con 4 (28,57%) y el cancer de mama
metastdsico con 3 (21,43%). Los hallazgos patoldgicos extracardiacos son muy frecuentes en las TCMD realizadas a pacientes can-
didatos a TAVI debido a su avanzada edad y sus multiples comorbilidades, y debido a su importante repercusion clinica, puede
contraindicar el procedimiento de TAVI.

Palabras claves: TAVI; tomografia computarizada multidetector; hallazgos radioldgicos.
Extracardiac pathological findings in computed tomography prior to

transcatheter aortic valve replacement
Abstract

Currently, transcatheter aortic valve replacement (TAVI) has become the treatment of choice for most patients with severe aor-
tic stenosis. Prior to carrying out this procedure, it is necessary to perform a multidetector computed tomography (TCMD) to
obtain a reliable measurement of the aortic valve annulus, and in which it is frequent to detect incidentally pathological findings
at the extracardiac level with important clinical repercussions, and may even lead to the contraindication of the procedure. The
aim of this study was to describe the frequency and impact of this type of finding in a series of patients who were candidates
for TAVI. Through a retrospective study that included all patients with severe aortic stenosis evaluated by MDCT prior to perfor-
ming TAVI at the Hospital Clinico San Carlos (Madrid) during the period between January 2020 and March 2023. The incidence
of pathological findings was studied. extracardiac events classified by system, as well as their impact on the performance or
not of the TAVI procedure. Findings were classified as significant (high clinical relevance and requiring immediate manage-
ment), indeterminate (medium clinical relevance and not requiring immediate management), or not significant (no clinical
relevance). A total of 538 patients were included. The mean age of the patients was 82 years and 53.9% were women. A total
of 2166 extracardiac findings were found. Of the total findings, 8.68% were significant, 49.84% indeterminate, and 41.74% not
significant. The systems that most predominated in pathological results were the digestive (28.35%) and respiratory (26.41%)
systems, followed by the lymphohematopoietic and endocrine (16.99%), urogenital (16.07%), and musculoskeletal (12.19%).
In 14 patients (2.60%), the procedure was canceled due to the pathologies found. Extracardiac pathological findings are very
common in MDCT performed on patients who are candidates for TAVI due to their advanced age and multiple comorbidities.

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

La estenosis adrtica es la valvulopatia mas
frecuente que requiere tratamiento en la
actualidad, con prevalencia en aumento
debido al envejecimiento de la poblacion (1,2).
En la dltima década la sustitucidon valvular
adrtica transcatéter (TAVI), ha sustituido de
forma progresiva a la cirugia convencional,
empezando por los pacientes de alto riesgo
quirdrgico y siguiendo con los pacientes de
riesgo intermedios o bajo (3,4). Los pacientes
candidatos a TAVI, deben completar un riguroso
proceso de seleccion, que incluye la realizacion
de una tomografia computarizada multidetector
(TCMD), técnica de referencia en la actualidad
para medir con precisién las dimensiones del
anillo valvular adrtico, asi como para evaluar la
morfologia valvular y el grado de calcificacion
(5,6). Dentro del protocolo de la TCMD para
los pacientes candidatos a una TAVI también
se evallua de forma especifica las estructuras
vasculares incluyendo raiz adrtica, aorta
ascendente, cayado, troncos arteriales, aorta
descendente y arterias iliacas; para poder elegir
el mejor acceso vascular para la intervencién
gue puede ser femoral, subclavia, transapical o
transaortica (6,7)

Ademas del andlisis vascular, en la TCMD con
frecuencia se detectan hallazgos patoldgicos
a nivel extracardiaco y extravascular de forma
incidental, los cuales pueden comprometer
la vida del paciente, asi como conllevar la
anulacion del procedimiento(8,9). Entre las
patologias que se pueden detectar destaca la
presencia de nddulos o masas a nivel pulmonar,
adenopatias de tipo mediastinico, u otras
patologias malignas(10,11). Hasta ahora los
estudios dedicados a analizar la prevalencia de
los hallazgos incidentales en los candidatos a
TAVI han sido escasos. Es por ello que la presente
investigaciéon tiene como objetivo analizar
la frecuencia y repercusion de los hallazgos
patoldgicos extracardiacos y extravasculares en
una serie amplia de pacientes evaluados para la
realizacion de TAVI en la actualidad.

METODOLOGIA
Se trata de un estudio de caracter retrospectivo
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y descriptivo, que incluyd a todos los pacientes
con estenosis adrtica severa candidatos a la
realizacion de una TAVI a los que se le realizé una
TCMD para la evaluacién pre-procedimiento,
durante el periodo comprendido entre enero de
2020 y marzo de 2023 en el Hospital Clinico San
Carlos de Madrid, Espafia.
Dentro de las técnicas e instrumentos
utilizados para la recoleccién de la informacion
constan las historias clinicas de los pacientes
candidatos a una TAVI dentro de los cuales se
recopild la informacion relacionada a los datos
sociodemograficos. Junto a ello el analisis de las
TCMD adquiridas a través del protocolo propio
de la evaluacion previa al procedimiento. Se
enfocd el andlisis de hallazgos patoldgicos de
tipo extracardiaco, y para ello se establecieron
tres categorias para clasificar los hallazgos
incidentales dentro del estudio (12,13). Estas
categorias son:

e Significativo: hallazgo con alta relevancia
clinica, el cual requiere mayor evaluacion o
un manejo de manera inmediata.

e Indeterminado: hallazgo con una relevancia
clinica media, que no requiere de manera
urgente una evaluacién o manejo.

e No significativo: hallazgo que no posee
relevancia clinica y no necesita evaluacién o
manejo.

Analisis Estadistico

El andlisis estadistico de los datos recogidos se
realizd a través del software estadistico SPSS
23.0. Mediante este se implementd la aplicacidon
de herramientas estadisticas para determinar
los datos de frecuencias, porcentajes y uso de
medidas de tendencia central, los mismos que
reflejan sus resultados a través de la elaboracion
de tablas y graficas.

RESULTADOS

Se evaluaron 538 pacientes candidatos a TAVI
por medio de TCMD en un periodo de 3 afos. De
la totalidad de evaluados, 290 fueron mujeres
(53,90%) y 248 hombres (46,10%). El rango de
edades de los participantes osciléd entre 62 a
94 anos, con un promedio de 82 afos. En total
se detectaron 2166 hallazgos patoldgicos a

e
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nivel extracardiaco y extravascular, los cuales
pudieron se identificaron como significativos,
indeterminados y no significativos (Tabla 1).

Tabla 1. Clasificacion de hallazgos

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Significativo 188 8,68
Indeterminado 1074 49,58
No significativo 904 41,74
Total 2166 100,00

Fuente: Revisidn de historias clinicas de candidatos pre-TAVI del
Hospital San Carlos de Madrid (Espafia), periodo 2020-2023.

A nivel del sistema respiratorio se encontrd una
totalidad de 572 hallazgos (Tabla 2), dentro de los
cuales tuvo una mayor frecuencia la presencia
de atelectasias con 140 casos (24,48%) y en
segundo lugar signos de hipertensidon pulmonar
con 78 casos (13,64%), A nivel urogenital fueron
encontrados 348 hallazgos (Tabla 3), con una
gran frecuencia de quistes renales con 147
hallazgos (42,24%).
Tabla 2. Patologias sistema respiratorio

Patologia Frecuencia Porcentaje
Atelectasias 140 24,48
Hipertension pulmonar 78 13,64
Derrame pleural 67 11,71
SL:T:;L;I:::a calcificado 57 9,07
Nédulo pulmonar 53 9,27
Enfisema 53 9,27
Bronquiectasia 44 7,69
gyt
Neumonia 15 2,62
Nédulo subpleural 9 1,57
Fibrosis 8 1,40
Edema pulmonar 5 0,87
Paquipleuritis 4 0,70
Bonquioloectasia 4 0,70
Neoplasia pulmonar 2 0,35
Quiste pulmonar 2 0,35
Broncopatia crénica 2 0,35
Timoma 1 0,17

Fuente: Revisidn de historias clinicas de candidatos pre-TAVI del
Hospital San Carlos de Madrid (Espafia), periodo 2020-2023.
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Tabla 3. Patologias sistema urogenital

Patologia Frecuencia Porcentaje
Quiste renal 147 42,24
Hipertrofia prostatica 67 19,25
Pielonefritis crénica 26 7,47
Mioma uterino 17 4,89
Litiasis renal 15 4,31
Hilioquistosis renal 13 3,74
Quiste ovarico 11 3,16
Diverticulo vesical 9 2,59
Atrofia renal 9 2,59
Vejiga de lucha 7 2,01
Histerectomia 5 1,44
Ndédulo mamario 4 1,15
Litiasis ureteral 3 0,86
Ginecomastia 3 0,86
Hidrocele 3 0,86
Calculo vesical 2 0,57
Angiomiolipoma renal 2 0,57
Hidronefrosis 2 0,57
Calcificacion retrouterina 1 0,29
Fibroadenoma mamario 1 0,29
Mastectomia 1 0,29

Chévez Guerra et al. Hallazgos patoldgicos extracardiacos en la tomografia multidetector

Fuente: Revision de historias clinicas de candidatos pre-TAVI del
Hospital San Carlos de Madrid (Espafa), periodo 2020-2023.

De los 538 pacientes evaluados, en 14 (2,60%)
se anuldé del procedimiento en base a los
hallazgos en la TCMD pre-TAVI (Tabla 4). Entre
los diagndsticos mas frecuentes que llevaron a
la suspensidn de la TAVI por orden de frecuencia
encontramos la neoplasia pulmonar con 4
pacientes (28,57%), la neumonia con 4 (28,57%)
y el cdncer de mama metastdsico con 3 (21,43%).
Los hallazgos extracardiacos y extravasculares
mas frecuentes en estos pacientes fueron el
nddulo pulmonar (6 casos) y las adenopatias
mediastinicas (6 casos).
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Tabla 4. Pacientes con anulacion de TAVI por hallazgos extracardiacos y extravasculares

Hallazgos por aparatos

N°
Patologias . Porcentaje info - -
Pacientes Digestivo Respiratorio Linfo - Musctflc')
hematopoyético esquelético
Neoplasia Nédulo pulmonar (3) Adenopatia
4 28,57 Neoplasia pulmonar (2) e
pulmonar mediastinica (3)
Derrame pleural (2)
Neumonia 4 28,57 Neumonia (4)
Derrame pleural (2)

. Adenopatia I
Cancer’dfs mama 3 21,43 Nodulo pulmonar (2) mediastinica (2) Acufiamiento
metastatico . vertebral (1)

Adenopatia axilar (1)
Cdncer de ASI?::;E:??Z) Aplastamiento
prostata 1 7,14 P . P
metastasico Adenopatia vertebral (1)
abdominal (1)
Nédulo
. hepético (1) Adenopatia
Hepatocarcinoma 1 7,14 Hepatopatia abdominal (1)
crénica (1)
Acufiamiento
Metastasis dseas . Adenopatia vertebral (1)
y pleurales ! 714 Nédulo pulmonar (1) mediastinica (1) Aplastamiento
vertebral (1)
Total 14 100,00 2 16 11 4

Fuente: Revisidn de historias clinicas de candidatos pre-TAVI del Hospital San Carlos de Madrid (Espafia), periodo 2020-2023.

En las siguientes Figuras (1-13) se ilustran
los principales hallazgos encontrados en los

Figura 1. Adenopatia mediastinica paratraqueal de
aspecto metastasico. Concomitante derrame pleural

de TAVI.

pacientes en los que se cancelé el procedimiento

Figura 2. Derrame pleural izquierdo, sugestivo de
neoplasico. Concomitante un bocio tiroide con

extension mediastinal

derecho

e
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Figura 3. Derrame pleural izquierdo, sugestivo de Figura 6. Hernia hiatal por deslizamiento,
neoplasico. Concomitante se observa trombo a nivel de tamafo moderado
de rama segmental de la arteria pulmonar del I6bulo
medio.

Figura 4. Acufamiento con colapso de platillo vertebral Figura 7. Aumento del tamano prostatico, paciente
superioren D12 y L1 reportado con cancer de préstata de tipo metastasico

Figura 5. Area de vidrio deslustrad a nivel de la lingula, Figura 8. Lesion blastica, de aspecto metastasico, a nivel
pulmén izquierdo. Sugestivo de infecciéon Covid-19 de esternon en paciente con cancer de mama
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Figura 11. Nédulo pulmonar izquierdo, de aspecto
neoplasico

Figura 12. Nodulo en Iébulo inferior pulmonar
izquierdo, de aspecto metastasico. Concomitante se
observa derrame pleural bilateral con ligero predominio

derecho

Figura 13. Mastectomia izquierda. Derrame pleural
bilateral, con predominio izquierdo, aspecto neoplasico

DISCUSION

En la literatura no son muchos los estudios
qgue han analizado la prevalencia de hallazgos
patoldgicos extracardiacos o extravasculares
encontrados en las TCMD pre-TAVI. En un
estudio realizado por Staab y colaboradores
durante el afio 2014 de 204 pacientes
analizados, 144 tuvieron hallazgos no cardiacos
(70,5%) (14). Otro estudio realizado por Hussien
y colaboradores reportd que de 209 pacientes
analizados consecutivamente, se observaron
hallazgos en 179 de estos pacientes (85,6%) (15).
A destacar dentro de nuestros resultados, se
observd que los 538 pacientes incluidos tuvieron
al menos un hallazgo incidental y muchos de
ellos mas de 3 hallazgos simultaneos.

Los hallazgos que se encuentran a nivel
extracardiaco o extravascular habitualmente se
clasifican como significativos, indeterminados
y no significativos. En el 2018, un estudio
realizado por Trenkwalder y colaboradores
reportd que el 10% se consideraron de
relevancia clinica y el 90% no relevantes (16).
Dentro de estudios realizados previamente por
Fourzali y colaboradores en México durante el
afio 2017 se reporté que un 17,3% de hallazgos
fueron significativos y un 82,7% no significativos
(13). En nuestro estudio un 8,68% de los
hallazgos fueron significativos, el 41,74% no
significativos, y el 49,58% fueron reportados
como indeterminados. En funcién de estos
datos la presencia de hallazgos significativos
encontrados durante esta evaluacion fue incluso
mayor en otras series que en la nuestra.

Los hallazgos a nivel digestivo fueron los mas
frecuentes en el presente estudio (28,35% del
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total). Las tres patologias encontradas con mayor
frecuencia fueron la diverticulosis coldnica
(24,43%), hernia de hiato (19,38%) y colelitiasis
(11,40%). En estudios similares como el realizado
por Fourzali colaboradores se hallaron resultados
similares con frecuencias de diverticulosis
en un 50% y presencia de colelitiasis con un
13,3%(13,14). Un estudio realizado por Ben Dor
y colaboradores reflejé también incidencias de
hernia de hiato reportadas incidentalmente en
un 10,8%(17) encontrandose que en nuestro
estudio un porcentaje aun mayor.

A nivel de los otros sistemas analizados en
nuestro estudio, en sistema respiratorio los
hallazgos reportados con mayor frecuencia
fueron las atelectasias y los signos de
hipertensidn pulmonar, en un 24,48% vy 13,64%
respectivamente. El estudio de Hussien vy
colaboradores se reportd la presencia de
atelectasias en un 11% y los nddulos o masas
pulmonares predominaron con un 31%(16) a
diferencia de nuestro estudio en el que solo se
encontraron en un 9,27%. A nivel urogenital en
nuestro estudio los quistes renales cubrieron
el 42,34% de los hallazgos y la hipertrofia
prostatica un 19,25%. En el estudio de Ben Dor
y colaboradores los quistes renales tuvieron una
incidencia de un 30,4%(18). El estudio realizado
por Fourzali y colaboradores se detecto
hiperplasia prostatica en un 23,3% y quistes
renales en un 20%(13)

Las guias de prdactica clinica generalmente
recomiendan la contraindicacion del
procedimiento en las patologias que
comprometen la esperanza de vida del paciente
a menor de un afio (13,18). El hallazgo de
patologias extracardiacas o extravasculares
relacionados a las comorbilidades del paciente
no esinfrecuente en el TCMD pre-TAVI, pudiendo
conllevar la anulacién del procedimiento (19).
Por otro lado, las patologias o comorbilidades
detectadas, sin ser contraindicacién, pueden
tener una influencia sobre la morbi-mortalidad
post-procedimiento,hechoquesehademostrado
previamente en escalas como EuroScore que
valora la mortalidad en procedimientos de
cirugia cardiaca (19,20). Todos los pacientes
de la muestra, segun protocolo establecido, se
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evaluaron por un comité multidisciplinario de
expertos donde se decidié sobre la anulacion
del procedimiento segun criterios clinicos y de
imagen. Basado en las decisiones del comité
14 de los 538 pacientes pre-candidatos (2,60%)
no se les realizé finalmente la TAVI debido al
diagnéstico de 6 patologias, siendo las mas
frecuentes la neoplasia pulmonar con 4 casos
(28,57%), neumonia 4 casos (28,57%) y el cancer
de mama metastdsico con 3 pacientes (21,43%).
Las limitaciones de este estudio son las propias
de un estudio descriptivo y retrospectivo
realizado en un solo centro. A pesar de que
muchas patologias puedan ser definidas
completamente en el estudio inicial, otras
requieren un seguimiento adicional, clinico con
TCMD, para definir realmente su importancia.
Por otro lado, no se realizé seguimiento clinico
a largo plazo de los pacientes en los que se
encontraron hallazgos patoldgicos, por lo que
no se pudo analizar el impacto clinico de dichos
hallazgos patolégicos sobre el prondstico del
paciente a largo plazo.

CONCLUSIONES

La realizacion de TCMD en los pacientes
candidatos a TAVI es indispensable y permite
evaluar todos los parametros necesarios
para planificar el procedimiento. Al tratarse
en su mayoria de pacientes de avanzada
edad y con muchas comorbilidades, es muy
frecuente la deteccién de hallazgos patoldgicos
extracardiacos o extravasculares en la TCMD
pre-TAVI. De forma general, la mayoria de las
patologias halladas de forma incidental dentro
de la TCMD pre-TAVI son no significativas
o indeterminadas, y no contraindican el
procedimiento, pero es necesario conocerlas
bien para evaluar su posible impacto sobre
el pronéstico del paciente a medio plazo
tras la realizacién del procedimiento. En un
pequefio porcentaje de casos los hallazgos son
de patologias relevantes que contraindican la
realizacion del procedimiento.

La estenosis valvular adrtica es la valvulopatia
gue con mayor frecuencia requiere tratamiento
intervencionista en la actualidad, y el TAVI se
ha consolidado como alternativa a la cirugia




convencional, sobre todo en pacientes con alto
riesgo quirargico. En este contexto, la TCMD
es una prueba indispensable en el protocolo
de evaluacion de candidatos a TAVI, tanto
para la planificaciéon del procedimiento como
para la deteccion de hallazgos extracardiacos
con potencial impacto en el manejo clinico.
Este estudio muestra que el 8,68% de dichos
hallazgos fueron clinicamente significativos, con
predominio de diverticulosis coldnica, hernia
de hiato y colelitiasis en el ambito abdominal,
y de atelectasias, hipertension pulmonar vy
derrame pleural en el respiratorio. En la mayoria
de los casos estas patologias no contraindican
el procedimiento, aunque en el 2,6% de los
pacientes los hallazgos si constituyeron una
contraindicacidon formal para la realizacién del
TAVI.
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Abstract

Parkinson's disease (PD) is a leading cause of neurological disability worldwide, characterized by its chronic progression and lack of a cure. In this context, this study
aimed to analyze the scientific evolution of PD and its diagnosis using biochemical biomarkers through a retrospective, descriptive bibliometric analysis with a quan-
titative approach, based on the 2020 PRISMA guidelines. This analysis evaluated 9,983 initial records in PubMed, of which 49 were included after screening. The
results showed a sustained increase in publications, rising from 874 in 2015 to 1,390 in 2025, with China (n=9,643) and the United States (n=7,726) being the most
represented. The network of co-occurrences reflected the integration of clinical, diagnostic, and therapeutic approaches, while the thematic map showed a shift
towards more specialized lines of research. Furthermore, the clinical heterogeneity of PD was confirmed, and biomarkers with high sensitivity were identified, such as
LRRK2 (Leucine-Rich Repeat Kinase 2) (95.4%) and plasma NfL (Neurofilament Light Chains in Plasma) (91.5%), as well as high specificity for beta-amyloid (91.1%) and
ApoAl (Apolipoprotein A-1) (91%). Cerebrospinal fluid biomarkers showed greater diagnostic accuracy. In conclusion, PD research has evolved toward an integrative
approach that requires standardization and scientific collaboration.

Keywords: Bibliometrics; Parkinson's disease; clinical heterogeneity; cerebrospinal fluid; plasma NfL.
Analisis bibliométrico de la evolucion cientifica de enfermedad de
Parkinson y su diagndstico mediante Biomarcadores Bioquimicos
Resumen

La enfermedad de Parkinson (EP) es una de las principales causas de discapacidad neuroldgica a nivel mundial, caracterizada por su progresion cronica y la ausencia
de cura. En este contexto, el estudio tuvo como objetivo analizar la evolucion cientifica de la EP y su diagndstico mediante biomarcadores bioquimicos a través de
un analisis bibliométrico retrospectivo de caracter descriptivo con enfoque cuantitativo, basado en la guia PRISMA 2020, que evalud 9.983 registros iniciales en
PubMed, de los cuales 49 fueron incluidos tras el cribado. Los resultados evidenciaron un crecimiento sostenido de publicaciones, pasando de 874 en 2015 a 1.390
en 2025, con predominio de China (n=9.643) y Estados Unidos (n=7.726). La red de coocurrencias reflejé la integracion de enfoques clinicos, diagndsticos y terapéu-
ticos, mientras que el mapa temdtico mostrd una evolucion hacia lineas mas especializadas. Ademas, se confirmd la heterogeneidad clinica de EP y se identificaron
biomarcadores con alta sensibilidad como LRRK2 (Quinasa 2 con Repeticiones Ricas en Leucina) (95.4%) y NfL plasmatico (Cadenas Ligeras de Neurofilamentos en
plasma) (91.5%), asi como alta especificidad en beta-amiloide (91.1%) y ApoA1l (Apolipoproteina A-1) (91%). Los biomarcadores en liquido cefalorraquideo eviden-
ciaron mayor precision diagnostica. En conclusion, la investigacion sobre EP ha evolucionado hacia un enfoque integrador que exige estandarizacion y colaboracion
cientifica.

Palabras clave: Bibliometria; Enfermedad de Parkinson; heterogeneidad clinica; liquido cefalorraquideo; NfL plasmatico.

Analise bibliométrica da evolugao cientifica da doenca de Parkinson e seu
diagndstico utilizando biomarcadores bioquimicos
Resumo

A doenga de Parkinson (DP) é uma das principais causas de incapacidade neurolégica em todo o mundo, caracterizada por sua progressdo cronica e auséncia de
cura. Nesse contexto, este estudo teve como objetivo analisar a evolugdo cientifica da DP e seu diagndstico utilizando biomarcadores bioguimicos por meio de uma
andlise bibliométrica retrospectiva e descritiva com abordagem quantitativa, baseada nas diretrizes PRISMA de 2020. Esta analise avaliou 9.983 registros iniciais no
PubMed, dos quais 49 foram incluidos apds a triagem. Os resultados mostraram um aumento sustentado nas publicagdes, passando de 874 em 2015 para 1.390 em
2025, com a China (n=9.643) e os Estados Unidos (n=7.726) sendo os paises mais representados. A rede de coocorréncias refletiu a integragdo de abordagens clini-
cas, diagndsticas e terapéuticas, enquanto o mapa temdatico mostrou uma mudanga em diregdo a linhas de pesquisa mais especializadas. Além disso, confirmou-se
a heterogeneidade clinica da DP e identificaram-se biomarcadores com alta sensibilidade, como LRRK2 (Leucine-Rich Repeat Kinase 2) (95,4%) e NfL plasmatico
(Neurofilament Light Chains in Plasma) (91,5%), bem como alta especificidade para beta-amiloide (91,1%) e ApoA1 (Apolipoproteina A-1) (91%). Os biomarcadores
do liquido cefalorraquidiano demonstraram maior acuracia diagnostica. Em conclusdo, a pesquisa sobre DP evoluiu para uma abordagem integrativa que requer
padronizagdo e colaboragdo cientifica.

Palavras-chave: Bibliometria; Doenga de Parkinson; heterogeneidade clinica; liquido cefalorraquidiano; NfL plasmético.
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INTRODUCCION

Parkinson's disease (PD) represents one of
the leading causes of neurological disability
worldwide, characterized by chronic progression
and the absence of a definitive cure (1).
According to recent estimates, by 2050 more
than 25 million people will be living with PD,
representing a 112% increase from 2025 (2).
This rise is attributed primarily to population
aging and global demographic growth (3,4).

The World Health Organization (WHO) (5)
reported that in 2019, PD was responsible for
5.8 million disability-adjusted life years (DALYs)
and caused 329,000 deaths—figures that have
increased significantly since 2000. PD manifests
with motor symptoms such as bradykinesia,
muscular rigidity, resting tremor, and postural
instability, as well as non-motor symptoms
including cognitive impairment, sleep disorders,
and autonomic dysfunction (6).

In the Americas, the United States records more
than 90,000 new cases of PD annually, making it
the second most prevalent neurological disorder,
surpassing Alzheimer's disease (7). Advanced
age, an aging population, and exposure to
environmental factors such as pesticides and
industrial solvents have been implicated in
the rising incidence. Furthermore, men have
been found to have a 1.5-fold greater risk of
developing PD compared to women (8).

In Latin America, the prevalence and incidence
of PD vary significantly across countries and
regions. A meta-analysis by Kim et al. (9)
estimated a prevalence of 472 per 100,000
inhabitants (95% Cl: 271-820) and an incidence
of 31 per 100,000 person-years (95% Cl: 23—40)
in 2023. These figures reflect not only differences
in genetic and environmental factors, but also in
access to healthcare services and the quality of
epidemiological surveillance systems.

In Ecuador, a study by Franz et al. (10) analyzed
70 patients with early-onset PD, with a mean age
of 42.6 years, and demonstrated the presence
of pathogenic mutations in the PRKN and PINK1
genes—mainly PRKN deletions—highlighting
a relevant genetic component in these
cases. These findings underscore the need to

alUd Volumen 10, N° 18, junio - noviembre 2026, pp. 139-152

Demera Chica et al. Bibliometric analysis of the scientific evolution of Parkinson's

complement diagnosis in ways that strengthen
early detection of such degenerative diseases,
optimize clinical stratification, and advance
toward more precise and personalized care for
PD patients in the Ecuadorian population.

On the other hand, a bibliometric analysis (BA) is
an indispensable tool for exploring the structure
and trends of scientific research, providing
guantitative and qualitative information about
the structure, impact, and dynamics of the
scientific landscape. Moreover, in an era marked
by remarkable growth in scientific output,
conducting a bibliometric analysis is essential
to evaluate the productivity, evolution, and
distribution of studies focused on this type of
disorder (11).

Given the growing global burden of PD, a
comprehensive analysis of the scientific
evolution of PD and the biochemical biomarkers
implicated in this condition is warranted.
Therefore, this study aims to analyze the
scientific evolution of PD during the period
2015-2025 wusing a bibliometric approach
that identifies research trends, geographic
distribution, thematic networks, and main lines
of study. It also seeks to characterize clinical
types of the disease and evaluate the role of
biochemical biomarkers in its diagnosis, with the
goal of providing an integrated perspective that
contributes to the strengthening of scientific
knowledge and the improvement of diagnostic
strategies.

METODOLOGIA

Study design

A retrospective, descriptive bibliometric analysis
with a quantitative approach was conducted on
the scientific evolution of PD and its diagnosis
through biochemical biomarkers, covering the
period from 2015 to 2025. The organization and
selection of documents followed the guidelines
of the PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) (12)
guide, with the aim of ensuring a systematic,
transparent, and reproducible process for
identifying relevant original studies.




Scientific search strategy

The scientific literature was gathered from
the PubMed database using controlled MeSH
descriptors and free terms related to PD and its
diagnosis through biochemical biomarkers. The
following combination of keywords and Boolean
operators was used:

("Parkinson Disease" OR "Parkinson's
disease" OR '"Idiopathic Parkinsonism" OR
"neurodegenerativedisease")AND("Biomarkers"
OR "Biochemical markers" OR "Molecular
biomarkers" OR "Diagnostic biomarkers" OR
"Blood biomarkers" OR "Cerebrospinal fluid
biomarkers") AND ("Diagnosis" OR "Early
diagnosis" OR "Differential diagnosis").

This strategy allowed the retrieval of studies
with high scientific rigor, facilitating the
identification of trends, emerging approaches,
and relevant contributions to the development
of bibliometric analysis.

Inclusion and exclusion criteria

Primary original studies and meta-analyses
published within the defined period, in
English, addressing PD and its diagnosis from
a biochemical perspective were included.
Narrative reviews, letters to the editor,
conference proceedings, and other scientific
event abstracts were excluded.

Bibliometric analysis

For the bibliometric analysis, the Bibliometrix
software was used (direct link: https://www.
bibliometrix.org/home/index.php/layout/
biblioshiny), an R-based tool specifically
designed for scientometric studies. This program
allowed the importation, cleaning, analysis,
and visualization of scientific information in
a reproducible manner. Duplicate documents
were identified through the DOI (Digital Object
Identifier) and cross-referenced by similarity of
authors, year, title, and journal.
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The main bibliometric indicators assessed
included the temporal evolution of scientific
output, keyword analysis, co-occurrence
networks, thematic maps, and the thematic
evolution of the field. To identify conceptual
clusters, the Walktrap algorithm was applied
with a threshold 20.1, considering the frequency
and relevance of terms associated with PD and
biochemical biomarkers. Thematic maps were
constructed based on centrality and density
metrics, enabling the classification of topics into
motor themes, basic themes, niche themes, and
emerging or declining themes (13).

Data organization and extraction

The variables analyzed included year of
publication, authors, country of origin, study
type, diagnostic approach, types of biochemical
biomarkers evaluated, key terms, and topics
related to PD. For this purpose, a data matrix was
created in Microsoft Excel 2019®, recording this
information. This process was carried out by the
responsible researchers, ensuring consistency,
quality control, and traceability of the analyzed
data.

Data analysis and synthesis

In the initial stage of the research process of this
bibliometric analysis, a total of 9,983 articles
were retrieved from the PubMed scientific
database. Subsequently, after applying a
rigorous screening and preliminary evaluation
process, 2,524 were excluded due to duplication.
During the screening phase, 7,410 studies were
eliminated for not meeting the previously
established eligibility criteria. As a final result,
49 investigations were selected that strictly
met the methodological quality standards,
systematically following the guidelines proposed
by the PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) guide
(12) (Fig. 1).
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Identification of studies through databases and registers

Records identified from:
Databases (n=9,983)
Registers (n=0)

Identification

Duplicate records removed:
(n=2,524)

4

Records screened (n=7,459)

Records removed for other reasons:
(n=0)

Records excluded for not meeting

L J

Total number of records after
first selection (n=3,605)

*| the required level of scientific
evidence (n=3,854)

Articles excluded due to the

L J

Screening

Articles assessed for eligibility
(n=1,127)

L J

presence of animals as part of
the study sample (n=2,478)

Articles excluded (n=1,078)

r

Studies included in the review
(n=49)

Included

»| Reason 1({n=516): Studies that did
not address biochemical biomarkers
applied to the diagnosis of
Parkinson's disease.

Reason 2 (n=340): Non-original
publications, including reviews,
editorials, letters to the editor, and
other documents that are not
primary sources.

Reason 3 (n=220): Articles with
insufficient information or low
relevance to the objectives of the
bibliometric analysis.

Figure 1. PRISMA study selection flowchart

Ethical considerations

The study was conducted in compliance with the
ethical principles of scientific research, as it was
based exclusively on the analysis of published
literature. No human subjects or sensitive data
were involved, ensuring transparency, academic
integrity, and proper acknowledgment of the
consulted sources. Likewise, bibliographic
references were organized and cited in
accordance with Vancouver guidelines, ensuring
consistency, academic accuracy, and appropriate
attribution of the scientific sources used in the
study (14).

RESULTS AND DISCUSSION

Scientific productivity and sources on
Parkinson's disease in PubMed (2015-2025)
Scientific productivity related to PD shows
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a growing and sustained dynamic over the
evaluated period (Figure 2-A). In 2015, 874
publications were recorded, a figure that
progressively increased to surpass 1,000 in
2017 (n=1,085). Although temporary declines
were observed between 2018 (n=580) and
2023 (n=521), scientific output shows a
notable resurgence in recent years, reaching
1,070 studies in 2024 and a maximum of
1,390 in 2025. This evolution underscores an
increasingly consolidated scientific interest in
deepening knowledge of the pathophysiological
mechanisms, clinical manifestations, and
diagnostic and therapeutic strategies of
PD, confirming its relevance as a priority in
contemporary neurological research.




Regarding the most consulted sources (Figure
2-B), Parkinsonism & Related Disorders stands
out as the leading journal in the dissemination of
scientific output on PD, with 3,907 publications,
evidencing its central role in communicating
clinical and experimental advances. It is
followed by Movement Disorders (n=2,719),
recognized for its high impact in the study of
movement disorders. Likewise, the Journal of
Parkinson's Disease contributes a significant
volume of research (n=1,984), focused

A

Annual Scientific Production
Articles

1000

500
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specifically on the clinical and therapeutic
aspects of the disease. Neurology (n=1,513)
and the International Journal of Molecular
Sciences (n=851) complement the scientific
output from clinical and molecular perspectives,
respectively. Taken together, this distribution
reflects the consolidation of specialized journals
as fundamental pillars for the development
and dissemination of knowledge on PD at the
international level.
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Figure 2. Annual scientific productivity (A) and main information sources on Parkinson's
disease (B) in PubMed, 2015-2025

Geographic distribution of scientific output on
Parkinson's disease (2015-2025)

The geographic distribution of scientific output
on PD reveals a significant concentration in
countries with highly consolidated neurological
research systems (Fig. 3). China leads scientific
production by a wide margin, with 9,643
publications, followed by the United States
(n=7,726), reflecting the leadership of both
nations in biomedical and neuroscientific
research. At a second level are Italy (n=5,439)
and Germany (n=2,989), countries with a
strong tradition in the study of movement
disorders, while Japan (n=2,254) and Canada
(n=1,997) complete the group with the highest
productivity.
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This geographic pattern highlights the direct
influence of investment in science, the
availability of specialized centers, and the
existence of robust academic networks in
generating knowledge on PD. However, it also
reveals inequality in scientific production at the
global level, as regions with lower representation
may face structural and funding limitations.
In this context, it is essential to strengthen
international cooperation and collaborative
research strategies in order to broaden the
comprehensive understanding of the disease
and promote a more equitable approach to PD
worldwide.
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A

Figure 3. Geographic distribution of global scientific output on Parkinson's disease, 2015-2025

Co-occurrence network on Parkinson's disease
(2015-2025)

The term co-occurrence network reveals
a clearly organized conceptual structure
comprising several interrelated clusters within
PD research (Fig. 4). The central cluster (red)
groups fundamental clinical concepts such as
Parkinson's disease, disease progression, quality
of life, risk factors, genetics, and therapeutic
outcomes, reflecting a predominantly clinical-
epidemiological approach centered on the
patient.

The blue cluster is primarily associated with
diagnostic and evaluation methods, highlighting
terms such as brain imaging, positron emission
tomography, and magnetic resonance imaging,
evidencing the relevance of neuroimaging
techniques in the characterization and
follow-up of PD. The green cluster integrates
demographic and phenotypic variables such as
age, sex, and life stages, indicating an interest
in understanding the clinical heterogeneity
of the disease across the life course. Finally,
the purple cluster is linked to the therapeutic
approach, including antiparkinsonian agents
and pharmacological strategies. This network
demonstrates that PD research is structured
around a solid clinical core, complemented by
diagnostic, population-based, and therapeutic
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approaches. The interconnection between
clusters suggests an evolution toward more
comprehensive research, where understanding
PD is not limited to motor symptoms but
incorporates genetic, clinical, and quality-of-life
dimensions, consolidating a multidimensional
view of the disease.

Thematic map and thematic evolution of
Parkinson's disease (2015-2025)

The thematic map organizes PD research
according to its relevance and degree of
development (Fig. 5). In the Motor Themes
category, disease progression, brain pathology,
and alpha-synuclein metabolism are positioned,
indicating that these approaches constitute
the most consolidated and active core of the
field. Basic Themes include humans, elderly
people, and diagnosis, along with diagnostic
imaging, evidencing their transversal and
fundamental role in clinical research. Niche
Themes, such as prospective studies and
cerebrospinal fluid analysis, reflect specialized
lines with high scientific depth, although lower
centrality. Emerging or Declining Themes, such
as phenotype and magnetic resonance imaging,
show areas with potential for future expansion.
These results reveal a mature field that combines
solid clinical foundations with specialized lines
under development.
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Figure 5. Thematic map on Parkinson's disease, 2015-2025.

The thematic evolution shows a progressive
advancement of knowledge on PD (Fig. 6). In the
initial stage (2015—-2018), population-based and
descriptive approaches predominate, focused
on age, adults, and humans, along with cohort
studies and general diagnosis. Between 2019
and 2020, a transition toward brain pathology,
disease progression, and differential diagnosis
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is observed. During 2021-2023, these axes
are consolidated and more specific diagnostic
strategies are integrated. Finally, in 2024-2025,
thematic diversification is evident, with greater
analytical complexity and a comprehensive
focus. Overall, this evolution reflects a shift from
basic characterization toward a deeper, more
clinical and structured understanding of PD.
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Types and characteristics of Parkinson's disease
and related disorders

With respect to the findings of this study,
PD shows structured clinical heterogeneity
encompassing predominant idiopathic forms,
variants according to age of onset (juvenile,
early, and late), as well as genetic presentations,
and secondary and atypical forms. Idiopathic
Parkinson's disease remains the most frequent,
while early-onset and juvenile forms are
associated with a greater genetic component
and a more prolonged disease course. Late-
onset disease, by contrast, presents a faster
course with greater functional and cognitive
deterioration. Similarly, atypical and secondary
parkinsonisms reflect differentiated etiological
mechanisms—neurodegenerative, vascular,
pharmacological, and toxic—that condition
specific clinical manifestations and complicate
the diagnostic approach, as shown in Table 1.
However, Fereshtehnejad et al. (15) revealed
that PD is not a uniform entity, but rather a
heterogeneous disorder with multiple clinical
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subtypes and different prognoses, having
identified subgroups of PD combining motor
and non-motor symptoms, categorizing patients
with worse cognitive and motor progression
versus more benign subgroups.

Furthermore, Campbell et al. (16) consider that
psychiatric, cognitive, and motor symptoms
have demonstrated significant separation of
subtypes with distinct prognostic implications.
Similarly, Pan et al. (17) highlight patterns of
brain progression and neurodegeneration that
distinguish subtypes with lesser or greater
atrophy and clinical deterioration.

On the other hand, Cheng et al. (18) emphasize
that classification by clinical subtypes improves
understanding of disease progression and
promotes a more individualized therapeutic
approach. They also note that the growing
identification of cognitive and neuropsychiatric
manifestations supports a comprehensive view
of PD as a multisystem disorder, reinforcing
the need for early diagnosis and differentiated
clinical approaches.
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Table 1. Types and characteristics of Parkinson's disease and related disorders (parkinsonisms)

Authors, Year, Country Study Type N

Type of
Parkinson's

Characteristics

Idiopathic Parkinson's Disease

Luan et al. (19), 2015, Observational 401 Idiopathic
China Parkinson's
Karunanayaka et al. (20), Observational 56 Juvenile
2016, USA Parkinson's
Schlossmacher et al. (21), Documentary 3 Early-onset
2017, Canada Parkinson's
Jellinger (22), 2018, Retrospective 345 Late-onset
Austria Parkinson's
Trinh et al. (23), 2019, Observational 7 Familial or
Germany Genetic
Parkinson's

The most common type (affects 85% of patients).
Called 'idiopathic' because its exact cause is still
unknown. Usually appears after age 60.

Manifests before age 21 and usually has a strong
genetic component.

Appears between ages 21 and 45. Has a slow
progression but a higher risk of motor complications
associated with prolonged pharmacological therapies.

Standard diagnosis after age 45-60. Progresses rapidly,
with greater cognitive and functional impairment.

Represents 10%—15% of diagnoses. Confirmed when
the patient has two or more first-degree relatives with
the disease or a specific genetic mutation is identified.
Unlike the idiopathic form, this is due to mutations in
specific genes such as LRRK2, PRKN, SNCA, PINK1, or
GBA.

Atypical Parkinsonisms

Shahnawaz et al. (24), Experimental 151 Multiple System Affects the autonomic nervous system (control of blood
2020, USA Atrophy (MSA) pressure, bladder, etc.).
Lolekha et al. (25), 2021, Retrospective 136 Progressive Characterized by early balance problems and difficulty
Thailand Supranuclear moving the eyes vertically.

Palsy (PSP)
Sandor et al. (26), 2022, Longitudinal, 842 Corticobasal Usually affects one side of the body more and may
UK & USA multicenter Degeneration present with 'alien hand syndrome'.

(CBD)

Secondary Parkinsonisms

Sampedro et al. (27), Retrospective 44 Drug-induced Caused by certain drugs (such as some antipsychotics)
2023, Spain that block dopamine.
Zedde et al. (28), 2024, Documentary 8,301 Vascular Result of small cerebral infarcts affecting the
Italy movement-related areas.
Lorenzo et al. (29), 2025, Observational, 335 Toxic Due to exposure to substances such as manganese or
USA multicenter carbon monoxide.

Abbreviations: N: Sample size; LRRK2: Leucine-Rich Repeat Kinase 2; PRKN: Parkin RBR E3 ubiquitin-protein ligase; SNCA:
Synuclein alpha; PINK1: PTEN-induced kinase 1; GBA: Glucocerebrosidase beta.

Biochemical biomarkers in the diagnosis of
Parkinson's disease

According to the findings in Table 2, biochemical
biomarkers in Parkinson's disease show
diagnostic variability depending on their nature
and sample type. Leucine-Rich Repeat Kinase 2
(LRRK2) and plasma Neurofilament Light Chain
(NfL) stand out for their high sensitivity (>90%),
suggesting their usefulness for early detection,
while beta-amyloid peptide, Fatty Acid-Binding
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Protein 3 (FABP3), and Apolipoprotein Al
(ApoA1l) show high specificity (>89%), favoring
diagnostic confirmation. In contrast, NfL presents
low sensitivity in certain studies, limiting its
value as an initial test. Overall, cerebrospinal
fluid (CSF) biomarkers exhibit a better diagnostic
balance than serum biomarkers, reflecting
greater proximity to central neurodegenerative
processes.
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Table 2. Biochemical biomarkers used in the diagnosis of Parkinson's disease

Sample Biochemical
Authors, Year, Country Study Type N/PD Mean Age (SD) Type Biomarkers Sn Sp
Ishii et al. (38), 2015, Cross- 103/53 64.3+9.8 CSF, Plasma  Alpha- 87.0% 63.2%
Japan sectional synuclein
Caviness et al. (39), 2016,  Experimental 54/44 81.1+6.8 Brain tissue  Beta-amyloid 84.0% 91.1%
USA (cortex) peptide
Chiasserini et al. (40), Multicenter 208/54 66.0+8.9 CSF Heart-type 86.4% 89.0%
2017, Italy fatty acid
binding protein
(FABP3)
Arora et al. (41), 2018, Experimental ~ 89/7 723 +13.1 CSF, Serum,  Leucine-Rich 95.4% 89.6%
Canada Brain tissue  Repeat Kinase
2 (LRRK2)
Lin et al. (42), 2019, China  Prospective 178/116 68.5+11.2 Plasma Neurofilament  53.2% 90.5%
Light Chain
(NfL)
Rotunno et al. (43), 2020,  Longitudinal 196/81 63.2+8.8 CSF Proteomic 78% 84%
USA cohort profile
Milanowski et al. (44), Experimental, 541/4 55.3+8.6 CSF DJ-1 protein 88.2% 89.1%
2021, Czech Republic, multicenter
Germany, Poland, Ukraine
Batzu et al. (45), 2022, UK Experimental 94/59 63.80+11.24 Plasma Neurofilament  91.5% 90.0%
Light Chain
(NfL)
Koros et al. (46), 2023, Longitudinal 421/195  61.63+9.69 Serum Uric acid 81.3% 87.2%
Greece
Paslawski & Svenningsson  Observational ~ 180/78 67.80 £ 6.44 Serum Apolipoprotein  75.0% 91.0%
(47), 2023, Sweden Al (ApoAl)
Nikitina et al. (48), 2024, Observational  71/27 65.22 + 56.70 Serum Brain-Derived 71.7% 75.0%
Russia Neurotrophic
Factor (BDNF)
Li et al. (49), 2025, China Observational  282/58 59.81+7.93 Plasma Glial Fibrillary ~ 75.6% 85.1%
Acidic Protein
(GFAP)

Abbreviations: N: Sample size; PD: Parkinson's disease; SD: Standard deviation;
Sn: Sensitivity; Sp: Specificity; CSF: Cerebrospinal fluid.

The results are consistent with certain scientific
evidence. Katayama et al. (30) reported an NfL
sensitivity close to 55% and a specificity of 88—
91%, values similar to those observed (53.2%
and 90.5%), confirming its utility as a marker
of progression rather than early diagnosis.
Similarly, Zimmermann et al. (31) described CSF
proteomic profiles with approximately 75—-80%
sensitivity and 80-85% specificity, consistent
with the data obtained (78% and 84%).

Likewise, Han et al. (32) documented that
biomarker combinations can achieve sensitivities
above 90% and specificities close to 95%,
surpassing individual performance. However,
Arya et al. (33) reveal that the identification
of proteins such as misfolded a-synuclein or
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pTau2l7 in blood enables large-scale, cost-
effective diagnosis, while also strengthening
prodromal detection with the capacity to
predict the disease up to 20 years before motor
symptoms appear, as reinforced by Navarrete et
al. (34).

Added to this is what was reported by Gualerzi
et al. (35), who highlighted the use of exosomes
or extracellular vesicles to study the propagation
of pathologies directly from the central nervous
system to the periphery. Mention must also be
made of emerging areas such as the gut-brain
axis as investigated by Oliver and Hu (36), which
has allowed analysis of how the microbiome
and intestinal inflammation influence
disease development. Finally, immunological




mechanisms are explored in depth, specifically
the role of neuroinflammation with markers
such as Glial Fibrillary Acidic Protein (GFAP) as
an indicator of progression and severity (37).

CONCLUSIONS

The scientific evolution of PD between 2015 and
2025 shows sustained growth in productivity,
supported by high-impact specialized journals
and a marked geographic concentration in
countries with greater scientific development.
This dynamism is organized into co-occurrence
networks that integrate clinical, diagnostic,
and therapeutic dimensions, reflecting a solid
research structure. Furthermore, the thematic
map and thematic evolution showed a transition
from descriptive approaches toward more
complex lines focused on pathophysiology,
progression, and diagnosis, consolidating a field
in constant scientific maturation.

In addition, PD is confirmed as a clinically
heterogeneous entity, characterized by multiple
subtypes that differ in onset, progression, and
motor and non-motor manifestations. From
slow-evolving forms, such as the tremor-
dominant or early-onset phenotype, to more
aggressive variants such as the rigid-akinetic or
rapidly progressing form, phenotypic diversity
conditions prognosis and therapeutic response.
This variability underscores the importance of
precise clinical classification, aimed at optimizing
patient stratification and promoting a more
individualized approach.

In bibliometrics, NfL is the biomarker generating
thelargestvolumeofpublicationsalongside GFAP,
as they are considered the benchmark markers
of neurodegeneration and axonal damage.
The triad is focused on synuclein (specific to
the pathology), GFAP (glial inflammation), and
NfL (neuronal death). However, the current
bibliometric trend highlights amplification and
technical precision techniques such as the Seed
Amplification Assay (SAA) for synuclein in blood,
which allow detection of misfolded proteins in
minimal quantities, marking the beginning of an
era of high-precision molecular diagnosis.
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Resumen

El carcinoma basocelular es uno de los canceres de piel no melanoma mas frecuentes en adultos mayores. Aungue presenta una
baja tasa de metdstasis, puede generar consecuencias funcionales, estéticas y psicoldgicas significativas, especialmente cuando
compromete zonas visibles como el rostro. Este trabajo describe los cuidados de enfermeria proporcionados a una paciente
de 66 afios con carcinoma basocelular en punta y dorso nasal, sometida a cirugia reconstructiva mediante colgajo rotacional e
injerto cutaneo. Se realizd un andlisis cualitativo del caso clinico aplicando el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) en cinco
etapas: valoracion mediante los patrones funcionales de Marjorie Gordon, diagndstico con taxonomia NANDA, planificacién
basada en resultados NOC e intervenciones NIC, ejecucion de los cuidados durante la hospitalizacion, y evaluacidn final de los
resultados clinicos. Se identificaron cuatro diagnésticos prioritarios: deterioro de la integridad cutdnea, dolor agudo, riesgo de
infeccion y riesgo de perfusion tisular ineficaz. Las intervenciones implementadas favorecieron una evolucion clinica positiva,
evidenciada en la recuperacién de la integridad tisular, el control efectivo del dolor, la adecuada vascularizacion del injerto y la
ausencia de complicaciones infecciosas postoperatorias. Los hallazgos coinciden con estudios recientes que destacan la eficacia
de los planes de cuidado basados en taxonomias estandarizadas. En conclusion, la atencién integral e individualizada, estructu-
rada a través del PAE y sustentada en la evidencia cientifica, contribuyd a la mejora clinica y emocional de la paciente, y pone de
manifiesto la importancia del seguimiento postoperatorio continuo y la educacién para el autocuidado como estrategias clave
en la prevencién de complicaciones.

Palabras clave: carcinoma; cancer de piel; cirugia reconstructiva facial; proceso de enfermeria; informe de caso.
Nursing care in a patient with malignant facial skin tumor: case report
Abstract

Basal cell carcinoma is one of the most common non-melanoma skin cancers in older adults. Although it presents a low me-
tastasis rate, it can cause significant functional, aesthetic, and psychological consequences, particularly when it affects visible
areas such as the face. This study describes the nursing care provided to a 66-year-old patient with basal cell carcinoma of the
nasal tip and dorsum, who underwent reconstructive surgery using a rotational flap and skin graft. A qualitative analysis of the
clinical case was conducted applying the Nursing Care Process (NCP) in five stages: assessment using Marjorie Gordon's functio-
nal health patterns, diagnosis based on NANDA taxonomy, planning grounded in NOC outcomes and NIC interventions, imple-
mentation of care during hospitalization, and final evaluation of clinical results. Four priority nursing diagnoses were identified:
impaired skin integrity, acute pain, risk of infection, and risk of ineffective tissue perfusion. The implemented interventions su-
pported a positive clinical progression, evidenced by restoration of tissue integrity, effective pain management, adequate graft
vascularization, and absence of postoperative infectious complications. The findings align with recent studies highlighting the
effectiveness of care plans based on standardized taxonomies. In conclusion, comprehensive and individualized nursing care,
structured through the NCP and grounded in scientific evidence, contributed to the patient's clinical and emotional recovery,
and underscores the importance of continuous postoperative follow-up and self-care education as key strategies for preventing
complications.

Keywords: carcinoma; skin cancer; facial reconstructive surgery; nursing process; case report.
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INTRODUCCION

El cancer de piel es una de las patologias
oncoldgicas de mayor prevalencia en todo el
mundo particularmente en individuos de edad
avanzada. A nivel internacional, el cancer de
piel es una de las neoplasias mas frecuentes,
con mas de un millédn de casos nuevos anuales,
siendo el carcinoma basocelular y el carcinoma
espinocelular los mas comunes (1). En el
contexto nacional, en Ecuador, el cancer de
piel se encuentra entre las neoplasias de mayor
incidencia, afectando principlamete a adultos
mayores y a poblaciones con alta exposicion
solar (2).

El carcinoma basocelular y el carcinoma
espinocelular tienen un crecimiento pausado
(3). Estos pueden ocasionar serias repercusiones
cuando se ubican en areas automaticamente
delicadas como el rostro; estas lesiones, al
afectar partes visibles como la nariz, los ojos o
las mejillas, no solo perjudica la funcionalidad
del paciente, sino también su aspecto fisico, su
autovaloracion e interaccion social (4).

La identificacién tardia de estos tumores suele
estar vinculada con la falta de percepcién de
riesgo, la ignorancia sobre la severidad de
las lesiones cutaneas persistentes y el acceso
restringido a cuidados especializados (5).
En numerosas situaciones, el diagndstico se
determina a través de una biopsia incisional, y
el tratamiento comprende una amplia reseccidn
quirdrgicaconmargeneslibres, seguidaenciertos
casos de procedimientos de reconstrucciéon
complejos como colgajos o injertos de piel, cabe
recalcar que estas intervenciones necesitan
un seguimiento constante del equipo de
enfermeria, que desempefia un papel crucial
en todas las fases del procedimiento: desde
la preparacién previa a la cirugia, el cuidado
postoperatorio inmediato hasta la educacién y
el respaldo emocional durante la recuperacion
(6,7).

Este caso clinico busca describir la experiencia
de atencién de enfermeria proporcionada a
una paciente de 66 afios diagnosticada con
carcinoma basomolecular en la zona nasal, quien
fue sometida a una amplia resecciéon tumoral
mediante colgajo de rotacion e injerto en la piel.
Ademas, se examinaran los patrones funcionales
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afectados, los diagndsticos de enfermeria
detectados, y las medidas tomadas en base
a sus requerimientos fisicos, emocionales y
sociales; este enfoque posibilita fortalecer
la practica fundamentada en la evidencia y
subrayar la relevancia del papel de la enfermeria
en el cuidado completo del paciente oncolégico
dermatoldgico (8).

METODOLOGIA

La metodologia empleada es la utilizacion de un
estudio de caso clinico cualitativo en una mujer
adulta de 66 afios de edad con diagndstico de
tumor en cara y ciertas partes no especificadas
de la misma, hospitalizada en el servicio de
cirugia plastica en el mes de mayo, de acuerdo a
las fases del proceso de atencion de enfermeria
(PAE). En la parte de la valoracion, la informacién
pudo ser extraida por medio de la revisién de la
historia clinica de la paciente y una entrevista
realizada de manera estructurada en donde se
tomaron en cuenta los patrones funcionales de
Marjorie Gordon, en donde se constata el grado
de funcidn corporal de la paciente (9).

Dentro de la segunda etapa se logrd
la identificacion de los  diagndsticos
correspondientes a la patologia que se

presenta, esto luego de haber realizado la
identificacion del patrén alterado con la ayuda
de la taxonomia NANDA en la etapa de la
planificacion, se implementan estrategias para
mejorar la respuesta del paciente ante diferentes
intervenciones, priorizando diagndésticos,
estableciendo resultados y proporcionando
intervenciones de enfermeria mediante Ia
utilizacion de las taxonomias NOC y NIC, cada
una en sus ultimas ediciones (8).

En la ejecucion se empezd a realizar los
cuidados de enfermeria; finalmente, en la
fase de evaluacion se lograron determinar las
puntuaciones de logro alcanzados al comparar
la puntuacidén inicial con la puntuacion final
de acuerdo a los resultados e intervenciones
brindadas (10). Asi mismo, se considerd el
“Check List Case Report Guidelines”, el cual fue
adaptado conforme a los criterios propios de
enfermeria en las secciones correspondientes
(11).




CASO CLiNICO

Fase de valoracion

Paciente femenina de 66 afios de edad con
antecedentes de ansiedad en tratamiento
con sertralina y antecedentes oncoldgicos
familiares, acude por una lesidon epidérmica
nasal de 10 afios de evolucién de crecimiento
progresivo. En octubre de 2024 se realiza una
biopsia incisional con diagndstico de carcinoma
basocelular nodular pigmentado e infiltrante
en regién nasal, con margenes positivos,
sin invasion linfobascular ni peri neutral. Se
realiza la planificacién de la reseccién amplia y
reconstruccién por cirugia plastica, lacual selleva
a cabo el 24 de abril del afio 2025, sin presentar
complicaciones, con injerto y colgajo rotacional.
Paciente  permanece hemodindmicamente
estable afebril sin  requerimiento de
oxigenoterapia buen control del dolor y una
adecuada evolucién postoperatoria; se continta
con la administracion de antibidticos de
amoxicilina + acido clavuldnico, analgésicos y
seguimiento por cirugia pldstica para curaciones
y evaluacién constante del colgajo.

Patron |: percepcion y manejo de la salud:
Paciente presenta antecedentes de lesidn
dermatolégica de 10 afios de evolucién sin
atencion médica oportuna, ademds, esta en
tratamiento por ansiedad.

Patron II: Nutricional- metabdlico: Paciente no
presenta ningun signo de desnutricion, pero se
menciona la administracién de acido ascdrbicoy
pentoxifilina, indicativo en mejorar la perfusion
y la nutricién celular.

Patron Ill:  Eliminacién: Balance hidrico
controlado de ingesta de 1640 mL/ eliminacion:
550 ml + BH, sin datos de vomito o diarrea.
Patrén IV: Actividad y ejercicio: Paciente en
reposo relativo y en posicién semifowler, con
signos de bradicardia (FC 57 Ipm) y presidn
arterial baja (96/53 mmHg).

Patrén V: Suefio/ descanso: Paciente refiere
“No puedo dormir por el ardor y el dolor de la
herida”

Patrén VI: Cognitivo-perceptivo: Paciente refiere
sensacion de ardor en la herida quirdrgica, lo
que indica alteracién sensitiva.

Patréon VII: Autopercepcion - autoconcepto:
Cancer facial visible y sometido a cirugia
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reconstructiva, afectando directamente a la
autoestima de la paciente.

Patron VIII: Rol- relaciones: No se mencionan
relaciones familiares o sociales.

Patron IX: Sexualidad- reproduccidon: No se
aporta informacién, pero cambios en la imagen
corporal pueden afectar autoestima e intimidad
en pacientes adultas mayores.

Patron X: Adaptacion — tolerancia al estrés:
Diagndstico previo de ansiedad y uso de
sertralina indican vulnerabilidad emocional.
Patrdén XI: Valores y creencias: Religidn catdlica
Fase diagndstica

Dentro de la fase diagndstica se llegaron a
identificar cuatro diagndsticos de enfermeria,
la priorizacion de los diagndsticos se realizd
utilizando la red de pensamiento clinico, la cual
facilita la identificacidn del problema principal al
analizar las conexiones entre los diagndsticos.
00046 deterioro de la integridad cutdnea
relacionado con procedimiento quirdrgico
evidenciado por presencia de herida quirurgica.
00132 dolor agudo relacionado con
procedimiento quirdrgico reciente evidenciado
por verbalizacion de ardor en la herida,
prescripcidn de analgesia continua.

00004 riesgo de infeccion relacionado herida
quirdrgica reciente e inmuno compromiso
potencial por edad y patologia oncoldgica (12).
Fase de planificacion

Durante la etapa de implementacidon se
realizaron las intervenciones de enfermeria
previamente programadas, ya sean
independientes o interdependientes, durante la
internacién de la paciente, quien estuvo cinco
dias bajo supervisién después de una cirugia por
carcinoma basoceluar en punta y dorso nasal.
Se proporcionaron precauciones particulares
en el lugar de la cirugia, que incluyen un control
riguroso de la vascularidad del colgajo cada dos
horas, el mantenimiento del apdsito limpio y
seco sin alteracién, y la comunicacién oportuna
de cualquier cambio al equipo de cirugia plastica.
Se aplicé tratamiento con medicamentos de
acuerdo con la prescripcion médica, que incluyo
antibiodticos, analgésicos y protectores gastricos,
garantizando su cumplimiento y evaluando
de manera constante la eficacia, en particular
en la regulacion del dolor, que se evalud
peridodicamente.

B
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Fase de ejecucion

Tabla 1. Plan de cuidado del diagnéstico enfermero

Diagnéstico de

Criterios de resultados NOC

Intervenciones de Enfermeria NIC

Evaluacién NOC.

enfermeria Indicadores
00044 Deterioro 1101 Integridad tisular: piel y 3590 Vigilancia de la piel 110115 Lesiones
de la integridad membranas mucosas Documentar los cambios en la piel y las mucosas. cutdneas
tisular Indicadores Observar si hay enrojecimiento, calor extremo, edema  Puntuacion final: 4

relacionado con
un conocimiento
inadecuado
acerca del
mantenimiento
de la integridad
tisular
manifestado por
un crecimiento
anormal del
tejido en facie

110115 Lesiones cutdneas
Puntuacién inicial 1

Puntuacién diana: aumentar a 4
110113 integridad de la piel
Puntuacién inicial 2

Puntuacién diana: aumentar a 4
110118 Cdnceres cutdneos
Puntuacién inicial 1

Puntuacién diana: aumentar a 4

o drenaje en la piel y las mucosas.

Monitorizar si hay erupciones y abrasiones en la piel.
3584 Cuidados de la piel: tratamiento tépico
Adoptar medidas para reducir el riesgo de deterioro
de la piel o los tejidos.

Aplicar un apdsito oclusivo transparente en las zonas
afectadas, segun sea necesario.

Solicitar una consulta con servicios especializados,
segun sea necesario.

Puntuacién de cambio:
+3

[110113] Integridad de
la piel

Puntuacioén final: 4
Puntuacién de cambio:
+3

[110118]Cdnceres
cutdneos

Puntuacioén final: 4
Puntuacién de cambio:
+3

00132 Dolor
agudo
relacionado con
procedimiento
quirurgico,
evidenciado por
verbalizacién de
ardor en herida,
administracion
de ketorolacoy

1605 Control del dolor
Indicadores

160516 Describe el dolor
Puntuacién inicial 2

Puntuacion diana: aumentar a 5
160505 Utiliza el analgésico
recomendado

Puntuacién inicial 2

Puntuacion diana: aumentar a 5

1410 Manejo del dolor: agudo

Identificar la intensidad del dolor durante los
movimientos en las actividades de recuperacion

(p. €j., tos y respiracion profunda, deambulacion,
transferencia a una silla).

Preguntar al paciente sobre el nivel de dolor que
permita su comodidad y tratarlo apropiadamente,
intentando mantenerlo en un nivel igual o inferior.
2210 Administracién de analgésicos

Documentar todos los hallazgos de la observacion del

160516 Describe el dolor
Puntuacién inicial: 2
Puntuacioén final: 5
Puntuacién de cambio:
+3

160505 Utiliza el
analgésico recomendado
Puntuacién inicial: 2
Puntuaciodn final: 5
Puntuacién de cambio:

paracetamol dolor. +3

Comprobar las érdenes médicas en cuanto al

medicamento, dosis y frecuencia del analgésico

prescrito.
00004 Riesgo 2305 Recuperacion quirdrgica: 3440 Cuidados del sitio de incision 230513 Nivel de
de infeccion postoperatorio Inspeccionar el sitio de incisidn por si hubiera eritema, conciencia
relacionado con Indicadores inflamacién o signos de dehiscencia, evisceracion o Puntuacion final: 5

herida quirurgica,
procedimiento
invasivo, apésito

230513 Nivel de conciencia
Puntuacién inicial 3
Puntuacién diana: aumentar a 5

drenaje.
Ensefiar a cuidar la incisidn, incluidos los signos y
sintomas de infeccion.

Puntuacién de cambio:
+2
230518 Integridad tisular

e injerto 230518 Integridad tisular 1800 Ayuda con el autocuidado Puntuacién final: 4
Puntuacién inicial 2 Instruir sobre los métodos apropiados para vendar Puntuacién de cambio:
Puntuacién diana: aumentara 4 heridas y la eliminacién adecuada de los apdsitos +2
230519 Sensibilidad periférica sucios. 230519 Sensibilidad
Puntuacién inicial 2 Instruir a la familia para que fomente la periférica
Puntuacién diana: aumentara 4 independencia, y que intervenga solo cuando sea Puntuacién final: 4
incapaz de realizarlas. Puntuacién de cambio:
+2
00228 Riesgo de 1902 Control del riesgo 3590 Vigilancia de la piel 190208 Modifica el estilo
perfusion tisular  Indicadores Documentar los cambios en la piel y las mucosas. de vida para reducir el
periférica ineficaz 190208 Modlifica el estilo de Observar si hay enrojecimiento, calor extremo, edema  riesgo

relacionado con
injerto cutdneo

vida para reducir el riesgo
Puntuacién inicial 2

Puntuacion diana: aumentar a 5
190209 evita la exposicion a
amenazas para la salud
Puntuacién inicial 2

Puntuacion diana: aumentar a 5

o drenaje en la piel y las mucosas.
Monitorizar si hay erupciones y abrasiones en la piel.

Puntuacion final: 4
Puntuacién de cambio:
+2

190209 Evita la
exposicion a amenazas
para la salud
Puntuacion final: 4
Puntuacién de cambio:
+2

Nota: Datos obtenidos de NNN Consult (ClinicalKey) (12)
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Fase de evaluacion

Durante la fase de evaluacion se observé que
la paciente presentd una mejora significativa
en la integridad tisular, evidenciada por la
adecuada cicatrizacion del injerto y la ausencia
de complicaciones como dehiscencia o infeccidn
en el sitio quirdrgico. La vigilancia continua
permitié detectar cambios oportunos en la piel,
asegurando que no se presenten lesiones nuevas
ni signos de deterioro. En cuanto al manejo
del dolor, la paciente refirié una disminucidn
progresiva de la intensidad del ardor y la
molestia en la herida, lo cual fue confirmado
por la reducciéon en la puntuacién del indicador
relacionado, favorecida por la administracién
adecuada y cumplimiento del tratamiento
analgésico prescrito.

En relacion al peligro de infeccion las acciones
educativas y de cuidado del lugar de la cirugia
resultaron eficaces, dado que no se observaron
indicios de inflamacién ni drenaje purulento
durante el periodo posoperatorio inmediato, . B . _ .
finalmente, el andlss del riesgo de perfusion {9722 Reconstuccion rasa nedt pstrir 5
tisular periférica ineficaz evidencié una correcta  defecto en punta nasal mediante técnica reconstructiva.
vascularizacion del colgajo y el injerto, sin
evidencias de necrosis niedema, lo que favorecié
la viabilidad y el éxito en la recuperacion del
tejido. Asi, se puede decir que estos hallazgos
evidencian la eficacia de las intervenciones de
enfermeria implementadas, que posibilitaron un
avance positivo enlarecuperacion posoperatoria
de la paciente.

" Figura 3. Vista frontal del postoperatorio inmediato tras

Figura 1. Defecto quirtirgico en punta nasal posterior a reconstruccion nasal con colgajo y cierre por planos

reseccion amplia de carcinoma basocelular, previo a la posterior a reseccion de carcinoma basocelular.
reconstruccion.
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DISCUSION

El plan de cuidados desarrollado se realizd en
una mujer adulta diagnosticada con tumor
maligno de la piel y otras partes no especificadas
de la cara. Este plan de cuidados se elaboro
siguiendo el modelo de atencién de enfermeria
(PAE), basada en las taxonomias NANDA, NOC
y NIC, la cual es utilizada por cada profesional
de enfermeria para asi brindar cuidados de
alta calidad a cada uno de los pacientes que
se encuentran orientados a la recuperacién vy
bienestar general de los mismos, esto facilita
la identificacion de prioridades, la definicion
de objetivos de cuidados alcanzables y la toma
de decisiones fundamentadas acerca de los
cuidados que se debe brindar, en este escenario,
se consiguid mejorar la integridad tisular de la
piel, reducir su dolor y disminuir el riesgo en la
paciente.

Algunos hallazgos similares en este caso han
sido documentados por autores como Climstein
y Baur en estudios sobre el tratamiento integral
de pacientes con carcinoma basocelular, donde
se especifica que la organizacion del cuidado
fundamentada en una evaluaciéon inicial
exhaustiva permitié una recuperacion favorable.
Asimismo, se destaca, que el seguimiento
constante del colgajoy lainstruccidn del paciente
en autocuidados son componentes cruciales
para evitar complicaciones postoperatorias
(13,14). Igualmente, estan de acuerdo con lo
expuesto por Ramos y Tajeda quienes resaltan
la utilizacidon de diagndsticos enfermeros como
"Deterioro de la integridad tisular”, “"Dolor
agudo” y "Riesgo de infeccion” (15,16).

Estos diagndsticos fueron abordados mediante
intervenciones especificas como la supervisién
de signos vitales, la gestién del dolor y la
curacién con método aséptico, logrando un
avance positivo sin sefiales de infeccién en la
paciente.

En cuanto a Robledo, menciona que en
pacientes con cancer que fueron sometidos a
procedimientos de reconstitucion en la zona
facial, el seguimiento constante del equipo
de enfermeria promovio el cumplimiento del
tratamiento, la regulacién del dolor y una mayor
sensacién de seguridad en el paciente durante
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su permanencia en el hospital (17). Asimismo,
estudios observacionales realizados Fasic et
al. demostraron que la participaciéon activa
del profesional de enfermeria en el periodo
posoperatorio, mediante evaluaciones cada 2
a 4 horas, fue fundamental para la deteccién
temprana de complicaciones como necrosis o
sangrado (18). Esto concuerda con el protocolo
implementado en el caso expuesto, donde se
establecieron controles de vascularidad.

Por otro lado, investigaciones como la realizada
por Coady y Mifiano, subrayan que la aplicacién
del Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE),
fundamentado en taxonomias establecidas
(NANDA, NIC, NOC) aporta de manera
significativa a la organizacion de intervenciones
centradas no solo en la recuperacion fisica sino
también en el apoyo emocional del paciente
con cancer (19,20). Esto es importante en este
contexto teniendo en cuenta los antecedentes
de ansiedad.

Respecto al manejo del dolor y el tratamiento
antibiotico, los resultados también concuerdan
con lo expuesto por Mainville quien enfatiza
gue una combinacién de analgesia progresiva
con ketorolaco y paracetamol, junto con una
profilaxis antibidtica con amoxicilina mas acido
clavulanico disminuye notablemente el peligro
de infecciones postoperatorias y facilita un
control mas efectivo del dolor en pacientes
sometidos a reseccién e injerto (21).
Finalmente, investigaciones mas recientes
se subraya la importancia de mantener los
cuidados post hospitalarios a través de un plan
educativo sistematizado orientado a la higiene
adecuada del sitio quirdrgico, la deteccidn
precoz de sefiales de complicacion y una
estricta proteccion solar rigurosa, medidas que
igualmente se consideraron en este caso (22).

CONCLUSIONES

Este caso clinico demostrd la relevancia de un
enfoque holistico y fundamentado en evidencia
para el tratamiento de pacientes con carcinoma
basocelular de localizacidn nasal, especialmente
en dreas automdticamente complicadas
como la punta y el dorso. La combinacién de
resecciéon amplia y reconstruccion a través




de colgajo de rotacion mas injerto realizada
por el equipo de cirugia plastica, se evidencié
como una intervencion segura vy eficaz,
consiguiendo margenes exentos de tumor, una
correcta perfusién del colgajo y un progreso
postoperatorio sin problemas mas graves.
Desde el punto de vista de la enfermeria, la
implementacion sistemdtica del Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) es fundamental
para la organizaciéon y ejecucién de cuidados
enfocados al control del dolor, el seguimiento de
sefales de infeccidon o posibles complicaciones
vasculares del colgajo, y laformacién del paciente
en autocuidado postoperatorio. La identificacidon
de diagndsticos de enfermeria como “riesgo
de infeccion”, “"dolor agudo™ y “deterioro de
la integridad tisular” facilité la orientacién de
intervenciones concretas que promovieron la
recuperacion clinica del paciente, evidenciando
una vez mas la importancia crucial del personal
de enfermeria en la fase preoperatoria y
postoperatoria.

Ademas, la comparacidon con investigaciones
actuales corrobor6 que el tratamiento
implementado en este caso estd en consonancia
con las mejores practicas clinicas vigentes,
tanto en la intervencidn quirdrgica como
en los cuidados de enfermeria. El relato de
la experiencia clinica en este lugar sefala la
importancia de seguir promoviendo la utilizacion
de guias clinicas, taxonomias estandarizadas y
protocolos interdisciplinarios para asegurar un
cuidado seguro, humanizado y centrado en la
calidad de vida del paciente con cancer.

Se recomienda que el “Check List Case
Report Guidelines” sea adaptado de manera
especifica al contexto disciplinar de enfermeria,
incorporando elementos propios del Proceso
de Atencion de Enfermeria (PAE), como
la formulacion de diagndsticos NANDA, Ia
planificacion basada en resultados NOC y la
implementacidon de intervenciones NIC. Esta
adaptacidon permitiria una mayor coherencia
dentro de los reportes de caso.

Dentro de las limitaciones del presente
reporte de caso, se identific6 que, debido
a las caracteristicas del sistema de registro
clinico de la institucién donde se recolecto
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la informacion, no fue posible acceder a la
totalidad de los datos requeridos por el “Check
List Case Report Guidelines”. En consecuencia,
algunos de los items solicitados en la guia no
pudieron documentarse de manera completa.
Asimismo, el abordaje del ambito psicoldgico
no se desarrolld6 de forma exhaustiva, debido
a la limitada disponibilidad de informacion
registrada y al enfoque prioritario en los
aspectos clinico-quirurgicos del caso.
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La Revista electronica FACSalud UNEMI, es una
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(UNEMI), Ecuador, que se gesto desde la inquietud por
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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
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Ancestral, Microbiologia, Nutricion, Salud Publica,
Tecnologia de Alimentos, Terapia Respiratoria, y areas
afines a la salud.

CONDICIONES GENERALES

Las contribuciones que se publiquen en la revista deben
estar enmarcadas en los requisitos fijados en la presente
Norma y aceptadas por el Comité Editorial. Todos los
trabajos deben ser originales e inéditos, en idioma
espainol o inglés, y no estar en proceso de arbitraje
por otras revistas. Los derechos de publicacién de los
trabajos son propiedad de FACSalud UNEMI, se autoriza
la reproduccion total o parcial de los articulos, siempre
y cuando se cumplan las condiciones siguientes: sin
fines comerciales, no se realicen alteraciones de sus
contenidos y se cite su informacién completa (nombre
y apellido del autor, nimero de volumen, nimero de
ejemplar y URL exacto del documento citado). Todos los
articulos publicados aqui son de entera responsabilidad
de sus autores, la revista no se solidariza con doctrinas,
ideas o pensamientos expresados en ellos.

CONTRIBUCIONES
El Comité Editorial considerara contribuciones en las

e



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

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

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

PRESENTACION DE LOS ARTICULOS

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

ORGANIZACION DE LOS ARTICULOS

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

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

3. Datos de los autores.

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

Resumen en espaiol e inglés y Palabras Clave
en espafol 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 como
se realizo el trabajo, se describen los métodos y
materiales desarrollados y/o utilizados.
Resultados: se presenta la informacién vy/o
producto pertinente a los objetivos del estudio y
los hallazgos en secuencia légica.

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




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

10.

sin

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
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Congress of the International Society of Physical
and Rehabilitation Medicine (ISPRM 1); 2001 Jul
7-13; Amsterdam, the Netherlands. Bologna (Italy):
Monduzzi Editore, International Proceedings Division;
c2001. p. 629-34.

e Actas de congreso en Internet

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

e Sitios Web

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

e Tesis

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

ORIENTACIONES GENERALES SOBRE LAS CITAS EN EL

TEXTO

La cita en el texto consiste en un numero arabigo

correlativo entre paréntesis.

Gramaticalmente se trata como si fuera una nota a pie

de pdgina, un sustantivo o la referencia completa.

- Si el nombre del autor forma parte del texto

porque consideramos que es importante para la
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 auna nueva formulacién:
"No se puede efectuar, sin compensacién, el paso
del calor de un cuerpo frio a otro caliente" (18
p58).

- Si hay mas de un autor y quisiéramos mencionar

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

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

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

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

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

PROCESO EDITORIAL

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

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

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

Nota: la Revista FACSalud UNEMI no realiza cobro

alguno a los autores en el envio de articulos vy

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

INSTRUCCIONES DE ENVIO

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




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

ASPECTOS ETICOS

Responsabilidades de los autores

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

Volumen 10, N° 18, junio - noviembre 2026

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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Tabla. Parametros de Evaluacion
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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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