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B Editorial @K

a través de la Facultad de Ciencias de

la Salud (FACS), promueve, estimula, y
acompana el desarrollo de la investigacién en
esta area, y tiene el compromiso de difundir
a través de la Revista electronica FACSalud
(e - ISSN: 2602-8360) los avances cientificos
y estudios de caso, que permitan aplicar el
conocimiento en beneficio de la sociedad.

I a Universidad Estatal de Milagro (UNEMI),

En este cuarto numero de nuestra revista, nos
complace continuar con la diversificacion en
la procedencia de los trabajados recibidos y
publicados en volumenes anteriores.

Se presentan cinco estudios distribuidos en
Microbiologia y Salud Publica. ElI area de
Microbiologia presentamos el trabajo realizado
por Medina et al: Andlisis del contenido fungico
de algunas especies vegetales cultivadas en
Ecuador, donde investigan el uso de plantas
medicinales en la preparacion de fitofarmacos.
En el area Salud Publica; Escariz-Borrego
et al, evalian un caso de Neurocisticercosis,
enfermedad que es causada por la forma
larvaria de la Taenia solium (tenia del cerdo),

Ana Paola Echavaria V. PhD.
Directora Revista FACSalud UNEMI

esta se adquiere cuando la persona ingiere los
huevecillos por alimentos con carne de cerdo
mal cocinada. Estas larvas se evaginan en el
intestino delgado, el escélex se adhiere a la
pared intestinal y el cuerpo del parasito comienza
a crecer, provocando una inflamacién en la zona
de implantacién. Por otro lado, Almeida-Ochoa
et al, presentan una revision bibliografica sobre
la Atencién de Enfermeria relacionada con el
diagnostico clinico de Neumonia en el Adulto
Mayor. Otro estudio relacionado con la salud
de las jovenes embarazadas es el realizado por
Mora-Vallejo et al, con el tema de las infecciones
del tracto urinario como factor de riesgo para
parto prematuro en adolescentes embarazadas.
Por ultimo, tenemos un estudio relacionado
con la relacion sexual a una edad temprana y
la presencia de embarazo en adolescentes,
asociado con factores sociodemograficos,
economicos y culturales por Llanos et al.

Nuestro compromiso editorial es consolidar
la calidad de la revista y ampliar su visibilidad
nacional e internacional. La Revista electrénica
FACSalud puede plantearse estos retos gracias
al apoyo que ha permitido su existencia.
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Resumen

El uso de plantas medicinales es una de las terapias médicas mas antiguas y extendidas que se remonta a los tiempos prehisto-
ricos, y en la actualidad también las plantas son utilizadas en la preparacion de fitofarmacos con opciones para curar enferme-
dades. El ensayo de la determinacion de hongos se llevo a cabo en la Planta Piloto de Farmacia (tratamiento de las hojas de las
especies vegetales) y el Laboratorio de Microbiologia (determinacion de hongos de las especies vegetales, utilizando medio de
cultivo denominado agar Sabouraud mas la muestra vegetal), de la Unidad Académica de Ciencias Quimicas y de la Salud, de la
Universidad Técnica de Machala. Posteriormente, se realizé el conteo de colonias, tanto macroscdpica, que se determina en el
medio de cultivo de la siembra, como microscdpica, para identificar las formas germinativas usando azul lactofenol. El procedi-
miento se repitio por duplicado, para obtener réplicas de los datos de los resultados. Se evalud la determinacion del contenido
total de hongos de las siguientes especies vegetales: Cymbopogon citratus (hierba luisa), Melissa officinalis (toronijil), Taraxacum
officinale (diente de ledn), Artemisia absinthium (ajenjo), Piper carpunya (guaviduca), Moringa oleifera (moringa), Coriandrum
sativum (cilantro), Momordica charantia (achochilla), Borago officinalis (borraja), Aloysia citriodora (cedrén), Ambrosia artemi-
sifolia (altamisa) y Ageratum conyzoides (mastranto). Los resultados obtenidos mostraron que todas las muestras de las doce
especies vegetales estudiadas presentaron desarrollo de hongos filamentosos, con una gran variabilidad de los mismos, dentro
de los limites permisibles y contemplados por el Instituto Ecuatoriano de Normalizacion (INEN), encontrandose aptos como ma-
teria prima para su utilizacion en la elaboracién de nutracéuticos y productos medicinales o fitofarmacos; siendo A. conyzoides
(mastranto) la Unica especie que supera la normativa en el promedio de diluciones.

Palabras Clave: agar Sabouraud, calidad microbiolégica, colonias, hongos, plantas medicinales.
Analysis of the fungal content of some vegetable species grown in Ecuador

Abstract

The use of medicinal plants is one of the oldest and most extended medical therapies that goes back to prehistoric times, and
nowadays they are also used in the preparation of phytopharmaceuticals with options to cure diseases. The test for the deter-
mination of fungi was carried out in the Pharmacy Pilot Plant (treatment of the leaves of the plant species) and the Microbiology
Laboratory (determination of fungi of the plant species, using growth medium called Sabouraud agar plus the vegetal sample), of
the Academic Unit of Chemical Sciences and Health, of the Universidad Técnica de Machala. Subsequently, colony counting was
performed, both macroscopic which is determined in the growth medium of the seeding, and microscopic, to identify the germi-
native forms using blue lactophenol. The procedure was repeated in duplicate to replicate the results data. The determination of
the total fungal content of the following plant species was evaluated: Cymbopogon citratus (lemon verbena), Melissa officinalis
(lemon balm), Taraxacum officinale (dandelion), Artemisia absinthium (absinthe), Piper carpunya (guaviduca), Moringa oleifera
(moringa), Coriandrum sativum (coriander), Momordica charantia (achochilla), Borago officinalis (borage), Aloysia citriodora (ce-
dron), Ambrosia artemisifolia (altamisa) and Ageratum conyzoides (mastrante). The results obtained showed that all the samples
of the twelve plant species studied developed filamentous fungi, with a great variability of them, within the permissible limits
and contemplated by the Ecuadorian Institute of Normalization (INEN), being suitable as raw material for its use in the prepara-
tion of nutraceuticals and medicinal products or phytodrugs; with the exception of A. conyzoides (mastranto) which is the only
species that exceeds the regulation in the average of dilutions.

Keywords: colonies, fungi, medicinal plants, microbiological quality, Sabouraud agar
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INTRODUCCION

La herbolaria o medicina tradicional es un
método de curacion que utiliza hierbas
medicinales y que se ha aprovechado durante
siglos. En los paises mas necesitados cobra
mayor importancia y, a pesar del avance
de la tecnologia y la generacidon de nuevos
medicamentos, estos preparados naturales,
simples de elaborar y de bajo costo, ocupan
un lugar en el mercado como medicinas
alternativas. La eficacia terapéutica
intrinseca que posee la herbolaria americana,
se debe a las propiedades que derivan de los
principios activos de las plantas y que han
sido utilizadas por generaciones enteras con
el éxito deseado (1).

En las plantas, los principios activos se hallan
siempre bioldgicamente equilibrados por la
presencia de sustancias complementarias,
gue van a proporcionarse entre si, de forma
gue, en general, no se acumulan en el
organismo, y sus efectos indeseables estdn
limitados. Sin embargo, a pesar de que han
aumentado las investigaciones y estudios
cientificos de las plantas medicinales, todavia
no se conocen muchos de los principios
activos a los que deben las plantas sus
extraordinarias cualidades (2).

La importancia de la medicina tradicional en
la cultura de los pueblos, ha permanecido
durante muchos afos, jugando un papel
importante como medio para tratar y curar
enfermedades. Las plantas medicinales
representan en el mundo entero un tesoro
conocido y utilizado desde tiempos muy
remotos. La botanica ha ocupado y sigue
ocupando en muchos paises un lugar
prominente en el arte de curar.

El consumo de plantas con fines medicinales,
practica tradicional desde tiempos
inmemorables, se ha incrementado en los
ultimos afios con respecto a anteriores.
Esta practica no parece acompafiarse de un
incremento en el control estatal de calidad de
productos que incluyen plantas medicinales
(3).

Elconocimientoy lacapacitaciénenelmanejo
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adecuado de las especies vegetales, como su
forma de cultivo, secado, almacenamiento
y procesamiento han permitido no solo
darle un uso prolongado sino garantizar su
calidad; por ello ha surgido la necesidad de
buscar alternativas, que ayuden a entregar al
consumidor productos confiables (4).

En Ecuador, esindudable laimportancia delas
especies vegetales parala medicina moderna,
durante muchotiempolosremedios naturales
y dichas especies fueron el principal e incluso
el Unico recurso del que disponia el médico.
El uso indiscriminado de hierbas medicinales,
principalmente las ingeridas, puede acarrear
reacciones adversas. Muchos creen que por
ser un producto natural no produce efectos
secundarios, pero no es asi. Aunque son una
alternativa para el tratamiento de diversas
afecciones, también pueden producir a
la larga, efectos negativos si se consume
de manera inapropiada o sin su cuidado
respectivo (5).

El aumento de la confianza en el uso de
plantas medicinales y productos derivados
se ve reflejado por su empleo mayoritario
tanto en paises en vias de desarrollo, como
en los paises desarrollados, y esta realidad
es muy notable en Ecuador al poseer
una enorme biodiversidad (6). Estudios
precedentes han sugerido que entre las
plantas medicinales mds usadas en Ecuador
se encuentran: Artemisia absinthium,
Cnidoscolus aconitifolius, Parthenium
hyste-rophorus Linn, Piper carpunya Ruiz
& Pav y Taraxacum officinale (7). Estas
especies vegetales poseen propiedades que
promovieron estudios a nivel internacional
para validar su uso tradicional y explorar
nuevas potencialidades bioldgicas (8).

La presencia de hongos en las especies
vegetales medicinales revela una
conservacion o manipulacién inadecuada
en la cosecha y post-cosecha, por lo que sus
principios activos son alterados, por ende,
las drogas vegetales deben presentar un
conjunto de especificaciones que aseguren
su calidad, entre las que se encuentran las
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microbioldgicas.

El estudio cientifico de las plantas
medicinales es una fuente relevante para
el descubrimiento de nuevos farmacos
que luego se sintetizan, pero también
permite un conocimiento mas profundo de
los vegetales que conduce a que muchos
productos naturales sean reconocidos como
fitofarmacos, es decir, compuestos que
igualan el nivel de los farmacos de sintesis.
Considerando lo anterior, se decidioé realizar
un estudio para evaluar el contenido total
de hongos presentes en doce plantas
medicinales existentes en Ecuador: hierba
luisa (Cymbopogon citratus), toronjil (Melissa
officinalis), diente de ledn (Taraxacum
officinalis), cedrén (Lippia citriodora),
cilantro (Coriandrum sativum L), borraja
(Borago officinalis L.), achochilla (Momordica
charantia), altamisa (Ambrosia artemisifolia),
mastrante (Ageratum conyzoides), ajenjo
(Artemisia absinthium L), guaviduca (Piper
carpunya) y moringa (Moringa oleifera).

Las condiciones en que se almacenan las
especies vegetales que se expenden en el
mercado no son las ideales, evidenciado por:
pisos sucios, almacenamiento en conjunto
entre diferentes especies vegetales, entre
otros; lo cual representa un riesgo de
contaminacion, produciéndose un deterioro
en la calidad de las mismas. Por lo tanto,
este trabajo dard a conocer la eficacia que
tienen estas plantas, para ser utilizadas en la
elaboracién de medicamentos, que puedan
ayudar a las personas que presenten algunas
patologias, pudiendo ser éstas sanadas por la
potente accién de estas maravillosas plantas
medicinales.

Con esta investigacion se contribuiria a que
estas plantas sean reconocidas por todos,
se conozca lo valiosas que son las mismas,
y principalmente los beneficios que estas
brindan a la poblacién en el drea de la salud.

METODOLOGIA
Recoleccion de las muestras
Los ejemplares fueron adquiridos en

Medina et al. Contenido fungico de algunas especies vegetales
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agosto de 2015 en el mercado central
de la ciudad de Machala, Provincia del
Oro, Ecuador, con 65-85 % de humedad
relativa y temperatura promedio de 26 °C;
a excepciéon de Moringa oleifera (moringa)
gue se cultiva en los terrenos de la Unidad
Académica de Ciencias Agropecuarias. Segun
su calidad organoléptica, se seleccionaron
las hojas sanas para su procesamiento en el
laboratorio, sin almacenamiento previo.

Procesamiento

Las muestras se lavaron, primero con agua
corriente con el objetivo de eliminar por
completo la tierra, lodo y otras impurezas
que se encuentren. Luego, se trataron
con agua destilada estéril para posterior
secado bajo sombra, por 24 horas colocadas
sobre papel absorbente estéril, en un area
previamente tratada con alcohol potable,
luego se sometieron a un secado en estufa a
40°C por 24 horas.

La molienda de las muestras vegetales, ya
previamente secas, se realizé con ayuda de
una mini trituradora de cuchillas de acero,
previamente desinfectadas con alcohol al
70%, fueron trituradas lo mas fino posible, y
se embalaron en bolsas herméticas estériles
debidamente rotuladas y colocadas en
un lugar seco durante 3 a 5 dias, para su
posterior manipulacioén.

Diluciones

En el laboratorio, se procedié a realizar la
debida limpieza y desinfeccion del area
de trabajo para evitar interferencias del
ambiente. Posteriormente, se realizd la
pesada de unidades muestrales de 10 g
de cada droga cruda para preparar una
solucion madre. Posteriormente, cada una
de las muestras pesadas, se colocaron en
un recipiente de vidrio con tapa de rosca,
llevando a una dilucién 1/10 (m/v) en 90 mL
de agua peptona estéril.

Para el extracto acuoso obtenido, se
procedid a mezclar cada una de las muestras
veinticinco veces, luego se llevaron a filtrar

- =
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cada muestra con gasa sobre un recipiente
estéril; una vez obtenido el filtrado, se
prepararon las diluciones seriadas 1/10,
1/100, 1/1000, 1/10000, 1/100000 a partir
de la solucién madre 1/10 con agua y en
tubos de tapa rosca estéril.

Sembrado en agares

Una vez preparadas las distintas diluciones
con las drogas vegetales, se procedié a
ensayar a cada una de éstas en un medio
de cultivo denominado agar Sabouraud
(hongos y levaduras) a 302C preparado con
un antibidtico como el cloranfenicol para que
éste inhiba el crecimiento de bacterias (9); a
partirdelasdiluciones 10%, 103, 10°, se sembré
por vertido de placa 1 mL de la muestra, en
el medio de cultivo Sabouraud, se afiadieron
de 15 a 20 mL del agar Sabouraud fundido
previamente esterilizado en el autoclave
y temperado a 40°C en cada placa de Petri
debidamente rotulada.

Seguidamente, se homogenizd con
movimientos rotatorios en ocho para que
se distribuyera la muestra en todo el agar,
se incubdé en una estufa de cultivo a una
temperatura entre 20-25°C durante 5 dias
(10). Posteriormente, se realizé el conteo de
colonias obteniéndose un promedio de las
diluciones respectivas.

Tipificacion de colonias
Macroscopica: se determind en el medio de

Medina et al. Contenido fungico de algunas especies vegetales
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cultivo de la siembra, el color de los hongos,
la forma, elevacién, borde y la intensidad
germinativa en funcidn del tiempo. El conteo
de hongos se realizé a los 5 dias, debido a
gue son de crecimiento.

Microscopica: se procedidé a la observacion
en el microscopio utilizando la tincidn
diferencial con el colorante azul algoddn
de lactofenol, ideal para la observacién de
estructuras fungicas. Al tomar la muestra con
el asa siempre se trabajé con un mechero
encendido alrededor.

RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacién, se presentan los resultados
qguefueronobtenidosluegodelprocesamiento
de las hojas de las plantas mencionadas
previamente y la obtencién de los extractos
en solucién salina de cada especie vegetal,
para la determinacién del contenido total
de hongos, mediante un ensayo a cada
extracto en un medio de cultivo seleccionado
para esta determinacidon. Los mismos estan
representados en las Tablas 1y 2. La Tabla 1
muestra las caracteristicas observadas en la
identificacion macroscépica y microscopica
de los hongos presentes en las doce especies
vegetales, y la Tabla 2 representa el recuento
total de hongos presentes en las hojas de las
doce plantas medicinales, utilizdndose un
valor promedio de las diluciones 1/10, 1/103
y 1/105.




Tabla 1. Identificacion macroscépica y microscopica de hongos observados en hojas de las doce especies vegetales.
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NOMBRE DILUCION OBSERVACION MACROSCOPICA OBSERVACION
CIENTIFICO FORMA ELEVACION BORDE COLOR MICROSCOPICA
1:10 filamentosa pulvinada filamentoso negro, verde esporas, conidiéforos
Moringa oleifera 1:10° filamentosa convexa circular verde azulado esporas, conididforos
(moringa) 1:10° filamentosa convexa circular verde azulado esporas
1:10 filamentosa convexa circular verde hifas, esporas
1:10° filamentosa pulvinada filamentoso negro esporas
Cymbopogon 1-10° ) ) ) ) )
citratus ’
(hierba luisa) 1:10 filamentosa pulvinada filamentoso negro, verde hlfag, esporas,
conidioforos
1:10° filamentosa convexa circular verde esporas, conidioforos
Melissa officinalis 1:10° - - - - -
(toronjil) s
110 filamentosa convexa ﬁlamentoso, negro, yerde, esporas, (':on}dloforos,
circular gris micelios
1 . . esporas, conididforos,
Ageratum 1:10 filamentosa pulvinada filamentoso negro, gris micelios
conyzoides 1:10° filamentosa pulvinada filamentoso blanco micelios
(mastranto)
1:10 - - filamentoso blanco esporas, hifas
1:10° filamentosa pulvinada filamentosa pulvinada esporas
Piper carpunya 1:10° filamentosa pulvinada filamentoso blanco hifas
(guaviduca)
1:10 filamentosa pulvinada filamentoso blanco, negro esporas, hifas
4 . 1:10° filamentosa pulvinada filamentoso blanco hifas
rtemisia
absinthium L 1:10° - - - - -
(ajenjo) 1:10 filamentosa pulvinada filamentoso blanco micelios
1:10° filamentosa pulvinada filamentoso blanco hifas
Coriandrum 1:10° ) ) ) ) )
sativum L ’
(cilantro) 1:10 filamentosa convexa ﬁlmentoso, negro, verde, esporas, hifas, micelios
circular blanco
. filamentoso. anaranjado. .
. 3 ] )
Momordica 1:10 filamentosa pulvinada circular verde esporas, hifas
charantia s
(achochilla) 1:10
1:10 filamentosa pulvinada filamentoso gris esporas, hifas
03 _ _ _ - -
Borago officinalis 1:10
L 1:10° - - - - -
(borraja) 1:10 filamentosa pulvinada filamentoso gris esporas, micelios
1:10° filamentosa convexa circular verde azulado micelios
Lippia citriodora 1-10° . ) ) ) )
(cedrdn) '
1:10 filamentosa pulvinada filamentoso blanco micelios, esporas
1:10° filamentosa pulvinada filamentoso negro micelios
Ambrosia .
g 1:10° - - - _ _
artemisifolia
(altamisa) 1:10 filamentosa pulvinada filamentoso blan(fo, hifas, cs)m(%loforos,
anaranjado micelios
Taraxacum 1:10° filamentosa pulvinada filamentoso anaranjado hifas, cqnlqloforos,
officinalis micelios
(diente de ledn) 1:10° filamentosa pulvinada filamentoso blanco hifas

Solucién madre = 1g hojas/9 mL peptona = 0,11g/mL. UFC: unidad formadora de colonias. (-): no se observaron colonias
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En el analisis macroscoépico, se expresan los
valores del contenido de hongos (UFC/g)
presentes en las doce muestras analizadas,
caracterizandose por una forma filamentosa
y una elevacion pulvinada, a excepciéon de
aquellos hongos observados en las muestras
de Moringa oleifera, M. charantia, L.
citrodora, A. conizoides, M. officinalis L y C.
citratus, donde la elevacion es convexa en
algunas de las diluciones salinas de dichas
plantas (Tabla 1). Adema3s, se puede apreciar
gue todas las hojas de las especies estudiadas
mostraron la presencia de colonias de
hongos, a excepcidon de B. officinalis L y A.
artemisiifolia, donde practicamente no se
observaron unidades formadoras de colonias
(Tabla 2).

Volumen. 3, N° 4, Junio — Noviembre 2019

En el analisis microscépico, la presencia de
esporas y conidiéforos en las diluciones de M.
oleifera, se asume que podria corresponder
a un tipo de hongo denominado Penicillium
(Figura 1), presente en esta especie
analizada, segun descripciones macroscopica
y microscopica reportadas en la literatura
(4). Los conididforos son estructuras
microscépicas muy ramificadas en su
extremo, que sostienen conidios esféricos en
cadena, formando una estructura similar a
un pequefio pincel de colores claros: blanco,
azulado o verdoso. Los conidios o esporas
se desprenden si se hace un preparado con
agua, quedando en pequefias burbujas (11).

Figura 1. Identificacion microscopica: presencia de Penicillium en Moringa oleifera.

Ambrosia artemisiifolia, B. officinalis L y L.
citrodora, son especies que no mostraron
un cuantioso desarrollo de hongos en las
ultimas diluciones; ademas, exhibieron
solo la presencia de hifas, esporas (Figura
2) y micelios (Figura 3), respectivamente.

Estas tres especies resultan ser aptas para
ser utilizadas como materia prima en la
elaboracién de productos nutracéuticos
o fitofdrmacos. Aln no se han reportado
investigaciones cientificas sobre analisis de
hongos presentes en estas especies.

Figura 2. Identificacion microscopica: presencia de esporas en Borago officinalis.

Medina et al. Contenido fungico de algunas especies vegetales
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Figura 3. Identificaciéon microscépica: presencia de micelios en Lippia citriodora.

En las especies vegetales A. conizoides
y M. officinalis L, se identificaron los
microorganismos presentes que podrian
ser denominados como género Aspergillus
(Figura 4), de acuerdo a sus caracterizaciones
macroscépicas y microscopicas y segun
lo descrito en la tabla de caracterizacién
taxondmica, en donde se menciona que los

conidiéforos no ramificados terminan en un
abultamiento sobre el cual se forman una
cantidad de fidlides (células en forma de
botellas), sobre las que se producen conidios
en cadena. En las especies mds comunes
estas estructuras son de color negro en su
madurez (11). Lo que denotaria alteraciones
en la planta al ser un hongo oportunista.

Figura 4. Identificacion microscopica: presencia de Aspergillus en Ageratum conyzoides.

Cabe mencionar, que en una investigacion
sobre aislamiento e identificacidon de hongos
filamentosos de muestras de suelos, se
menciona que los hongos filamentosos como
los micelios, estdn constituidos por multiples
filamentos o hifas, y por esporas sexuales y
asexuales (12).

En el andlisis del T. officinale W, se demostro
gue es una de las especies que mayor
contenido de hongos posee después del A.
conizoides. De acuerdo a sus caracteristicas
macroscépicas y microscdpicas por la
presencia de hifas septadas y conidiéforos,
el microorganismo presente podria ser
denominado como hongo Fusarium sp. segun
lo descrito en el aislamiento e identificacidon

Medina et al. Contenido fungico de algunas especies vegetales

de hongos filamentosos de muestras de
suelos (12). La identificacion se realizé en
concordancia con la tabla de caracterizacién
taxondmica (11), debido a que menciona
que el género Fusarium se reconoce por la
presencia de conidios hialinos, pequefios, en
forma de medialuna con aproximadamente 4
células. Los conidiéforos pueden agruparse
en esporodoquios, por lo cual el signo se ve
a simple vista como pequefios globitos de
color blanco, rosado o amarillento.

El andlisis microbioldgico de las especies
vegetales, para esta investigacion, permitid
identificar el contenido total de hongos
expresado en UFC (tabla 2), comparandose
posteriormente con lo establecido en la
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norma INEN 1529-5 (13), que indica que
valores menores a 15 colonias estan dentro
del margen referencial, lo que demuestra
vulnerabilidad en una de las doce especies
vegetales evaluadas como lo es A. conizoides;
especie que mostré como promedio de
conteo un valor de 17 UFC, valor que supera
a la norma, a pesar de que el proceso de

Volumen. 3, N° 4, Junio — Noviembre 2019

lavado, secado y molienda fue el mismo para
todas las especies en estudio. Es de hacer
notar, que se utilizé el lavado y desinfeccién
guimica como método que permite disminuir
la contaminacidon microbiana en el material
vegetal cosechado, a fin de garantizar la
calidad microbioldgica de las drogas vegetales
obtenidas de todas las especies medicinales
(14).

Tabla 2. Contenido total de hongos presentes en hojas de las doce plantas medicinales.

NOMBRE CIENTIFICO NOMBRE COMUN DILUCIONES PROMEDIO
110 1100 1:10° UFC/g
Ageratum conizoides mastranto 38 10 3 17
Ambrosia artemisiifolia altamisa 4 1 0 2
Artemisa absinthium ajenjo 8 1 0 3
Borago officinalis L borraja 1 0 0 1
Coriandrum sativum culantro 2 2 0 1
Cymbopogon citratus hierba luisa 3 2 0 2
Lippia citrodora cedrén 4 3 0 2
Melissa officinalis L toronijil 4 2 0 2
Momordica charantia achochilla 6 4 0 3
Moringa oleifera moringa 4 2 2 3
Piper carpunya Ruiz y Pav. guaviduca 5 2 2 3
Taraxacum officinale W diente de ledn 9 7 2 6

En la representaciéon grafica siguiente
(Figura 5) de los resultados obtenidos en la
tabla de conteo total de colonias de hongos
(Tabla 2), se puede observar el dominio
del mayor contenido promedio de hongos
para la planta medicinal mastranto (A.
conizoides), tal como se indicé previamente
con un total de 17 UFC/g que indican una
posible contaminacion fungica de sus hojas.
Seguidamente, la especie diente de ledn
(T. officinale) con 6 UFC/g, y las diez (10)
especies restantes poseen un bajo contenido
promedio de hongos entre 1y 3 UFC/g.

Se puede inferir que los valores
correspondientes a las hojas de once (11)

Medina et al. Contenido fungico de algunas especies vegetales

plantas se encuentran bajo los limites
permitidos, es decir que contienen menos
de 15 colonias (12), hecho favorable para su
utilizacién paralaproduccionde fitofarmacos.
A excepcién del mastranto que presentd un
valor elevado de unidades formadoras de
colonias, que indica no solo que la droga
posiblemente tuvo deficiencias durante el
secado, sino que a través de agentes externos
como el almacenamiento y la manipulacidn,
se pudo generar el crecimiento de
microorganismos y contaminacion; tomando
en cuenta que son plantas obtenidas en el
Mercado Central de Machala.
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PROMEDIO
N° UFC

18
16
14
12
10 17
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Figura 5. Recuento total promedio de hongos presentes en hojas de las doce plantas medicinales
estudiadas. Fuente: Especies vegetales. Elaboracion: Mariuxi Medina C.

La aparicién de un hongo, generalmente
esta regulada por condiciones ambientales,
sin embargo el proceso de secado es un
factor que condujo a minimizar o reducir la
poblacién de microorganismos de manera
significativa en las muestras analizadas,
ya que se estaba evitando un ambiente de
humedad que prolifera los hongos.

El proceso de lavado, secado, molienda de
los especimenes vegetales a una misma
temperatura y tiempo se trata del mismo
para todas. Por lo tanto, el encontrar que
una de las plantas como mastranto (A.
conizoides) haya presentado conteos de
hongos por encima de la norma, exige un
tratamiento especial que supere los 40°C a
24 horas a los que fueron sometidos en esta
investigacién; sin embargo, para el resto de
especies, el mantener este procesamiento
de obtenciéon del extracto fue el adecuado,
segun los reportes de conteo total.

Aun no se han reportado investigaciones
cientificasenlaliteraturasobre éstasespecies,
en cuanto al contenido de hongos luego de un
proceso de secado. Cabe mencionar, que la
contaminacién fuangica detectada no podria
implicar un riesgo para la salud, debido a que
sus recuentos se encuentren dentro de los

Medina et al. Contenido fungico de algunas especies vegetales

limites establecidos.

El haber llevado a cabo esta investigacion,
permitié conocerenquéestadose encuentran
algunas de las especies vegetales evaluadas
a nivel microbiolégico, y las posibles
deficiencias que se estan presentando a
nivel de procesos externos que afectan el
estado de la planta post cosecha, lo cual es
una informacién muy importante para la
comunidad o poblacién en general.

CONCLUSIONES

Todas las muestras estudiadas mostraron
desarrollo de hongos filamentosos en las
doce especies vegetales, con una gran
variabilidad de los mismos, siendo mastranto
(A. conizoides) la Unica que supera la
normativa en el promedio de diluciones.

Los recuentos de hongos filamentosos
encontrados del resto de especies se
encuentrandentrode los limites permisiblesy
contemplados por el Instituto Ecuatoriano de
Normalizacién (INEN), encontrandose aptos
como materia prima para su utilizacién en
la elaboracién de nutracéuticos y productos
medicinales o fitofarmacos, sin el peligro de
gue exista algun tipo de dafio en la salud del
consumidor, ya que se trata de especies con
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un contenido bajo de hongos.
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Resumen

La Neurocisticercosis es causada por la forma larvaria de la Taenia solium (tenia del cerdo), esta se adquiere cuando
la persona ingiere los huevecillos por alimentos con carne de cerdo mal cocinada, estas larvas se evaginan en el
intestino delgado, el escdlex se adhiere a la pared intestinal y el cuerpo del parasito comienza a crecer, provocando
una inflamacion en la zona de implantacion. Este estudio de caso presenta un paciente que ingresa por consulta,
con cuadro clinico de aproximadamente una semana de evolucion caracterizado con parestesia esporadica del lado
derecho, consciente, hipotenso y bradicardico. Sin antecedentes patoldgicos familiares. Se le realiza Tomografia y
Resonancia Magnética para conocer origen etioldgico de la parestesia, diagnosticandosele Neurocisticercosis. Los
diferentes métodos de imagen permiten detectar las manifestaciones, siendo utiles en el diagndstico, seguimiento
a largo plazo y deteccidn de sus posibles complicaciones

Palabras Clave: Neurocisticercosis, Taenia solium, Tomografia, Resonancia Magnética.

Imagenological Diagnosis of Neurocysticercosis
by Magnetic Resonance: A Case report.

Abstract

Neurocysticercosis is caused by the larval form of Taenia solium (pig tapeworm). This is acquired when the person
ingests the eggs by food with poorly cooked pork, these larvae are evaginated in the small intestine, the scolex
adheres to the intestinal wall, and the body of the parasite begins to grow, causing inflammation in the area of
implantation.

This case study presents a patient admitted for consultation, with a clinical presentation of approximately one week
of evolution characterized with sporadic paresthesia of the right side, conscious, hypotensive and bradycardic. No
family history. Tomography and Magnetic Resonance were performed to know the etiologic origin of paresthesia,
being diagnosed Neurocysticercosis. The different imaging methods allow detecting their manifestations, being
useful in the diagnosis, long-term follow-up and detection of their possible complications.

Keywords: Neurocysticercosis, Taenia solium, Tomography, Magnetic Resonance.
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INTRODUCCION

La Neurocisticercosis (NNC) representa la
enfermedad parasitaria mas frecuente del
Sistema Nervioso Central (SNC), es la causa
mas comun de epilepsia adquirida en las
zonas endémicas y un importante problema
de salud publica en todo el mundo (1).

Una vez que la Tenia Solium se encuentra
dentro del intestino, ésta comienza a expulsar
varios proglétides que son eliminados con las
heces fecales. En el caso de que los huevos
atraviesen el intestino, recorren por el
torrente sanguineo a los diferentes tejidos,
con gran afinidad por el musculo y el SNC
(2). Clasicamente existen diferentes tipos
de localizacion en el NNC: parenquimatosa,
subaracnoidea, ventricular, espinal y mixta
(2).

La NNC afecta a 50 millones de personas por
afno y causa 50 000 decesos anuales a nivel
mundial. La edad mas frecuente de aparicién
fluctia entre los 15 a 43 afios, siendo mas
comun en hombres que en mujeres, aunque
en la poblacién pediatrica se ha contemplado
un ligero predominio en mujeres (3).

La Cisticercosis estd presente en la mayoria
de los paises en vias de desarrollo como:
Latinoamérica, Asia y Africa con excepcidn
de los paises musulmanes, que no consumen
cerdo. En Ecuador existe una gran incidencia
en la ciudad de Guayaquil especificamente
en las zonas urbano-marginales. Un estudio
realizado en el hospital Dr. Abel Gilbert
Pontén y la clinica “Kennedy” muestra un
total de 60 pacientes, entre los cuales el 51%
fueron masculinos y 49% femeninos. (4).

Las manifestaciones clinicas neuroldgicas
de esta entidad dependen de la localizacidn
de la lesién, tamafio y numero de los
cisticercos dentro del tejido encefalico. No
hay ninguna sintomatologia patognomonica
lo que ocasiona que el diagndstico en ciertas
ocasiones sea tardio o se descarte por
patologias neuroldgicas (5).

Actualmente los métodos diagndsticos
se basan en imagenes cerebrales por
medio de Tomografia Axial Computarizada

Escariz-Borrego et al Diagnostico Imagenoldgico de la Neurocisticercosis
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(TAC), Resonancia Magnética (RMN) y por
Inmunodiagndstico, siendo la RMN mas
sensible que la TAC para detectar cisticercos
y visualizar mejor el escdlex y pequefas
vesiculas intraparenquimatosas (3).

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 42 afios de edad, con
peso de 73kg. Sin antecedentes familiares
ni personales, que ingresa a consulta con
cuadro clinico de aproximadamente una
semana de evolucidn, caracterizado por
parestesias esporadicas del lado derecho,
paresia leve de miembro inferior derecho,
consciente, pdlido, hipotenso y bradicardico.
A la exploracién fisica se observa el
acortamiento del miembro inferior izquierdo
en comparacién con el derecho.

CASO CLiNICO

Diagndstico por técnicas de imagen

El diagndstico definitivo de la NNC exige el
estudio dentro del tejido afectado, pero en
general se establece por la presentacién
clinica y los resultados de las técnicas de
imagen, especialmente la TCy RMN, asi como
las pruebas seroldgicas (6). La RMN es el
estudio que mas informacion aporta acerca
de la presencia de la enfermedad en el SNC,
el estadio de la parasitosis y los hallazgos
asociados, permitiendo detectar quistes en
cisternas y en el sistema ventricular. (7).

El informe de la RMN cerebral en secuencia
Flair en cortes axiales y coronales, indica los
siguientes hallazgos: anivel de brazo posterior
de la capsula externa y giro adyacente se
observa pequefia lesién nodular en diana en
corte coronal, que mide aproximadamente
6.5mm, con anillo hipointenso T1 y edema
vasogénico adyacente con ligero efecto de
masa, como se observa en las Figura 1 vy
Figura 2.
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Figura 1. RMN de Cerebro S/C. Corte axial, a) Secuencia Flair. Se observa hiperintensidad entre
putamen y capsula externa de lado izquierdo, b) Secuencia T1. Se observa a nivel de brazo
posterior de la capsula externa una pequena lesion nodular.

a b

Figura 2. RMN de Cerebro S/C. a) Secuencia T2, se observa hiperintensidad por edema
vasogénico y pequena lesion nodular. b) Secuencia T1. Corte coronal, observa hipointensidad
producto de edema vasogénico.

Diagnostico: Imagen sugestiva de diagndsticolacual muestraenbrazo posterior
neurocisticercosis en estadio coloidal de la cdpsula interior izquierda, relacionado
a nodular granulomatoso. Reaccién con lesidn anterior, no se visualiza edema

inflamatoria con retraccion del quiste. Se vasogénico, pero si una pequefia calcificacion
realiza seguimiento de la lesiéon por medio (Figura 3).
de RMN contrastada 6 meses posterior al
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Figura 3. RMN de Cerebro Secuencia Flair. Corte Axial. Se observa a nivel de brazo posterior de la
capsula interna izquierda relacionado con la lesién, no se visualiza edema vasogénico, pero si una

pequenfa calcificacion.

Prondstico, evolucidn y seguimiento

La NNC de localizacién intraparenquimatosa
presenta una evolucién favorable con un
tratamiento adecuado, mientras que la
localizacién en el espacio subaracnoideo
o en los ventriculos presenta un aumento
de mortalidad y complicaciones debido
al crecimiento del parasito, aracnoiditis,
bloqueo de la circulaciéon del ligquido
cefalorraquideo e hidrocefalia (8-9).

La decision terapéutica depende del
numero, localizacién, viabilidad del pardsito
y complicaciones. El tratamiento médico

es la primera eleccién, generalmente
basado en fdrmacos antiepilépticos,
agentes anticesticidas, corticosteroides,
y otros inmunosupresores, mientras que

el tratamiento adecuado cuando existe la
presencia de HITC es la cirugia (10-11).

DISCUSION

La NNC es un problema de salud publica en
paises en desarrollo al ser una enfermedad
parasitaria muy comun causante de
importante mortalidad. Las manifestaciones
clinicas son un complemento importante,
sin embargo, esta puede presentarse meses
o anos después de la infeccién inicial y
es ocasionada desde el punto de vista
fisiopatolégico por la reaccién inflamatoria
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del huésped y el efecto de masa.

Las técnicas de imagenes como la TC y la
RMN han mejorado la fiabilidad y exactitud
del diagndstico al proveer informacién
del numero, topografia de las lesiones, su
involucién y el grado de inflamacidn. (8).

Los hallazgos de imagen mas comunes de
la NNC de localizacidon parenquimatosa son
las calcificaciones y lesiones quisticas en
las cuales es posible reconocer el escdlex
en su interior, sin embargo, las lesiones
hipercaptantes no son especificas debido
a que estds pueden ser causadas por otro
tipo de patologias como neoplasias o
tuberculomas.

En el caso de una NNC de localizacidn
extraparenquimatosa la TC y la RMN
cerebral muestran los siguientes hallazgos:
hidrocefalia, captacién anormal del contraste
en las leptomeninges basales, quistes
subaracnoideos o ventriculares e infartos
cerebrales. Existen varias pruebas destinadas
a la deteccidon de anticuerpos anticisticerco
en sangre, saliva y liquido cefalorraquideo,
consideradas pruebas complementarias a los
estudios de neuroimagen. (12-13).

Para realizar un diagndstico certero de la
NNC es necesario la correcta interpretacion
y analisis de los hallazgos clinicos, estudios
de imagen y resultados seroldgicos, en un
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adecuado contexto epidemioldgico (8).

CONCLUSIONES

La NNC es una parasitosis causada por las
larvas Taenia solium que generalmente afecta
al SNC (14). Las manifestaciones clinicas
dependerdn de la localizacion que tenga
el parasito en el SNC, sin embargo, existen
ciertas que caracterizan a esta enfermedad
como las crisis epilépticas de inicio parcial
que posteriormente se generalizan en
forma secundaria, cefalea, hipertension
endocraneal y vomito (8-15).

El diagndstico de neurocisticercosis
representa un reto debido a la variabilidad
de las manifestaciones clinicas, por lo que
resulta importante tener la mayor cantidad
de estudios que permitan la confirmacion
del diagndstico y de esta manera determinar
el tratamiento adecuado acorde a las
manifestaciones clinicas.
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Resumen

La neumonia es una entidad nosoldgica de definicion patoldgica. La infeccién del parénquima pulmonar es producto
de una invasién de los espacios alveolares por agentes patdgenos y de la respuesta inflamatoria que conduce a un
infiltrado de células inmunitarias, en su gran mayoria neutrdfilos (1). Por esta razon se busca establecer la morbi-
mortalidad de la neumonia en Adultos Mayores. Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo descriptivo, y
se realiz6 mediante la revision bibliografica donde se obtuvieron los datos para el estudio. Los datos obtenidos
en la bibliografia nos indican que la fiebre con (39,2%) es el principal sintoma de la neumonia, los cuidados de
enfermeria el (27,3%) prioriza el control terapéutico, en cuanto el tratamiento farmacolégico para el Adulto
Mayor con neumonia, se reflejé que se prescribe la Bencilpenicilina sddica (19,4%). Como resultado de la revision
bibliografica se establece que el signho mas predominante que se presenta en los adultos mayores con Neumonia
es la fiebre, desencadenando asi la aparicidon de otras manifestaciones clinicas; de igual manera para contrarrestar
estos signos dentro del estudio se refleja que el cuidado de enfermeria con mas éptimos resultados en beneficio
para los pacientes geriatricos es el control terapéutico. Por otro lado, se considera relevante mencionar sobre del
tratamiento farmacoldgico el cual consiste en la administracion de Bencilpenicilina sédica un antibiético de amplio
espectro.

Palabras Clave: adulto mayor, neumonia, terapia, enfermeria

Nursing care related to the clinical diagnosis of Pneumonia in the Elderly.
Bibliographic review

Abstract

Pneumonia is a nosological entity of pathological definition. The infection of the lung parenchyma results from
an invasion of the alveolar spaces by pathogens and from the inflammatory response that leads to an infiltration
of immune cells, mostly neutrophils (1). For this reason, the aim is to establish the morbidity and mortality of
pneumonia in elderly people. This research has a descriptive quantitative approach, and was carried out through
the bibliographic review where the data for the study were obtained. The data obtained in the literature indicate
that fever with (39.2%) is the main symptom of pneumonia, nursing care (27.3%) prioritizes therapeutic control,
as pharmacological treatment for the elderly with pneumonia, it was reflected that sodium benzylpenicillin is
prescribed (19.4%). As a result of the literature review, it is established that fever is the most predominant sign that
occurs in elderly adults with pneumonia, thus triggering the appearance of other clinical manifestations; in the
same way to counteract these signs within the study, it is reflected that therapeutic control is the care of nursing
with more optimal results in benefit for geriatric patients. On the other hand, it is considered relevant to mention
about the pharmacological treatment which consists of the administration a broad spectrum antibiotic, such as
sodium benzylpenicillin.

Keywords: Elderly, pneumonia, therapy, nursing
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INTRODUCCION

La neumonia es una enfermedad nosoldgica
de definicién patoldgica. La infeccién del
parénquima pulmonar es producto de
una invasiéon de los espacios alveolares
por agentes patégenos y de la respuesta
inflamatoria que conduce a un infiltrado
de células inmunitarias, en su gran mayoria
neutréfilos.(1). La neumonia comunitaria
del adulto es un cuadro de evolucién aguda,
caracterizado por compromiso del estado
general, fiebre, calofrios, tos, expectoracion
mucopurulenta vy dificultad respiratoria;
asociado en el examen fisico a taquicardia,
taquipnea, fiebre y signos focales en el
examen pulmonar (2).

Esta enfermedad es mas frecuente en
varones, en los extremos de la vida (siendo
su incidencia maxima en pacientes mayores
de 70 afios), en invierno y en presencia de
diversos factores de riesgo: alcohol, tabaco,
EPOC, enfermedad cardiovascular, diabetes
mellitus e insuficiencia renal.(3).

La presente investigacion reflejard la
incidencia a nivel mundial de los signos vy
sintomas, los cuidados de enfermeria, el
tratamiento farmacolégico, las necesidades
nutricionales y las medidas preventivas
para el adulto mayor con neumonia a fin de
contrastar la aplicacién de los conocimientos
cientificos para el cuidado idéneo del adulto
mayor con esta patologia.

El 26%, son controlados aleatoriamente
evaluando la eficacia, la seguridad y los
regimenes de dosificacion de los diferentes
tratamientos antibidticos (monoterapias
y terapias combinadas) para la neumonia
adquirida en la comunidad también se
toma en cuenta la terapia respiratoria 15%
y temperatura elevadal0%, aseo bucal
25%. (4). Con respecto a las necesidades
nutricionales se describe a continuacién: Las
proteinas deben aportar el 15% del consumo
energético, lo que significa alrededor de 1
gr/Kg. dia en ancianos con neumonia. Cabe
sefialar que los ocho aminoacidos esenciales
no son sintetizados por el organismo, deben
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se aportados por la dieta, lo que implica que
se debe consumir proteinas de alto valor
biolégico proteinas de origen animal.(5)

Los alimentos ricos en hidratos de carbono
son el principal aporte de fibra en la dieta. Las
necesidades del senescente con patologias
respiratorias son aproximadamente 4 gr/
Kg/dia, representando el 60% del contenido
energético total. Los hidratos de carbono
impiden que se utilicen las proteinas como
fuente de energia, un aporte adecuado de
hidratos de carbono ayuda a mantener el
peso y la composicién corporal. Su exceso se
deposita en el higado y en los musculos en
forma de glucdgeno (reserva de energia) y el
resto se convierte en grasa que se almacena
en el tejido adiposo o graso. (6) La ingesta
de grasas es fundamental como fuentes
de energia, como aporte de acidos grasos
esenciales y de vitaminas liposolubles. Las
recomendaciones de grasa son de 23% del
total de calorias en el adulto mayor.

Es imprescindible el consumo de grasas
en el adulto mayor con neumonia, en ese
sentido es recomendable dentro de la dieta
se considere ingerir el 35% (7). Por otro lado,
la inmunizacion es unas medidas preventivas
para evitar la neumonia que consiste en
reducir la carga de morbilidad asociada a
las infecciones respiratorias del adulto se
recomienda implementar las siguientes
medidas: Identificacion y aislamiento del caso
indice en el hogar (precaucion de via aérea
o gotitas y lavado de manos), reduciendo
el riesgo de contagio intrafamiliar (virus,
Mycoplasma spp, Chlamydophila spp y M.
tuberculosis). Programa de inmunizaciéon en
la poblacion de riesgo (vacuna antiinfluenza
y antineumocdcica) (8).

Ademds de evitar el consumo de tabaco,
Segln La Organizacion Mundial de la Salud,
en un reporte reciente informa, que el
tabaquismo, es causa del incremento de
riesgos de infecciones como la enfermedad
neumocdcica invasiva, neumonia adquirida
en la comunidad, influenza, periodontitis,
enfermedad meningococica, tuberculosis,
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infecciones postoperatorias (9). Un estudio
de la (OMS) indica que, la tercera parte de
las muertes en adultos mayores de 65 anos
conciernealasinfecciones, teniendo presente
un estimado alrededor de 70% son cuadros
de neumonia, y en EE. UU el 14.4% de los
ancianos internados por neumonias procede
de centros Geriatricos, la Organizacion
Mundial De La Salud, describe a la neumonia
como una patologia de gran relevancia en la
salud publica. (10).

El informe, que analizd6 el impacto de la
neumonia adquirida en la comunidad (NAC),
fue realizado entre 2012 y 2015 e incluyé a
3 mil personas de 3 paises como: Argentina,
Paraguay y Uruguay, indicando que sdlo el
16,7% de las personas habian sido vacunadas
contra la neumonia, el experto explicé que
los adultos con neumonia pueden sufrir
repercusiones significativas debido a la
infeccion. (11).

La Neumonia es una patologia aun latente
en Ecuador que afecta a todas las personas
exclusivamente a los adultos mayores por su
condicidn, al ser mas vulnerable su sistema
inmunolégico y al estar expuesto a factores
gue pueden desencadenar esta patologia
llegando incluso a la muerte si no son
atendidos rigurosamente. (12).

En Ecuador, durante el ultimo decenio la
neumonia se ha mantenido entre las 10
principales causas de morbilidad general,
llegando en el afo 2011 a ser la primera,
con una incidencia del 22,8% por cada
10.000 habitantes. Y segun datos del INEC la
mortalidad a causa de neumonia e influenza
de 3.361 pacientes que representan el
5,4%, con una tasa de 23,7% dada por
cada 10.000 habitantes. En los adultos
mayores las infecciones respiratorias ocupan
las principales causas de mortalidad vy
morbilidad. (13). Segun datos estadisticos
de la Subsecretaria de Vigilancia de la Salud
Pablica Y Direcciéon Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica, se  notificaron 1509
casos de Neumonia, el mayor numero de
casos presentados es en las provincias de
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Pichincha, Guayas, Napo y Loja. En el 2016
se indicd los casos de neumonia en adultos
mayores, que alcanzaron 7.727 en varones y
8.886 en mujeres siendo Guayas y Pichincha,
8% (43.859) del total nacional.(14). La
importancia de este estudio en la comunidad
adulta mayor debido a las estadisticas
que reflejan un incremento en los casos
de Neumonia con esto se desea prevenir
la morbi-mortalidad de este grupo etario
mediante la descripciéon de la Neumonia
en el adulto mayor. La presente revision
bibliografica se ha enfocado en el cuidado
integral del adulto mayor realizando una
propuesta de un Programa de Autocuidado
dirigido a los Adultos Mayores que padecen
esta enfermedad y a la participaciéon de sus
familiares.

METODOLOGIA

Esta investigacién se llevd a cabo a través
de la revision bibliografica, con un enfoque
cuantitativo, sobre el desarrollo de la
neumonia en adultos mayores acerca de los
signos y sintomas; los principales cuidados
de enfermeria, necesidades nutricionales,
las medidas preventivas y un programa de
autocuidado para los adultos Mayores.

RESULTADOS

Mediante la revision bibliografica se obtuvo
datos que identificd los sintomas mas
frecuentes en pacientes con Neumonia,
los cuales son; fiebre con un 39,2%,tos
37,86% y disnea con el 33,92%, en cuanto
a los cuidado de enfermeria se debe tener
un control terapéutico; con un 27,8%,
oxigenoterapia con el 26.32%; por otro
lado, en el tratamiento farmacoldgico mas
utilizado es Bencilpenicilina sdédica con el
19,4%, seguido de la Ceftriaxona con el 16%
y por ultimo los Betalactamicos (15,8%). Asi
mismo, es importante la dieta nutricional,
donde se obtuvo que un 63,75% de los
pacientes consumen hidratos de carbono,
Otras medidas preventivas para la neumonia
en los Adultos Mayores es la inmunizacién
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(87.5%) y los programas implementados para
el Adulto Mayor con el 69.7 %.

Los resultados que se obtuvieron mediante la
revision bibliografica reflejan que los signos
y sintomas de la neumonia en el adulto
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mayor se presentan con mayor frecuencia
son las siguientes: fiebre (39,2%), seguido
de tos (37,86%), disnea (33,92%), escalofrios
(30,4%), taquicardia (15,6%) y, por ultimo,
taquipnea (13,2%). (Tabla 1)

Tabla 1. Signos y sintomas mas comunes en Adultos Mayores con neumonia

Autor/es Fiebre Disnea Escalofrios Taquicardia Taquipnea

(%) (%) (%) (%) (%)

Mesa et al, (2013). 327 12,5 32,7 42 0 0

(15)

Aleaga H. etal,

(2015). (16) 32,7 32,7 84 27 15

Moore P et al,

(2014). (17) €0 60 0 33 3

Riquelme, et al,

(2013).(18) a4 v 163 0 0

Gonzalez, et al.

(2015). (19) 257 474 106 % '8 '8

Por otro lado, los resultados sobre los control terapéutico de neumonia (27,8%),

cuidados de enfermeria dirigidos a
adultos mayores con neumonia indican;

oxigenoterapia (26,32%) y el control de la
temperatura (5,86%). (Tabla 2)

Tabla 2. Cuidados de Enfermeria para Adulto Mayor con Neumonia

Control terapéutico

Oxigenoterapia Control temperatura

Autor/es (%) (%) %)
Nufiez et al, (2015). % 15 10
(4)

Martinez (2016.).

(20) 14 18,6 16,3
Setien, (2016) (21) 35 15 0
Arraiza, (2014) (22) 25 55 20
Moreno M, (2015).

(23) 39 28 13

En cuanto al tratamiento farmacoldgico
para el Adulto Mayor con neumonia, se
reflejé6 que se prescribe la Bencilpenicilina
sddica (19,4%), seguido de la Ceftriaxona
(16%), Betalactamicos (15,8%), Cefotaxima
(13%), Azitromicina (11,8%), Cefazolina
(5,6%), Ciprofluoxacino (2,5%), Cefuroxima
(1,6%), Amoxicilina (0,9%), Ceftazidima

Almeida-Ochoa et al. Adulto mayor con Neumonia

(0,55%), Cefalexina (0,3%), y por ultimo el
Clotrimoxazol (0,18%).(24)

La determinacién de las
nutricionales de wuna persona adulta
mayor muestra que se debe consumir
principalmente hidratos de carbono (63,3%),
seguido de las grasas (27,7%) y finalmente,
las proteinas (20,7%). (25)

necesidades
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Medidas preventivas

® Inmunizacidén
m Absternerse al tabaco

m Lavado de manos

Figura 1. Medidas preventivas para la neumonia el Adulto Mayor

De acuerdo con los estudios de casos,
mencionan que lainmunizacién en los adultos
mayores con la vacuna polivalente es una de
las medidas preventivas contra el Neumococo
con mayor eficacia representdndose con un
(87.5%), por otra parte, consideran que el
lavado de manos (45%) sigue siendo una de
las medidas preventivas mas Optima para
prevenir esta patologia respiratoria que
afecta a los adultos mayores con Neumonia.
Sin embargo, otros autores consideran que la

reduccion del consumo del tabaco (10.45%)
contribuye a prevenir esta patologia en los
ancianos. (Figura 1).

En conclusién, la inmunizaciéon es la
mds eficiente ante la prevencién de esta
enfermedad en los grupos mds vulnerables
como lo son los adultos mayores, que deben
acudir a su centro de salud mds cercano
y aplicdrsela una vez al afio, no sélo les
protegerd ante esta patologia también para
la prevencién del resfriado y gripe.

Tabla 3. Importancia/eficacia de la implementacién de un programa de Neumonia

Autor/es

Programa de Neumonia
(%)

Molina, (2015). (26)

MINSAL, (2015). (27)

Saldarriaga y Vergara, (2014). (28)
Dominguez y Flores, (2017). (29)
Fernandez y Rosell, (2016). (30)

80
28,5
60
95
95

Finalmente, algunos autores consideran
gue es importe y eficaz que se implementen
distintos programas de Neumonia dirigidos
a la comunidad (69.7%) con para brindar
beneficios a la poblacién en general,
especialmente a grupos vulnerables, como a
los adultos mayores.
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CONCLUSIONES

Como resultado de la investigacién
bibliografica se establece que el signo
mas predominante que se presenta en los
adultos mayores con Neumonia es la fiebre,
desencadenando asi la aparicion de otras
manifestaciones clinicas de igual manera
para contrarrestar estos signos dentro
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del estudio se refleja que el cuidado de
enfermeria con mas O6ptimos resultados
en beneficio para los pacientes geriatricos
es el control terapéutico. Por otro lado, se
considera relevante mencionar sobre del
tratamiento farmacoldgico el cual consiste
en la administracion de Bencilpenicilina
sodica un antibidtico de amplio espectro.
Del mismo modo dentro del estudio
se establecen estrategias preventivas
relacionadas al estado nutricional en el
cual los expertos recomiendan el consumo
de Hidratos de carbono debido a su gran
aporte de fibra, de tal manera a esto se
complementa la inmunizacidn en los adultos
mayores con la vacuna polivalente del cual
se obtienen resultados eficaces en contra de
esta patologia. con la intencién de brindar
informacién sobre la Neumonia a los adultos
mayores y la comunidad se considera de gran
beneficio la implementacion de programas
preventivos.
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Resumen

El objetivo del presente articulo es promover el conocimiento y la aplicacion de las buenas practicas clinicas en
el diagnostico, tratamiento y prevencion de infecciones en vias urinarias, entre las adolescentes embarazadas de
15 a 19 afios y las enfermeras de primer contacto del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) del Canton
Milagro, identificando los tipos de infecciones genito-urinaria mas frecuente que predisponen a riesgos de partos
pretérminos. Las infecciones del tracto urinario son una patologia frecuente en adolescentes embarazadas, cuyo
tratamiento a tiempo presenta alta tasa de éxito y evita consecuencias, como el fin del embarazo pretérmino y
el bajo peso del bebé al nacer. Estas complicaciones pueden y deben ser corregidas oportunamente, siendo
importante la intervencion de enfermeria en la evolucién de las pacientes: valoracion de signos vitales, exdmenes
de orinay cultivo, colaboracion en el tratamiento, informacién y evaluacion constante de las pacientes. Las mismas,
después de una valoracion de infeccidn del tracto urinario y posterior tratamiento, fueron observadas hasta el final
del embarazo sin reportarse ninguna complicacién durante el parto. Se manejaron diagndsticos de enfermeria, con
objetivos a seguir en infecciones especificas, que se realizaron de acuerdo con la presentacion de las manifestaciones
de las pacientes en estudio.

Palabras Clave: Infecciones urinarias, embarazo precoz, parto prematuro

Urinary tract infections as a risk factor for premature birth in pregnant
adolescents

Abstract

The objective of this article is to promote the knowledge and application of good clinical practices in the diagnosis,
treatment and prevention of infections in the urinary tract, among pregnant teenagers from 15 to 19 years and
nurses from the first contact of the Ecuadorian Institute of Social Security (IESS) of Milagro canton, identifying the
types of genito-urinary infections more frequent that predispose to of preterm delivery risks. Urinary tract infections
are a frequent pathology in pregnant teenagers, whose treatment on time have a high success rate and avoid
consequences, such as the end of preterm pregnancy and the low birth weight of the baby. These complications can
and should be corrected promptly, being important nursing intervention in the evolution of patients: assessment
of vital signs, urine and culture cooperation in treatment, information and constant evaluation of patients. After
an evaluation of urinary tract infection and subsequent treatment, they were observed until the end of pregnancy
without reporting any complications during delivery. Nursing diagnoses were handled, with objectives to be
followed in specific infections, which were carried out according to the presentation of the manifestations of the
patients under study.

Keywords: Urinary tract infections, early pregnancy, premature birth.
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INTRODUCCION

Los rifiones del cuerpo humano (derecho e
izquierdo) son los principales dérganos del
sistema urinario, cumpliendo funciones
conjuntas con las vias excretoras, el uréter,
la vejiga urinaria y la uretra. En condiciones
normales, este sistema urinario se encuentra
libre de microorganismos, ya que tiene unos
mecanismos de defensa innatos que evitan
la colonizacion de la vejiga, por lo cual se
encuentra habitualmente estéril (1 - 3).

Sin embrago, este tracto es frecuentemente
afectado por las infecciones de las vias
urinarias (IVU), que son un conjunto de
procesos patoldgicos asociados a una
respuesta inflamatoria de las células que
revisten el tracto urinario, como resultado
de la presencia y crecimiento de gérmenes
0 microorganismos, generalmente por
bacterias que afectan la uretra y a la vejiga,
llegando a extenderse alos uréteresy rifiones,
sobrepasando la capacidad de defensa del
individuo afectado (1, 4).

Esta patologia afecta tanto a nifios como
a adultos. En la mujer merece atencion
particular ya que existe un factor de riesgo
anatdémico, porque su uretra es de longitud
corta (~4cm), ademds estd muy proxima
al ano y desembocadura debajo de los
labios menores, situacién que propicia la
colonizacién por bacilos gran negativos y, por
tanto, el desarrollo de la IVU (2). Estas a su
vez son mas comunes durante el embarazo,
debido a que el tracto urinario sufre cambios
significativos que comienzan a finales del
primertrimestrey progresanalolargodetoda
la gestacion; ya que el pH sufre variaciones
y el Utero se encuentra directamente en la
parte superior de la vejiga, a medida que el
Utero y las venas ovdricas crecen, el aumento
de su peso puede bloquear el drenaje de
la orina desde la vejiga, lo cual tienen un
profundo impacto en la adquisicion de la
historia natural de la bacteriuria, causando la
infeccion que tiende a ser persistente y estd
asocia con el desarrollo subsecuente de IVU
(4, 5).
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En mujeres embarazadas, el tratamiento de la
IVU merece especial atencidn por los riesgos
perinatales que conlleva (5), y representan la
primera causa de consulta médica en mujeres
en edad reproductiva. Durante el embarazo
es la causa mas frecuente de complicaciones
perinatales serias y es la tercera causa de
sepsisneonatal (6, 7). Unriesgo adicional esla
inmadurez fisioldgica cuando la embarazada
es una adolescente, lo cual suma digitos
al aumento de los indices de morbilidad
en la gestacion, ya que se considera la IVU
como una entidad hospitalaria asociada
frecuentemente a variantes clinicas como la
bacteriuria asintomatica, la cistouretritis y la
pielonefritis (8).

Esta situacion se evidencia en los constantes
y recientes reportes de infecciones urinarias
como factor asociado a parto prematuro en
adolescentes embarazadas. En México, el
Sistema Nacionalde Vigilancia Epidemioldgica
reportd que en 2010 las IVU ocuparon el
tercersitiodentro delas principales causas de
morbilidad de este grupo vulnerable (9). Esta
situacidon representa un gran problema de
salud en los paises en desarrollo, como Perd,
Colombia y otros paises de Latino américa,
por lo que se debe contribuir en la solucién
para mitigar las potenciales consecuencias de
esta condicidn; resulta entonces importante
el valorar categdricamente el posible
impacto sobre la madre y en el recién nacido
(10 - 12). Ecuador no escapa a esta realidad
y mantiene cifras en aumento de embarazo
precoz (13), segun el INEC (Instituto
Nacional de Estadistica y Censo), las IVU en
el embarazo se ubican en el noveno puesto
con relacién a las diez principales causas de
morbi-mortalidad femenina, con una tasa del
14,3% (14).

Si las infecciones del tracto urinario no
se tratan, puede conducir a una infeccidn
renal, que a su vez puede causar una
ruptura prematura de membrana, un parto
prematuro y el bajo peso del bebé al nacer.
No obstante, el tratamiento oportuno y
apropiado de una infeccion del tracto evitara
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dafios al bebé y a la madre adolescente. Por
estas razones, este estudio busca orientar
a las adolescentes embarazadas de 15 a 19
anos de nuestro medio, para tomar medidas
(charlas educativas a las mujeres gestantes)
y reducir dicha patologia con a fin de evitar
complicaciones como el parto prematuro,
gue es una de las consecuencias principales
gue se dan en el Instituto ecuatoriano de
seguridad social (IESS) donde se realiza el
estudio, y que no se cuenta con trabajos
investigativos recientes sobre este tema, por
lo cual no existe informacién precisa para
realizar una correcta promocién y prevencién
de salud de esta enfermedad a nivel local.
Siendo la Bacteriuria la presencia de
bacterias en la orina, se refiere a que no
hay sintomas. (15). Los microorganismos
mas frecuentes en el desarrollo de Ia
bacteriuria asintomatica lo comprenden
las enterobacterias, especificamente la
Escherichia Coli en mas del 90% de los casos,
le siguen Klebsiella sp. y Proteus sp. En este
orden contintan los estafilococos como
el Staphylococcus coagulasa negativo. En
la poblaciéon de mujeres jévenes sin algun
factor de riesgo predisponente para el
desarrollo de infeccion de vias urinarias, se
encuentra el Staphylococcus saprophyticus
acompafiado de un cuadro de cistouretritis.
Este microorganismo genera del 5 al 15%
de infecciones urinarias en dicha poblacién.
(16).

Las mujeres embarazadas se deben efectuar
los cuidados prenatales adecuados durante
la gestacion, como urocultivos de rutina para
detectar este tipo de bacteriuria entre las
semanas de gestacion 12 a 16, o si se presenta
después. Al iniciar su control prenatal, y se
detecta bacteriuria, debe darse tratamiento,
ya que en ella si se conoce muy bien los
beneficios al disminuir las posibilidades de
infeccidn sintomatica en la madre y de parto
prematuro.

Es la infeccién del tracto urinario inferior
o bajo (vejiga), es la inflacién de la vejiga
debido a la colonizacién de bacterias
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patégenas. Es probablemente la forma mas
comun de la cistitis en las mujeres, y es
debido a la lesién de la vejiga, por lo general
por contacto sexual. Esto es a menudo
seguido de cistitis bacteriana, con frecuencia
por bacterias coliformes que se transfieren
desde el intestino a través de la uretra hasta
la vejiga (17).

El germen mas frecuente que causa la
cistitis es la E. Coli el segundo en frecuencia
el Staphylococcus saprofiticus, gérmenes
menos comunes como Proteus, Klebsiella o
Pseudomonas pueden ser los responsables,
pero ante la presencia de ellos se deben
sospechar anomalias del tracto urinario o
infeccidon urinaria complicada. El diagndstico
se sospecha por la presencia de piura y
bactriuria en el examen parcial de orina vy
la confirmacién se la hace por urocultivo
(18). Otras infecciones urinaris importantes
como la Uretritis que se manifiesta con
fiebre, escalofrios, dolor al orinar, dolor
pélvico, micciones frecuentes. La uretritis es
una inflamacidén (irritacién con hinchazén vy
presencia de células inmunes adicionales) de
la uretra (el conducto por el que se elimina
la orina del cuerpo) que puede continuar
durante semanas o meses. También se
la conoce con el nombre alternativo de
sindrome uretral (19).

En cuanto a las infecciones de vias
urinarias superiores o altas se encuentra
la Pielonefritis; que es una infeccién del
rinén y de los uréteres, suele presentarse
en el uUltimo trimestre del embarazo y es
casi siempre secundaria a una bacteriuria
asintomatica no diagnosticada previamente
0 no tratada correctamente y que ocasiona
signos y sintomas muy floridos que alteran el
estado general de la paciente (20).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) se considera nacimiento prematuro o
pretérmino todo parto que se produce antes
de completarse la semana 37 de gestacidn,
independientemente del peso al nacer. Un
nacimiento prematuro es una complicacién
a nivel obstétrico y neonatal puesto que
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puede causar serios problemas de salud en
la madre y el recién nacido. En los casos mas
graves, un parto prematuro extremo puede
llevar a la muerte del neonato. (21). La edad
gestacional es de 26 ,27 semanas, su peso
es alrededor de 750 a 1.600 gramos, mide
entre 30,5 a 43,2 centimetros. La tasa de
supervivencia es entre el 90 — 98 %, todo
depende de su peso.

Es importante analizar los factores de riesgo
en funcidén de la naturaleza de cada uno
de ellos: materna o gestacional. Ciertas
condiciones en la mujer embarazada pueden
incrementar la amenaza de sufrir un parto
prematuro. Algunas de ellas son: habitos
de vida poco saludables en el embarazo,
obesidad, sufrir procesos infecciosos, haber
sufrido anteriormente un parto prematuro,
antecedentes de cirugia en el cuello uterino,
hipertensién arterial, pertenecer a la raza
negra o hispana. Algunos Factores de riesgo
gestacionales: sangrados en el primer
trimestre, desprendimiento prematuro o
placenta previa, embarazo multiple entre
otros. (22).

La mayoria de los casos de pielonefritis
ocurren en el segundo trimestre, ademas
las afecciones de vias urinarias por los
cambios fisicos y fisioldgicos promueven
al aparecimiento de esta enfermedad, ya
gue estd estrechamente relacionada con la
amenaza de parto prematuro. Las mujeres
hospitalizadas con amenaza de parto
prematuro presentaron, Pielonefritis aguda y
esta fue afebril durante 72 horas y casi 1 de 4
mujeres tenia anemia. (23).

En cuanto al marco legal, el Derecho a la
salud en la constitucidon de la republica del
Ecuador, los articulos 358 al 366 y 32 son
claves -La salud es un derecho que garantiza
el Estado- El Art. 17 del “Derecho a la vida y
a la calidad de vida y a un ambiente sano”. Al
igual que el Plan Nacional para el Buen Vivir
2013-2017 es el tercer plan a escala nacional,
donde contiene un conjunto de 12 objetivos
gue expresan la voluntad de continuar con la
transformacidn historica del Ecuador. El Plan
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Nacional para el Buen Vivir estad destinado a
ser un referente en Latinoamérica, pues la
region estd viendo resultados concretos en el
caso ecuatoriano (24), en el cual sus metas
es reducir la tasa de mortalidad maternaeny
mortalidad infantil.

METODOLOGIA

La investigacién realizada es de tipo
transversal y descriptivo ya que se expresa
los factores que inciden en las adolescentes
embarazadas entre 15 y 19 afios que acuden
al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
de la ciudad de Milagro (IESS).

Se utiliz6 el método deductivo-inductivo,
luego de realizar la recoleccidon de datos de
las adolescentes gestantes con suaprobacion.
La poblacién: adolescentes embarazadas
entre 15 y 19 afos de edad que acuden al
IESS; las cuales son 90 adolescentes gestantes
siendo una poblacidn finita. Se utilizo el tipo
de muestreo probabilistico basdandonos en
la técnica de muestreo de racimos, debido a
gue nuestra poblacién fue escogida con base
en la edad que tengan, sexo femenino y que
se encuentren en estado de gestacidn.

RESULTADOS

En el embarazo existen una serie de
modificaciones tanto de orden funcional
como morfoldgicas, evidentemente no
afectan en demasia al funcionamiento normal
del aparato urinario, pero deben conocerse
para evitar confusiones posteriores.

La estimulacion hormonal que aparece
durante el embarazo tiene como resultante
la dilatacidn tanto de la pelvis renal como de
ambos uréteres probablemente la hormona
responsable serd la progesterona que, como
es bien sabido, comienza su formacién hacia
la décima semana. El flujo plasmatico renal
se incrementa en el primer trimestre, en
una mujer no embarazada se cifra en torno
a los 600 ml/min. Y en la mujer embarazada
podemos cifrarla en unos 836 ml/min. Todo
esto tiende a disminuir en el tercer trimestre.
Se piensa que el responsable de dicho
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incremento en el primer trimestre suele ser
el lactégeno placentario. Existe un marcado
aumento del filtrado glomerular que
podemos afirmar que se encuentra en torno
al 50%. Este aumento del filtrado glomerular
tiene una serie de consecuencias.

Diversos factores asociados se cuantifican
mediante las siguientes encuestas.

Encuesta sobre el conocimiento de la
Bacteriuria asintomatica:

En la Figura 1 se observa que el 74% de

Volumen. 3, N° 4, Junio — Noviembre 2019

las encuestadas opinan que si creen que
las infecciones de vias urinarias producen
hematuria, ya que se ha evidenciado en
la orina de color rojo y esto se debe a una
inflamacién, por la cual se presenta sangre
en la orina. El 26% de las encuestadas opinan
que las infecciones de vias urinarias no
producen hematuria porque no observan
gue haya sangre en la orina y por lo tanto
carecen de la informacién de la hematuria y
no consideran la importancia de los cuidados
gue se tenga para prevenir las infecciones de
vias urinarias.

Conocimiento infecciones vias urinarias

m S|
mNO

Figura 1. Conocimiento sobre las infecciones de vias urinarias
(Fuente: pacientes que asisten al hospital IESS).

El 47% de las encuestadas opinan que si,
porque no manifestaron ningln tipo de
sintoma durante las infecciones de vias
urinarias, lo cual demuestran que son
asintomaticos, sin embargo el 53% de las
encuestadas opinan que no, porque si

Mora-Vallejo, et al. Infecciones del tracto urinario

presentaron diferentes sintomas durante
las infecciones de vias urinarias, en distintos
estadios de la infeccidon de vias urinarias, del
mismo modo, que se agudizan los sintomas
por ausencia de tratamiento médico. (Tabla
1).
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Tabla 1. Pregunta: El paciente ha presentado algun tipo de infeccién asintomatica

Alternativa Respuesta Porcentaje
Sl 42 46,67
NO 48 53,33
TOTAL 90 100

Fuente: pacientes que asisten al hospital (IESS)

El 93% de las encuestadas opinan que, si
producen fiebre porque durante la infeccion
ha presentado este sintoma, ya que es un
sintoma notorio de las infecciones. Sin
embargo, un 7% de las encuestadas opinan
gue no produce fiebre porque no sea
presentado durante la infeccién urinaria,
lo cual demuestra que puede ser otra
complicacion mds grave.

En la Tabla 2, se observa que el 7% de las

encuestadas si conocen la clasificacién del
parto prematuro ya que han recibido alguin
tipo de informacidon por el profesional de
salud durante sus controles prenatales. Sin
embargo, el 93% de las encuestas opinan
gue no conocen la clasificacion de parto
prematuro porque carecen de interés en
informarse sobre el tema o no consideran la
importancia y el riesgo que corren si llegara a
suceder un parto prematuro.

Tabla 2. Conocimiento sobre la clasificacién del parto prematuro

Alternativa Respuesta Porcentaje
Sl 6 6,67
NO 84 93,33
TOTAL 90 100

El 86% de las encuestadas opinan que, si
manifestaron diversos sintomas durante
las infecciones de vias urinarias, entre ellos
fueron la fiebre, disuria y hematuria. Sin
embargo, el 14% de las encuestadas opinan

gue no presentaron ningun tipo de sintomas
durante la infeccidn de vias urinarias, lo que
se explica la ausencia de sintomas de las
infecciones de las vias urinarias en mujeres
gestantes. (Figura 2).

Sintomas infecciones vias urinarias

m Sl

Figura 2. Respuestas referentes a sintomas de infecciones de vias urinarias
(Fuente: pacientes que asisten al hospital IESS).
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El 62% de las encuestadas opinan que si creen
que el parto prematuro tiene antecedentes
de parto pretérminos anteriores porque han
tenido experiencia, han presenciado algun
caso y conocen del tema. Mientras que el

Volumen. 3, N° 4, Junio — Noviembre 2019

38% de las encuestadas opinan que no creen
que el parto prematuro no se manifieste
con antecedentes de parto pretérminos
anteriores porque carecen de informacién y
poco interés del tema (Figura 3).

Antecedentes de parto prematuro

msl
mNO

Figura 3. Conocimiento sobre los antecedentes del parto prematuro

El 39% de las encuestadas piensan que la
principal causa del parto prematuro se debe
por las de infecciones de vias urinarias,
porque han tenido antecedentes. Sin

embargo, el 61% de las encuestadas opinan
gue las infecciones de vias urinarias no es la
principal causa del parto prematuro porque
carecen de informacién necesaria sobre el
tema.

Tabla 3. Conocimiento sobre las medidas de prevencion del parto prematuro

Alternativa Respuesta Porcentaje
Sl 26,67
NO 73,33
TOTAL 100

Fuente: pacientes que asisten al hospital (IESS)

Respecto a la pregunta sobre el conocimiento
de las medidas de prevencidon del parto
prematuro, el 73% no conocen de las medidas

Mora-Vallejo, et al. Infecciones del tracto urinario

de prevencidn del parto prematuro porque
desconocen del tema y poco interés por
conocer sobre las diferentes medidas para
evitar el parto prematuro (Tabla 3).
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Riesgo de contraer infecciones urinarias

| N}
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Figura 4. Conocimiento sobre el riesgo de contraer infecciones de vias urinarias

El 47% de las encuestadas consideran
gue si es de alto riesgo las infecciones de
vias urinarias porque han evidenciado en
embarazos anteriores que esta patologia
a afectado considerablemente durante la
gestaciéon. El 53% consideran que no es de
alto riesgo las infecciones de vias urinarias
carecen de informacién sobre el riesgo que
puede ocasionar esta enfermedad durante el
embarazo (Figura 4).

El 64% de las encuestadas considera que el
parto prematuro no acarrea complicaciones
para la madre y el producto porque
desconocen sobre el tema.

Los resultados obtenidos muestran similitud
con Gonzalez-Salazar (2014) (25), el cual
realizo una investigacién en el centro de
atenciéon primaria de la salud santa Maria
Raydn,queidentificélafrecuenciadeinfeccién
de vias urinarias en el tercer trimestre del
embarazo de mujeres atendidas, durante los
meses de agosto del 2013 a febrero del 2014.
Se incluyeron todos los expedientes de las
pacientes que cursaron el tercer trimestre
del embarazo a las cuales se les aplicé una
encuesta descriptiva con el fin de recopilar
datos para el estudio. La frecuencia fue del
26.02% para bacteriuria asintomatica fue de
16.43%, mientras que la cistitis aguda tuvo
una frecuencia de 9.58%. El grupo etario
con mayor numero de casos fue de los 20

Mora-Vallejo, et al. Infecciones del tracto urinario

a 29 anos de edad. El sintoma principal en
la cistitis aguda es la disuria, seguido por
frecuencia, urgencia y polaquiuria.

Se recomienda dar difusiéon a los dos
siguientes puntos entre la poblacidn
involucrada:

Complicaciones adolescentes
embarazadas

Complicaciones durante el embarazo en
adolescentesconlVUlainmadurezfisicacoloca
a la madre adolescente en mayor riesgo para
la morbilidad y mortalidad. Las adolescentes
tienen el doble de probabilidades de morir
en relacidon con el parto que las mujeres en
los 20; aquellas por debajo de 15 afios de
edad aumentan en cinco veces el riesgo.
Los riesgos derivan de 2 situaciones: una
de tipo biolégica y otra condicionada por
varios factores psicosociales; en lo bioldgico
los peligros estan determinados por la
inmadurez de las estructuras pélvicas y del
sistema reproductor en general

en

Cuidados prenatales

Los 2 factores que afectan regularmente son
la alimentacidon y los cuidados prenatales
inadecuados; la no asistencia a visitas de
control prenatal es uno de los que influye
mds negativamente sobre los resultados del
embarazo, las mujeres en estado de gestacion
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deben realizarse un control cada mes desde
gue inicie su etapa hasta el término de la
misma en el cual se le debe brindar educacion
sobre el autocuidado, cambios fisiolégicos, y
anatomicos en el primer trimestre, sexualidad
durante el embarazo, uso del preservativo
para prevenir infecciones, solicitud de
examenes de laboratorio y ecografias cuando
se lo amerite.

CONCLUSION

Las pacientes en estado de gestacidon en
edades de 15 a 19 afios encuestadas en
el area de emergencia de gineco-obtetriz,
del instituto ecuatoriano de seguridad
social, nos demuestra que en su mayoria las
adolescentes embarazados han presentado
sintomas de los dos tipos de infecciones de
vias urinarias asintomaticas y sintomdticas
y no han tomado mucha atencién a estas,
asumiendo que no es un riesgo para su
embarazo y luego se han complicado en sus
sintomas; los resultados también muestran
gue muchas de estas pacientes no han
tenido una educacion adecuada por parte del
personal de salud paratener en consideracién
gue uno de los mayores riesgo de la
infecciones de vias urinarias especialmente
en las gestantes es el parto prematuro vy
por ende también problemas para el feto ya
gue este puede tener bajo peso. Ademas, se
puede acotar que las adolescentes tienen
un mayor riesgo de contraer infecciones
durante el tercer trimestre de embarazo por
el cambio morfolégico que tienen durante
este trimestre, ya que su vejiga urinaria y
varios érganos se encuentran contraidos y
bajo presion que ejerce el feto y por el hecho
qgue la uretra de la mujer es mas corta es mas
propensa a padecer esta patologia, por lo
gue este grupo de pacientes deberian tener
un nivel de conocimiento mayor sobre las
infecciones de vias urinarias.
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Factores que influyen en el embarazo de adolescentes
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Resumen

La relacion sexual a una edad temprana y la presencia de un embarazo en adolescentes se ha incrementado
significativamente en los ultimos afios. Esto se asocia con factores sociodemograficos, econdémicos y culturales. El
objetivo de este trabajo de investigacion fue determinar los factores que influyen en el embarazo de las adolescentes
que acudieron al area Materno Infantil del hospital IESS en un periodo de un afio. El disefio de la investigacion fue
cuantitativo y descriptivo. Los datos se tomaron con consentimiento de 20 pacientes con edades entre 10 a 19
afios. Obteniendo como resultado mayor frecuencia de adolescentes embarazadas entre 17 a 19 afios de edad, las
cuales se encuentran cursando la secundaria, su ingreso econémico depende de sus padres, el 40% sufren maltrato
tanto fisico como psicoldgico. Las adolescentes con un rango entre 14 y 19 afios han decidido tener relaciones
sexuales por diversion, placero curiosidad, solo el 60% recibid informacion sobre la sexualidad y conoce los métodos
de planificacién familiar. En conclusién, para el mejoramiento de la salud publica, se deben generar acciones
preventivas hacia la poblacién en general, con el fin de contribuir a mejorar la calidad de vida de las adolescentes.

Palabras Clave: Adolescente embarazadas, maternidad, familia, sociodemografico, salud publica.

Factors that influence the pregnancy of adolescents

Abstract

The sexual relationship at an early age and the presence of a pregnancy in adolescents has increased significantly
in recent years. This is associated with socio-demographic, economic and cultural factors. The objective of this
research was to determine the factors that influence the pregnancy of adolescents who attended the maternal
child health area of the IESS hospital in a period of one year. The research design was quantitative and descriptive.
The data were taken with the consent of 20 patients with ages between 10 to19 years old. A higher frequency of
pregnant teenagers between 17 to 19 years of age was obtained as a result; who are in high school, their income
depends on their parents, and 40% suffer both physical and psychological abuse. Adolescents with a range between
14 and 19 years have decided to have sex for fun, curiosity, and only 60% received information about sexuality and
knows family planning methods. In conclusion, for the improvement of public health, preventive actions should be
generated towards the population in general, in order to help improve the quality of life of adolescents.

Keywords: Pregnant teen, maternity, family, demographic, public health.
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INTRODUCCION

La adolescencia, etapa que sucede entra la niflez
y la adultez, es un periodo que se caracteriza
por profundos cambios fisicos, psicoldgicos
y sociales donde es dificil establecer limites
cronoldgicos precisos para este periodo vital
que abarca desde los 10 hasta los 19 afios. (1)
Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el embarazo en la adolescencia, es
aquella gestacién que ocurre durante los
primeros afios de edad ginecoldgica; es decir,
entre la adolescencia inicial o pubertad,
comienzo de la edad fértil y el final de la
adolescencia (2). En este sentido, el ser
humano, atraviesa diferentes cambios como la
pubertad y la adolescencia; en el primer caso,
la pubertad, estd caracterizada por los cambios
fisioldgicos como la transformacion fisico-sexual
del individuo y que se define por la aptitud para
la procreacién. La adolescencia, estd centrada
en las caracteristicas y fendmenos afectivos que
determinan cambios de la personalidad; en las
nifias se manifiesta con la aparicién de la primera
menstruacion (menarquia) y en los nifios por las
primeras eyaculaciones.(3)

La OMS, establece como prioridad de atencidn,
al embarazo en adolescentes, puesto que es
considerado un problema de salud publica por
serunriesgo paralavida, tanto de la madre como
en la del nifio. Bajo esta premisa, y con los datos
antes expuestos, como parte del planteamiento
del problema de esta investigacidn, el embarazo
adolescente, es motivo de preocupacion a
nivel+ nacional. En la ciudad de Milagro se ha
registrado un incremento significativo de casos
registrados de embarazo adolescente en los 2
ultimos afios.(1)
Eliniciodelarelacidonsexualaunaedadtemprana
y la presencia de un embarazo en adolescentes,
se relaciona con factores socioecondmicos,
inestabilidad en la familia e influencia de los
companeros al inicio de una vida sexual activa.
Al igual que, un temprano desarrollo de la
pubertad, abuso sexual, pobreza, maltrato de
los padres o familiares, curiosidad sobre la
sexualidad o poca informacién en la escuela. (4,
5, 6)
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Esta investigacion se enfocé en determinar
los factores que influyen en el embarazo de
las adolescentes; sociales, demograficos,
econémicos y culturales. Del mismo modo
identifica los conocimientos sobre salud sexual
y reproductiva de las adolescentes embarazadas
gue acudieron al drea de Materno Infantil del
Hospital o Dr. Federico Bolafios Moreira del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la
Ciudad de Milagro (IESS) en un periodo de 12
meses.

METODOS

Para la recoleccion de los datos se elabord
una encuesta segun bibliografia consultada,
y validada por especialistas de salud publica,
cada pregunta responde a los objetivos de la
presente investigacion. En esta investigacion 20
adolescentes embarazadas aceptaron participar,
con edades entre 10 a 19 afios, y con un nivel
intelectual normal, con previo consentimiento
informado, las cuales acudieron al area materna
infantil del IESS de la ciudad de Milagro en un
periodo de un afo.

Este instrumento se utilizd como estrategia
obtener informacién en base a las preguntas
con sus respectivas opciones a seleccionar
como: ¢Cudl es el problema que se presenta
con mayor frecuencia en su vida? (Problemas
con la familia, Problemas sociales, Problemas
econdémicos, Conflictos entre los padres), ¢En
gué rango de edad se encuentra?, {Cudl es el
ultimo nivel de educacidon que ha alcanzado?
(Primaria,  Secundaria,  Universidad, Sin
Formacidn), ¢ Cual fue el trato de su familia hacia
usted al conocer sobre su embarazo? (Buen
trato, Enojo/reclamos/reproches, No se hablan,
Maltrato fisico y verbal, Indiferencia), ¢Qué
conocimientos tiene sobre salud reproductiva?
(Métodos de Planificacién Familiar, No recuerda,
No sabe).

Posterior a la recopilacion de los datos se
procedié a analizar los resultados de las
encuestas de las adolescentes embarazadas, con
un programa estadistico (IBM SPSS Statistics).

RESULTADOS
Las adolescentes embarazadas (20) encuestadas
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presentaban un rango de edad entre 10 a 19
afos. Distribuidos en cuatro grupos; entre 10 a
13 afios (4), de 14 a 16 afios (4) y de 17 a 19 afios
(12 embarazadas), lo que indica un porcentaje
del 60% de casos de adolescentes embarazadas
mayores de 17 afos.

Los resultados que se generaron a través de la
encuesta estan bajo las siguientes preguntas;
en el respectivo estudio la preguntas ¢Cual

El dltimo nivel de educacién de las adolescentes
embarazadas era cuarto nivel de primaria
siendo parte de un 20%, 12 de la secundaria
y un 20% sin formacion, el cual nos indica
que las adolescentes embarazadas con mayor
frecuencia cursan la secundaria (60%).

Los resultados referentes al trato familiar se

B
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es el problema que se presenta con mayor
frecuencia en su vida? Donde ocho adolescentes
embarazadas sefialaron que tenia problemas
con la familia que equivale a un 40% de los
5 adolescentes encuestadas, 4 adolescente
con problemas sociales, 4 con problemas
econdmicos, y 4 con conflictos entre los
padres tomando parte de un 20%, En la Figura
1 se observa que el mayor problema de las
adolescentes embarazadas son los problemas
familiares reflejado con un 40% en total.

Bl Problemas con la Familia

B Problemas sociales

O problemas econémicos
M Conflictos entre los padres

Figura 1. Problema que se presenta con mayor frecuencia de la adolecente embarazada.

observa en la Figura 2, donde 20% de jévenes
encuestadas indicaron que reciben buen trato
de su familia, mientras que 8 adolescentes
sefialaron que recibe un trato de enojo, reclamos
y reproches, y un 40% afirmaron que reciben
maltrato (fisico y verbal), este anadlisis refleja
gue las adolescentes reciben enojos, maltrato
fisico y verbal por parte de su familia.

B Problemas con la Familia

B Problemas sociales

CProblemas econémicos
M Conflictos entre los padres

Figura 2. Trato de su familia hacia la adolescente al conocer que estaba embarazada.
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Con respecto a la salud reproductiva 12
adolescentes tienen conocimiento sobre los
métodos de planificacion familiar siendo parte
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de un 60% de las 20 pacientes del respectivo
estudio, mientras que 4 de ellas no recuerda y
otras 4 simplemente no tienen conocimiento de
la salud reproductiva (Figura 3).

.Métodos de Planificacion
Famikar

ENo recuerda
CIno sabe

Figura 3. Conocimientos sobre salud reproductiva.

DISCUSION

Existen problemas en las adolescentes en su
etapa de embarazd debido a multiples factores
como lo demuestran los resultados del presente
estudio donde se comprobd que el 40% tienen
problemas familiares, sociales y econémicos y
conflictos entre los padres.

Este estudio presenta resultados similares con
los obtenidos por Cogollo-Jiménez (7), con el
tema “Aspectos biopsicosociales asociados al
embarazo adolescentes” donde encuesta a 30
adolescentes embarazadas, y observo que
el 17% tienes rechazo de la familia, tanto un
53% en las relaciones sociales, y un 30% es el
retiro del apoyo econémico lo que se refleja en
problemas sociales.

El rango de edad de las adolescentes es
importante para determinar el afio en que
mayor frecuencia se da el embarazo, en este
presente estudio se sabe que el 20% esta en el
rango de 10 a 13 aiios, otro 20% de 14 a 16 afios
mientras que el 60% en el rango de 17 a 19 afios,
donde se determind que la mayores incidencias
en el embarazo en adolescencia fluctian entre el
rango de 17 a 19 afios de edad de la adolecente.
Datos similares se constatd en el estudio
de Quintero-Paredes et al, (8), con el tema
“Estrategia de intervencidn educativa para
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prevenir el embarazo en la adolescencia” el
cual realizé6 un estudio de corte descriptivo y
transversal en los consultorios médicos 1 y 2
del Policlinico Universitario "Turcios Lima" El
universo lo constituyeron 134 adolescentes,
donde tomo como muestra 122 que desearon
participar en la investigacién mediante una
encuesta, en donde una de las preguntas que
considero de importancia fue el rango de edad
en las que se encontraban las adolescentes
embarazadas, de 10 — 13 afios un 24,6%, entre
el rango de 14 - 16 afios de 54,1%, mientras
qgue en el rango de 17 — 19 aios fue de 21,3%.
Con respecto al ultimo nivel de educacién de
las adolescentes embarazadas en el presente
estudio se determiné que el 20% es de primaria,
el 60% se encuentra en secundaria y el 20% sin
formacién, indicando que la gran mayoria son
adolescentes de colegios.

Segun el estudio de Jiménez-Gonzalez et al,
(9), con el tema “Embarazo en adolescentes
de una comunidad rural de alta marginalidad.
Un estudio mixto de caso” realizo un estudio
cualicuantitativa, que incluyd una encuesta,
guias de observacién y una entrevista el cual los
resultados reflejaron que el nivel educativo de
la adolescente el 30% fue de primaria y el 70%
de la secundaria. Por lo tanto, los resultados
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de este estudio con respecto al nivel de
educacion que se encontraba las adolescentes
embarazadas en su mayoria fue en el nivel
secundario, comparando al presente estudio
se pudo comprobar resultados algo similares
con respecto al nivel secundario con una
diferencia del 10%. Respecto al trato familiar
de las adolescentes embarazadas es un factor
muy importante para determinar el estado de
las jévenes, en los resultados del estudio reflejo
que el 40% reciben trato de enojo, maltrato
tanto fisico y verbal.

En el estudio de Arias-Trujillo Castafio et al. (10)
con el tema “Funcionalidad familiar y embarazo,
en adolescentes que asisten a controles
prenatales,” con una poblacion de estudio
de 190 adolescentes embarazadas el cual se
encontrd que el trato de parte familiar de parte
de la madre y padre fue considera un 43,2% muy
buena, mientras que el 56,8% afirmo en tener
violencia de parte de la familia sea maltrato
fisico e insultos que le conllevan a tener temor e
incomodidad. Al comparar los resultados de este
estudio se pudo observar que la mayor parte de
las adolescentes embarazadas reciben violencia,
gue al comparar con el presente estudio los
resultados fueron de la misma manera ya que
el gran porcentaje de la muestra del estudio
afirmé en tener maltrato y reproches por parte
de los familiares en el hogar.

La salud reproductiva de las adolescentes
embarazadas un 60% tienen conocimiento sobre
los métodos de planificacion familiar, el 20% no
recuerda haber recibido informacién y no sabe
sobre el conocimiento de la salud reproductiva.
Segln Sanchez Valencia, et al, (11) realizd
un estudio con el tema “Caracteristicas
poblacionales y factores asociados a embarazo
en mujeres adolescentes de Tulud, Colombia”,
fue un estudio de caso con 151 mujeres
adolescentes embarazadas de 19 ainos o menos,
donde los resultados reflejaron que el 93,7%
recibio educacién sexual con respecto a la salud
reproductiva, mientras que el 6,3% acotd en
no haber recibido educacién por parte de los
padres o docente de salud u otro diferente a los
padres.

Estos datos fueron mayores que al estudio
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presente de la investigacion, a pesar que
la diferencia es significativa en el presente
estudio ya que ambos estudios las adolescentes
demuestran que si han recibido educacion sobre
la salud reproductiva.

CONCLUSION

En conclusidon, se deben generar acciones
de promocion y prevencién en salud hacia la
poblacidn en general, con el fin de contribuir a
mejorar la calidad de vida de las adolescentes.
Los problemas que se presentan con mayor
frecuencia en la vida de las adolescentes
embarazadas son los problemas con la familia,
mas que problemas sociales, econémicos, y
culturales, Los factores sociodemografico son
factores de riesgo predisponentes, entre ellos
se encontrd la ocupacion y el nivel de estudio
en el momento del embarazo de la adolescente
es con mayor frecuencia en estudiantes de la
secundaria, quienes viven acompafiadas por
sus padres y hermanos, y pasan por maltratos
fisicos y psicoldgicos.

Los factores socioeconémicos y culturales que
se encontraron asociados con el embarazo en
las adolescentes, el cual los ingresos econdmicos
provienen mas de los padres de las adolescentes,
se determind que las adolescentes de 14 a 19
afios han decido tener relaciones sexuales por
diversién/placer y curiosidad.

La informacién de educacion sexual las recibe
mas en las escuelas y colegios, el cual tienen
conocimiento sobre las enfermedades de
transmisién sexual, pero solo 3 conocen sobre
la salud reproductiva por lo que se deberia
reorientar las actividades del programa de
planificacion familiar dirigidos a este grupo de
edad de 17 a 19 afios.

El no usar métodos anticonceptivos , es
considerado un factor que se asocia al embarazo
en adolescentes, los resultados del estudio,
permitira reducir o modificar la tasa especifica
de fecundidad, dado que la investigacidon se
apega a las estrategias del Ministerio de Salud
Pdblica (12) a través de los programas de salud
del Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar Comunitario e Intercultural (MAIS/FCI)
(13). Asimismo, se alinea a las normativas legales




[FXFalud

UNEMI

vigentes del pais como la Constitucién de la
Republica del Ecuador, la Ley Organiza de Salud,
Cddigo Organico de la Nifiez y la Adolescencia y
la Politica Nacional de Salud y Derechos sexuales
y Reproductivos; ya que todos estos estamentos
legales, tienen como objetivo precautelar la vida
de la adolescente y de su hijo y la participacion
activa de ambos en la sociedad.
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Normas de Publicacion

La Revista electronica FACSalud UNEMI, es una
publicacion de la Unidad Académica de Ciencias de
la Salud (FACS), de la Universidad Estatal de Milagro
(UNEMI), Ecuador, que se gesto desde la inquietud por
la adquisiciéon de nuevas vias de informacion, acceso
a la investigacién y posibilidad de intercambio de
experienciasyconocimientosde unamaneraactualizada
y rapida en el drea de la Salud Humana. Es una revista
cientifica arbitrada, de publicacidon semestral dirigida a
la poblacién universitaria, que publica principalmente
trabajos originales de investigacién cientifica, estudios
de casos, ensayos y comunicaciones breves en las areas
prioritarias de la revista. En su edicion se cuidan todos
los detalles que la hagan una publicacién atractiva y
de facil manejo para todos los usuarios. Siendo el
documento digital un recurso que ofrece infinidad de
ventajas y prestaciones, la revista electrénica FACSalud
UNEMI tiene un rigor cientifico, credibilidad, actualidad
y autenticidad en sus contenidos presentados a texto
completo y de libre acceso.

PROCESO DE EVALUACION POR PARES

El proceso de revision consta de dos etapas, la

evaluacién interna y evaluacion externa (llamada

también revision por pares).

Evaluacion interna: Es una primera revision en la que

se procura hacer todas las observaciones posibles al

articulo, de tal manera que cuando llegue a manos
del revisor externo aumente la probabilidad de que el
articulo sea aprobado. Esta etapa consiste en:

e Revision del formato del articulo que debe
ajustarse a la Normativa de la Revista.

e  Revision de la originalidad, es decir que el articulo
no haya sido publicado anteriormente, o que en su
contenido aparezcan debidamente referenciados
los aportes de otros, o que el contenido tomado
de otros autores no supere el 20% del total del
articulo (se usa programa URKUND para medir el
nivel de plagio en caso que exista).

e Acompafiado a la originalidad esta el compromiso
legal de que el autor no ha presentado su articulo
a otro medio de difusién y que tampoco lo va a
retirar de la revista mientras dure el proceso de
revision.

e Revision del Abstract (que las traducciones
hechas por los autores corresponden al texto del
resumen).

e Revision de la redaccidon y ortografia, donde
se verifique que las ideas presentadas en cada
parrafo son claras, entendibles y sin errores de
redaccion u ortografia.

Clasificacion del articulo en divulgativo (en este caso

se rechaza), articulo cientifico, comunicacién breve,

estudio de caso y revision bibliografica.

Evaluacion externa: una vez que el articulo ha superado

NORMAS DE PUBLICACION

la revisidn interna, se envia a dos evaluadores externos,
los cuales son tomados en consideracion de acuerdo
con el perfil profesional afin al drea o tematica. En este
proceso de revision se maneja el “doble ciego”; es decir,
el evaluador no sabe a quién pertenece el articulo, y el
autor no sabe quién lo estd evaluando. De esta manera
se garantiza imparcialidad. Para la valoracidén, se envia
a los evaluadores externos el articulo y el formato de
evaluaciéon (articulo cientifico, comunicacidon breve,
estudio de caso y revision bibliografica) que contiene
los pardmetros con los cuales se evalua el manuscrito.
Revisién final: consiste en la revisiéon por parte del
Comité Editorial. Puede darse el caso que los nuevos
parrafos incorporados estén con errores ortograficos
o de redaccidn; de ahi que se procura realizar una
segunda revision en cuanto a la redaccién del articulo
definitivo.

FRECUENCIA DE PUBLICACION

La revista FACSalud UNEMI se inicia en el afio 2017
con una frecuencia semestral, cubriendo los lapsos
diciembre-mayo y junio-noviembre.

TEMATICA Y ALCANCE

El objetivo de la revista es divulgar las realizaciones
cientificas y tecnoldgicas de la Unidad Académica
de Ciencias de la Salud de la Universidad Estatal
de Milagro, asi como las que se realicen en otras
universidades y centros de investigacion nacionales
e internacionales, en las areas relacionadas con la
Salud Humana: Biotecnologia, Enfermeria, Medicina
Ancestral, Microbiologia, Nutriciéon, Salud Publica,
Tecnologia de Alimentos, Terapia Respiratoria, y areas
afines a la salud.

CONDICIONES GENERALES

Las contribuciones que se publiquen en la revista deben
estar enmarcadas en los requisitos fijados en la presente
Norma y aceptadas por el Comité Editorial. Todos los
trabajos deben ser originales e inéditos, en idioma
espainol o inglés, y no estar en proceso de arbitraje
por otras revistas. Los derechos de publicacién de los
trabajos son propiedad de FACSalud UNEMI, se autoriza
la reproduccion total o parcial de los articulos, siempre
y cuando se cumplan las condiciones siguientes: sin
fines comerciales, no se realicen alteraciones de sus
contenidos y se cite su informacién completa (nombre
y apellido del autor, nimero de volumen, nimero de
ejemplary URL exacto del documento citado). Todos los
articulos publicados aqui son de entera responsabilidad
de sus autores, la revista no se solidariza con doctrinas,
ideas o pensamientos expresados en ellos.

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

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

Estudios de caso: los manuscritos estaran enfocados
a casos clinicos o anatomopatolégicos de actualidad
que sean utiles en la formacién de los estudiantes de
salud. El reporte del caso debera seguir las indicaciones
descritas en articulos de revisidon, 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 (extension
madxima de 15 palabras) que expresen el contenido
del manuscrito y pueda ser registrado en indices
internacionales.

3. Datos de los autores.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Articulo de revistas cientificas

e  Articulo estandar

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

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

e  Mas de seis autores

En la referencia que aparece en la bibliografia del final
del trabajo, se mencionan todos los autores, salvo
si son mas de seis, en cuyo caso, se pondran los seis
primeros autores seguidos de la formula “et al.”:
Gavino LM, Wittel MB, Tello MA, Gomez MR, Colombo
PB, Garza MC, et al. Sobrecarga sentida por la figura
del cuidador principal en una cohorte de pacientes
pluripatoloégicos. Atencién Primaria. 2008; 40(4):193-8.
e 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.

e  Suplemento de un volumen
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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: $93-9).

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 Numero 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 numeros 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.

e Editor(es). Compilador(es)

Diaz C, Aforga J, compiladoras. La produccién

intelectual: proceso organizativo y pedagodgico. 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 aunanueva formulacién:
"No se puede efectuar, sin compensacién, el paso
del calor de un cuerpo frio a otro caliente" (18
p58).

- Si hay mas de un autor y quisiéramos mencionar

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

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

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

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

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

PROCESO EDITORIAL

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

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

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

Nota: la Revista FACSalud UNEMI no realiza cobro

alguno a los autores en el envio de articulos vy

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

INSTRUCCIONES DE ENVIO

Para enviar un articulo es necesario que el documento
cumpla estrictamente con los lineamientos de formato
y de contenido anteriormente especificados. Los
trabajos se envian en forma digital a través de la
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pagina web: http:// http://ojs.unemi.edu.ec/index.
php/ facsalud-unemi o via email: facsalud@unemi.edu.
ec; aechavarriav@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. 3, N° 4, Junio — Noviembre 2019

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

Aviso de derechos de autor/a

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

Declaracidon de privacidad

Los nombres y las direcciones de correo electrénico
introducidos en esta revista se usaran exclusivamente
paralosfinesestablecidosenellaynose proporcionaran
a terceros o para su uso con otros fines.
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Tabla. Parametros de Evaluacion

Volumen. 3, N° 4, Junio — Noviembre 2019

Q «§a s s E
i 3 ¢ 28 | 2%
CARACTERISTICA Ne CRITERIO = €2 T g $ 8
< | g g | 3
1. | Lasideas planteadas son nuevas SI SI SI SI
Innovacién /
Originalidad del 2. | lLasideas planteadas son interesantes Sl Sl N Sl
articulo 3 Las ideas planteadas pueden aportar un nuevo enfoque para tratar un S| S| S| S|
" | viejo problema
Precisién en el tema 4. | Se especifica de forma clara el tipo de articulo del que se trata Sl Sl Sl Sl
/ coherencia con los
objetivos 5. | Se especifica de forma clara el fin u objetivo que persigue el articulo. SI SI SI M|
6. | Laestructura del articulo es la adecuada. Sl SI SI SI
Solidez teérica 7. | Existe orden, coherencia y sistematicidad en las ideas expuestas. Sl 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.
9 Los argumentos presentados estdn actualizados (a partir del 2005 en si si si si
* | adelante).
La metodologia empleada es la adecuada, tiene calidad y garantias
10. cientfficas SI SI SI NO
1 En el articulo se describe de forma suficiente el método y procedimiento S| si si NO
| para que un lector interesado pueda reproducirlo
Nivel cientifico, 12. Las hipotesis o las preguntas de investigacion se han planteado si si si NO
N ) adecuadamente.
disefio experimental,
metodologia 13. | Se ha definido claramente el disefio experimental. Sl S| NO NO
Los instrumentos de medicion y experimentacion utilizados tienen calidad
14. y garantias cientificas SI Sl NO NO
15 Se consigue integrar en un marco nuevo y mas simple de resultados que si si si NO
| antes implicaban un marco mas complejo
16. | El articulo aporta resultados de importancia tedrica o practica. M| Sl S| S|
17. | Los datos presentados son vélidos Sl Sl SI SI
18 Los datos y resultados son claramente expuestos mediante férmulas, si S| sl S|
Presentacion y | tablasy figuras
justificacién de 19 El tratamiento de datos va encaminado hacia la comprobacién de las sl Sl sl NO
los resultados / * | hipétesis o las preguntas de investigacion.
conclusiones
20. | Lainterpretacién que se hace de los resultados es inequivoca. Sl S| SI SI
Las conclusiones se basan en los argumentos planteados o resultados
21. obtenidos. SI SI SI SI
22. | Las conclusiones van en concordancia con el objetivo planteado. 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

PARAMETROS DE EVALUACION
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UNEMI
CARTA DE CESION DE DERECHOS PARA AUTORES

Ciudad, fecha.....cccccovvvvveveceeeeenne 20....

DIRECTOR DE LA REVISTA CIENCIA 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; aechavarriav@unemi.edu.ec
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