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Prologo

La misién de toda Institucién de Educacién Superior, es desarrollar procesos de
educacién y formacién cientifica, mismas que sirven para desarrollar y preser-
var el conocimiento de quienes la practican. En este contexto, el cumplimiento
de esta mision estd sustentado en la ciencia como actividad epistemoldgica del
conocimiento humano, producto de las interrogantes que surgen del arduo trabajo
de estudio al cual estamos confinados.

En el mundo actual, el arquetipo de la investigacién y la actividad cientifica
caracterizado por su dindmica en constante aceleracion, plantea miltiples retos
para los profesionales del drea de la salud, obligando a todos los actores principal-
mente estudiantes y docentes a ser participes de la investigacion cientifica como
unico producto que nos permitird alcanzar dimensiones superlativas en el desar-
rollo de la ciencia.

Con este aféan, el Primer Congreso Internacional de Especialidades en Cien-
cias de la Salud y las Memorias Cientificas constituyen un espacio de difusion
de una realidad cientifica plasmada por un grupo de investigadores del Area de la
Salud de la Universidad Catdlica de Cuenca, acorde con los desafios de la medic-
ina contemporanea.

Constituye un grato honor presentar las memorias del Primer Congreso Inter-
nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud que sirven como documentos
histdricos para dar testimonio de lo acontecido.

Hermel Medardo Espinosa
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Resumen

La Enfermedad Celiaca (EC) esta relacionada con la intolerancia
al gluten que se presenta en personas genéticamente predispuestas.
Estéa caracterizada por alteraciones a nivel intestinal provocadas por
una respuesta inflamatoria, generando malabsorcién nutrimental,
siendo necesario seguir de manera estricta una dieta libre de gluten.
Para determinar las caracteristicas del etiquetado de los alimentos
aptos para pacientes celiacos en Ecuador, se recolecté informacion
de las etiquetas de productos procesados, ubicados en estanterias
en la ciudad de Cuenca, mediante instrumentos cualitativos como
la observacién no estructurada o participante con guias de registro.
Se analizé la informacion contenida en las etiquetas de los alimen-
tos procesados en lo relacionado con sus ingredientes de acuerdo al
modelo de Vit-Patricia, y en aquellos que no contenian gluten se
revisé la presencia de la leyenda o grafico libre de gluten o similar,
siendo el total de muestra: 575 productos. Se encontré que 11,5%
de los alimentos cumplen con la reglamentacién limitando el acce-
so adecuado a estos alimentos de quienes padecen la EC. El 51%
de los productos son importados (51 %). Por todo lo anterior, se
recomendé el desarrollo de un programa de educacién nutricional
enfocado en el etiquetado alimentario.

Palabras clave: Etiquetado, Alimentos, Nutriciéon, Enfermedad
Celiaca.

Abstract

Celiac disease (CD) is related to gluten intolerance, which occurs in
genetically predisposed people. This illness is characterized by in-
testinal alterations caused by an inflammatory response, generating
nutritional malabsorption. This makes it necessary to strictly follow
a gluten-free diet. To determine the labeling characteristics of foods
suitable for celiac patients in Ecuador, information was collected
from the labels of processed products on shelves in Cuenca. Through
qualitative instruments such as unstructured observation or parti-



cipant with registration guides. The information contained in the
labels of the processed foods was analyzed in relation to their ingre-
dients according to the Vit-Patricia model. Those products without
gluten, the presence of the gluten-free or a similar legend or graph
were reviewed. The total sample was 575 products. It was found that
11.5 % of foods comply with the regulations limiting adequate access
of these foods of those who suffer from CD. 51 % of the products are
imported (51 %). For all the above, it was recommended to develop
a nutritional education program focused on food labeling.

Keywords: Labeled, food, nutrition, celiac disease.



5 Andrade-Campoverde, Diego Paul y col.

1. Introduccion

La Celiaquia o enfermedad Celiaca es una enfermedad relacionada
con la intolerancia al gluten, que se presenta en personas genética-
mente predispuestas y se caracteriza por alteraciones a nivel intesti-
nal provocadas por una respuesta inflamatoria, lo que produce una
atrofia en las microvellosidades del intestino delgado, lo que genera
malabsorcion nutrimental por lo que es necesario seguir de manera
estricta la dieta libre de gluten para evitar complicaciones clinicas
propias de la enfermedad.

En el caso de Latinoamérica existen cifras estimadas de pacientes
con la enfermedad, en Venezuela hasta el afio 2014 estaban oficial-
mente inscritas en Federacion de celiacos de Venezuela (FCV) 850
personas. En Argentina se estima como dato real que, uno de ca-
da 10 habitantes, uno es celiaco, calculandose alrededor de 400 mil
celfacos!'. En Chile se aprecia que en la actualidad esta enfermedad
afectaria al 1% de la poblacién y segin la Corporacién de Apo-
yo al Celiaco, por cada persona diagnosticada existen de 7 a 10 no
diagnosticadas?.

A nivel mundial existen numerosas asociaciones publicas y privadas
dedicadas a informar a los pacientes lo relacionado con la enferme-
dad. Sin embargo, en Ecuador no se cuenta aun con una cultura
de apoyo al paciente celiaco, ya que por un lado no existen leyes
que amparen a este grupo de la poblacién, asi como tampoco hay
entidades gubernamentales dedicadas al apoyo exclusivo de estos
pacientes.

Dentro del tratamiento integral, la parte dietética es la mas impor-
tante ya que la alimentacién exenta de gluten se convierte en el
pilar fundamental para mantener un estado de salud apropiado, por
lo tanto, las personas con celiaquia deben obligatoriamente recono-
cer los tipos de alimentos adecuados a su condicién clinica, ya que
de lo contrario presentaran varios trastornos asociados que afectan
su calidad de vida, ante esto, se precisa del acceso fisico y econémico
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de productos libres de gluten mediante un etiquetado seguro que les
garantice un producto inocuo debido a su patologia.

Debido a que la dieta actual es muy industrializada, es indispen-
sable el conocimiento exacto de los ingredientes de los productos
alimentarios, en especial las personas que padecen celiaquia porque
deben obligatoriamente eliminar el gluten de su alimentacion, ante
esto, la revision de la informacién contenida en la etiqueta se con-
vierte en base fundamental para la prevenciéon de manifestaciones
de sintomatologia de la enfermedad.

La presencia de la leyenda o grafico libre de gluten en el etiquetado
de un producto alimenticio facilita la identificacién de los alimentos
aptos para celiacos y su entorno, lo que contribuye a la alimentacién
adecuada y sin riesgos de excesos o déficit para este grupo de la
poblacién.

En el presente trabajo se analizé el grado de cumplimiento de la
normativa 21 CFR 101 emitida por la FDA en el ano 2013, en torno
a la observancia del etiquetado libre de gluten de los productos ali-
menticios que se encuentran en territorio ecuatoriano, ya sean de
origen nacional o importado.

Cabe indicar que el etiquetado a nivel nacional se rige por normati-
vas emitidas por organismos de control gubernamental basadas en
el codex alimentarius de la Food and drug administration (FDA) o
el cédex europeo de la European Food Safety Authority (EFSA),
cuyo cumplimiento garantiza el acceso a productos inocuos, por lo
que este trabajo analiza el cumplimiento de la Norma FDA 2013
frente al reglamento ecuatoriano de etiquetado de alimentos ya que
la misma no hace referencia a la norma FDA anteriormente citada

Importancia del Problema

En el ano 2013 la FDA publicé la Normativa “gluten-free” para el
etiquetado voluntario de los alimentos, fijando un limite menor a 20
partes por millén (ppm) de gluten para los alimentos que lleven la
etiqueta “sin gluten”, “libre de gluten” o “no contiene gluten”.?

Actualizaciones cientificas en Ciencias de la Salud
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De acuerdo a la informacién obtenida por el instituto nacional de
estadisticas y censos en el ano 2014 existieron 170 casos de malab-
sorcién intestinal en el Ecuador, sin embargo, no existen cifras a
nivel del pais del namero total de pacientes con enfermedad celiaca
lo que demuestra la poca importancia que se les brinda.?

Considerando que la normativa libre de gluten emitida por la FDA
es voluntaria, se verifica el alcance por parte de los productores de
este tipo de alimentos. A mayor cantidad de alimentos etiqueta-
dos mediante esta normativa, mayor sera la facilidad con la que las
personas que viven con esta patologia puedan escoger los alimentos
diarios para su nutricién evitando consecuencias perjudiciales para
su salud, ya que la prevencién de la sintomatologia causada por la
ingesta involuntaria de gluten es vital, por lo que la seleccién de los
alimentos debe ser lo mas riguroso posible. Los pacientes con esta
patologia siempre deben leer las etiquetas de los productos antes de
comprarlos, pero pueden surgir problemas tales como: los ingredien-
tes no son visibles por completo, no se entienden los ingredientes,
formulacion muy larga que da a entender que el producto no es sano;
lo que se evitaria si el producto lleva el logo o marca libre de gluten.®

En el Ecuador aunque las normativas alimentarias han ido mejo-
rando en lo referente al cuidado de la salud de la poblacién, el re-
glamento ecuatoriano de etiquetado de alimentos procesados para
el consumo humano no obliga a etiquetar los alimentos para celia-
cos con las leyendas libre de gluten, sin gluten, no contiene gluten,
alimento para celiacos, etc., ya que la reglamentacién de alimentos
procesados solo se centra en el semaforo de azicar, grasa y sal asi
como en los indicar si se tratan a o no de alimentos transgénicos..

Como referencia de la problematica que produce esta patologia, mu-
chos paises elaboraron leyes de etiquetado para celiacos, que se basan
en garantizar el acceso a alimentos seguros y de calidad para evitar
complicaciones secundarias a quienes padecen esta enfermedad.”

Es la responsabilidad de todos los gobiernos en cualquier pais el velar
por la salud de su poblacion, en este caso, es necesario establecer
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la cantidad de alimentos que declaran no contener o contener poco
gluten en su composicién como medida preventiva para evitar la
presencia de sintomatologia en los enfermos con celiaquia.

Considerando los aspectos anteriormente expuestos, esta investiga-
cion verificé el etiquetado de alimentos procesados permitidos para
celiacos con la finalidad de determinar la cantidad de los mismos
que cumplen con la normativa emitida por la FDA para este tipo
de alimentos, asi como los tipos de seméaforo nutricional que poseen
cada uno de los mismos.

2. Metodologia

Esta investigacion se traté de un estudio exploratorio y cualitati-
vo, ya que examind un problema de investigacion poco estudiado
en el Ecuador, basdndose en el analisis documental, mediante una
indagacion sobre la tendencia hacia el cumplimiento de la normati-
va propuesta por la FDA, en el etiquetado de alimentos procesados
aptos para celiacos y una profundizacién en el tema por la bisque-
da de informacién fidedigna. La investigacién también se apoyd en
el estudio de casos, para detectar las limitaciones en el etiquetado,
utilizando para ello instrumentos cualitativos como la observacién
no estructurada o participante con el apoyo de guias de registro. Las
particularidades encontradas en el etiquetado de alimentos para ce-
liacos sirvieron para caracterizar a los mismos.

Los datos fueron tomados de la informacién contenida en las eti-
quetas de los alimentos permitidos para celiacos, el modelo fue el
utilizado por Vit Patricia en la Evaluacién de etiquetas, el cual se
utilizé para evaluar la informacion de etiquetas nacionales frente a
importadas. Se modificaron algunos aspectos de acuerdo al estudio,
en el que se trabajo con los alimentos procesados que pueden ingerir
los celiacos, por lo que no se tomaron en cuenta a alimentos como
huevos, frutas, hortalizas, tubérculos, legumbres y verduras puesto
que los mismos no contienen gluten y se adquieren en su forma na-
tural, es decir sin ser procesados. Adicionalmente se analizaron las
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compotas infantiles en bisqueda de la informacién libre de gluten
en su etiquetado.

La muestra fue cualitativa, compuesta de 575 productos, y se cons-
tituyé de 85 items de embutidos, 142 {tems de cereales sin gluten,
tapiocas, galletas (sal y dulce) y derivados (harinas),152 items de le-
che y derivados (queso, yogurt, manjar, cremas de leche, requesén),
17 items de pastas (fideos), 79 items de golosinas y snacks (chicles,
papas fritas, K-chitos, caramelos, gomitas), 19 items de endulzantes
(aztcar, panela, edulcorantes artificiales), 37 ftems de conservas (de
sal y dulce), 26 items de salsas (tomate, mayonesa, BBQ, mostaza),
11 items de frutos secos y semillas (nueces, pistachos, almendras,
avellanas, chia) y 7 items de compotas infantiles.

Los items se analizaron hasta obtener el punto de saturacién de
la muestra, es decir, hasta cuando la informacién obtenida ya era
redundante (no aportaba con méas datos al estudio). El criterio para
obtener el punto de saturacién no fue arbitrario, sino que buscd
acudir principalmente a fuentes ricas en informacién: supermercados
mas grandes de la ciudad de Cuenca: Supermaxi, Gran Aki, Coral
Hipermercados, Megatienda Santa Cecilia, Almacenes Tia.®

3. Resultados

El 11% de los productos analizados cumplieron con la norma 21
CFR 101 de la FDA (Registro Federal, volumen 78, niimero 150,
agosto 2013) de etiquetado libre de gluten para productos alimenti-
cios. El cumplimiento de la norma FDA por grupos es el siguiente:
16 % para cereales, tapiocas, galletas y derivados, el 24 % para con-
servas, el 5% para endulzantes, el 18 % para embutidos, el 9% para
frutos secos y semillas, el 8 % para golosinas y snacks, un 3% para
leche y derivados, el 6 % para pastas, y un 19 % para salsas, tal como
lo indica la Tabla 1.

Actualizaciones cientificas en Ciencias de la Salud
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Tabla 1: Clasificacién de los alimentos segin la presencia en la etiqueta de la
leyenda “Libre de Gluten”

CON ETIQUETA SIN ETIQUETA TOTAL
Grupo de Alimentos Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
g;ﬁ:}fy d;‘f"j;’;z: 23 16 119 84 142 100
Conservas 9 24 28 76 37 100
Endulzantes 1 5 18 95 19 100
Embutidos 15 18 70 82 85 100
ﬁ;lsltos secos y semi- 1 9 10 91 11 100
Golosinas y Snacks 6 8 73 92 79 100
Leche y derivados 5 3 147 97 152 100
Pastas 1 6 16 94 17 100
Salsas 5 19 21 81 26 100
Compotas 0 0 7 100 7 100
Total Productos 66 12 509 89 575 100

En lo relacionado al semaforo nutricional, el analisis se lo realizé de
acuerdo al nimero de productos que poseen alta cantidad de deter-
minado nutriente informado en su etiqueta, en el que se encontrd
que el 71 % de los alimentos libres de gluten poseen seméforo en ro-
jo, siendo éstos, el grupo de cereales, tapiocas, galletas y derivados
los que poseen alta cantidad de azicar, y los embutidos aquellos que
poseen mayor cantidad de sal y grasa.

Por otro lado el 51 % de los alimentos extranjeros poseen la leyenda
o el gréfico libre de gluten en el que el grupo de cereales, tapio-
cas, galletas y derivados lideran el cumplimiento, frente al 49 % de
los alimentos nacionales en el que los embutidos tienen el mayor
porcentaje de cumplimiento.

En lo referente a los macronutrientes, la mayor cantidad de carbohi-
dratos poseen el grupo de cereales, tapiocas, galletas y derivados, de
los cuales el 31 % estd compuesto por azicares, frente a los embuti-
dos que poseen mayor cantidad de proteinas y grasas, de los cuales el
41 % esta compuesto por grasa saturada. Asi mismo cabe destacar
que estos dos grupos de alimentos son los que declaran en mayor
proporcién los micronutrientes. En el caso de las compotas infan-
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tiles, se encontré que ninguna posee la leyenda o imagen libre de
gluten.

4. Discusion

Una investigacién realizada en el ano 2011 en Espana concluyé que
la educacion nutricional es importante para los consumidores de
productos alimenticios, misma que es baja en la gran mayoria de la

poblacién?.

Como complemento de este estudio se realizé otro en el mismo pais
en el que el 29% de los hombres y el 37,5% de las mujeres leen la
informacién nutricional del etiquetado, mientras que el 20 % de la
poblacién se fija en la informacién gréfica del etiquetado!?, lo que
refleja la poca importancia que los consumidores dan a la informa-
cion en las etiquetas antes de comprar sus productos alimenticios.
Esta situacion toma mayor importancia en enfermos con celiaquia,
ya que no tienen eleccién a equivocarse en el escogimiento de sus
alimentos puesto que desencadenarian complicaciones derivadas de
su enfermedad.

En el presente estudio existe una baja incidencia del cumplimien-
to de la norma FDA relacionada al etiquetado de alimentos para
celiacos en el Ecuador, por lo que se hace necesario sugerir que se
implementen politicas que favorezcan a los pacientes celiacos y a to-
dos aquellos que deseen seguir una dieta libre de gluten. Asi también
el grado de alimentos con semaforo en rojo aptos para este grupo
de la poblacion, refleja un porcentaje alto, lo que indica que a pesar
de que estos alimentos sean aptos para su consumo deben tomar en
cuenta el resto de componentes alimenticios con el fin de conseguir
una dieta equilibrada y saludable que genere ningin perjuicio a su
salud.

Aunque la eliminacién del gluten en pacientes celiacos es una obli-
gacién, existen fuentes ocultas que dan lugar a la regresién de la
enfermedad!!, por lo que es necesario implementar politicas que
faciliten distinguir la ausencia de gluten mediante un etiquetado co-
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rrecto, ya que la importancia de una correcta alimentacién es base
fundamental para el crecimiento, desarrollo y prevencion de enfer-
medades de cualquier indole en los seres humanos, ya sean pacientes
con celiaquia o personas sin ninguna patologia, puesto que la nutri-
cién adecuada facilita llevar una mejor calidad de vida.

5. Conclusion

Se clasificaron a los alimentos para celiacos a partir de su componen-
te nutricional, tomando en cuenta su composicién en carbohidratos,
proteinas, y grasas, siendo los embutidos los alimentos con mayor
proporcién de proteinas y grasas (en el que un 40 % es grasa satura-
da) mientras que los cereales y derivados son los que poseen mayor
cantidad de carbohidratos, de los cuales un 30 % estdn compuestos
por azucares. Segun el analisis del cumplimiento del etiquetado a
partir de la normativa FDA de acuerdo a su pais de origen, en el
que se verificé la presencia de la leyenda o grafico libre de gluten
en un 11 % de alimentos comercializados en el Ecuador frente a un
89 % que no cumplian, siendo los productos extranjeros aquellos que
en mayor proporciéon cumplen (51 %), aunque los productos nacio-
nales han empezado en ciertos grupos de alimentos a utilizar esta
norma (49 %). Se determinaron las caracteristicas del etiquetado de
los alimentos aptos para pacientes celiacos en el Ecuador a partir
del contenido en macronutrientes, semaforo nutricional, origen del
alimento, en el que los carbohidratos en un 64 % lo poseen el grupo
de cereales, tapiocas, galletas y derivados, mientras que los embuti-
dos poseen mayor cantidad de proteinas en un 34 % y grasas en un
53 %; asi también el 71 % de alimentos que cumplen la norma poseen
seméforo en rojo, y finalmente de acuerdo al origen el 51 % de los
alimentos extranjeros presentan leyenda o grafico libre de gluten.
Asf también las compotas infantiles analizadas indicaron un 100 %
de no cumplimiento de la norma, por lo que este tipo de alimentos
deben ser introducidos con cautela en ninos con la enfermedad, de-
bido a que existe en su etiquetado almidones modificados utilizados
como espesantes que no se conocen si poseen o no gluten.
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6. Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado.

7. Conflicto de Intereses

No existen conflictos personales, profesionales, financieroso de otro
tipo.

8. Consentimiento Informado

Los autores cuentan con el consentimiento informado de los pacien-
tes para la investigacién, la publicacién del caso y sus imégenes.
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Resumen

La funciéon renal esté influenciada por factores de susceptibilidad,
iniciadores y de progresién que determinan el proceso de salud enfer-
medad. El papel protector de una alimentacién adecuada durante
el periodo neonatal es incierto en algunos o6rganos como el rinén.
El objetivo es asociar el filtrado glomerular a factores nutricionales
neonatales (lactancia y ablactacién) y sociodemograficos en indivi-
duos sanos de Cuenca-Ecuador. Disefio no experimental, retrospec-
tivo, descriptivo-asociativo durante el periodo enero—marzo 2017
en Cuenca Ecuador. La muestra no probabilistica fue de 200 in-
dividuos sanos (41 % masculino, 59 % femenino) que asistieron a
examen médico por higiene del trabajo. Se aplicé un cuestiona-
rio sobre nutricién neonatal en dreas como demografia, lactancia
materna (duracién) y ablactacién (tipo de alimento introducido y
momento).La funcién renal fue evaluada mediante la Tasa de Fil-
tracion Glomerular segin ecuacién de MDRD-4. Los datos fueron
procesados mediante SPSS 23.0 (estadistica descriptiva, inferencial
y regresién logistica binaria). La prevalencia de Tasa de Filtracién
Glomerular disminuida fue de 67 %, con valores moderados de dis-
minucién del 15% (4.87% hombres y 22.03 % mujeres). La sepsis
urinaria y la residencia en dreas urbanas aumentan la probabilidad
de disfuncion renal. La probabilidad de filtracién glomerular dismi-
nuida se incrementé cuando el tiempo de lactancia es menor a 3
meses 0 mayor a 6 meses en 3,24 veces. La funcién renal puede ser
modulada por factores sociodemograficos y nutricionales tempranos
como la alimentacion neonatal por lactancia materna, impactando
sobre la tasa de filtracién glomerular en el adulto.

Palabras clave: lactancia materna; ablactacién; programacién me-
tabdlica; Tasa Filtracién Glomerular.

Abstract

Renal function is influenced by prenatal, neonatal and postnatal fac-
tors who determine the health-disease process in persons. To asso-



ciate the renal function of healthy individuals with demographic and
neonatal nutritional factors in Cuenca-Ecuador, during January-
March, 2017. Non-experimental design, retrospective, descriptive-
associative cutting during the period January-March 2017 in Cuen-
ca Ecuador. The sample was 200 healthy individuals who attended
medical examination for occupational health. A questionnaire on
neonatal nutrition was applied in areas such as demography, exclu-
sive breastfeeding (duration) and lactation (type of food introduced
and time). Renal function was assessed using the glomerular fil-
tration rate. Data were processed using SPSS 23.0 by descriptive
and inferential statistics and odds ratio. The prevalence of decrea-
sed glomerular filtration rate was 67 %, with differences according
to sex. The prevalence of moderate values was 15% (4.87 % men
and 22.03 % women). There was association between renal function
and place of residence, sex, exclusive breastfeeding time and type
of food introduced. The probability of diminished renal function
increased when the lactation time is less than 3 months or more
than 6 months. Early feeding with cow’s milk increases the propor-
tion of individuals with moderate decrease in renal function. Renal
function can be modulated by demographic and early nutritional
factors such as neonatal feeding, impacting on glomerular filtration
rate of in adult state.

Keywords: breastfeeding, glomerular filtration rate, kidney, meta-
bolic programming, epigenetic, weaning.
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1. Introduccion

El funcionamiento del sistema renal contribuye a la eliminacién de
sustancias téxicas y de desecho mediante la formacion y excrecion de
orina. La funcién renal de individuos adultos puede verse afectada
por la presencia de numerosas causas como diabetes, hipertensién y
en menor medida afecciones renales como glomerulonefritis, litiasis
y rifiones poliquisticos.! La consecuencia mediata de estas y otras
patologias es la generacién de enfermedad renal créonica(ERC) y en
su estado avanzado la insuficiencia renal crénica con disminucién de
la calidad de vida del individuo.? El monitoreo de la funcién renal se
realiza a partir de marcadores moleculares de diversos metabolitos
como la cistatina C, creatinina, el nitrégeno ureico en sangre, pro-
teinuria y sedimento urinario® y el calculo de la Tasa de Filtracién
Glomerular (TFG) por diferentes formulas.? La disminucién de la
TFG permite la clasificacién de la enfermedad renal en diferentes
estadios.”® La persistencia de indicadores fuera del rango de la nor-
malidad por un periodo de tres meses o superior lleva al diagnéstico
en el paciente de enfermedad renal crénica.”

El inicio y progreso de la enfermedad en los individuos es silencio-
so y depende del balance de factores de susceptibilidad, iniciadores
y de progresién. Los sintomas en los pacientes son imperceptibles
hasta que le filtrado glomerular se reduce entre el 30-40 % del valor
basal, cercano al grado 3 de ERC®. Atin cuando se intenta reali-
zar un diagnostico temprano, la presencia de diversos factores con
interacciones agonistas, sinérgicas o antagonistas complejiza la ob-
tencion de un modelo integrador que agrupe factores con un sentido
predictivo o pronéstico.! En una situacién de mayor incertidumbre
se encuentra la influencia de factores protectores tempranos sobre
el funcionamiento renal, con referencias escasas y el efecto a largo
plazo todavia por demostrar.? Atn cuando existen estudios sobre
el papel protector de una alimentacién adecuada durante el periodo
neonatal contra diversas enfermedades metabdlicas!?, las evidencias
asociadas a la funcién renal son escasas a nivel regional y mundial.
El objetivo de la investigacion es asociar la TFG con la ablactacion y
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lactancia materna (LM) en una muestra de individuos adultos sanos
de Cuenca, Ecuador en el ano 2017.

2. Materiales y Métodos

2.1. Diseno, poblacion y muestra

La investigacién tuvo un enfoque cuantitativo, diseno no experi-
mental, de tipo descriptivo-asociativa y retrospectiva durante en el
periodo enero—febrero 2017 en Cuenca, Ecuador. La muestra de es-
tudio fue de 200 individuos sanos que asistieron a consulta médica
por chequeo laboral. Los criterios de inclusién seleccionados fueron
voluntariedad, rango de edad entre 18-60 anos y completar la in-
formacién requerida sobre caracteristicas nutricionales neonatales.
Como criterios de exclusion fueron considerados la presencia de pa-
tologia renal, diabetes o HTA diagnosticada, ser fumador activo e
ingerir menos de 2 litros de agua al dia como promedio.

2.2. Variables de estudio

La investigacion contemplé variables sociodemograficas como edad,
sexo, lugar de residencia, etnia, tiempo de gestacién, edad de la ma-
dre, peso al nacer, antecedentes patoldgicos familiares de diabetes,
hipertension y enfermedades renales. Se empled variables nutricio-
nales como LM y su duracién de manera exclusiva o con sucedaneos.
La funcién renal fue evaluada por la TFG y la excrecién de proteinas
en orina.

2.3. Nutricion neonatal y Funcion Renal

Se aplicé un cuestionario dirigido por facilitador-entrevistador sobre
nutricién neonatal en el servicio de laboratorio clinico, conformado
por 23 preguntas de opcién en dreas como demografia, LM (tipo y
duracién) y ablactacién (tipo de alimento introducido y momento
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de introduccién). El cuestionario fue validado en un pilotaje con una
confiabilidad adecuada (v de Cronbach= 0.78) por el método de test
-retest. La funcién renal fue evaluada mediante la identificacion de
proteinas en orina y cuantificacion colorimétrica en suero de creati-
nina (SPINREACT, Jaffé cinético, Espana) y urea (SPINREACT,
método del ftalaldehido, Espana) en espectrofotémetro GENESY'S
20 Vis. El valor de la TFG fue calculado a partir de la férmulas:

MDRD-4 FG estimado = 186 x (creatinina)-1.154 x (edad)-0.203
x (0.742 si es mujer) x (1.210 si etnia negra).!! La TFG entre 60-
89 ml/min/1.73 m2 es indicador de afeccién renal leve, mientras
que valores entre 45-59 ml/min/1.73 m2 es considerada disminucién
moderada.

2.4. Métodos estadistico-matematicos

Los datos fueron tabulados usando el paquete estadistico SPSS 23.0.
Se empleé la estadistica descriptiva como anélisis de frecuencia, me-
didas de tendencia central (media, mediana e intervalos de confianza
IC) y de dispersién (desviacién estdndar, rango). La comparacién en-
tre variables cuantitativas empleé métodos no paramétricos para dos
o mas poblaciones (U de Man-Whitney y H de Kruskall Wallis). Las
diferencias de proporciones fueron estimadas mediante tablas cruza-
das (prueba X2 y Prueba Z de comparacién de columnas para dos
variables). La asociacién bivariada con variables sociodemogréficas
empled la prueba X2. La prueba de Riesgo estimé la probabilidad
de cambios de la TFG en funcién de otras variables dicotémicas. El
nivel de significacién fue de 0.05 para un 95 % de confianza en las
pruebas de hipédtesis. Se realizé un Anélisis de Regresion Logistica
Binaria para determinar las variables influyentes y la posible rela-
cién entre estas (confusién e interaccién) a partir de significacién

estadistica y Odds Ratio(OR).
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2.5. Procedimientos éticos

Se concerto la revisién y autorizacion por parte del Comité de Etica
de la UCACUE del protocolo de investigacién. Los participantes fue-
ron debidamente informados mediante consentimiento oral y escrito
de la investigacién. El estudio realizado cumplié con los requisitos
para la investigacién con seres humanos segiin las normas de la de-
claracién de Helsinki protegiendo la integridad y dignidad de los
participantes, con un minimo de riesgos. 2

3. Resultados

La edad de los participantes se encontré en un intervalo entre 18
y 58 anos para un rango de 40. El promedio fue de 32.43 afios con
un intervalo de confianza entre 31.14 y 33.72 (95 %). El percentil 95
de la muestra correspondié a la juventud y adultos menores a 50
anos (X2=7.820; p=0.0010). La etnia predominante correspondié
al mestizo con 61 %, siendo minoritaria la categoria indigena (7 %)
(X2=87.640; p=0.000). El sexo femenino (59 %) fue mayoritario so-
bre el masculino (41 %) (X2=6.480; p=0.011), con una mayor resi-
dencia en zona urbana (76 %; X2=54.080; p=0.000). El nacimiento
pretérmino alcanza valores elevados del 30 %, aunque predominan
los individuos a término (68 %), con valores minoritarios de naci-
miento postérmino (2 %) con diferencias significativas (X2=131.680;
p=0.000). El peso al nacer de la muestra revelé que un 56 % fue nor-
mopeso con menor fraccién de sobrepeso (16 %) y bajo peso (28 %)
(X2=50.560; p=0.000).

Aun cuando la muestra no presenté patologias renales de base diag-
nosticadas, la presencia de sepsis urinaria previas fue relevante con
una mayoria significativa del 80 % (X2=8.000; p=0.005). Los antece-
dentes patologicos familiares de enfermedades renal son minoritarios
(8 %; X2=141.120; p=0.000).

El 98 % de la muestra usé LM como la primera forma de alimenta-
cién neonatal (X2=192.080; p=0.000). La distribucién de frecuen-
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cias segun el tiempo de LM y LM exclusiva se muestra en la figura
1.

158

Frecuencia absoluta
0
o

Tiempo de Lactancia materna Tiempo de LM exclusiva

B menora3 meses Mentre3y6meses M masde6meses menos de 6 meses M6 meses

Figura 1: Anélisis de frecuencia de Tiempo de Lactancia materna y Tiempo
de lactancia materna exclusiva en individuos sanos, Cuenca, Ecuador enero
2017.n=200

El andlisis de frecuencia revel6 que la duracién de LM y LM exclusiva
fue diferente para todas las categorias. El Tiempo de LM arrojo
una mayor proporcién de individuos en lactancia menor a 6 meses
(67 %) (X2=8.680; p=0.013). La duracién de LM exclusiva revelé
un 79 % en la categorfa menor a 6 meses y apenas un 21 % en 6
meses 0 més (X2=23.6120; p=0.000). La introduccién de alimentos
correspondié principalmente a tres tipos: leche de vaca (25 %), leche
artificial (54 %) y papilla (21 %) con diferencias significativas entre
estas categorias (X2=38.920; p=0.000).

La evaluacion de la funcién renal mostré la presencia de proteinu-
ria significativamente minoritaria en la muestra (4 %, X2=169.280;
p=0.000). Los estados patoldgicos de creatinina y urea fueron infi-
mos, coincidiendo para ambas variables en frecuencia (3 %). Los va-
lores de urea y creatinina tuvieron un IC en el rango normal (Urea
ICy50;; 32.87- 34.25) (creatinina ICg5¢;; 0.94 — 1.01).La determina-
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cién del IC para la media de la TFG mostré una ligera disminuciéon
en el rango patoldgico. Se aprecié un comportamiento diferencial
de la TFG en hombres (96.714+31.27), IC 95% (89.8-103) y muje-
res (79.124+21.78), IC 95 %(75.1-83.1) con diferencias significativas
(U-Mann-Whitney=3236.000; p=0.000).

El significado clinico de las variables creatinina, urea y TFG fue
determinado a partir de la comparacién de los valores individuales
con los estandares normales de referencia. La figura 2 muestra el
andlisis de frecuencia de estas variables.

La descripcién clinica de las variables Urea y Creatinina reveld
resultados similares con una elevada frecuencia en estado normal
(X2=176.720; p=0.000). Sin embargo, la TFG mostré mayorita-
riamente estados patoldgicos. Apenas el 33% de la muestra tie-
ne valores normales superiores a 90 ml/min/1.73m2, siendo el es-
tado patolégico mayoritario con predominio de disminucién leve
(X2=41.080; p=0.000).
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Figura 2: Frecuencia absoluta (frecuencia) y relativa (porcentaje) del significado
clinico de las variables creatinina, urea y filtrado glomerular en individuos sanos

de Cuenca, Ecuador, 2017

Normal: TFG igual o mayor que 90 ml/min/l,73m2
Disminucién leve: TFG entre 60 y 89 ml/min/1,73m?
Disminucién moderada: TFG entre 45 y 59 ml/min/1,73m?

La prueba Z de comparacién de proporciones (pj0,050) indicé una
mayor proporcién de individuos con TFG normal para individuos
con LM entre 3-6 meses (56 % vs 25,3 %). Un resultado opuesto se
mostré para la TFG disminuida en pacientes con LM menor a 3
meses y mayor a 6 meses contra los que lactaron 3-6 meses (74,7 %
vs 44 % %). Sin embargo, este hecho solo es palpable para los indi-
viduos que fueron ablactados con papilla o leche artificial, mientras
que los que recibieron leche de vaca no mostraron diferencias en las
proporciones del comportamiento de la TFG (normal y disminuida)
segun el periodo de lactancia.
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La asociacién entre la TFG y otras variables fue estimada a partir
de la Regresion Logistica Binaria. El andalisis realizado a partir del
Método regresivo de A Wald y el Método de introduccién manual
mostré que no hay diferencias para las variables incluidas y exclui-
das en el modelo y sus propiedades. Las variables independientes
incluidas en el modelo fueron Tiempo de LM, Infecciéon Urinaria y
Area de Residencia. El resto de las variables (Etnia, Sexo bioldgico,
Peso al Nacer, Edad de la Madre, Tiempo de gestacién, Anteceden-
tes Patolégicos Familiares de Afecciones Renales, Tiempo de LM
exclusiva, Momento de ablactacién y Tipo de alimento introducido)
fueron excluidas por ser no significativa su influencia sobre la TFG a
partir de los valores de p (significacién estadistica) y OR obtenidos
en el analisis (datos no mostrados).

La inclusién en el modelo de variables como el Sexo y Etnia provoca
cambios considerables (mayor al 10 %) en los OR de las variables In-
feccién Urinaria y Area de Residencia, sin afectar la variable Tiempo
de LM (Tabla 1). Este hallazgo sugiere que las variables Sexo y Et-
nia pueden generar confusién o interaccién en el fenémeno con las
variables Infeccién Urinaria y Area de Residencia respectivamente.
La comprobacion del efecto siguié un analisis bivariado y posterior
comparacién de los valores de OR obtenidos por Regresion logistica
binaria.

Tabla 1: Variables incluidas en la ecuacién a partir de la modelacién mediante
Regresion Logistica Binaria y la presencia de variables de Confusién e Interaccién

Variabl E 95 % 1C

ariables en rror .

la Ecuacién B estandar Wald Sig. EXp(B)M
Inferior Superior

= Area(1) 0.759 0.362 4.404 0.036 2.136 1.051 4.341

E LACTdicotémica(1) 1.175 0.357 10.829 0.001 3.238 1.608 6.520

&

?O) Infeccién vias uri(1) 0.872 0.328 7.088 0.008 2.392 1.259 4.544

o

20 Constante -1.181 0.428 7.605 0.006 0.307
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Tabla 1: Variables incluidas en la ecuacién a partir de la modelacién mediante
Regresion Logistica Binaria y la presencia de variables de Confusién e Interac-
cion. . . continuacion

Variabl B 95 % IC

ariables en rror .

la Ecuacién B estandar Wald Sig. EXP(B)M

Inferior Superior

a Area(l) 0.818 0.369 4.918 0.027 2.267 1.100 4.672

e

_;g LACTdicotomica(1) 1.164 0.357 10.612 0.001 3.204 1.590 6.457

o

g Q

; 5 Infeccién_vias_uri(1) 1.379 0.678 4.135 0.042 3.969 1.051 14.990
n

o

g % Sexo(1) -0.585 0.679 0.741 0.389 0.557 0.147 2.110

©

g Constante -1.173 0.429 7.476 0.006 0.309

o Area -0.894 0.386 5.372 0.020 0.409 0.192 0.871

0

E LACTdicotomica 1.203 0.359 11.224 0.001 3.330 1.647 6.730

g @

"~ £ Infecccién_vias_uri(1) 0.844 0.329 6.579 0.010 2.326 1.220 4.432

5 A

o

; -g Etnia -0.728 0.719 1.025 0.311 0.483 0.118 1.976

©

§ Constante 0710  1.687 0177  0.674  2.034

LACTdicotémica: Tiempo de LM. (1)=Lactancia por menos de 3 meses o mas de 6 meses.
Infeccién_vias_uri. Padecimiento previo de infeccién urinaria. (1)=Si

Area de Residencia.(1)=Urbana

Sexo (1)=Femenino

Etnia(1)=Indigena

TFG(1)=TFG disminuida

El an4lisis bivariado asocié la TFG con el Area de residencia segun
los estratos de Etnia. De manera similar se procedié para TFG e
Infeccién Urinaria estratificado por Sexo (Tabla 2). La comparacién
de los OR calculados para cada estrato arrojé que difieren entre si
y su promedio se asemeja a la OR global. A partir de este anélisis
se asume que existe interaccion entre las variables.

Tabla 2: Valores de OR e IC obtenidos de tablas cruzadas estratificadas

TFG (Normal/Disminuida) x Infeccién TFG(Normal/Disminuida) x Area de Residencia

Urinaria(Si/No) (Urbano/Rural)
OR global =0.336 ) OR global =0.481
1Cg35 o (0.183-0.619) 1Cg35 o (0.247-0.938)
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Tabla 2: Valores de OR e IC obtenidos de tablas cruzadas estratificadas

... continuacion
Sexo Etnia
Masculino Femenino Blanco o Mestizo Indigena
OR=0.392 OR=0.151 OR=0.470 OR=1.667

ICg;5 9 (0.074-2.710)  ICgg o, (0.026-0.873)

ICq5 9 (0.227-0.973)

ICg35 o (1.005-2.765)

OR- Odds Ratio
IC- Intervalo de Confianza

La Regresion Logistica permitio corroborar la interaccién entre Sexo-
Infeccién Urinaria y Etnia-Area de residencia a través de significa-
cion estadistica en el modelo propuesto. Las variables incluidas en
el modelo son Tiempo de LM y la interaccién entre Sexo_Infeccion
Urinaria y Area de residencia_Etnia. Sin embargo, las propiedades
del Modelo interactivo no son mejores que las del Modelo puro. A
continuacién la Tabla 3 resume los estadisticos de las variables y sus

propiedades.

Tabla 3: Propiedades de los Modelos explicativos obtenidos por Regresién
Logistica Binaria: Modelo Puro y Modelo Interactivo

Error 1Co5 %
B estandar Wald Sig. Exp(B) para EXP(B)
Variables del Modelo Inferior Superior
LACTdicotomica(1) 1.175 0.357 10.829 0.001 3.238 1.608 6.52

o Area(1) 0.759 0.362 4.404 0.036 2.136 1.051 4.341
‘.f Infecccién_vias_uri(1) 0.872 0.328 7.088 0.008 2.392 1.259 4.544
o Constante -1.181 0.428 7.605 0.006 0.307
3 R? de R?  de P de Hosmer Poten- Sensi- Especi-
2 A Cox y Nagel- y Lemeshow cia bilidad ficidad
= Propiedades del modelo Smell kerke

12.8 19.7 0.075 72 42.4 82.3
8 LACTdicotomica(1) 1.266 0.356 12.665 0.000 3.547 1.766 7.123
£ "Area(1) by Piel(1) -0.783 0.391 4.004  0.045  0.457 0.212 0.984
£ Infecccionviasuri(1) 0.792 0.326 5.894  0.015  2.208 1.165 4.185
£ by Sexo(1)
’_O‘ Constante -0.445 0.329 1.839 0.175 .641
i) R? de R?2  de P de Hosmer Poten- Sensi- Especi-
'g A Cox y Nagel- y Lemeshow cia bilidad ficidad
s Propiedades del modelo Smell kerke

12.5 17.2 0.069 69 22 88

LACTdicotémica(1l)= lactancia menos de

3 meses y mas de 6 meses
Area(1)=Urbana
Infecccién_vias_uri(1)= Infeccién
Urinarias previas

Area(1l) by Piel(1)=Rural-Indigenas

Infecccién_vias_uri(1) vs

Sexo(1)=Si-Femenino
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A partir de estos resultados los autores consideran que el Modelo
Puro es de mayor certeza que el Modelo Interactivo, aunque nin-
guno retne un poder explicativo elevado. El Modelo Puro es vélido
para explicar hasta el 20 % de la varianza de la TFG. El resto del
80 % es explicado por otras variables no controladas en la investi-
gacion. Sin embargo, los autores consideran véalido y significativo el
papel del tiempo de LM en la explicaciéon del fenémeno. El poder
de identificacién certera de casos es del 72 %, considerandose valido
aunque en el limite inferior sugerido por otras investigaciones. El
valor de sensibilidad es bajo (42 %) con una especificidad es elevada
(82.3%).

4. Discusion

A pesar de las limitaciones del estudio retrospectivo que indaga da-
tos nutricionales del pasado lejano, los autores consideran confiables
los datos obtenidos y la informacién generada. El método utilizado
para evaluar la confiabilidad del cuestionario (Test —Retest) permi-
tié demostrar consistencia elevada en las respuestas emitidas. Tam-
bién el cuestionario administrado por un unico facilitador entrenado
permitié que solo se plasmaran respuestas de las que el entrevista-
dor tuviese certeza de veracidad, disminuyendo el error aleatorio en
la investigacion. Ademads, se pudo contrastar datos utilizando dife-
rentes unidades de observacién siempre que fue posible, permitiendo
una triangulacion de los datos obtenidos.

El modelo obtenido incluye a la LM, las infecciones urinarias y la
zona de residencia como variables explicativas de la TFG en el es-
tadio adulto. El poder explicativo del modelo es bajo, relacionado
al no control de otras variables predisponentes o de susceptibilidad,
iniciadores y progresores en la investigacion, lo que es una suge-
rencia para préximos estudios. Algunos de los factores que deben
ser controlados en proximas investigaciones son: ingreso econémico
vy bajo nivel educativo, nefrotoxicidad por drogas o medicamentos
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(antiinflamatorios y antibidticos) y consumo de bebidas alcohdlicas
y de sales entre otras.

4.1. Afectacién en la funcién renal

La proporcién de individuos aparentemente sanos con una disminu-
ci6n del filtrado glomerular es relevante (67 %), aunque solo el 12 %
esta en valores moderados, siendo el primer diagnéstico del funcio-
namiento renal en estos pacientes. En la India un estudio en adultos
(n=5250, edad promedio de 54 anos, 60 % masculinos) revelé una
prevalencia de TFG disminuida del 4.2 y 13.3 % segtn la ecuacién de
Cockroft-Gault (CG) y MDRD-4, respectivamente. ' De manera si-
milar fue observado una baja prevalencia de TFG disminuida (4.1 %
por CG) en 146 pacientes adultos (43.6 + -15.6 anos) preoperatorios
del Hospital Civil de Culiacdn.® Estudios realizados a nivel mun-
dial muestran una heterogeneidad en la prevalencia segun la regién
geografica, validando la importancia de la interaccién genotipo am-
biente en el padecimiento de esta enfermedad.!® Se resalta la elevada
prevalencia en América Latina, especialmente la region de la costa
pacifica de Centroamérica, donde se plantea la presencia de ERC
endémica denominada Nefropatia Mesoamericana.'6!" Comparan-
do con los reportes antes mencionados la prevalencia en la presente
investigacién es superior. Esta situacién se debe a que el valor de
corte estimado en el diagndstico de Enfermedad Renal en previas
investigaciones fue de 60 ml/min/1.73m2. Sin embargo los autores
de la presente investigacion asumieron valores de TFG glomerular
disminuidos por debajo de 90 ml/min/1.73m2. en aras de identi-
ficar disfunciones renales incipientes, ain sin un dano morfologi-
co apreciable. La comparacion de la prevalencia de ERC detectada
(TFG 60 ml/min/1.73m2) es superior a investigaciones realizadas
en Cuenca en el afio 2012'®, sugiriendo un estado epidemiolégico
agravado de las enfermedades renales en la regién. La presencia de
una mayoria de individuos con cambios leves en la funcién renal en
la juventud y adultez corrobora la importancia de un diagndstico
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temprano para modificar los hdbitos de vida de la poblacién en aras
de minimizar la progresién de la enfermedad.! En Ecuador la en-
fermedad renal constituye una de las principales causas de muerte
y de uso de servicios hospitalarios, quizas con un subdiagnodstico de

la enfermedad referido igualmente en otras investigaciones. ¢

4.2. Factores sociodemograficos asociados a la TFG

A diferencia de otros reportes?’, la TFG no fue influenciada por
variables sociodemograficas como el sexo y la etnia en el modelo
de regresién. Sin embargo, el resultado contrast con el reporte de
Yang y colabores que en un estudio cohorte The Chronic Renal
Insufficiency Cohort (CRIC) Study encontraron mayor prevalencia
en hombres que mujeres, aunque estas diferencias disminuyeron a
medida que la TFG es més baja, desapareciendo para los pacientes
con una TFG menor a 30 ml/min/1.73m?2.°

Estos datos proponen la busqueda de mecanismos diferenciales en
la patogénesis, siendo quizas mas relevante los mecanismos inflama-
torios e inmunitarios en el sexo femenino que los factores que pro-
voquen hiperfiltracion forzada con un dafio progresivo de la nefrona
como el estrés hidrico o térmico, caracteristico de la nefropatia meso-
americana y mas abundante en hombres. % La presencia de ERC en
grupos étnicos se ha corroborado en estudios en Estados Unidos don-
de la etnia afroamericana es predominante. Algunos estudios asocian
caracteristicas renales morfolégicas (tamano) y funcionales (TFG y
creatinina) con el genotipo en una extensa poblacién con diversidad
étnica y elevado polimorfismo genético para alelos relacionados a la
funcién renal.?!

Estudios de prevalencia han identificado el lugar de residencia como
un factor de riesgo en el padecimiento de enfermedad renal cronica.
Algunas investigaciones indican un mayor riesgo de TFG disminui-
da en la poblacién rural, quizds debido a una labor en la agricul-
tura, sometidos a altas temperaturas, escasa ingesta de liquidos y
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toxicidad renal por exposicién a agroquimicos nefrotéxicos. !’ Resul-
tados opuestos en la investigacion realizada quizds se deban a que
la poblacién rural estudiada vive en un clima templado y no estan
expuestos a toxicos durante la labor agricola. Ademés, los estilos
de vida citadinos como son el elevado consumo de alcohol, tabaco,
medicamentos nefrotéxicos como NSAID y hébitos sedentarios de
vida son todos considerados factores de riesgo de ERC.?

Un resultado que contrasta con la literatura es la ausencia de aso-
ciacion entre el tiempo de gestacion y el peso al nacer con la TFG.
Este hecho es curioso pues el desarrollo renal ocurre principalmente
en etapas prenatales hasta el tercer trimestre, lo que se veria afec-
tado en individuos con nacimiento pretérmino o bajo peso.??. Este
hallazgo sugiere que el desarrollo renal también puede ser corregido
de manera postnatal minimizando los factores de susceptibilidad e
iniciadores de la ERC, antagonizando a los factores de inicio y pro-
gresién. Esta afirmacion debera ser comprobada en estudios futuros
con muestras de mayor extensién y aleatorizadas.

4.3. Alimentacién neonatal y TFG

El grupo estudiado tiene un comportamiento que difiere de la pobla-
cién ecuatoriana en cuanto a practicas de lactancia materna segin
lo reportado por UNICEF?2 en el afio 2013. Este hecho indica que
las practicas de lactancia maternas locales se han transformado en
decremento de los lineamientos de la OMS y la UNICEF, generando
una alerta para autoridades de salud.

El modelo propuesto identificé al Tiempo de lactancia materna como
una variable asociada a la TFG. El tiempo de lactancia total menor
a 3 meses o mayor a 6 meses se constituye en un factor de riesgo
elevado, incrementando la probabilidad de TFG disminuida en 3.24
veces. ;Cudles son los mecanismos implicados en este hecho?

La alimentacién temprana juega un papel relevante en el desarrollo
de 6rganos y sistemas, con el consecuente funcionamiento normal.??
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Los reportes remarcan relevancia en la maduracién morfuncional
a través de mecanismos epigenéticos que transforman el funciona-
miento de tejidos, organos y sistemas repercutiendo en el proceso
de salud enfermedad.?*?® Estudios previos han corroborado que la
alimentacién temprana influye sobre el proceso de salud enfermedad
guiando el curso de enfermedades como obesidad?% y diabetes.?” A
criterio de los autores la carga energética y proteica por una alimen-
tacion inadecuada puede ser la explicacién de los trastornos renales.
La introduccién de sobrecarga energética y proteica en etapas tem-
pranas provoca una hipertrofia de numerosos tejidos del organismo a
través del mecanismo de senalizacion via mTORC1 y mTORC2, con
una participacién relevante de factores de crecimiento como la insu-
lina y el IGF-1. De esta manera se provoca hiperplasia e hipertrofia
de los tejidos especificos modificando su funcionamiento.?? Sin em-
bargo el desarrollo y funcionamiento del sistema renal no se rige por
estas regularidades, siendo selectivo su impacto en la salud y el desa-
rrollo de la enfermedad.?® El desarrollo renal ocurre en dos etapas:
prenatal y postnatal. En un primer momento se forman la totali-
dad de las nefronas del rinén hasta el tercer trimestre de gestacién,
quedando la hipertrofia renal como un fenémeno postnatal.?? La in-
fluencia de la alimentacién sobre el desarrollo renal es controversial.
Estudios bajo el modelo de privacion proteica en ratas reportan un
dano renal mediado por mecanismo de epigenéticos que involucran
a mRNAIi. Los cambios mencionan una disminucién en la expresiéon
de proteinas renales como la podicina, nefrina y un incremento de
TGF-3, desmina, fibronectina y colageno tipo I. Este desbalance de
biomoléculas provoca un estado avanzado de fibrosis, con un progre-
so hacia el deterioro de la funcién renal.?? Investigaciones en modelo
murino argumentan la importancia de los mecanismos epigenéticos
mediados por miRNAs en el desarrollo y funcionamiento renal. Se
comprob6 que el knockout selectivo de DICER y DROSHA en los
podocitos renales provoca en la cuarta semana del nacimiento fibro-
sis tubulo-intesticial. glomeruloesclerosis , proteinuria y la muerte
por fallo renal3? Un efecto similar fue observado al eliminar los ge-
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nes de DICER en las células yuxtaglomerulares secretoras de renina,
inhibiendo su liberacién a la sangre. Lo anterior no fue observado
en un experimento similar sobre células de los tibulos colectores
corroborando la existencia de periodos criticos del desarrollo que
impactan en el proceso salud enfermedad. Efectos epigenéticos de
sintesis de diferentes miARNs como Mir-192 han sido constatados
en cambios en la filtracién glomerular como respuesta a los ambien-
tes hiperténicos impactando en la sintesis de la Na- K ATPasa.3!
También la ingesta de sodio y potasio, modula los niveles de los
miARN, Mir200 y Mir 717 influyendo en la expresién de proteinas
renales como OREBP. 32

A diferencia de la etapa prenatal, los mecanismos epigenéticos post-
natales renales ha sido poco documentados, sobre todo en individuos
adultos. Algunas investigaciones sugieren genes blancos relacionados
a funciones como el equilibrio redox. energético, mitosis y remode-
lacién de la matriz extracelular.33

Aunque muchas investigaciones generalizan que la prolongacién de
la LM por méas de 6 meses protege al individuo contra el padeci-
miento de enfermedades, existen particularidades de su efecto sobre
los diferentes 6rganos y sistemas. 3

La ausencia de significacion en la fortaleza y direccién de la aso-
ciacion entre TFG y Tiempo de LM exclusiva sugiere que la in-
fluencia del periodo de lactancia sobre el funcionamiento renal es
un fenémeno discreto, que solo se materializa en un momento criti-
co del desarrollo del individuo entre los 3 y 6 meses. Este hallazgo
refuerza la concepcién de la ausencia de una regularidad en el com-
portamiento de la maduracién renal y la LM. Un estudio realizado
en lactantes de 3 meses de edad alimentados con férmula y LM se
encontré un aumento del tamano renal en los primeros Esta situa-
cién fue reversible a los 18 meses enmarcando como periodo critico
de alimentacion con impacto renal desde el nacimiento hasta los 6
meses de vida.?>
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La proteccién de lactar por un periodo entre tres y seis meses se
corresponde con la teoria de la proteina temprana que plantea que
la sobrecarga proteica (solutos y aminodcidos) puede hipertrofiar
el rinén por una sobrecarga en el filtrado y un incremento de la
secrecién de IGF-1 con un efecto local y sistémico.?3. A juicio de los
autores el suministro de lactancia materna en ese periodo logra un
balance nutritivo y electrolitico adecuado consolidando el desarrollo
morfofisiolégico renal normal. Sin embargo la ablactacién con leche
de vaca elimina este efecto, sugiriendo que la sobrecarga proteina y
electrolitica puede afectar el desarrollo morfofuncional renal®.

De manera opuesta a las creencias populares la ingesta de leche ar-
tificial y papillas no provocé diferencias en el comportamiento de
la TFG, mostrando un balance adecuado de electrolitos y proteinas
para el periodo del desarrollo ontogenético del neonato. La ausencia
de asociacion significativa entre el tipo de alimento introducido y
la TFG quiza esté asociada al concepto de papilla la cual tiene una
formulacion heterogénea que puede incluir diferentes alimentos con
proporciones variables en los nutrientes que la componen y efectos
diversos sobre la TFG. Estudios futuros deben controlar esta situa-
cion para lograr resultados concluyentes al respecto.

5. Conclusiones

A modo de conclusion los autores consideran que el filtrado glome-
rular en adultos sanos es afectado por factores de susceptibilidad
neonatales como la alimentacién por LM y sociodemograficos. El
impacto de la LM y otros factores sociodemograficos en la funcién
renal debe ser evaluado en estudios prospectivos de tipo cohorte con
un mayor control de variables de susceptibilidad. iniciadoras y de
progresion.

6. Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado.
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Resumen

La alimentacién temprana modula el proceso de salud enfermedad
a través de mecanismos epigenéticos y de programacién metaboli-
ca. Aun cuando se conoce el efecto de la alimentacion sobre ciertas
enfermedades, no hay datos concluyentes del efecto de la alimen-
tacién neonatal sobre la Insuficiencia Renal Croénica. El objetivo
fue asociar la alimentacién postnatal (lactancia materna y deste-
te) con la insuficiencia renal crénica en pacientes hemodializados en
Cuenca, Ecuador. La investigacién observacional y retrospectiva de
casos y controles estudié 90 individuos (30 casos, 60 controles) du-
rante noviembre 2016-febrero 2017 en Cuenca, Ecuador. Mediante
cuestionario administrado se obtuvo la alimentacién temprana (lac-
tancia materna y ablactacién). Los datos se procesaron mediante
SPSS V23.0 usando estadistica descriptiva e inferencial bivariada
en el momento inicial (frecuencias, X2, Prueba Z de proporciones).
El riesgo relativo fue estimado a partir del odds ratio con nivel de
confianza del 95 % por regresién logistica binaria. La ablactacién
temprana antes de los 6 meses de edad y el tiempo de lactancia
materna mayor a 12 meses incrementan el riesgo de insuficiencia
renal cronica en 4,79 y 2,68 veces respectivamente. No hubo asocia-
cién entre el tipo de leche consumida, el momento de inicio de la
lactancia y la presencia de la enfermedad. No hubo asociaciéon con
otras variables sociodemograficas. La alimentacién postnatal me-
diante lactancia materna prolongada y ablactaciéon temprana son
factores de riesgo en la aparicion de la insuficiencia renal crénica en
la adultez. Su modulaciéon podria ser clave en la intervencién de la
enfermedad desde un enfoque preventivo.

Palabras clave: Ablactacion, epigenética, insuficiencia renal créni-
ca, lactancia materna.

Abstract

Early feeding modulates the disease health process through epigene-
tic mechanisms and metabolic programming. Even when the effect



of feeding on certain diseases is known, there is no conclusive data
on the effect of neonatal feeding (breastfeeding and introduction of
food) on Chronic Renal Insufficiency. The objective of the research
is to associate postnatal feeding with chronic renal failure in hemo-
dialysis patients in Cuenca, Ecuador. Through a quantitative, non-
experimental, observational and retrospective design of cases and
controls, 90 individuals (30 cases, 60 controls) were studied during
November 2016-February 2017 in Cuenca, Ecuador. Through an ad-
ministered questionnaire, early feeding was obtained (breastfeeding
and introduction of food). The data were processed by SPSS V23.0
using descriptive and bivariate inferential statistics at the initial mo-
ment (frequencies, X2, Test Z of proportions). The relative risk was
estimated from the odds ratio with 95 % confidence level by binary
logistic regression. Early introduction of food before 6 months of
age and breastfeeding time longer than 12 months increase the risk
of chronic renal failure by 4.79 and 2.68 times, respectively, with a
greater weight for males. There was no association between the type
of milk consumed, the time of onset of breastfeeding and the presen-
ce of the disease. Postnatal feeding through prolonged breastfeeding
and early ablation are risk factors in the onset of chronic renal fai-
lure in adulthood. Its modulation could be key in the intervention
of the disease from a preventive approach.

Keywords: Breastfeeding, epigenetics; chronic renal failure; neo-
natal feeding.
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1. Introduccion

La alimentacién temprana del recién nacido es considerada como un
factor determinante del proceso salud enfermedad'. Algunas carac-
teristicas de la leche materna como su preciso contenido nutricional,
escaso potencial antigénico y elevado poder inmunolégico protegen
al recién nacido en las primeras etapas de la vida contra enfermeda-
des alérgicas e infecto-contagiosas de naturaleza viral, microbiana y
fingica?. También se atribuyen propiedades de programacién me-
tabélica® sobre el funcionamiento de érganos y tejidos* y se sugiere
la disminucién del riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles
en la adultez®. En la actualidad la OMS recomienda lactancia mater-
na exclusiva por al menos seis meses y prolongar la lactancia hasta
el segundo ano de vida conjuntamente con la introduccion paulatina
de alimentos segun el esquema de ablactacién. Aun cuando se pro-
mueve una lactancia materna exclusiva, las creencias y préacticas de
lactancia materna en el continente son inadecuadas con indicadores
inferiores a las metas de la OPS y la OMSS. El papel de la lactancia
materna como factor protector a largo plazo contra enfermedades
cronica muestra estudios retrospectivos que tiene su fundamento en
la programacién metabdlica de enfermedades como obesidad, diabe-
tes y afecciones cardiovasculares’. Sin embargo esta proteccién no
se hace tan evidente en otras patologias como la Enfermedad Renal
Crénica y la Insuficiencia Renal®, donde los estudios son escasos
con una alta dispersién de modelos y metodologias. La insuficien-
cia renal crénica (IRC) es una enfermedad de miiltiples etiologfas®
que afecta la calidad de vida del individuo!. Se caracteriza por la
disminucién del filtrado glomerular inferior a 60 ml/min 1,73 m2
con una pérdida gradual y progresiva de la funcion renal debido a
factores genéticos y ambientales'!. En Ecuador la frecuencia de es-
ta patologia en el ano 2014 fue de 9.635 pacientes (prevalencia de
621 /ppmh), con una tendencia al aumento aproximada del 10 % por
ano. Se estima que en el 2017 la cantidad de pacientes ascendié a
14.107'2. En el Austro ecuatoriano 518 personas fueron diagnosti-
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cadas con una cobertura del 88,6 % con hemodialisis. La IRC es solo
la punta del iceberg que es la enfermedad renal crénica (ERC).

El objetivo de la investigacién es asociar factores nutricionales post-
natales como la lactancia materna y la ablactacién con la insuficien-
cia renal crénica en pacientes que acuden a tratamiento de hemo-
didlisis en la Unidad de Servicios Renales del Austro (UNIREAS)
de Cuenca- Ecuador, en un periodo de octubre 2016 a febrero 2017.

2. Metodologia

La investigacion siguié un enfoque cuantitativo, con diseno no expe-
rimental (observacional) de casos y controles, de corte descriptivo-
asociativo y retrospectiva durante en el periodo octubre 2016—fe-
brero 2017 en el cantén Cuenca, provincia Azuay, Ecuador.

La poblacion de estudio fue de 205 pacientes con insuficiencia re-
nal crénica que recibieron tratamiento en la Unidad de Servicios
Renales del Austro (UNIREAS) del Cantén Cuenca, Ecuador. La
muestra seleccionada ascendié a 30 pacientes con insuficiencia renal
crénica (muestreo probabilistico aleatorizado para comparacién de
proporciones, alfa 0,1; poder estadistico de 0,8; diferencia de propor-
ciones unilateral del 30 %) '3 que cumplieron con la voluntariedad en
la participacién de la investigacién, historia clinica completa y res-
pondieron el cuestionario en su totalidad. Los individuos del grupo
control (60) fueron seleccionados bajo el criterio médico de no tener
diagnéstico de insuficiencia renal con criterios de inclusién similares
a los casos estudiados. Los controles fueron pareados por edad, etnia
y sexo. La relacién control/caso fue de 2:1.

Se procedid a la recogida de datos a partir de la revision de la his-
toria clinica del paciente y la aplicacién de un cuestionario en la
poblacion de estudio en el servicio de hemodidlisis. La triangulacién
de datos se efectué mediante diferentes unidades de observacion pa-
ra incrementar la confiabilidad. El instrumento estuvo conformado
por 25 preguntas de opcién multiple en dreas como: Datos sociode-
mograficos, Consumo de agua, drogas y medicamentos nefrotoxicos,
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Antecedentes patolégicos personales y familiares, Insuficiencia Renal
Croénica, Lactancia Materna y Ablactacion. El nivel de confiabilidad
del cuestionario fue estimado a partir del valor de alfa de Cronbach
por el método de test-retest (alfa de Cronbach=0,73).

2.1. Métodos estadistico-matematicos

Los datos fueron tabulados en la base de datos usando el paquete
estadistico IBM SPSS 23.0. Se empled la estadistica descriptiva como
andlisis de frecuencia. Las diferencias de proporciones y asociacién
bivariada fueron estimadas mediante tablas cruzadas (Prueba Z de
comparacién de columnas y prueba X2). La estimacién de riesgo
empled odds ratio con intervalos de confianza a partir del andlisis
de regresion logistica binaria. El nivel de significacién de todas las
pruebas fue de 0,05.

2.2. Procedimientos éticos

La investigacién cumplié con los requisitos para la investigacion con
seres humanos segtin las normas de la declaracién de Helsinki'#. Se
concerté la debida autorizacién del Comité de Etica de la UCA-
CUE. Se realizé6 un consentimiento informado oral y escrito de la
investigacion a pacientes y directivos de UNIREAS.

3. Resultados

La agrupacién segiin rangos de edades mostré proporciones (prueba
Z, pi0,050) con diferencias entre los rangos de edades, con predo-
minio de los grupos etareos de 26-35 anos, 36-45 y 46-55 (83,4 %)
(X2=25,800; p=0,000). Los individuos de 18-25 anos y mayores de
56 anos fueron minoritarios (16,6 %).

El tipo de alimentacién adoptado por pacientes y controles en su
primera etapa de vida fue la lactancia materna al menos por 3 me-
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ses. La figura 1 representa el andlisis de frecuencia para la variable
Duracién de la lactancia materna para ambos grupos (Figura 1).

Frecuencia relativa de duracion de lactancia

materna para pacientes con IRC y controles

80.0%
70.0%
60.0%

50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%
3-12 meses 12,1-24 meses
M Paciente IRC 43.3% 56.7%

m Control 70.0% 30.0%
Tiempo de Lactancia Materna

Frecuencia relativa

® Paciente IRC  ® Control

Figura 1: Frecuencia relativa de Duracion de lactancia materna de los pacientes
con Insuficiencia Renal Crénica y controles, Unidad de Servicios Renales del
Austro (UNIREAS), octubre 2016 - febrero 2017

La prueba Z de comparacion de proporciones mostro diferencias sig-
nificativas (pj0,050) entre pacientes y controles para la categoria de
Duracién de Lactancia Materna entre 3 y 12 meses con mayor fre-
cuencia de controles (70,0 %) que pacientes con IRC (43,3%). Un
comportamiento diferente fue observado en la categoria Lactancia
12-24 meses entre ambos grupos (diferencias significativas, Prueba
Z comparacién de proporciones, pj0,050). La frecuencia de pacientes
con IRC fue de 56,7 %, contrastando con un menor valor para con-
troles (30 %). Se determiné que existe asociacién significativa entre
la IRC y la duracién de la lactancia materna (X2=5,984; p=0,021
Prueba Exacta). El comportamiento es diferencial cuando se estra-
tifica por la variable sexo del paciente. El sexo masculino mostrd
asociacion significativa (X2=10,286; p=0,003), mientras que para el
sexo femenino no hubo significacién (X2=0,231; p=0,765). El esta-
blecimiento del riesgo mediante la prueba odds ratio entre ambas
variables identific6 a la lactancia materna de duracién prolongada
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por mas de un ano como un factor de riesgo para el padecimiento
de IRC. Este resultado incrementa la probabilidad en 3,051 veces
(IC = 1,229-7,573) de padecer IRC en los individuos que lactan por
un periodo entre mas de 12-24 meses sobre los que lactan entre 3-12
meses. Sin embargo este riesgo es diferente segun el sexo siendo muy
elevado en hombres (OR =11,000; IC =2,247-53,841) y no significa-
tivo para las mujeres (OR=1,333; IC =0,412-4,310).

La descripcién de la variable Inicio de la ablactacién se muestra en
la tabla 1.

Tabla 1: Anadlisis de frecuencia de la variable Inicio de ablactacién en pacientes
con IRC y controles, UNIREAS, Cuenca, 2017

Diagnoéstico de IRC

Sano Enfermo  Total
Antes de 6  Recuento 26a 24b 50
Inicio de meses % dentro de
ablactacién Diagnéstico de  43,3% 80,0 % 55,6 %
IRC
Entre 6-12 Recuento 34a 6b 40
meses % dentro de
Diagnéstico de 56,7 % 20,0 % 44.4%
IRC
Total Recuento 60 30 90
% dentro de
Diagnéstico de 100 % 100 % 100 %
IRC

Cada letra del subindice denota un subconjunto de Diagnéstico de IRC cate-
gorias cuyas proporciones de columna no difieren de forma significativa entre
si en el nivel ,05.

X2=10,890;p=0,001%** (Prueba Exacta de Fisher)

Odds ratio: 5,235 (IC 95 %: 3,184-8,585)

El inicio de la ablactacién de los pacientes ocurrié en dos periodos
bien definidos: antes de los 6 meses (55,6 %) y posterior a los 6 meses
(44,4 %). Se constaté diferencias significativas entre todas las pro-
porciones segtn la prueba Z de comparaciéon de proporciones. Para
la ablactacion antes de los 6 meses se aprecié una mayor proporcién
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de pacientes con IRC que controles. De manera opuesta sucede con
la ablactacién entre 6 y 12 meses donde es mayoritaria la proporcién
de individuos sanos sobre los pacientes con IRC. La asociacién entre
ambas variables es significativa con una fortaleza débil.

El inicio temprano de la ablactacién antes de los 6 meses incrementa
en 5,23 veces el riesgo de padecer de IRC sobre los individuos que
se ablactaron en un periodo entre 6-12 meses. La influencia del sexo
fue diferente para hombres y mujeres. El sexo masculino tiene una
asociacién significativa (Prueba Exacta de Fisher p=0,001) y un
riesgo de 2,20 veces (OR=0,455; 1C 95 %=0,141-0,614) de padecer
IRC si ablactan antes de los 6 meses. Sin embargo el sexo femenino
no mostré asociaciéon (Prueba Exacta de Fisher p=0,487) y riesgo
con significacion estadistica (OR =0,500; IC =0,151-1,660).

La comprobacion de homogenicidad de OR por la prueba Breslow-
Dayde y De Tarone mostré diferencias segin el sexo para las varia-
bles Inicio de ablactacién (X2=6,099; p=0,014) y Tiempo de lactan-
cia materna (X2=4,555; p=0,033) lo que sugiri6 el uso de Regresién
logistica binaria para la comprobacién de la asociacién y el riesgo.

La Tabla 2 muestra el anélisis de frecuencia de la variable Tipo de
leche consumida en el primer ano de vida para pacientes con IRC y
controles. La ingesta de Leche materna o Leche Materna-Leche de
Formula tiene mayor proporcion de individuos sanos que de IRC.

Actualizaciones cientificas en Ciencias de la Salud



59 Romén-Collazo, Carlos Alberto y col.

Tabla 2: Tipo de Leche consumida segin diagnéstico de IRC UNIREAS, octubre
2016 - febrero 2017

Diagnoéstico de IRC

Sano Enfermo  Total
Leche Recuento 60a 25b 85
materna
Leche -leche % dentro de
consumida, f6mula, Diagnéstico de  100,0 % 83,3% 94,4 %
IRC
Leche Recuento Oa 5b 5
materna
_Leche % dentro de
vaca Diagnoéstico de 0,0 % 16,7 % 5,6 %
IRC
Total Recuento 60 30 90
% dentro de
Diagnéstico de 100 % 100 % 100 %

IRC
Cada letra del subindice denota un subconjunto de Diagndstico de TRC cate-
gorias cuyas proporciones de columna no difieren de forma significativa entre
si en el nivel ,05.

El comportamiento es opuesto para los individuos que introducen
como alternativa de alimentacion con leche de vaca. Se encontré aso-
ciacién significativa entre las variables (X2=10,588; p=0,003, Prue-
ba Exacta de Fisher) y un aumento del riego de IRC con la ingestién
de leche de vaca como alimento (OR=3,40; IC 95 %=2,444-4,716),
lo que debe interpretarse de manera cautelosa por el bajo ntimero
de casos.

El anélisis de regresién logistica (Tabla 3) confirmé la asociacién de
las variables de alimentacién neonatal con el padecimiento de IRC.

Actualizaciones cientificas en Ciencias de la Salud



Romén-Collazo, Carlos Alberto y col. 56

Tabla 3: Andlisis de regresion logistica binaria

95% C.I. para

EXP(B)
B eftr;s;ar Wald gl Sig. Exp(B) Inferior  Superior
b Durlact4(1) L9087 1491 4,040 1 044 2,683 1,025 7,024
aso
2b Intro ~ Bdad  5or /536 8,541 1 003 4,793 1,676 13,710

Alimentos(1)
Constante -2,105 501 17,612 1 ,000 122

b. Variables especificadas en el paso 2: Durlact4.(1) Duracién de Lactancia Materna por
maéas de un afio

Intro Edad Alimentos(1): Introduccién de alimentos antes de los 6 meses de edad

El modelo propuesto tiene un valor predictivo del 74,9 % lo que se
acerca al valor limite inferior permisible. Su especificidad es elevada
(86,7 %), sin embargo los valores de sensibilidad son bajos (53 %).
El modelo permite explicar la IRC entre un 15,9 y 22,1 %. Las varia-
bles principales incluidas son la Duracién de la Lactancia materna
y Momento de Introduccién de alimentos. Ambas variables incre-
mentan el riesgo de padecer de IRC de manera significativa como se
aprecia en la Tabla 3. El riesgo es elevado para la Introduccién de
alimentos y moderado para la Duracién de la lactancia materna. El
modelo excluy6 otras variables sociodemograficas como sexo biolégi-
co, area de residencia, ocupacién laboral, tipo de leche consumida,
antecedentes familiares de IRC y consumo de agua, medicamentos
y drogas nefrotdxicas y por ausencia de significaciéon estadistica.

4. Discusion

Los estudios retrospectivos adolecen del acogimiento de investigado-
res por las dudas que generan la recoleccién de informacién previa
al suceso de investigacién y su confiabilidad. Sin embargo en la pre-
sente investigacién se constaté la confiabilidad de la informacién
obtenida mediante método test-retest y el suministro del cuestio-
nario por los investigadores de manera dirigida. La experticia del
investigador favorecié la recogida de datos certeros suministrados
por parte de la unidad de observacion y la triangulaciéon de datos a
través de diversas unidades de observacion.
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La enfermedad renal crénica afecta a millones de personas en todo
el planeta'® constituyendo un problema de salud a nivel mundial 6,
aun cuando una minoria de paises no lo incluyen en su agenda de sa-
lud piiblica'”. La prevalencia regional oscila entre 195-625 pacientes
por millén de habitantes (ppmh) con una tendencia al incremento
global del 10 % anual'®. En Ecuador estimaciones reflejaron un valor
de 652/ppmbh en el afio 2014 con un incremento hasta 840/ppmh pa-
ra el afio 2017'°. En la poblacién estudiada del Austro ecuatoriano
se reflejo un total de 518 pacientes para una tasa de prevalencia de
650 ppmbh, siendo inferior a la estimada nacional segin predicciones
del Ministerio de Salud Ptblica'?.

La distribucién de frecuencias por grupos etareos desde 20 hasta 60
anos es similar a nivel mundial; sin embargo, la muestra estudiada
refleja una menor prevalencia los adultos mayores. Este hecho puede
estar relacionado a un subdiagnéstico de la enfermedad y la escasa
sobrevivencia de los pacientes o muerte prematura por complica-
ciones de la enfermedad. Estos resultados contrastan con tendencias
mundiales donde la IRC se incrementa en pacientes jévenes en paises
en vias de desarrollo y subdesarrollados?’.

A nivel mundial la prevalencia es variable oscilando entre el 10 y
16 % de poblacién adulta, con un comportamiento diferencial segiin
el sexo (mayor en mujeres), el grado de desarrollo del pais (mayor
prevalencia en paises en vias de desarrollo) y la raza (negra)?’,

La comprensién de la fisiopatologia y progresién de la enfermedad
se ha dificultado por la imposibilidad de sistematizar un conjun-
to de factores como la variabilidad en sintomatologia, la influencia
de la genética, el ambiente y la intervencién médica'”. Entre los
factores ambientales neonatales tempranos mas importantes en el
desarrollo y funcionamiento de 6rganos y sistemas esta la alimenta-
cién recibida por el neonato?!'. La alimentacién mediante lactancia
materna se ha identificado como factor protector del padecimien-
to de enfermedades neonatales como colitis necrosante o en etapas
tardias como higado graso no alcohdlico”, hipertensién, diabetes??,
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obesidad?? y trastornos cardiovasculares . Sin embargo, algunos re-
sultados no comprueban esta proteccion existiendo contradicciones
no antagénicas en la literatura 425,

Similar a otras investigaciones, el efecto protector de la lactancia
materna se mostré en perfodos de lactancia por al menos 3 meses 2.
Sin embargo es sorpresiva la asociacién inversa encontrada en la
muestra (aumento de tiempo de lactancia incrementa la frecuencia
de IRC) que se opone a otras investigaciones donde el tiempo prolon-
gado de lactancia materna por un ano o més logré una proteccién
contra enfermedades como el sindrome metabédlico?”. La aparente
contradiccién confirma la importancia de una nutricién adecuada
en etapas criticas del desarrollo y maduracién de los 6rganos y sis-
temas del ser humano conjuntamente con las especificidades histicas
en el desarrollo morfolégico. El hallazgo del incremento del riesgo
con la prolongacién de la lactancia por mas de 12 meses puede estar
asociado a la sinergia producida por la lactancia materna y la in-
troduccién de alimentos en exceso (proteinas, sales), que provocan
una sobrecarga renal y afectacion en el funcionamiento y madura-
cién final de estos érganos en el neonato?®. Este hallazgo puede
sugerir que posterior a los 12 meses aun se estan produciendo en
el rinén reajustes morfuncionales que determinaran su eficacia fun-
cional, senialando esta ventana de tiempo como un periodo critico
en el desarrollo renal. La hipétesis de la proteina temprana?® ava-
la que el consumo elevado de proteinas en etapas neonatales puede
trasformar la morfologia tisular de tejidos como el adiposo entre
otros. La presencia de aminodcidos de cadena ramificada en altas
concentraciones estimula la secrecion de IGF-1 activando las vias
de senales de crecimiento mTOR y el desarrollo de hiperplasia e
hipertrofia tisular. Otros estudios corroboran la importancia de la
proteina ingerida en el progreso de la enfermedad con énfasis en la
fuente proteica, senalando como un factor de riesgo la ingesta de
proteinas animales??. El efecto diferencial sobre el sexo es discor-
dante al existir una mayor prevalencia de IRC en el sexo masculino
que no fue confirmado en la regresiéon logistica. Estudios previos han
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identificado al sexo femenino como un factor de riesgo en la ERC?°
lo que sugiere mecanismos morfogenéticos y fisiopatolégicos diferen-
ciales por sexo, quizés relacionados a diferentes periodos criticos del
desarrollo o a patrones de alimentacion aprendidos a través de la
herencia cultural de la sociedad.

Relevante es el incremento del riesgo de IRC con el inicio temprano
de la ablactacion antes de los 6 meses. La introduccién temprana de
alimentos puede conducir a cambios epigenéticos en las células rena-
les en el primer ano de vida, reconocido como un periodo critico en
el desarrollo del organismo. A través de diversos mecanismos como
metilacién del ADN;, sintesis de miRNA y modificacién de histonas
se provoca una expresion diferencial de genes determinantes en la
morfogénesis y funcionamiento renal®'. Estos cambios epigenéticos
implican mecanismos fisiopatolégicos favoreciendo la fibrosis3? y la
inhibicién de la produccion de renina con afectacién de la homeosta-
sis electrolitica, equilibrio acido- base e hidrico asi como la tensién
arterial®3. El impacto del tipo de leche ingerida sobre el padeci-
miento de IRC fue no significativo, lo que sugiere que la cantidad de
alimento introducido durante la ablactacion parece ser determinante
en el mecanismo patogenético de la IRC. Estudios posteriores deben
incluir el control de variables predisponentes genéticas, iniciadoras
y progresoras como el consumo de alcohol y tabaco y otras nutricio-
nales tempranas con vistas a un mejor esclarecimiento de la sinergia
entre genotipo y ambiente nutricional del paciente en el desarrollo
de IRC.

5. Conclusiones y Recomendaciones

La duracién de la alimentacién postnatal por lactancia materna in-
fluye en la aparicién de la insuficiencia renal crénica en la adultez. La
introduccién de alimentos en etapas tempranas de vida es un factor
de riesgo determinante en el curso de la enfermedad. Su modulacién
podria ser clave en el éxito de la disminucion de la Insuficiencia Re-
nal Croénica desde un enfoque preventivo. Estudios posteriores deben
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incrementar el niimero de muestra a estudiar y un mayor control de
variables de susceptibilidad, iniciadoras y de progresion de la IRC
con vistas a generar un modelo més integral en aras de confirmar
los hallazgos realizados.

6. Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado.

7. Conflicto de Intereses

No existen conflictos personales, profesionales, financieroso de otro
tipo.

8. Consentimiento Informado

Los autores cuentan con el consentimiento informado de los pacien-
tes para la investigacién, la publicacién del caso y sus imégenes.
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Resumen

Introduccion: El sobrepeso y la obesidad es una epidemia en los
paises en vias de desarrollo. El objetivo fue caracterizar el sobrepeso
y obesidad en ninos de 5 a 10 anos que asisten a la Unidad Educa-
tiva Catolica de Cuenca durante el periodo 2016-2017. Materiales
y Métodos: Investigacion descriptivo- asociativa, de corte trans-
versal. El universo de estudio correspondié a 690 nifios de 5 a 10
anos. Se realizé el muestreo probabilistico con afijacién proporcio-
nal de 192 ninos bajo el consentimiento informado de representantes
legales. Los datos fueron recogidos mediante cuestionario auto ad-
ministrado a los padres de familia. Resultados: El sobrepeso y obe-
sidad estuvo presente en el 13,6 % de la muestra. El grupo realiza
poca o ninguna actividad fisica, con un alto porcentaje con ante-
cedentes patoldgicos familiares de obesidad y diabetes. La ingesta
de una dieta hipercaldrica es minoritaria. La alimentacién neonatal
predominante fue lactancia materna y lactancia mixta hasta los 6
meses de edad. El proceso de gestacién fue a término y con ausencia
de enfermedades maternas. Se aprecié correlacion positiva entre el
tiempo de gestacién pretérmino, la escasa actividad fisica y el sexo
masculino con el estado de sobrepeso y obesidad. Conclusiones:
El sobrepeso y la obesidad en la nifiez es un proceso complejo que
involucra variables nutricionales y de salud del pasado y presente
del individuo con una relacién compleja. Su estudio debe involucrar
estudios de modelacién donde se logre especificar el impacto de cada
variable en el estado nutricional.

Palabras clave: Leche materna, obesidad infantil, alimentacién
artificial, alimentacién mixta. Programacion metabdlica.

Abstract

Introduction: Overweight and obesity is an epidemic in develo-
ping countries. The objective is to characterize overweight and obe-
sity in children from 5 to 10 years of age who attend the Catho-
lic Educational Unit of Cuenca during the 2016-2017 period. Ma-



terials and Methods: Descriptive-associative, cross-sectional re-
search. The universe of study corresponded to 690 children from 5 to
10 years old. The probabilistic sampling of 192 children was carried
out with the informed consent of legal representatives. Data was
collected through a self-administered questionnaire. Results: Over-
weight and obesity was present in 13.6 % of the sample. The group
performs little or no physical activity, with a high percentage with a
family history of obesity and diabetes. The intake of a hyper caloric
diet is minority. Predominant neonatal diet was breastfeeding and
mixed food until 6 months of age. Pregnancy process was comple-
te in a healthy state. A positive correlation was observed between
the preterm pregnancy time, diminished physical activity and the
male sex with the overweight and obese state. Conclusions: Over-
weight and obesity in childhood is a complex process that involves
nutritional and health variables of the past and the present of the
individual with a complex relationship. Your study should involve
modeling studies where you can specify the impact of each variable
on the nutritional status.

Keywords: Breast milk, childhood obesity, artificial feeding, mixed
feeding. Metabolic Programming .



73 Romén-Collazo y Buestan Rodriguez

1. Introduccion

Las enfermedades crénicas no trasmisibles como el sobrepeso y la
obesidad constituyen un flagelo que azotan a la humanidad en el
siglo XXI'. La prevalencia global tiene diferente distribucién segin
el drea geografica. En Norteamérica la tendencia es al aumento des-
de 19702. En los pafses europeos la prevalencia de obesidad y so-
brepeso infantil oscila entre el 17% en Bélgica hasta el 50 % en
la peninsula itdlica®. Segin el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) ecuatoriano, en el ano 2012 la obesidad y sobrepe-
so en ninos y ninas fue del 30 %, aumentando en la adultez hasta
el 63 %, constituyendo un factor de riesgo para diferentes tipos de
muerte?.

La prevencion del sobrepeso y la obesidad mediante una nutricién
adecuada desde etapas tempranas de la vida constituye una alter-
nativa hoy en dfa’. El rol de la lactancia materna (LM) y el destete-
ablactacion pueden ser claves en la proteccion contra enfermedades
metabdlicas. Los estudios indican que lactar por periodos prolonga-
dos evita la aparicién de esta afecciéon en las diferentes etapas del
desarrollo ontolégico humano®. Por otra parte se sugieren efectos
perjudiciales en el metabolismo por el destete y ablactacién tempra-
na’ 78, El efecto protector puede ser explicado por la programacién
metabdlica que ocurre durante la gestacion y primeros momentos
de vida produciendo adaptaciones permanentes de vias metabdlicas
del organismo individuo?'°.

El objetivo del estudio es caracterizar la obesidad en nifios y ninas
de la Unidad Educativa Catdélica de Cuenca — Ecuador, durante el
periodo 2016-2017 segtin variables sociodemograficas y factores de
riesgo.

2. Metodologia

La investigacién asumié un paradigma positivista con enfoque cuan-
titativo, empirica, no experimental observacional de tipo descriptivo-
asociativo. La poblacién de estudio se correspondié con 690 nifios(as)
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entre 5-10 anos de la Unidad Educativa Catdlica de Cuenca, Ecua-
dor, en el ciclo académico 2016- 2017 El célculo del tamano muestral
se realizé para poblaciones finitas con proporcién conocida (30 %),
nivel de confianza del 95 %, precision de 5% y 5% esperado de
pérdidas. El total de la muestra correspondié a 192 participantes,
seleccionados mediante muestreo por conglomerados con afijacién
proporcional para los diferentes cursos. Como criterio de exclusién
fue establecido la presencia de enfermedades créonicas con diagndsti-
co médico.

Los datos fueron recopilados por un cuestionario validado (alfa de
Cronbach de 0,78), utilizando como unidad de observacién a los pa-
dres de familia. El cuestionario fue respondido, previa explicacién
de su completamiento en sesién de trabajo conjunta. Las preguntas
abordaron dreas sociodemograficas como edad, sexo y lugar de resi-
dencia. También explord caracteristicas de la gestacién y nacimiento
(duracion de la gestacién, peso al nacer). Ademds, se interrogd sobre
la duracién total de LM y de forma exclusiva, momento del destete,
antecedentes familiares de obesidad y diabetes, estado nutricional
de la madre en el embarazo, diabetes gestacional, actividad fisica y
nutricion actual.

Las mediciones antropométricas de talla y peso fueron realizadas
con un tallimetro y una balanza digital (calibrada) segin el ma-
nual de procedimiento del Ministerio de Salud de Ecuador'!. Se
calculé el Indice de Masa Corporal (IMC) a partir de la razén de
Peso(kg)/Talla2(m). La estimacion del estado nutricional correspon-
di6 al percentil del IMC segtn lo descrito por la OMS para la edad
y sexo del individuo'2. Se clasificaron como Sobrepeso a los indivi-
duos con un percentil entre 95-97 y Obesos aquellos con percentil
mayor a 97.

3. Métodos estadistico-matematicos

Los datos fueron procesados mediante software estadistico IBM SPSS
23.0 usando andlisis de frecuencia. Las diferencias de proporciones
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y asociacion bivariada fueron estimadas mediante tablas cruzadas
(Prueba Z de comparacién de columnas y prueba X2, Phi, V Cra-
mer). La estimacién de riesgo empleé odds ratio con intervalos de
confianza. El nivel de significacién de todas las pruebas fue de 0,05.

3.1. Procedimientos éticos

El estudio garantizé la proteccion de los participantes de la Institu-
cién Educativa, cumpliendo con las normas Helsinki de manera que
no se intervino sobre la integridad fisica y psicolégica del estudiante
y tutores participantes. Se realiz6 el consentimiento informado a los
padres de familia otorgando informacion relevante y decisiva para la
participacién consciente y voluntaria. La investigacion fue aprobada
por el Comité de Etica de Universidad Catélica de Cuenca.

4. Resultados

Las frecuencias segin grupos etareos fueron similares para cada uno
de los estratos desde 5 hasta 10 anos (X2=2,625; p = 0,758). La dis-
tribucién para ambos sexos no detecté diferencias significativas entre
las proporciones (masculino= 56.2 %; X2=3,001; p = 0,083). El pe-
so al nacer de los ninos fue mayoritariamente normo peso (88,54 %;
X2=114,083; p= 0,000) sobre bajo peso (11,36 %). Curiosamente no
se encontraron casos de macrofetos al momento de nacer. El tiem-
po de gestacién correspondié predominantemente a término entre
37 y 42 semanas (80,20 %; X2=191,841; p= 0,000), con pretérmino
(14,06 %) y postérmino (5,74 %) en menor frecuencia. El estado de
salud de las madres durante la gestacion fue predominantemente
sana (95,83 %; X2=337,625; p= 0,000). Los antecedentes patoligi-
cos familiares de obesidad (76 %; X2=>52,083; p= 0,000) y diabetes
(47,39 %; X2=0,521; p= 0,470) fueron frecuentes. La actividad fisica
realizada estuvo en las categorias inactivo y poco activo con un 64 %
(X2=37,781; p= 0,000). Existi6 un porcentaje minimo de ninos que
tienen una ingesta caldrica alta (13 %; %; X2=54,969; p= 0,000).

Actualizaciones cientificas en Ciencias de la Salud



Romsén-Collazo y Buestdn Rodriguez 76

La alimentacion en los primeros 6 meses del nino se muestra en la
figura 1.

Alimentacion neonatal en los primeros 6 meses de vida

100
80
60
40
20

LACTANCIA ALIMENTACION FORMULA BASAL ALIMENTACION
MATERNA ARTIFICIAL MIXTA
EXCLUSIVA

M Frecuencia M Porcentaje

Figura 1: Andlisis de frecuencia de la Alimentacién neonatal del ninio durante
los primeros 6 meses de vida

Proporciones similares de nifios fueron alimentados con lactancia
materna exclusiva o alimentacién mixta, siendo minoritaria la ali-
mentacion con leche artificial o formulacién basal exclusiva (X2=124,
25,781; p= 0,000).

El estado nutricional de los nifilos mostré que el 86,5% estuvo en
la normalidad, con un minoritario 13,5% de sobrepeso y obesidad
(X2=102,083; p= 0,000).

La prueba z de comparacién de proporciones (p<0,050) mostré supe-
rioridad del sexo masculino (18,5 %) sobre el sexo femenino (7,2 %)
en la categoria de sobrepeso y obesidad con asociaciéon débil (Phi
0,165;p=0,022). El riesgo estimado de sobrepeso y obesidad se in-
crementé para el sexo masculino en 2,95 veces (IC=1,12 — 7,75;
p<0,050).

Se encontré mayor proporcién de nifios en sobrepeso y obesidad en
el grupo de ninos gestados pretérmino (33,3 %) que los gestados a
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término y postérmino (66,7 %) (Prueba Z; pleq0,050). El valor de
asociacién fue bajo (V Cramer=0,241; p=0.004).

La actividad fisica del nifio también mostré asociacién (Eta=0,190;
p=0,032) con el estado nutricional actual donde la inactividad (24,3 %)
y poca actividad (14,6 %) mostraron un porcentaje significativamen-
te superior de sobrepeso y obesidad que la categoria elevada activi-
dad fisica (6,1 %) (Prueba Z; pleq0,050).

No se encontré a asociacién entre el estado nutricional y el peso al
nacer (X2=0,001; p= 0,089), tiempo de lactancia materna((X2=0,273;
p= 0,601), alimentacién actual (X2=0,204; p= 0,651) y tipo de ali-
mentacion recibida en los 6 primeros meses (X2=1,807; p= 0,613).

5. Discusion

La malnutricion por exceso es un fenémeno en auge en paises en vias
de desarrollo. En Ecuador existe una prevalencia cercana al 63 %,
segun el ultimo censo poblacional de salud y reporte del INEC y es
considerado como un factor de riesgo para enfermedades metabdli-
cas'2,13. Los porcentajes de sobrepeso y obesidad son muy inferiores
a los valores descritos en el afio 2012 por el Ministerio de Salud de
Ecuador segin los grupos etdreos estudiados (32,5 % ninos) para el
austro ecuatoriano y el pafs*. El bajo consumo calérico es una de las
propuestas nutricionales para contener la pandemia de obesidad a ni-
vel mundial y lograr equilibrio metabdélico en pacientes diabéticos .
El gobierno del expresidente Rafael Correa implemento la politica
del Buen Vivir'® que incluye el mejoramiento de la oferta alimenta-
ria de nifos y ninas en las instituciones educativas. Al mismo tiempo
se ha fomentado la realizacién de actividad fisica periddica, quizas
impactando sobre el mejoramiento de la salud infantil'®. Sin em-
bargo, aun en el pais se han realizado campanas de promocién de
salud en cuanto a habitos nutricionales y actividad fisica se percibe
la presencia de factores de riesgo como el expendio de comida rapi-
da y su ingesta en gran parte de la poblacién y la disminucién del
consumo de frutas, verduras y alimentos naturales!1%19,
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El periodo de gestacién constituye un factor de riesgo de diversas en-
fermedades metabdlicas, aunque dicha asociacién es cuestionada en
algunos estudios??. El nacimiento pretérmino genera en el recién na-
cido una programacion metabdlica por mecanismos epigenéticos que
desarrolla un genotipo ahorrador altamente eficiente en el almace-
namiento de energfa®!. La contribucién de este factor a la obesidad,
como fenémeno multifactorial, es infimo y puede ser transforma-
do por los estilos de vida en momentos posteriores del desarrollo
humano??. Ciertos estudios refieren periodos criticos en la progra-
macién metabdlica, la acumulacion de tejido adiposo en érganos y
regiones como abdomen y caderas y el desarrollo de la obesidad 2324

El enfoque salubrista implementado mediante politicas publicas a
través de la educacién y la salud ha promovido la actividad fisica
como factor protector contra la obesidad?®. Esta condicién favorece
el gasto caldrico estableciendo el equilibrio metabdlico, evitando la
formacién de tejido adiposo, el almacenamiento de triacilgliceroles
y el sobrepeso-obesidad. El aporte en la prevencion del sobrepeso y
obesidad es elevado, superior inclusive a variables como la ingesta
de calorfas en la dieta?3.

Un factor relevante en la etipatogenia del sobrepeso y la obesidad
es la nutricion neonatal. Su contribucién es decisiva por el aporte
caldrico y la modulacion morfofuncional de los sistemas metabdlicos
a nivel celular y de sistemas de 6rganos mediante mecanismos epi-
genéticos?!. El comportamiento de lactancia materna exclusiva es
similar a la media del paifs y la regién austral ecuatoriana?. La exis-
tencia de una alimentacién mixta durante los primeros seis meses
de vida sugiere aun patrones no adecuados de nutriciéon que antago-
nizan las sugerencias de la OMS para este perfodo?%. A diferencia
de otros estudios no se encontré asociacion entre la alimentacion
neonatal y el estado nutricional?"?8. Este hecho no es contradicto-
rio ya que pueden existir variables mediadoras e intervinientes que
modifiquen dicho efecto y que no reportan en la literatura. Quizés
también la alimentacion mixta empleada logré el balance nutricio-
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nal necesario para un correcto desarrollo del organismo, evitando la
sobre ingesta caldrica y un balance energético en equilibrio segin la
tasa metabdlica basal del individuo. Investigaciones complementa-
rias prospectivas deben modelar el fenémeno mediante ecuaciones
estructurales que logran representar todo el entramado de variables
presentes 29,

6. Conclusion

El sobrepeso y la obesidad es un fenémeno de elevada frecuencia,
asociado a variables nutricionales y estilos de vida como la actividad
fisica. El impacto de la alimentacién neonatal debe ser precisado en
estudios prospectivos que modelen el fenémeno a partir de variables
mediadoras e intervinientes
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Resumen

Introduccién: A lo largo de la vida el cuerpo ha ido experimen-
tando cambios propios de la edad, en ocasiones la calidad de vida
se ve afectada por ciertos tipos de patologias perjudicando el bien-
estar fisico, mental, social, educativo y laboral las personas, en sus
diferentes ambitos de vida entre los cuales se consideran: econémi-
cos, sociales, politicas y naturales, que si bien es cierto estos pueden
influenciar en los anos de vida de la persona. Objetivo: Analizar
el estado actual de las investigaciones sobre anos de vida ajusta-
dos por la calidad (AVAC), herramientas para medir la calidad de
vida, AVAC en el costo efectividad en personas con del Virus del
Papiloma Humano, vacunas de prevencion y andlisis de Costo efec-
tividad en personas con diabetes tipo 2. Metodologia: Se realiz6
una busqueda bibliografica en Scielo, Redalyc, Elsevier, Infomed,
Dialnet, Science Direct, Pubmed, asi como una busqueda manual
entre las referencias de los estudios seleccionados y en diferentes
bibliotecas. Resultados: Los AVAC son una medida en salud que
permite hacer comparaciones entre tratamientos con el fin de fa-
cilitar variacion de atencion. Para la evaluacién de la calidad de
vida se encontré a el grupo EuroQol para valoracién de estados
de salud, baséndose en cinco dimensiones (movilidad, autocuidado,
actividades usuales, dolor/malestar y ansiedad/depresién). Actual-
mente EQ5D es el mas usado, ademés existen otros como el HUI,
15D, AQLQ, SF-6D y el QWB. Conclusiones: Es recomendable
hacer tratamientos para mejorar el estilo de vida dependiendo del
tipo de tratamiento y cuidados que la persona, es decir; si existen
dos tratamientos de una misma patologia, pero con diferente méto-
do; se debe analizar los anos de vida de la persona por la calidad de
vida, realizando asi una evaluacién econémica, el costo y las utilida-
des del tratamiento a efectuarse para que la persona se vea estable
completamente y pueda vivir satisfactoriamente.

Palabras clave: calidad, crénico, patologias, anos de vida, pleni-
tud, experiencias vividas.



Abstract

Introduction: Throughout life the body has undergone age-specific
changes, sometimes the quality of life is affected by certain types
of pathologies, damaging the physical, mental, social, educational
and occupational well-being of people, in their different areas of life
among which are considered: economic, social, political and natu-
ral, which although it is true these can influence the years of life
of the person. Objective: To analyze the current state of research
on quality-adjusted life years (QALYs), tools to measure quality of
life, QALYs in cost effectiveness in people with Human Papilloma-
virus, prevention vaccines and Cost analysis effectiveness in people
with type 2 diabetes. Methodology: A bibliographic search was
carried out in Scielo, Redalyc, Elsevier, Infomed, Dialnet, Science
Direct, Pubmed, as well as a manual search among the references
of the selected studies and in different libraries. Results: QALYs
are a health measure that allows comparisons between treatments in
order to facilitate variation of care. For the evaluation of quality of
life, the EuroQol group was found to assess health states, based on
five dimensions (mobility, self-care, usual activities, pain / discom-
fort and anxiety / depression). Currently EQ5D is the most used,
there are also others such as the HUI, 15D, AQLQ, SF-6D and the
QWB. Conclusions: It is advisable to do treatments to improve
the lifestyle depending on the type of treatment and care that the
person, that is; if there are two treatments for the same pathology,
but with a different method; The years of life of the person must be
analyzed by the quality of life, thus making an economic evaluation,
the cost and the benefits of the treatment to be carried out so that
the person looks completely stable and can live satisfactorily.

Keywords: quality, chronic, pathologies, years of life, plenitude.
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1. Introduccion

El concepto de calidad de vida ha ido cobrando importancia y por
el desarrollo de instrumentos que permitan evaluar este concepto,
la calidad de vida es multidimensional, y se ha visto complicado
elegir que variables deben incluirse es por eso importante conocer la
finalidad ya que depende de ello, cada instrumento tiene diferentes

objetivos y por tanto diferentes mediciones’.

Los anos de vida ajustados por la calidad (AVAC) es una variable
que nos permite hacer un calculo estadistico para poder evaluar el
nivel de vida es decir; cuantos anos una persona puede vivir con una
patologia con su respectivo tratamiento a su vez si fuera factible vivir
solo con la enfermedad y que tiempo duraria la enfermedad de este
individuo; para poder analizar este cédlculo se requiere de diferentes
factores como son: el bienestar biolégico psicolégico social , ademas,
si las personas tuvieran una buena alimentacién, gozarian de una
excelente salud de calidad y calidez por ende esto varia segun el
factor econémico de cada persona 2.

Segun los anos que tenga cada persona se va reflejando la medicion,
curacion y sanacion médica, por esta razén se podrian realizar trata-
mientos para las patologias que se adhieren al organismo y analizar
cual seria la efectividad de vida de la persona permitiendo evaluar
el estado fisico del individuo por medio de una valoracién cefalocau-
dal. Es confirmado que la calidad de vida se ve disminuida conforme
la edad aumente, este hecho estd relacionado con una mayor preva-
lencia de enfermedades a edades mas avanzadas. Por otro lado la
calidad de vida incrementa a medida que aumenta niveles de estu-
dio, se considera que es debido al mayor uso de servicios sanitarios
preventivos y de los que son excluido de la cobertura sanitaria publi-
ca que realizan las personas con un mayor nivel socioeconémico, sin
embargo generalmente puede ser mas probable que sean debido a
condiciones de calidad de vida?.

Existen distintas medidas para analizar los anos de vida ajustados
por la calidad para esto se toma las siguientes variables con valores
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entre 0 y 1 que significa la mortalidad y el perfecto estado de salud
de la persona, también podemos utilizar la escala de Kartz para
evaluar los anos de vida ajustados a la calidad.*

Al definir la calidad de vida nos enfocamos desde el comportamiento
humano, que incluye necesidades, basicas y fundamentales del ser
humano, asi como también las experiencias vividas por esta razon se
requiere de diferentes herramientas para la utilizacién de métodos
eficaces que favorezcan el trabajo de investigacién. Segin la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS) defini6 a la salud como el estado
completo de bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de
enfermedad, debido a que este término a evolucionado con el tiempo
actualmente existen escalas que permiten medir las dimensiones que
conforman el estado de salud de una persona, es decir se evaliia mas
alla de su capacidad fisica y se toman en cuenta su contexto social
y su salud mental®

Por toda esta informacién indagada, el objetivo de la presente revi-
sién fue analizar el estado actual de las investigaciones sobre anos de
vida ajustados por la calidad (AVAC), herramientas para medir la
calidad de vida, AVAC en el costo-efectividad en personas con el Vi-
rus del Papiloma Humano (VPH), vacunas de prevencién y andlisis
de costo- efectividad en personas con diabetes tipo 2.

2. Desarrollo

El termino anos de vida ajustados por la calidad de vida (AVAC),
es una variable medible que nos permite identificar el nivel de salud
de una persona patolédgica o pluripatologia, ajustados con la calidad
de vida de este individuo por lo general de un ano, dependiendo
la economia para realizar el tratamiento adecuado, como eje funda-
mental tenemos, que la salud es el factor principal para la duracién
y calidad de vida.®

Al hablar de calidad de vida (CV) se considera la satisfaccién plena
de la salud, no solamente la ausencia de enfermedad, es decir el
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bienestar fisico y emocional de la persona, que a su vez este se puede

ver afectado por una alteracién en el organismo”.

La CV es un elemento de medida que estd relacionado con el bienes-
tar mecanico y emocional del paciente, para lo cual existen factores
especificos que son: la expresion propia de la persona, la seguridad y
la salud apreciada; asi como también consta de elementos imparcia-
les como: salud intelectual, interaccién sistematica con el entorno y
la sociedad; en este caso se examina la division de la salud percibida
con el objetivo; al analizar esta variable se refiere; a que el individuo
puede sentirse saludable pero no lo esté o a su vez esta saludable pe-
ro no lo siente; este es el instrumento suplementario que los médicos
utilizan para la valoracién y estimacién de los pacientes®.

En este trabajo investigativo se utilizé6 un enfoque metodolégico
basado en la revisiéon bibliografica y documental, nos guiamos en
articulos cientificos previamente ya estudiados y analizados?.

Se consideraron 90 publicaciones revisadas en las bases de datos:
Scielo, Redalyc, Elsevier, Infomed, Dialnet, Science Direct, Pub-
med 10,

Para la seleccién de los articulos pertinentes se especificé el tema es-
tudiado, se especificaron los siguientes criterios de inclusién: articu-
los originales, disponibles gratuitamente, en espanol e inglés, publi-
cados entre los anios 2015 y 2019 sobre la base de datos, con enfoque
metodoldgico, transversal, retrospectivo, exploratorio, que abordaba
los anos de vida ajustados por la calidad teniendo en cuenta el obje-
tivo propuesto en este estudio. Se excluyeron los siguientes articulos:
articulos de revisién, editoriales, informes de experiencia, estudios
de casos, tesis, disertaciones, monografias, articulos publicados fuera
del plazo establecido. De los cuales 24 estudios potencialmente rele-
vantes fueron seleccionados para valoracién del resumen y desarrollo
de la investigacién en cuanto a los AVAC!!,
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100 articulos identificados
(10 Redalyc, 38 SciElo, 12 Dialnet, 15 Science
Direct, 6 Pubmed, 9 Informed)

5 eliminados por no
tener completa la
informacion

10 eliminados por no
abordar el objetivo del
Art.

15 eliminados por
tener formatos no
requeridos (revisiones
técnicas de tesis,
idioma, entre otros)

10 eliminados por no
cumplir los criterios de
inclusion (afios de vida

ajustados por la
calidad con fecha de

publicacion desde el
2012)

60 articulos identificados
(textos completos)

40 articulos incluidos

Figura 1: Diagrama de flujo para la seleccién de articulos

2.1. Herramientas para medir la calidad de vida (CV)

Para hacer la respectiva medicién de la CV se ha diseniado distintos
instrumentos, teniendo en cuenta varios planes como tener previo
conocimiento y la capacidad de comparar el cambio de salud entre
comunidades y evaluar las reacciones o cambios frente a un tra-
tamiento o intervencién terapéutica, con el fin de transformar las
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sintomatologias y actividad motora por medio de un lapso de tiem-
pol2.

Para la evaluacién de la calidad de vida se catalogan herramien-
tas genéricas y especificas, estos nos permiten, ayudar a predecir
los pronésticos, y resultados de algin tratamiento, o procedimien-
to y apreciar las alteraciones, que permitirdan juzgar la resistencia
frente a los métodos o intervenciones recibidas. . Las herramientas
genéricas son dirigidos a la poblacién y a grupo de personas, permite
comparar diferentes localidades y padecimientos ™.

Los materiales determinados abarcan la CV correspondiendo a la
salud o anos de vida ajustados por la calidad (AVAC), -12- es decir
se basa en los rasgos de una patologia para evaluar la transforma-
cién fisica y reacciones adversas frente al tratamiento por medio
del paso del tiempo, estos instrumentos no permiten comparaciones
entre diferentes patologias. Estas herramientas especificas se han
implementado concretamente para medir la CV de las personas con

diferentes enfermedades degenerativas'®.

En un articulo desarrollado por Chicaiza, Garcia & Romano refie-
ren que el grupo EuroQol creado en 1984 es uno de los mas im-
portantes en investigaciones sobre valoracién de estados de salud,
se usa para clasificar a pacientes basiandose en cinco dimensiones
(movilidad, autocuidado, actividades usuales, dolor/malestar y an-
siedad/depresién). Ademads a partir de este se desarroll6 el EQ5D el
cual actualmente es el més desarrollado para evaluar la calidad de
vida, ademas de este existen otros como el HUI, 15D, AQLQ, SF-6D
y el QWB? .

2.2. AVAC en el Virus del Papiloma Humano (VPH).
Vacunas de prevencién

Los llamados papiloma virus? son tipos de virus de origen sexual

y son contagiados de forma directa mediante el acto sexual, pro-
duciendo verrugas en las zonas genitales de hombres y mujeres. El
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virus del Papiloma Humano (VPH) es el principal causante de algu-
nos tipos de cédncer a nivel de genitales, como cancer uterino, cancer
ano genital y, en algunos casos, cancer oral. Estudios realizados en
paises como Argentina y Pert han determinado que en la mayoria
de casos, las mujeres son las principales victimas de este tipo de
virus, siendo estas menores de 25 afios. 16

El método que se empled en estos estudios se basa en la vacunacién,
la cual reducirfa en un 99 % el cancer de cuello uterino, ya que es
este el principal causante del mismo y por la cual la mayoria de
mujeres mueren, pero quiza solo del 60 a 66 % de mujeres logran

salvarse de morir!”.

Otro de los métodos utilizados para poder medir los afectados por
esta enfermedad es los afios de vida ajustados por la calidad (AVAC),
para verificar cudntas personas constan de VPH y verrugas el cual
serfa la mejor opcién para poder sobrevivir ante algin agravante de
esta enfermedad y cuédles serfan los costos sanitarios para atender la
misma, dando como resultado el'® por la calidad de vida que van a

llevar1?.

Para realizar los distintos costos de esta vacuna se realizd, en los
paises mencionados anteriormente se usé promedios de mujeres -
ninas desde 8-10 anos hasta 80 afos, se calculé el costo de informa-
cion brindada y el costo del medicamento respectivamente y respecto
a su efectividad se realizaron distintos cuadros clinicos para conocer
cudl es la eficacia y que grado de prevencién tienen ante el VPH?.

2.3. Analisis de Costo efectividad en personas con dia-
betes tipo 2. Cémo usamos el AVAC

La diabetes es una enfermedad causada por el aumento de glucosa
en la sangre, o el pancreas no capta la suficiente glucosa para el
cuerpo. 2V

Un estudio realizado en Madrid, Espaiia®' ha determinado que la
insulina es uno de los principales medicamentos en pacientes diabéti-
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cos tipo 2, se puede interferir en ello , el cual es la calidad de vida
que lleva una persona diabética y cudl es el costo de su tratamiento
respectivamente, cudl es su nivel econémico para llevar a pie su tra-
tamiento, pues en la mayoria de los casos, las personas que padecen
de esta enfermedad son adultos mayores. Y segin el estudio res-
pectivo estos se dan en paises de economia media o baja donde los

insumos médicos son demasiado elevados en costo o son escasos?V.

Segun el impacto la diabetes en algunos paises ha sido una enfer-
medad que anualmente se incrementa de manera inapropiada?’.

La diabetes es una enfermedad en la cual se asocia con otras pato-
logfas, es por ello que se analiza el impacto sobre la diabetes en la
poblacién y la complejidad de su tratamiento??.

3. Discusiéon

El calculo de los anos ajustados a la calidad ha sido usado con éxito
en algunos paises desarrollados, sin embargo, la experiencia de su uso
de este tipo de herramienta en paises en vias de desarrollo es escasa.
La utilidad en paises desarrollados de una determinada politica o
instrumento de politica no es suficiente para garantizar su utilidad
para otro tipo de paises. Debido a ello los problemas referentes al
AVAC deben ser tomados en cuenta en un pafs en desarrollo antes
de su implementacion.

La valoracion para la estimacion de los AVAC se puede realizar me-
diante diferentes métodos como escalas de categorias, métodos con-
juntos, comparaciones pareadas, entre otros. No obstante, los tres
més usados son la escala visual andloga (VAS), la apuesta estandar
(ST), y el intercambio temporal (TTO).

En términos generales la metodologia de obtencién de valores es
objeto de investigacién ya que los resultados son convergentes, a pe-
sar de haberse realizado intentos por lograr convergencia. Por ende,
existen cuestionamientos sin resolver, como: métodos para inten-
tar determinar las preferencias de los individuos y que los métodos
no convergen hacia un mismo grupo de valores encontrados con la
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encuesta, para un pais reflejan las preferencias sociales de los habi-
tantes de ese pafs.

En referencia al primer cuestionamiento pueden existir algunos cri-
terios, si se quiere medir la fuerza relativa de las preferencias, cual-
quier método puede ser valido, por otro lado si se considera que la
incertidumbre es fundamental, el Vas pierde validez, y por ultimo si
se considera medir la utilidad el SG es valido seguido de TTO? .

Hay que tener en cuenta que a pesar de que existen criticas en la
teoria economica a la teoria de la utilidad de Von Neumann y Mor-
genstern, es aventajado ya que es una teoria bastante desarrollada,
con debilidades bien conocidas, por tanto, los pesos basados en SG
poseen un significado claro, ademas de las implicaciones sobre los
QALYs. También hay que mencionar que se han realizado varias
pruebas del modelo de QALYs en diferentes circunstancias, dando
resultados independientes del modelo de utilidad subjetiva conocien-
do las variaciones del modelo respecto a individuos reales respecto
a anos de vida, aversiéon a la desigualdad, utilidades no aditivas,
dependencia de la utilidad de la salud y del consumo e incertidum-
bre. En contraste, el uso de la Escala Visual Andloga no descansa
en una teoria desarrollada y los argumentos a favor de su uso, son
principalmente de facilidad en la implementacién® .

4. Conclusiones

Generalmente la valoracién o estimaciéon del estado tanto fisico co-
mo mental de los pacientes, se evalian con diferentes tecnologias
como pueden ser elementos bioquimicos, fisiolégicos y anatémicos
e indicadores epidemioldgicos, también existen instrumentos para
la apreciacién de la CV, entre el mas importantes se menciond
el grupo EuroQol para valoracién de estados de salud, basandose
en cinco dimensiones (movilidad, autocuidado, actividades usuales,
dolor/malestar y ansiedad/depresion). Actualmente EQ5D como el
mas usado, ademas de este existen otros como el HUI, 15D, AQLQ),
SF-6D y el QWB? .
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El AVAC es una medida con respecto a la CV, que incluye la aparien-
cia de bienestar, es decir se enfoca en mejorar la salud favoreciendo
a la toma de decisiones clinicas sobre salud, tomando en cuenta la
condicion inicial del paciente y los beneficios que obtendra al recibir
el tratamiento adecuado.?!

Existen dos unidades que se emplean mas, para solucionar inconve-
nientes con relacién a la economia, para la prestacién de servicios que
ha sido el AVAC, y AVAC, estas herramientas nos facilitan registrar
el tiempo de vida que se pierden durante el periodo de enfermedad
o discapacidad?3.

Los métodos de medida o instrumentos especificos que se usan ac-
tualmente para la evaluacion o medicién de la CV son confidenciales
y establecen un instrumento complementario para valorar la refuta-

cién al proceso 8.

Finalmente se determina mediante revisiones bibliograficas que los
pacientes que presentan patologias crénicas degenerativas, tanto en
ninos como en adultos que hayan nacido con problemas genéticos,
dependiendo del cuidado y la CV se podrian prolongar anos de salud
y vida del paciente

5. Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado

6. Conflicto de Intereses

No existen conflictos personales, profesionales, financieroso de otro
tipo.

7. Consentimiento Informado

Los autores cuentan con el consentimiento informado de los paciente
para la investigacién, la publicacién del caso y sus imagenes.
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Resumen

Introduccion: El dolor musculo esquelético ocasionado por la artri-
tis es considerado actualmente como un problema de salud publica,
resultando los adultos mayores como los mas afectados, por lo que
presenta quejas frecuentemente en cuanto al dolor, refieren que va
de intensidad moderada a severa, generando vigilia a su vez redu-
ce la calidad del sueno, por consiguiente, disminuye la capacidad
cognitiva, y por ende es més propenso a padecer estrés y ansiedad.
Del 50-70 % de los pacientes con condiciones degenerativas articu-
lares, padecen de trastornos del sueno relacionado al insomnio y a
la somnolencia diurna. Objetivo: determinar la relacién que exis-
te entre dificultad para dormir y artritis reumatoide en los adultos
mayores del geridtrico Juan Pablo II. Metodologia: Estudio corre-
lacional de corte trasversal con diseno no experimental, la muestra
estuvo constituida por 112 adultos mayores del Centro Geridtrico
Juan Pablo segundo del Canton del Sigsig de la provincia del Azuay
a quienes se les aplicé una encuesta de salud y estilos de viva de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS); con los datos obtenidos
se procedid a la realizacién del andlisis de los resultados utilizando
el programa estadistico SPSS-24. Resultados: El 57 % tiene dolor en
las articulaciones o coyunturas de los brazos, manos, piernas o pies,
las personas adultas expresaron que el 62,0 % ha sufrido en el tlti-
mo ano Artritis o Artrosis. Conclusiones: existe una relacién entre
dolores articulares (artritis o artrosis) y la dificultad de conciliar el
suenio en los adultos mayores del geriatrico Juan Pablo Segundo,
debido a que uno de los factores principales es que gran parte de las
personas son artesanos, ya que se dedican a tejer objetos con paja
toquilla como principal fuente econémica.

Palabras clave: Artritis, somnolencia, Artrosis, Reumatologia, In-
flamacion.



Abstract

Introduction: Musculoskeletal pain caused by arthritis is currently
considered a public health problem, with older adults being the most
affected, which is why they frequently complain about pain, they
report that it ranges from moderate to severe intensity, generating
wakefulness in turn reduces the quality of sleep, consequently, de-
creases cognitive ability, and therefore is more prone to stress and
anxiety. 50-70 % of patients with degenerative joint conditions suf-
fer from sleep disorders related to insomnia and daytime sleepiness.
Objective: to determine the relationship between difficulty sleeping
and rheumatoid arthritis in the elderly at the John Paul II nur-
sing home. Methodology: Cross-sectional correlational study with
non-experimental design, the sample consisted of 112 older adults
from the Juan Pablo Segundo Geriatric Center of the Cantén del
Sigsig in the province of Azuay to whom a survey of health and
living styles of the World Health Organization (WHO); With the
data obtained, the results were analyzed using the SPSS-24 statis-
tical program. Results: The 57 % have pain in the joints or joints of
the arms, hands, legs or feet, the adults expressed that 62.0 % had
suffered arthritis or arthrosis in the last year. Conclusions: there is a
relationship between joint pain (arthritis or osteoarthritis) and the
difficulty of falling asleep in the elderly at the Juan Pablo Segundo
nursing home, because one of the main factors is that a large part of
the people are artisans, since They are dedicated to weaving objects
with toquilla straw as the main economic source.

Keywords: Arthritis, drowsiness, Arthrosis, Rheumatology, Inflam-
mation.
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1. Introduccion

La artritis fue definida clasicamente como una condicién degenera-
tiva articular caracterizada por un deterioro progresivo del cartila-
go hialino acompanado de inflamacién sinovial y del hueso subcon-
dral, produciendo elevacién mantenida de citocinas siendo un factor
de necrosis tumoral de forma simétrica considerada una alteraciéon
sistémica, cuya enfermedad reumatoldgica es més frecuente, y causa
incapacidad o invalidez. Por otro lado, el sueno es un proceso vital,
complejo y activo que constituye una necesidad prioritaria, que res-
tablece la homeostasis del sistema nervioso central y de los tejidos,
asi como recuperar la energia celular y fortalece la memoria'.

Cabe senalar que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) re-
gistré oficialmente la terapéutica homeopatica desde el ano 1978, de
manera que recomienda aplicar cuya disciplina en diferentes siste-
mas de salud del mundo, segin datos estadisticos ofrecidos por esta
organizacion plantearon que alrededor de 500 millones de personas
reciben tratamiento homeopatico en todo el mundo procurando me-
jorar el ritmo de vidaZ®.

Las enfermedades prevalentes de los ancianos se encuentran cam-
biando, con un fuerte descenso en el morbilidad y mortalidad por
enfermedades infecciosas y contagiosas enfermedades y un aumento
de enfermedades crénicas no transmisibles. Con el envejecimiento,
la probabilidad de adquirir enfermedades crénicas no transmisibles
aumenta mientras que la capacidad funcional y el cuerpo las reservas
disminuyen, lo que lleva a una mayor susceptibilidad a estas enfer-
medades y otros problemas de salud. La autoevaluacion subjetiva
de la salud es un importante indicador de bienestar y esperanza de
vida de las personas mayores, la presencia de enfermedades cronicas
no transmisibles parece influir en la calidad del suefio. Una mala
evaluacién de las personas mayores de su propia salud se asocio
con una mayor prevalencia de quejas de sintomas de insomnio. Para
brindar una atencién integral, los profesionales de la salud deben
realizar una deteccion de estos problemas, desencadenando accio-
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nes dirigidas a mejorar la calidad del sueno en ancianos con artritis
reumatoide.

La deteccién de los sintomas del insomnio y los datos sobre su pre-
valencia en estos pacientes deben contribuir a la concientizacién y
preocupacion de los profesionales sanitarios sobre este tema, con el
desarrollo de intervenciones para minimizar o evitar tales problemas,
debido a que estos pacientes presentan sensaciones muy desagra-
dables con un deseo irresistible de movilidad especialmente en sus
piernas, descrito como hormigueos cuyo sintoma es mas frecuente al
anochecer provocando dificultad para conciliar el sueno®.

Debido a lo anteriormente expuesto en pacientes con artrosis el dolor
se vuelve crénico lo que supone una disminucién de la calidad de
vida manifestandose con una reduccién significativa de conciliar el
sueno relacionado a despertares nocturnos por dolor y dificultad
para quedarse dormido®.

Por todo esto, el objetivo de la presente investigacion fue deter-
minar la relacién que existe entre dificultad para dormir y artritis
reumatoide en los adultos mayores del geriatrico Juan Pablo II.

2. Desarrollo

Marco tedrico: Segun el Instituto Brasileno de Geografia y Es-
tadisticas, en 2008, las enfermedades mas prevalentes en las per-
sonas mayores fueron: hipertensién arterial 53,3 %, dolor de espal-
da 35,1 %, reumatoide artritis o reumatismo 24,2 %, enfermedades
del corazén 17,3 %, diabetes mellitus 16,1 % y otras enfermedades
20,9% (9). Las enfermedades crénicas no transmisibles pueden re-
sultar pérdidas en la salud general y funcionalidad de los ancianos,
que afectan negativamente su calidad de vida, incluido el estandar
y calidad del sueno®®.

El envejecimiento por si solo puede traer cambios en el patrén habi-
tual de sueno, como la reduccién cuantitativa de las etapas del sueno
profundo y el aumento en las etapas de sueno ligero, interrupciéon
del sueno nocturno, aumento de la latencia del inicio del sueno, re-
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duccién de la duracion del sueno nocturno sueno, y transiciones mas
frecuentes entre el suenio etapas durante la noche. La prevalencia de
los trastornos respiratorios del sueno y trastornos relacionados con
el aumento de la actividad mioclénica nocturna también son més
frecuentes durante 60 anos de edad, por lo que las quejas de los

sintomas del insomnio son mds frecuentes entre los ancianos'®!.

Hay cuatro sintomas esenciales para el diagndstico de trastornos del
suenio e insomnio: dificultad para conciliar el sueno, dificultad para
permanecer dormido, despertar temprano y sueno no reparador. Va-
rios manuales de clasificacién internacional para los trastornos del
sueno. Los trastornos compartian estos criterios, incluidos los Crite-
rios de diagndstico de investigacion de la Academia Estadounidense
de Medicina del Sueno'?.

Metodologia: Se realizé un estudio correlacional de corte trasver-
sal con diseno no experimental, la muestra estuvo constituida por
112 adultos mayores del Centro Geriatrico Juan Pablo segundo del
Cantén del Sigsig de la provincia del Azuay a quienes se les aplico
una encuesta de Salud y estilos de viva de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS).

Método: Los datos obtenidos se ingresaron en una base de datos
de Excel, y el analisis se realizé con el programa estadistico SPSS
version 15. Las proporciones para las distintas categorias de las va-
riables cualitativas se realizaran mediante tablas de porcentajes y
frecuencias, La asociacién entre las variables se evaluaron mediante
la prueba de Chi cuadrado de Pearson, el nivel de significacion que
se utilizo es pj0.05.

3. Resultados

Mediante la investigaciéon realizada con una muestra de 120 adultos
mayores dando como resultado que el 57 % tiene dolor en las articu-
laciones o coyunturas de los brazos, manos, piernas o pies, mientras
que el 43 % son asintométicos; en el trascurso de la encuesta, las
personas adultas expresaron que el 62,0 % ha sufrido en el tltimo
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ano Artritis o Artrosis debido a que la mayoria de las personas del
Canton Sigsi son artesanos tejiendo sombreros de paja toquilla y
el 38,0% no padecen de esta patologia, mientras que el 83 % tiene
dolor de espalda y problemas en la columna y el 17 no tiene (Tabla
1).

Tabla 1: Distribucién de la poblacién de estudio de acuerdo a la presencia de
dolor en las articulaciones

Variable Frecuencia Porcentaje

Dolor en las articulaciones o coyunturas de los brazos, manos, piernas o pies.

Si 64 57 %

No 48 43 %
Artritis o Artrosis en los adultos mayores

Si 70 62 %

No 42 38%
Dolor de espalda/ problemas de columna

Si 93 83 %

No 19 17%

Elaborado por: Las autoras

Asi mismo el 55,5 % manifiesta que si tienen problemas para el suefio
debido a la artrosis mientras que el 43,8 % no padecen de insomnio
(Tabla 2).

Tabla 2: Distribucién de la poblaciéon con problemas de sueno

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
Valido Si 63 56 56 56
No 49 44 44 100
Total 112 100 100,0

Elaborado por: Las autoras

Se procedio a realizar una tabla cruzada entre dificultad para dormir
y artrosis mediante la prueba de Chi — Cuadrado de Pearson, obte-
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niendo como resultado que el valor de p es menor a 0,05 por lo tanto
existe suficiente evidencia estadistica que comprueba la asociacion
entre artritis y dificultad para dormir (Tabla 3y 4).

Tabla 3: Tabla Cruzada entre dificultad para dormir y artritis

Si No Total

Ha sufrido usted de alguna de las siguientes enfermedades du-

70 0 70

rante el ultimo ano: Artritis, artrosis.

Total

23 19 42
93 19 112

Elaborado por: Las autoras

Tabla 4: Tabla Cruzada entre dificultad para dormir y artritis

Significacién  Significacién  Significacién

Valor df asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado 38, 136¢ 1 000
de Pearson
Correccién  de
continuidad® 34,992 1 000
Razon de vero- 44,149 1 ,000
similitud
Prueba exacta
de Fisher ,000 ,000
Asociacién
lineal por 37,796 1 ,000
lineal
N de casos vili- 112

dos

Elaborado por: Las autoras

4. Discusion

Una investigacién realizad por la Universidad Alabama en Birming-
ham asegura que la alteracién del suenio se debe a la cantidad de do-
lor que el paciente siente por la posicién en la que duerme. Mientras
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que la revista sleep refiere que la cantidad de dolor no se relaciona
con las alteraciones del sueno®.

La Dra. Irene Blanco manifiesta que existe la dificultad para dormir
se debe al dolor que produce la artritis reumatoide. El Dr. Jefre
Fong asegura que el dolor puede ser controlado por lo que no es un
impedimento para conciliar el suefio®.

Segun el Autor Julio Torales manifiesta que los trastornos del sueno
son frecuentes ya que considera la artritis como una enfermedad
sistémica que afecta con trastornos psicolégicos, mientras que en
nuestro estudio también se comprobd por medio de un analisis de
tablas cruzada con el programa spss dando como resultado un 70 %
lo cual podemos comprobar que la enfermedad altera la calidad de
vida de las personas adultas mayores”.

Segin Martinez Téllez describe que la artritis se puede tratar de for-
ma muy eficaz permitiendo que las personas tengan una vida normal
sin padecer alteraciones fisicas, psicolégicas e incluso aminorar las
causas del insomnio mediante el uso de farmacos, mientras que en
nuestro estudio, dio como resultado un 70 % mediante un analisis
de datos recolectados en el programa spss se obtuvo un alto grado
de porcentaje en donde poblacién de adultos mayores son afectados
al no poder dormir de manera adecuada®.

5. Conclusiones

Como resultado de la investigacion estadistica presentada, es posible
concluir que existe una relacién entre dolores articulares (artritis o
artrosis) y la dificultad de conciliar el sueno en los adultos mayo-
res del geridtrico Juan Pablo Segundo, siendo probablemente uno
de los factores principales para desarrollar enfermedades articula-
res el tejer objetos con paja toquilla, debido a que gran parte de
las personas son artesanos, siendo los sombreros y los abanicos los
mas elaborados. Esta actividad produce dolor en las articulaciones
o coyunturas de los brazos, manos, piernas o pies, los mismos, que
se agravan por la noche provocando vigilia o dificultad para dormir,
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como consecuencia el 62 % de los adultos mayores alude tener estos
inconvenientes para conciliar el suefio.

6. Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado

7. Conflicto de Intereses

No existen conflictos personales, profesionales, financieros de otro
tipo.

8. Consentimiento Informado

Los autores cuentan con el consentimiento informado de los paciente
para la investigacién, la publicacién del caso y sus imagenes.
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Resumen

Introduccion: La calidad de atencién en salud es un proceso donde
sale a relucir los valores éticos y morales con los que somos formados
desde el hogar hasta las instituciones educativas, todos los profesio-
nales de salud deben ofrecer siempre a sus usuarios la mejor atencién
yva que ellos acuden a las casas de salud para que sean atendidas to-
das sus necesidades y sobre todo para mejorar su estado de salud.
Objetivo: Medir el nivel de satisfaccién de los usuarios del area
de emergencia en relacién a la calidad de atencion brindada por el
personal de enfermeria. Metodologia: El presente estudio utilizé un
enfoque cuantitativo descriptivo de corte transversal, se aplicé un
instrumento validado el mismo que utiliza una escala de Likert para
medir la satisfaccion de los usuarios en referencia a la calidad de
atencion prestada por el personal de enfermeria, con una muestra
de 120 usuarios que acudieron al drea de emergencia en dos Hospi-
tales Publicos de la Ciudad de Cuenca y un Hospital Piblico de la
Ciudad de Azogues. Resultados: A través del analisis de ANOVA
y de Chi Cuadrado logramos identificar qué la calidad de atencién
prestada por el personal de enfermeria en el drea de emergencia de
los tres Hospitales Publicos era similar, sin embargo, el Hospital
Publico No. 1 presenta una ligera diferencia en cuanto a la calidad
de atencion que brinda el personal de enfermeria. Conclusiéon: La
calidad de servicio que presta el personal de enfermeria en cual-
quier area hospitalaria o comunitaria es fundamental ya que esta
permitira satisfacer completamente las necesidades de los usuarios.
En nuestra investigacion y analisis podemos apreciar que mientras
mejor sea la calidad de atencién y mejor esté preparado el personal
de enfermeria, este podrd enfrentar con mayor facilidad los eventos
adversos, mayor serd la satisfaccién que presenten los usuarios, ya
que como enfermeras y enfermeros debemos ver a los usuarios de
una manera holistica.

Palabras clave: calidad, salud, atencién, satisfaccién.



Abstract

Introduction: The quality of health care is a process where the
ethical and moral values with which we are trained from home to
educational institutions come to light, all health professionals must
always offer their users the best care since they They go to the health
homes so that all their needs are taken care of and especially to im-
prove their health. Objective: To measure the level of satisfaction
of the users of the emergency area in relation to the quality of care
provided by the nursing staff. Methodology: The present study
used a cross-sectional descriptive quantitative approach, a validated
instrument was applied which uses a Likert scale to measure user
satisfaction in reference to the quality of care provided by the nur-
sing staff, with a sample than 120 users who went to the emergency
area in two Public Hospitals of the City of Cuenca and one Public
Hospital of the City of Azogues. Results: Through the ANOVA
and Chi Square analysis we were able to identify that the quality
of care provided by the nursing staff in the emergency area of the
three Public Hospitals was similar, however, Public Hospital No. 1
presents a slight difference in the quality of care provided by the
nursing staff. Conclusion: The quality of service provided by the
nursing staff in any hospital or community area is essential since it
is fully meeting the needs of the users. In our research and analysis,
we can appreciate that the better the quality of care and the better
prepared the nursing staff is, the more easily they will be able to face
adverse events, the greater the satisfaction that the users present,
since as nurses we must view users in a holistic way.

Keywords: quality, health, attention, satisfaction.
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1. Introduccion

La calidad de atencién en salud es un proceso donde sale a relucir los
valores éticos y morales con los que somos formados desde el hogar
hasta las instituciones educativas, todos los profesionales de salud
deben ofrecer siempre a sus usuarios la mejor atencion ya que ellos
acuden a las casas de salud para que sean atendidas todas sus necesi-
dades y sobre todo para mejorar su estado de salud. Todas las areas
hospitalarias son muy importantes Tomando en cuenta que la emer-
gencia es un trauma o enfermedad de cualquier patologia que genera
una alteracion fisica y mental por lo que se necesita una atencién
inmediata, prestada por el servicio de salud disminuyendo de esta
manera riesgos ya sea por la patologia que padezca o el trauma que
lo contrae por lo que debemos estar alertas ante todo cambio que
se presente en nuestros usuarios para brindar una Atencién de Cali-
dad, tomando en cuenta todos los derechos que tienen los pacientes
y los mismos que deben ser respetados. Para ofrecer una atencién
buena y segura debemos conocer todos protocolos de atencion y se-
guridad que debes aplicar al momento de ofrecer nuestros servicios
a los pacientes, hay que tener en cuenta que al momento de atender
un paciente nuestra prioridad es mejorar su estado de salud y ga-
rantizar su estabilidad, aqui no importa su raza, clase social, etnia
o creencias que tenga cada paciente nosotros estamos para cuidar,
prevenir y proteger a cada paciente que llega a nuestros centros de
salud. La atencién en salud siempre debe buscar el bien y la satisfac-
cién del paciente porque nuestra mejor recompensa es ver y sentir
como los pacientes van evolucionando y mejorando, porque no hay
nada mds importantes para los profesionales de salud que tener la
satisfaccién que dimos lo mejor de nosotros y ofrecimos los mejores
servicios y atencién tomando en cuenta todas sus prioridades. “La
calidad de servicio, desde la éptica de las percepciones de los usua-
rios que pueden ser definidas como la amplitud de la discrepancia o
diferencia que exista entre las perspectivas o deseos de estos y sus

percepciones” 1,
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Los resultados de esta investigacién estan orientados a contribuir con
la informacién acerca del nivel de satisfaccién que tienen los usuarios
en referencia a la atencién que brinda el personal de enfermeria en
el drea de emergencia. A fin de corregir las falencias que podemos
presentar al momento de brindar nuestra atencién y cuidados, de
esta manera estaremos disminuyendo la insatisfaccién de los usuarios
con lo que garantiza un estado de salud 6ptimo con una satisfaccion
completa de todas sus necesidades.

El objetivo de la presente investigacién es medir el nivel de satisfac-
cién de los usuarios del area de emergencia en relacién a la calidad
de atencién brindada por el personal de enfermeria.

2. Desarrollo

La calidad de servicio y satisfaccién usuaria son factores que expli-
can el entorno competitivo en el que estan inmersas las empresas, y
por cierto también nuestras organizaciones de salud las cuales luchan
por tener una adecuada coordinacién de procesos como también la
generacién de condiciones que hagan que exista una diferencia con el
resto de los competidores en el area de salud y que a su vez entregue
valor a los servicios otorgados@. Existen organizaciones de enfer-
meras que en busqueda de caracteristicas distintivas en el mercado
enuncian como prioridad de investigacion temas relacionados con la
calidad de la atencién y la satisfaccién de sus clientes, por ejemplo:
la American Association ofCritical-care Nurses (AACN) publicé es-
te tema como primera prioridad: “empleo efectivo y apropiado de la
tecnologia para conseguir la valoracién, el tratamiento y los resul-
tados 6ptimos del paciente” 3. La American Organization of Nurse
Executives (AONE) establecié como prioridad de investigacién pa-
ra el ano 2000: 1) estudios sobre el personal, 2) defensa del cuidado
del paciente y 3) tecnologia [45] La Agency for Healhcare Research
and Quality (AHRQ)es una agencia que financia la investigacion del
cuidado sanitario y cuyo propésito es mejorar la calidad, adecuacién
y efectividad de los servicios sanitarios, promueve las mejoras de la
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préactica clinica, organizacién, financiacién y prestacion de servicios
sanitarios[®. Al modificarse la naturaleza y distribucién del merca-
do también lo hace el cliente. El cliente ahora estd mas informado,
es mas selectivo, tiene mayor capacidad de eleccién, es mas segmen-
tado, tiene mayor nivel de vida, etc. Por esto se requiere monitorizar
el nivel de satisfaccion de los clientes hacia los servicios y productos,
asi el reto de la institucion es hacia la innovacién constante, con ca-
lidad del personal y orientacién al cliente. Para lograr este enfoque
hacia el cliente se debe empezar a identificar qué factores inciden
sobre la satisfaccién del usuario ™). Estos factores en muchas oca-
siones no se evidencian de manera consciente, sin embargo, pueden
ser detectados y recogidos con el fin de poder entregar servicios que
aspiren a la satisfaccién de las necesidades de los clientes 10111,

Existen diversas maneras de evaluar la calidad de servicio. En 1985
Parasuraman, Berry y Zeithaml, desarrollaron una herramienta para
medir la calidad de servicio denominada SERVQUAL (Service Qua-
lity), enfocdndose en la medicién de la brecha existente entre per-
cepciones y expectativas de los usuarios respecto del servicio otor-
gado [12,13] " Cuando hablamos de percepcién nos referimos a cémo
el cliente estima que la institucién cumple al proporcionar los ser-
vicios. Expectativas se define como lo que espera que sea el servicio
que entrega la organizacién 14 Estos factores que influyen en la sa-
tisfaccion usuaria son aspectos cada vez mas estudiados en nuestro
pais, encontrando algunas investigaciones, que seran analizadas méas
adelante, realizadas en organizaciones de salud, principalmente hos-
pitalarias en las que se evaltia la perspectiva del cliente con el fin de

conseguir informacién para mejorar atencién y procesos [15,16]

El presente estudio utilizé un enfoque cuantitativo descriptivo de
corte trasversal, que plantea determinar el nivel de satisfaccién de
los usuarios del drea de emergencia en relacion a la calidad de aten-
cién brindada por el personal de enfermeria, la muestra estuvo cons-
tituida por 120 usuarios que acuden al drea de emergencia de los
Hospitales Publicos mas importantes de la Ciudad de Cuenca y un
Hospital Publico de la Ciudad de Azogues.
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Se aplicé el método deductivo, puesto que permitira la recoleccién de
informacién de la muestra para a través del analisis obtener conoci-
mientos basados en los resultados, se utilizé un instrumento validado
por la Federacién Espaniola de Enfermeria del Trabajo (FEDEET)
y la Asociacién Céntabra de Enfermeria del Trabajo (ACET) que
utiliza una escala de Likert (1: No sabe/No contesta 2: nada satis-
factorio, 3: poco satisfactorio, 4: satisfactorio, 5: muy satisfactorio),
consta de 23 items que valoran la calidad de atencién brindada por
el personal de enfermeria, este instrumento se utilizé para medir la
satisfaccién de los pacientes en referencia a la calidad del servicio
de enfermeria prestado en esta area.

Se calcularon los promedios y la desviacion estandar de las varia-
bles cuantitativas como edad y nivel de satisfaccion del servicio de
enfermeria, las proporciones para las distintas categorias de las va-
riables cualitativas se realizaron mediante tablas de porcentajes y
frecuencias.

Las diferencias entre los promedios de la satisfaccién del servicio de
enfermeria de los tres Hospitales Publicos se evaluaron mediante la
prueba ANOVA, el nivel de significaciéon que se utilizé es p<0.05.
Los datos obtenidos se ingresaron en una base de datos de Excel, y
el analisis se realizé con el programa estadistico SPSS version 15 en
donde se ve reflejado el nivel de satisfaccion o insatisfaccién de los
usuarios encuestados.

Después de la aplicacién del instrumento para la valoracién de la
satisfaccién del paciente en referencia a la Atencién de los Servicios
de Enfermerfa en el Area de Emergencia de los Hospitales Piblicos
antes mencionados se obtuvo los siguientes resultados: En relacién
a la calidad de servicio que mayor frecuencia que se obtuvo en el
Hospital Publico No.1 fue Muy satisfactorio con un 55 %, tal como
se presenta en la tabla 1.
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Tabla 1: Distribucién del nivel de satisfaccién de los usuarios del Hospital Piblico
No.1

. . L. . Frecuencia Porcentaje
Nivel de satisfaccién de los usuarios (N) (%)
Nada satisfactorio 24 — 53 0 0
Poco satisfactorio 54 -83 1 2.5
Satisfactorio84 -113 17 42.5
Muy satisfactorio 114 -120 22 55
Total 40 100

Fuente: Autores

El Hospital Puiblico No. 2 obtuvo un nivel Poco satisfactorio con
un 45 %, ver (tabla 2). El Hospital Publico No.3 reflejo un nivel
Satisfactorio con un 52,5 %, ver (tabla 3).

Tabla 2: Distribucién del nivel de satisfaccién de los usuarios del Hospital Publico
No.2

. . ., . Frecuencia Porcentaje
Nivel de satisfacciéon de los usuarios (N) (%)
Nada satisfactorio 24- 53 8 20
Poco satisfactorio 54 - 83 18 45
Satisfactorio 84 — 113 8 22.5
Muy satisfactorio 114 -120 5 12.5
Total 40 100

Fuente: Autores

Tabla 3: Distribucién del nivel de satisfaccién de los usuarios del Hospital Piblico
No.3

. . - . Frecuencia Porcentaje
Nivel de satisfaccién de los usuarios (N) (%)
Nada satisfactorio 24- 53 4 10
Poco satisfactorio 54 - 83 8 20
Satisfactorio 84 — 113 21 52,5
Muy satisfactorio 114 -120 7 17,5
Total 40 100

Fuente: Autores
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Luego del anédlisis de ANOVA se comprobd que no existe diferen-
cia en relacion a la Calidad del servicio de enfermeria en el area de
emergencia que se presta en los Hospitales Piblicos antes mencio-
nados, sin embargo, el Hospital Publico No. 1 presenta una ligera
diferencia en la calidad de servicios prestados, ver (tabla 4).

Tabla 4: Comparacién del nivel de satisfaccién de los usuarios entre los Hospitales
Publicos

Variable Intervalo de
dependiente Total Diferencia Error sig.
DMS de estandar confianza al 95 %
(I)Hospitales (J> medidas 'Ll’mi‘te LimiFe
Hospitales (1-1) inferior superior
Hospital Hospital 2 0,000 0,262 1,000 -0,52 0,52
publico 1 Hospital 3 0,013 0,261 0,961 -0,50 0,53
Hospital Hospital 1 0,000 0,262 1,000 -0,52 0,52
publico 2 Hospital 3 0,13 0,261 0,961 -0,50 0,53
Hospital Hospital 1 -0,013 0,261 0,961 -0,53 0,50
publica Hospital 2 -0,013 0,261 0,961 0,53 0,50

Fuente: Autores

El analisis del Chi-Cuadrado dio un resultado 0.09 lo que nos indica
que la calidad de atencién no influye en la satisfaccion de los pa-
cientes atendidos en el area de emergencia en los Hospitales Ptblicos
antes mencionados, tal como se presenta en la tabla 5.

Tabla 5: Tabla cruzado del nivel de satisfaccién de los usuarios con los Hospitales
Publico

Nada sa- Poco sa- e . Muy satis-
N . . . Satisfactorio .
Recuento tisfactorio tisfactorio 84 - 113 factorio Total
24-53 54 - 83 ) 114 -120
Hospitales 10 11 7 12 10
Hospitales publicos 1
Hospitales
publicas 2 11 10 6 13 40
Hospitales
publicos 3 8 15 5 12 40
Total 29 36 18 37 120
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tenificacid intoti
Pruebas de chi cuadrado Valor df Significacion asintética

(bilateral)
Chi cuadrado de Pearson 2,037 6 0,916
Razén de verosimilidad 2015 6 0,918
Asociacién lineal por lineal 0,00 1 1,000
Nimero de casos validos 120

0 casillas (0,0 %) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es de 6,00

Fuente: Autores

3. Discusiéon

En la investigacion realizada se observé una variedad de los resulta-
dos en referencia a la atencién que ofrece el personal de salud en los
hospitales encuestados, dejando al Hospital Piblico No. 1 y el Hos-
pital Publico No. 3 con el mas alto grado de satisfaccién en relacién
al bajo grado de satisfaccion que presento el Hospital Ptublico No.
2. Tomando referencia el articulo de “Adalberto E. Llinds Delgado,
en el cual se habla de la importancia de garantizar la calidad de la
atencién que se va a ofrecer a los usuarios, ya que esto permite que
el grado de satisfaccién de los usuarios en referencia a la atencién
que reciben sea més alto” 1718],
punto de vista ya que la satisfaccién de los usuarios se ve relaciona
con el tipo de atenciéon que brinda el personal de salud, especialmen-
te los profesionales de enfermeria ya que estos seran los encargados
de garantizar el cumplimiento y la completa satisfaccion de las ne-
cesidades de los pacientes. Como personal de salud, debemos estar
en constante evolucién, implementando o buscando nuevas formas
para brindar una atenciéon buena, sincera y sobre todo segura para
de esta manera obtener un alto grado de satisfaccién [19:20],

El estudio actual coincidid con este

4. Conclusiones

La calidad de servicio que presta el personal de enfermeria en cual-
quier area hospitalaria o comunitaria es fundamental ya que esta
permitird satisfacer completamente las necesidades de los usuarios.
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En nuestra investigacion y andlisis podemos apreciar que mientras
mejor sea la calidad de atencién y mejor esté preparado el personal
de enfermeria, este podra enfrentar con mayor facilidad los eventos
adversos, mayor serd la satisfacciéon que presenten los usuarios, ya
que como enfermeras y enfermeros debemos ver a los usuarios de
una manera holistica.

5. Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado

6. Conflicto de Intereses

No existen conflictos personales, profesionales, financieros de otro
tipo.

7. Consentimiento Informado

Los autores cuentan con el consentimiento informado de los paciente
para la investigacién, la publicacién del caso y sus imagenes.
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Resumen

Concepto: El carcinoma metastésico cerebral es producido por di-
ferentes células cancerosas las cuales se propagan de su lugar de
origen hasta el cerebro, el presente caso que presentamos lo conside-
ramos especial ya que el paciente primeramente presentaba cancer
a nivel testicular el cual fue tratado realizando diferentes procedi-
mientos como orquiectomia ademés de quimioterapia, pero de igual
manera el cadncer se fue esparciendo hasta llegar al cerebro, se pro-
cede a verificar mediante tomografia en la cual se observa un tumor
cerebral de lado hemisferio izquierdo, se trata con quimioterapias ge-
nerando una evolucion favorable Objetivo Analizar la evolucién del
caso de una paciente con carcinoma cerebral ingresada en el centro
de salud en la Ciudad de cuenca mediante la revision de la histo-
ria clinica proponiendo un plan de cuidados de enfermeria estan-
darizado aplicada metodologia NANDA NIC-NOC Caso Clinico:
Paciente de 19 con diagnéstico de tumor germinal no seminomato-
so, en vigilancia acude por emergencia de esta casa de salud por
presentar cefalea holocraneana de tipo pulsétil 8/10 en la ESCALA
DE EVA, asociado a ataxia y hemiparesia de un mes de evolucién.
Conclusiones consideramos de gran importancia la intervencién
del personal de enfermeria debido a que brindo los debidos cuidados
pertinentes al paciente acompanandolo en todo momento.

Palabras clave: cancer, cerebro, metastasis.

Abstract

Concept: Metastatic brain carcinoma is produced by different can-
cer cells which spread from their place of origin to the brain, the pre-
sent case that we present is considered special since the patient first
had cancer at the testicular level which was treated by performing
different procedures as orchiectomy in addition to chemotherapy,
but in the same way the cancer spread until it reached the brain,
it is verified by tomography in which a brain tumor is observed on
the left hemisphere, it is treated with chemotherapies generating a



favorable evolution Objective To analyze the evolution of the ca-
se of a patient with brain carcinoma admitted to the health center
in the city of Cuenca by reviewing the clinical history proposing
a standardized nursing care plan applied NANDA NIC-NOC met-
hodology Clinical Case: 19-year-old patient with a diagnosis of
Non-seminomatous germ cell tumor, under surveillance ac ude due
to an emergency in this nursing home due to the presence of 8/10
pulsatile holocranial headache on the VAS SCALE, associated with
ataxia and hemiparesis of one month of evolution. Conclusions we
consider the intervention of the nursing staff of great importance
because they provide the appropriate care pertinent to the patient
accompanying him at all times.

Keywords: cancer, brain, metastasis.
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1. Introduccion

Fue descubierto por un grupo de investigadores en la ciudad de
california -San Francisco (Estados Unidos) el cancer es una de las
primeras causas de muertes que existe en el mundo, ademads segtin
diferentes investigaciones se puede destacar que es muy poco fre-
cuente que éste se dirija al cerebro, también los signos y sintomas
varian dependiendo en que parte del cerebro estd ubicado el mismo
(Auvinen et al. 2020).

El carcinoma cerebral metastésico se produce cuando las células can-
cerosas se propagan desde su lugar original hacia el cerebro, si bien
se sabe puede producirse a nivel de mamas, pulmoén, colon, rinén,
y a nivel tiroideo aunque algunas se pueden derramar y dirigirse
hasta la médula espinal. El carcinoma cerebral o también conoci-
do como tumor cerebral es cuando se produce una irregularidad del
desarrollo de las células cerebrales afectando a las células buenas es-
tas se pueden producir en alrededor de la misma o en otra parte del
organismo luego puede migrar al cerebro(Cabezas Camarero 2017).

El Encéfalo forma parte del SNC contenida del craneo, lo cual com-
prende el cerebelo y tronco cefdlico. El tejido nervioso estd formado
por: neuronas y neurologias. Las neuronas son de distintas formas y
tamanos lo cual constan de tres partes esenciales como son: cuerpo
neuronal, dendritas y axones(Contreras 2017).

Los oligodendrocitos Cuya funcion es la sintesis de la mielina y la
mielinizacion de los axones de las neuronas del SNC. Pueden presen-
tarse signos y sintomas como: Hipertermia, cefalea, Dislalia, fatiga,
pérdida de la memoria, nauseas, vomitos. etc. Los factores de riesgo
para padecer esta patologia influyen desde la edad, sexo (afecta mas
a hombres que a mujeres) y los factores genéticos(Demey, Allegri,
and Barrera-valencia 2014).

En el presente caso clinico queremos dar a conocer como evolucio-
na un paciente con diagnéstico de carcinoma metastasico cerebral
ademas queremos hacer hincapié en los cuidados que brinda el per-
sonal de enfermeria en todo el proceso(Luis et al. 2017).
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2. Marco Teorico

Concepto: La metastasis cerebral es la degradacién o desintegra-
cion del cancer al cerebro o que se propaga de cualquier parte de su
cuerpo al cerebro. Algunos ejemplos son: cancer de pulmén, seno,
piel y colon. El SNC esta estructurada de una red muy compleja
entre ellas encontramos las siguientes partes: el encéfalo, medula
espinal y nervios, lo cual recibe, integra y correlaciona distinta in-
formacién sensorial. Por lo tanto, su objetivo es controlar, regula su
funcién de érganos y sistemas relacionado con el medio externo™.

También abarca dos grandes subsistemas muy importantes como el
sistema nervioso central en lo cual estd compuesto por el encéfalo y
medula espinal, y el segundo el sistema nervioso periférico: incluye
todos los tejidos nerviosos situados fuera del SNC. El Encéfalo forma
parte del SNC contenida del craneo, lo cual comprende el cerebelo
y tronco cefélico .

El tejido nervioso estd formado por: neuronas y neurologias. Las
neuronas son de distintas formas y tamanos lo cual constan de tres
partes esenciales como son: cuerpo neuronal, dendritas y axones. El
axén transmite el impulso nervioso desde el cuerpo celular a otros
organos del cuerpo, la neurologia son neuronas que estan sostenidas
por un grupo de células no excitables [31.

Los astrocitos: células de menor tamano estan en todo el SNC. Ayu-
dan a la integridad de la barrera hemo encefélica, impidiendo el paso
de determinadas sustancias desde los capilares cerebrales al espacio
intersticial, tienen una funcién de apoyo mecanico y metabdlico. Los
oligodendrocitos Cuya funcién es la sintesis de la mielina y la mie-
linizacién de los axones de las neuronas del SNC 4,

Presentacién clinica signos y sintomas

Pueden presentarse signos y sintomas como: Hipertermia, cefalea,
Dislalia, fatiga, pérdida de la memoria, nduseas, vémitos. Etc. Pa-
togenia: Crecimiento anormal de células que crecen alrededor del
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cerebro, causando danos irremediables debido a la compresién que
realizan a nivel del cerebro. Etiologia: Las causas son desconocidas
no se sabe el factor que produce esta patologia (51,

Pruebas de laboratorio: Punciéon lumbar y los factores de riesgos
son: edad, sexo (afecta mas a hombres que a mujeres), Condiciones
genéticas, aproximacion diagnéstica, carcinoma metastéasico cerebral
Tratamiento: Existen multiples tratamientos dependiendo el sitio
donde se encuentre localizado el carcinoma. Como: craniectomia,
Quimioterapia, Radioterapia [6].

Radioterapia: Indicado en pacientes con seminoma, que son muy
sensibles a la radiacién y en algunas se utilizan generalmente des-
pués del proceso de orquiectomia y se dirige a los ganglios linfaticos
retroperitoneales. El propdsito es diseminar fragmentos diminutos
de cancer en aquellos ganglios linfaticos que no son faciles de loca-
lizar (7).

Quimioterapia (QT) los ciclos duran aproximadamente de tres a
cuatro semanas.Los medicamentos principales usados para tratar
el cancer de testiculos incluyen: Cis-diaminodicloroplatino (Cispla~
tino), VP-16 (Etopdsido), Bleomicina (Beyla “BR”) ,Ifex (Ifosfami-
da), Paclitacxel, Velban (Vinblastina) 8.

3. Caso Clinico

Anamnesis

Paciente Masculino con nacionalidad ecuatoriana de estado civil sol-
tero con edad de 19 anos once meses, perteneciente de la parroquia
Ricaurte- Cuenca — Azuay de estado civil soltero ingresa a este cen-
tro de salud, en el examen céfalo caudal se observa facies palidas,
desorientado en tiempo con una escala de dolor Eva 8/10, asociado
a ataxia y hemiparesia de un mes de evolucién. En los exdmenes de
laboratorio mediante bioquimica sanguinea no se encontraron alte-
raciones, se realiza resonancia magnética en la cual se puede observar
un tumor de lado hemisferio izquierdo de la cabeza
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Meédico diagnostica carcinoma metastasico cerebral desde los 17 anos
dando como tratamiento de primera eleccién quimioterapia, acom-
panado de tratamiento farmacolégico Cis-diaminodicloroplatino, bleo-
micina y vinblastina

4. Resultados de la investigacion

Reporte de enfermeria

Signos vitales
PA: 90/60 mm hg FC:85 min FR: 16 min T: 36,1 °C STOx2: 96 %

Escala de Glasgow: Apertura Ocular 4, Respuesta Verbal 5, Res-
puesta Motriz 6, total 15.

PA: 100/60 mm hg FC:95 min FR: 20 min T: 36,1 °C STOq: 96 %
PA: 100/70 mm hg FC:90 min FR: 20 min T: 36,5 °C STO3: 98 %

Diagnostico Médico Carcinoma metastasico cerebral

Paciente orientado en espacio y persona, des-
orientado en tiempo, buena apariencia general,
Valoracién normo cefalico, cabello negro, grueso bien im-
plantado, no desprendible al momento presen-
ta dificultad para caminar y desequilibrio

Dolor crénico (00133) r/c Carcinoma me-
Diagnostico enfermero tastdsico cerebral e/p Expresién de dolor in-
tenso a nivel de hemisferio izquierdo

Administracién de medicacién (2300)

= Vigilar los signos vitales y los valores de
laboratorio antes de la administracién de

NIC (intervenciones) X ’ X
los medicamentos, si lo requiere el caso.

= Ayudar al paciente a tomar la medicacién.
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= Validar y registrar la comprensién del pa-
ciente y la familia sobre las acciones espe-
radas y efectos adversos de la medicacién.

= Vigilar al paciente para determinar la ne-
cesidad de medicamentos a demanda, si es
apropiado.

NOC (resultados)

Alcanzar en el usuario un nivel éptimo de Ac-
ciones personales para controlar el dolor., evi-
denciado en los siguientes indicadores: Reco-
noce el comienzo del dolor, Reconoce factores
causales, Utiliza medidas preventivas, Utiliza
los analgésicos de forma apropiada, Reconoce
sintomas asociados del dolor

Evaluacion

Reduccién del dolor
Nivel de escala de dolor EVA mejorado

Diagnostico medico

Carcinoma metastédsico cerebral

Valoracién

Paciente orientado en espacio y persona, des-
orientado en tiempo, buena apariencia general,
normo cefélico, cabello negro, grueso bien im-
plantado, no desprendible al momento presen-
ta dificultad para caminar y desequilibrio

Diagnostico enfermero

: 00201 riesgo de percusion tisular cerebral in-
eficaz r/c tumor cerebral, aneurisma cerebral
m/p hipovolemia, hipoxemia.

NIC (intervenciones)

= Fisiolégico complejo
= Mejora de la perfusién cerebral (2550).
= Vigilancia (6650)

= Estimulacién cognoscitiva (4720).

Orientacién de la realidad (4820)

NOC (resultados)

Mantener en el paciente con una buena circu-
laciéon sanguinea mediante el monitorio de la
presién y disminucién de dolor

Evaluacion

Se mejora estado de conciencia a paciente per-
fecto estado a nivel de 3 esferas
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Diagnostico medico

Carcinoma metastasico cerebral

Valoracién

Paciente orientado en espacio y persona, desorien-
tado en tiempo, buena apariencia general, normo
cefalico, cabello negro, grueso bien implantado, no
desprendible al momento presenta dificultad para
caminar y desequilibrio

Diagnostico enfermero

estrés r/c presencia de tumor neuroendocrino e/p
expresiones de temor al sufrimiento relacionado
con la agonfa.

NIC (intervenciones)

= Administracién de medicacién

= Mantener y utilizar un ambiente que maximice
la seguridad y la eficacia de la administracién
de medicamentos.

= Seguir las cinco reglas de la administracién co-
rrecta de medicacion.

= Verificar la receta o la orden de medicacién an-
tes de administrar el farmaco.

= Tomar nota de las alergias del paciente antes de
la administracién de cada farmaco y suspender
los medicamentos, si es adecuado.

= Notificar al paciente el tipo de medicacién, la
razén para su administracién, las acciones es-
peradas y los efectos adversos antes de admi-
nistrarla, segtin sea apropiado.

NOC (resultados)

Brindar seguridad y confort al paciente acom-
pandndolo en todo momento para que puede estar
en 6ptimas condiciones

Evaluacién

Se mejora estado de dnimo ademas se siente moti-
vado y con més confianza

Aplicacién del proceso de atencién de enfermeria SOAPIE

El sefior NN, refiere que desde los 16 anos empezé a sufrir de severos
dolores a nivel testicular lo cual fue tratado mediante quimioterapia ya
que se le detecto cancer testicular por lo cual se le realizé orquiectomia
luego de un ano empezd a sentir dolores de cabeza de baja intensidad
debido a esto se le realizan estudios constatando que presenta un tumo
cerebral de lado hemisferio izquierdo
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Al examen fisico se observa térax anterior simétrico, sin lesiones, el
térax posterior es asimétrico y se observan cicatrices. Miembros su-
periores sin presencia de edema, se palpa el pulso radial (grado 2),
no hay alteraciéon de la sensibilidad en el miembro superior izquier-
O do, presenta hipo sensibilidad e hipertonia en el miembro superior
derecho, reflejo bicipital, tricipital y braquiorradial presentes en am-
bos miembros, tono muscular conservado, fuerza muscular presente y
conservada en ambos miembros, se observa via venosa en el miembro
superior izquierdo.

Alteracién de actividad fisica r/c con disminucién de la fuerza m/p

A dificultad para realizar actividades de autocuidado, disminucién de la
fuerza.

P El Sr. Se adhiere al tratamiento farmacolégico, comprende la impor-
tancia de la administracién de medicamentos
Cuidados al paciente

E Colabora en las actividades coordinacién en la marcha colaboracién
con el equipo de salud y terapias.

Evolucién

Debido a la aplicacién de cuidados estandarizados, establecidos para
los problemas detectados en este estudio de caso se lograron resul-
tados positivos, mejorando a disminuir la escala del dolor y ddndole
mayor seguridad al paciente.

Apreciacion del tumor a nivel del hemisferio izquierdo
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Apreciacién del tumor

5. Discusion

El articulo de Eduardo Lovo sugiere que los procedimientos a seguir
para tratar el carcinoma mestatasico cerebral seria la radioterapia
debido a que es un procedimiento invasivo, antes de esto se sugiere
realizar una resonancia magnética para observar el tamano y el lu-
gar del tumor, por ultimo, si no existen resultados satisfactorios se
acude a neurocirugia es decir se opta por la radiocirugia para extir-
par el tumor claramente este procedimiento tiene un alto porcenta-
je de mortalidad. Mientas que Edwin Hodelin anade los diferentes
medicamentos los cuales sirven para tratar el dolor y disminuir el
edema del tumor ademas considera importante la cirugia aplicando
las técnicas de neuroquirurgicas pero también hace referencia a la
mortalidad que existe en la misma. Al paciente que se expone en
este caso primeramente se le realizé una resonancia magnética para
ubicar el lugar exacto del tumor, se traté con quimioterapia brin-
dando resultados favorables ademas se trato con medicacién el dolor
dejando resultados favorables disminuyendo la escala de dolor por
el momento mantiene una buena calidad de vida.
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6. Conclusion

En la presente investigacién de caso clinico se analizé la evolucion
clinica atipica y violenta de un carcinoma metastasico cerebral que
presenté un paciente de 19 anos con una favorable recuperacion.
En el transcurso de la enfermedad manifesté sintomas propios del
sindrome carcinoide y los estudios patoldgicos realizados revelaron
que se trataba de carcinoma metastasico cerebral a nivel del hemis-
ferio izquierdo.

El plan de cuidados de enfermeria jugdé un papel importante en
el manejo de pacientes con carcinoma metastasico aplicando sus
respectivos cuidados, como por ejemplo el manejo del dolor y de la
percepcién del paciente

7. Fuente de Financiamiento
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Resumen

Concepto: La artroplastia de cadera es una intervencién quirturgica
en que se debe reemplazar ya sea parcial o total la parte superior
del fémur o la cabeza, conjuntamente con el acetabulo de la cadera,
esta intervencién utiliza elementos de origen de titanio, ceramica,
y polietileno. Objetivo: Presentar el caso de una mujer, tras ser
referida del centro de salud para valoracion médica y realizacion de
artroplastia total de cadera. Caso Clinico: Paciente 22 afnos de
edad con Dx de coxartrosis de cadera, acude al hospital Vicente Co-
rral Moscoso, tras ser referida del centro de salud para valoracién
médica y realizacién de artroplastia total de cadera, referia no tener
movilidad ni sensibilidad a nivel de las piernas, a los dos dias siguien-
tes tranquila con movilidad a nivel de las piernas. Conclusiones:
este tipo de patologia afectan principalmente a la movilidad fisica,
es muy poco comun que se de en pacientes a temprana edad, por lo
general se relacionan con problemas a nivel genéticos. El cuidado de
enfermeria es esencial en la evolucién favorable de los pacientes con
coxartrosis de cadera, guiandose por los protocolos de enfermeria
establecidos para mejorar el estado de salud y dar un servicio de
calidad y calidez tato para la familia como para el usuario.

Palabras clave: coxartrosis, artroplastia, degenerativos, cartilago,
cartilago.

Abstract

Concept: Hip arthroplasty is a surgical intervention in which the
upper part of the femur or the head must be replaced either par-
tially or totally, together with the hip acetabulum, this intervention
uses elements of origin of titanium, ceramic, and polyethylene. Ob-
jective: To present the case of a woman, after being referred from
the health center for medical evaluation and performance of total
hip arthroplasty. Clinical Case: A 22-year-old patient with Dx of
hip coxarthrosis, went to the Vicente Corral Moscoso hospital, after
being referred to the health center for medical evaluation and per-



formance of total hip arthroplasty, he reported not having mobility
or sensitivity at the level of the legs, the next two days calm with
mobility at the level of the legs. Conclusions: this type of patho-
logy mainly affects physical mobility, it is very rare that it occurs
in patients at an early age, they are generally related to problems
at a genetic level. Nursing care is essential in the favorable evolu-
tion of patients with hip coxarthrosis, guided by established nursing
protocols to improve health status and provide quality service and
warmth for both the family and the user.

Keywords: coxarthrosis, arthroplasty, degenerative, cartilage, car-
tilage.
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1. Introduccion

La coxartrosis o artrosis de cadera es una enfermedad articular de-
generativa que causa principalmente en este caso un desgaste del
cartilago articular de la cadera que a su vez afecta al fémur depen-
diendo del lugar donde se encuentre ubicado, se ha determinado que
esta enfermedad es méas frecuente en mujeres que en hombres.

La principal articulacién afectada es la cadera o coxofemoral, la cual
es una articulacién concava esférica lo cual permite el movimiento
de las extremidades inferiores, La superficie articular de la cadera
esta cubierta por multiples capas altamente organizadas de cartilago
hialino, formado por una red de colageno tipo II y glicosaminoglica-
nos que concentran agua y aumentan la resistencia frente a las altas
cargas y fuerzas de tension a las que se ve sometida la articulacién [U.

La coxartrosis ocasiona un desgaste progresivo, existe diversos fac-
tores que ocasionan este tipo de enfermedad como pueden ser la
edad, sexo, genética, factores intrinsecos e extrinsecos.

La coxartrosis de cadera o artrosis de cadera es un tema de interés,
siendo una de las més frecuentes la artrosis de rodilla y por consi-
guiente la de cadera, en la actualidad no se presentan muchos casos
acerca de este tema mucho menos en edades tempranas, ya que ge-
neralmente este tipo de problemas afecta a la poblacién mayor de
40 anos, de mayor frecuencia en el sexo femenino.

Este tipo de enfermedad genera cambios relativos y a veces defini-
tivos en la vida de la poblacién que lo padece debido a que por lo
general afecta a la movilidad y estabilidad fisica, debido al desgaste
del cartilago a nivel de la cadera y sus articulaciones desencadenan-
tes.

Puede darse a diversos factores ya que es multifactorial, existen
diverso tipos u origenes, algunos de ellos de origen desconocidos.

El objetivo de la presente investigacion es realizar un estudio de
caso acerca de la coxartrosis de cadera, con el fin de analizar las
causas, sus factores desencadenantes, estudios diagnésticos, trata-
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miento, fortaleciendo asi nuestros conocimientos, aplicando el pro-
ceso de enfermeria, y cuidados.

2. Desarrollo

La artrosis es aquella enfermedad que se origina a nivel articular
relaciona con diversos procesos degenerativos que se dan a nivel
de los cartilagos y se estructuras 6seas que los rodean. Una de las
patologias mas conocidas es la de cadera ya que es la segunda arti-
culacién mas afectada después de la rodilla. En la actualidad se ha
estimado cerca del 11% de la poblacién en Inglaterra padecen de
artrosis de cadera ocasionando discapacidad a la poblacién 2.

Se la conoce también como osteoartritis o enfermedad articular de-
generativa, reumatolégica, progresiva cronica afectando principal-
mente al aparato locomotor ocasionando una pérdida progresiva de
cartilago, conjuntamente con proliferaciones osteocartilaginosa sub-
condrial 3.

Debido al exceso de carga que con frecuencia esta expuesto el hom-

bre genera este tipo de enfermedad, pricipalmente en la posicion de

bipedestacion desgastandose con mayor facilidad estas articulacio-
(3]

nes °).

Es por ello que la artrosis de cadera o también conocida como coxar-
trosis de cadera es una de las patologias mas frecuentes que ocasio-
nan un degaste del cartilago a nivel de la cadera y de la articulacién
coxofemoral, lo cual se vuelve una patologia de dificil manejo, oca-
sionando principalmente dolor y discapacidad (4,

2.1. Anatomia y fisiologia del 6rgano afectado

Cadera: Se define a la cadera como una articulacion de tipo enar-
trosis y se puede considerar como parte de la cintura pelviana
constituida por diferentes huesos como son el coxis, sacro, fosas
iliacas, fuertemente unidos con el hueso del fémur formando

asf la articulacién coxofemoral [
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Articulacién coxofemoral: Constituida por la cabeza del fémur
con el acetabulo, la cual se encuentra sujeta por medio de
ligamentos, cartilagos, huesos y miusculos, lo cual permite la
realizacién de movimientos como abduccién, rotacién, etc .

Ligamentos: los ligamentos que mantienen la uniéon de esta ar-
ticulacién son: capsular encontrandose engrosado en la cara
anterior dado por la una banda ileofemoral o conocido como
Y invertida, por el lado anteroinferior se encuentra el ligamen-
to pubiofemoral y por ultimo el ligamento isquiofemoral en la
cara posterior (51,

Funciones de la cadera:

Cumple con diversas funciones que favorecen a la movilizacion entre
otras como:

= Disipa la energia y estabilizacién basada en el complejo con-
drolabral a nivel del acetdbulo 0.

» Distribucién de cargas!6).

= Las funciones biomecédnicas del labrum son dos, la primera
en proporcionar un efecto de sello sobre la cabeza femoral,
evitando su distraccién y estabilizandolal®).

» Equilibrio 0.

= Movimientos relacionados con la articulacién coxofemoral 6],

2.2. Presentaciéon clinica signos y sintomas

Uno de los principales sintomas y molestias que experimentan a
diario las personas que padecen esta enfermedad es la realizacién de
actividades que comprometen fuerzas mecanicas como la deambula-
cién, ocasionando dolor de moderada intensidad. Entre otros: [?l
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= Puede ocasionar invalidez.
= Se puede presentar rigidez articular.
= Crujidos articulares.

s Inestabilidad en la marcha.

Patogenia:

La patogenia de esta enfermedad se da por cambios bioquimico en
las estructuras cartilaginosas a nivel articular dado por los diferentes
origenes como patoldgicos, congénitos o a su vez adquirido, generan-
do progresivamente dafio y desgaste a nivel del mismo 3.

Etiologia:

La coxartrosis de cadera de origen precoz se debe a un factor genéti-
co que ocasiona la codificacién de proteinas que se encuentran en
la matriz extraarticular del cartilago afectado, otra forma es pro-
duciendo una mutacion a nivel del colageno II, y existen causas de
origen desconocido .

Si no es de origen genético se da por factores relacionados como:
= Sexo.
= Edad.
» Traumatismos.
= Genética.

= Obesidad

Ocasionando de esta manera procesos bioquimicos a nivel de cartila-
gos ocasionando desgaste del mismo asi como también de liquido
sinovial [7].
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2.3. Pruebas de laboratorio

Quimica sanguinea: para valorar la hemodinamica del paciente,
midiendo la cuantificacién de componentes sanguineos, para poder
determinacién y evitar complicaciones al momento de la cirugia.

Examenes complementarios:

= La realizacién de una tomografias axial computarizada.
= Radiografia a nivel del cartilago, hueso afectado.

= Una resonancia magnética, ttiles para valorar por ejemplo una
posible necrosis avascular de cabeza femoral 8.

2.4. Tratamiento

Métodos no farmacolégicos:

Bajar de peso

= Alimentacién saludable
= Fisioterapia.

= Electroterapia.

= Termoterapia[‘l].

Métodos farmacolégicos:

Para el tratamiento farmacolégico en pacientes con coxartrosis de
cadera son limitadas corresponden principalmente a la utilizacién
de medicamentos que ayudan a disminuir el dolor y evitar que la
enfermedad progrese como son:

= Glucosamina y condroitin sulfato, infiltraciones corticoidales
y viscosuplementacién 4.
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= Analgésicos topicos, como aines y capsaicina 2,

= Analgésicos opioides como tramadol, codeina, buprenorfina,
fentanilo ).

» Antinflamatorios no esteroides como paracetamol 2.

3. Caso Clinico

Paciente de 22 anos de edad sexo masculino procedente y residente
del cantén Girén Provincia del Azuay estado civil Soltero ingresa
Hospital Vicente Corral Moscoso, en el examen céfalo caudal se ob-
serva facies palidas, mucosas semihiimedas, en los exdmenes de labo-
ratorio se realizé: Bioquimica sanguinea, Coagulacién y Bioquimica
sérica; donde no se evidencio ninguna alteracion en el organismo del
paciente.

Medico diagnostica Coxartrosis de cadera desde los 11 afios de edad
dando como tratamiento de primera eleccion Realizacién de inter-
vencion quirdrgica de artroplastia de cadera, acompanado con trata-
miento farmacolégico (cloruro de sodio 0,9 % de 1000ml+tramadol
100mg, cefazolina 1g IV)

4. Resultados de la investigacion

4.1. Reportes de enfermeria

Fecha: 20/11/2018

Paciente 22 anos de edad con Dx de coxartrosis de cadera, acude
al hospital Vicente corral Moscoso, tras ser referida del centro de
salud para valoracién médica y realizacién de artroplastia total de
cadera, es ingresada al area de cirugia.

Control de signos vitales: T 37°C %, PA 110/60 mHg, FR 20 X’, FC
78 X', Sat 93 %.
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Fecha: 26/11/2018

En espera de la operacion planificada, con tratamiento farmacolégi-
co prescrito de cefazolina para profilaxis antibiética antes de la ci-
rugia, tramadol para aliviar el dolor agudo que referia la paciente,
y Solucién salina 0,9 % de 1000ml, es valorada y pasa a quiréfano
segun lo establecido.

Control de signos vitales: T 36,5°C %, PA 120/80 mHg, FR 20 X',
FC 80 X', Sat 94 %.

Fecha: 27/11/2018

Paciente de 22 anos de edad con Dx post quirtrgico de coxartrosis
de cadera consciente, durante el dia permanece tranquilo orientado
en tiempo espacio y persona, refiere dolor a nivel de la intervencién
quirirgica, manifiesta no tener movilidad ni sensibilidad a nivel de
las piernas, a los dos dias siguientes tranquila con movilidad a nivel
de las piernas, tranquila es dada de alta bajo valoraciéon médica en
compania de familiar, estable, asintomatica.

Aplicaciéon del proceso de atencién de enfermeria

DIAGNOSTICO MEDICO DX. coxartrosis de cadera.

Al examen fisico se observa térax asimétrico, se
observa térax cifotico, a nivel de las caderas se

VALORACION observan asimétricas con prominencia a nivel
de la cadera derecha, marcha inestable, lenta,
camina con dificultad.

Alteracién de actividad fisica. R/c con dismi-
DIAGNOSTICO ENFERME- nucién de la fuerza, miedo al realizar movi-
RO mientos. M/p dificultad para realizar activida-
des de autocuidado, disminucién de la fuerza.

Cuidados al paciente encamado. Brindar con-
fort al paciente. Cambios de posicién para evi-

NIC (INTERVENCIONES) tar presencia de ulceras por presién. Realiza-
cién y fomento de terapia fisica. Manejo de do-
lor.

Movimiento articular. Anda por la habitacién.
NOC (RESULTADOS) Coordinaciéon de marcha eficaz. Colaboracién
con el equipo de salud y terapias.

Paciente con movilidad fisica. Se mejora la es-

EVALUACION tabilidad de la marcha. Reduccién del dolor
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DIAGNOSTICO MEDICO

DX. coxartrosis de cadera.

VALORACION

Al examen fisico se observa fascias palidas, in-
tranquilas, algicas, ala palpacién a nivel coxo-
femoral doloroso, segin la escala del dolor la
paciente refiere un 4 presentando un dolor agu-
do.

DIAGNOSTICO ENFERME-
RO

Dolor agudo R/c agentes lesivos. M/p expre-
sion facial, expresién verbal del dolor.

NIC (INTERVENCIONES)

Manejo del dolor Administracién de analgési-
cos. Aplicacién de medias confort al paciente.
Manejo de la medicacion.

NOC (RESULTADOS)

Control del dolor. Nivel de dolor

EVALUACION

Se disminuye el dolor mediante la aplicacién
de analgesia prescrita. Refiere cambios en los
sintomas. Paciente se siente maés tranquilo.

DIAGNOSTICO MEDICO

DX. coxartrosis de cadera

VALORACION

Al examen fisico se observa a nivel del ab-
domen de la fosa iliaca derecha presencia de
apésito cubriendo herida quirtrgica, abdomen
blando doloroso a la palpacién a nivel de los
miembros inferiores con disminucién de la sen-
sibilidad y movilidad.

DIAGNOSTICO ENFERME-
RO

Riesgo de infeccién. R/c procedimientos inva-
sivos.

NIC (INTERVENCIONES)

Tomar nota de las caracteristicas de cualquier
drenaje. Enseflar al paciente a minimizar la
tensién en la zona de la herida. Cuidados de
la herida. Proteccion contra infecciones.

NOC (RESULTADOS)

Control del riesgo: proceso infeccioso. conoci-
miento: control de la infeccién. Conducta te-
rapéutica: enfermedad o lesién. Severidad de
la infeccion.

EVALUACION

Reconoce el riesgo. Aproximacién cutanea.
Temperatura tisular en rango esperado. Iden-
tifica los riesgos de infeccién. Toma de medidas
para reducir el riesgo.

Actualizaciones cientificas en Ciencias de la Salud



159 Cordova-Ortiz, Paula Gabriela y col.

Aplicacién del proceso de atencién de enfermeria SOAPIE

La Srta. NN, refiere que desde los once anos comenzé a su-
frir de dolores a nivel de la cadera y luego fue operada de la

S coxartrosis del lado izquierdo hace seis meses y regresa a ser
operada del lado derecho para no perder la movilidad de su
cuerpo.

Al examen fisico se observa térax asimétrico, se observa térax,
a nivel de las caderas se observan asimétricas con prominencia
a nivel de la cadera derecha, marcha inestable, lenta, camina
con dificultad.

Alteracién de actividad fisica r/c con disminucién de la fuerza,
A miedo al realizar movimientos, m/p dificultad para realizar
actividades de autocuidado, disminucién de la fuerza.

La Sra. Se adhiere al tratamiento quirdrgico, comprende la
importancia de la realizacién de terapias fisica.

Cuidados al paciente encamado, brindar confort al paciente,
I cambios de posicién para evitar presencia de ulceras por pre-
sién, realizacion y fomento de terapia fisica, manejo de dolor.

Movimiento articular, anda por la habitacién, coordinacion,
E marcha eficaz. Colaboracién con el equipo de salud y terapias.

5. Discusion

Segun Mardones y Larrain manifiestan que la coxartrosis de cadera
en poco frecuente en la sociedad pudiendo dar como tratamiento
el uso de terapias de regeneracion celular pudiendo presentar una
alternativa para el mejoramiento de salud del paciente 9.

Los autores Morgado et al refieren que el tratamiento para la co-
xartrosis se deberia adaptar de acuerdo a la sintomatologia del pa-
ciente y dependiendo complejidad, el paciente deberd adaptarse a su

entorno biopsicosocial, antes y después de la intervencién quirirgi-
10]
ca 10,

Segun Lopez, la artrosis es una patologia degenerativa afectando en
las articulaciones, es un traumatismo importante que puede ser pri-
maria o secundaria entre la mas comtn tenemos la luxacion traumati-
ca en la cadera necrosis vascular de la cabeza del fémur, displasia
del desarrollo de la cadera ™.
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6. Conclusiones

Este tipo de patologia afectan principalmente a la movilidad fisica,
es muy poco comun que se de en pacientes a temprana edad, por lo
general se relacionan con problemas a nivel genéticos.

El cuidado de enfermeria es esencial en la evolucién favorable de los
pacientes con coxartrosis de cadera, guiandose por los protocolos
de enfermeria establecidos para mejorar asi el estado de salud del
paciente, ya que luego de la intervencién por lo general se da la
limitacién de movimientos a nivel de miembros inferiores, porque
depende del personal de salud para la realizacién, satisfaccion de
necesidades basicas, aplicacién de medidas de confort, manejo del
dolor.

Las necesidades que se ven afectadas al padecer coxartrosis de ca-
dera por lo general son limitaciones de movimientos, viéndose com-
prometida la realizacion de actividad fisica, asi como también en la
satisfaccién de algunas necesidades béasicas.

Es por ello que con la realizacién de la intervencién quirtrgica de
artrosis total de cadera permite mejorar el estilo de vida de los
pacientes con coxartrosis de cadera.

7. Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado

8. Conflicto de Intereses

No existen conflictos personales, profesionales, financieros de otro
tipo.

9. Consentimiento Informado

Los autores cuentan con el consentimiento informado de los paciente
para la investigacién, la publicacién del caso y sus imagenes.
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Resumen

Introduccion: La medicina ancestral desde la antigiiedad ha evo-
lucionado tratado de redimir sus habilidades, opiniones y experien-
cias, a la vez poder adjuntar nuevos conocimientos y destrezas con
el fin de mejorar su practica, lo que favorece a mantener una vida
saludable de todas las personas que acuden a sus domicilios para
ser atendidos. Lo cual representa un reto para los individuos que
ejercen esta practica de curar mediante uso de diversas plantas me-
dicinales y saberes obtenidos de sus origenes. Objetivo: Conocer
creencias y costumbres sobre el curanderismo en la Comunidad Sa-
rapamba Yutuloma, Cantén Tambo, provincia del Canar 2018. Me-
todologia: Se efectud una indagacion de tipo cualitativo, descripti-
vo y etnogréfico; instituyendo la informacién con unas exhaustivas
revisiones bibliograficas obtenidas de articulos cientificos y varios si-
tios web, también, se destiné la observacion y la entrevista referida
a la senora Esperanza (curandera). Resultado: Luego de realizar
la entrevista conseguimos comprobar que la persona que realiza la
medicina ancestral en la comunidad Sarapamba Cantén Tambo es
una persona muy humilde y sencilla, la Senora esperanza para ali-
viar dolencias a sus pacientes lo realiza mediante el uso de plantas,
animales, y minerales que la naturaleza le proporciona. Conclu-
siones: Es una base para una futura ampliacién y profundizacién
de esta tematica. Por ende, cada uno de nosotros como parte de la
sociedad debemos concientizar y rescatar el valor cultural que tiene
la medicina ancestral, sobre todo aceptar y respetar las creencias
de los distintos grupos culturales que se ha transmitido desde la
antigliedad hasta la actualidad.

Palabras clave: curanderismo, medicina, ancestral, creencia, na-
turaleza.

Abstract

Introduction: Ancestral medicine since ancient times has evolved
trying to redeem their abilities, opinions and experiences, at the



same time being able to add new knowledge and skills in order to
improve their practice, which favors maintaining a healthy life of
all the people who they go to their homes to be cared for. Which
represents a challenge for individuals who practice this practice of
healing through the use of various medicinal plants and knowledge
obtained from their origins. Objective: To know beliefs and cus-
toms about curanderismo in the Sarapamba Yutuloma Community,
Cantén Tambo, province of Canar 2018. Methodology: A qualita-
tive, descriptive and ethnographic inquiry was carried out; institu-
ting the information with exhaustive bibliographic reviews obtained
from scientific articles and various websites, also, the observation
and the interview referred to Mrs. Esperanza (healer) was assig-
ned. Result: After conducting the interview we were able to verify
that the person who performs ancestral medicine in the Sarapam-
ba Cantén Tambo community is a very humble and simple person,
Mrs. Esperanza to alleviate ailments to her patients does it through
the use of plants, animals, and minerals that nature provides. Con-
clusions: It is a basis for a future expansion and deepening of this
topic. Therefore, each of us as part of society must raise awareness
and rescue the cultural value of ancestral medicine, above all accept
and respect the beliefs of different cultural groups that have been
transmitted from ancient times to the present.

Keywords: curanderismo, medicine, ancestral, belief, nature.
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1. Introduccion

Ecuador es una de las naciones que esta representada por distintas
identidades culturales, cosmovisiones practicas, sisteméaticas y or-
ganizativas donde se convierte la medicina ancestral en un sistema
propio de cada pueblo, que hace uso de la misma para neutralizar
las diversas patologias producidas por el propio hombre .

Los Curanderos dedican parte de su tiempo al arte de aliviar, a
través del uso de hierbas medicinales, conocen el lugar donde existen
las hierbas que usan, protegiéndose de los posibles efectos adversos,
yva que no todas las plantas son toxicas. Ciertos sanadores reali-
zan bostezos y mientras mas duracion y profundo sean, mas severa
serd la patologia, en el cual el bostezo es una especie de indicador.
Ademsds los curanderos son aquellos que tratan las denominadas
“Enfermedades de Campo”, las cuales son adquiridas desde nues-
tros antepasados de generacién en generacion; su nicleo especifico
es la magia, el mito y la religién, entre estas enfermedades tenemos:
Espanto o Susto, Mal viento y el Mal ojo!2.

El curandero posee grandes habilidades acerca de los beneficios que
brinda las plantas medicinales ademas identifican los sintomas, la
enfermedad de campo y de Dios. Un curandero es reconocido como
sanador, el cual mediante ceremonias curan afecciones neutralizando
las malas energias del cuerpo y del almal?.

El sanador desempena funciones de vital importancia entre los di-
versos grupos étnicos, ya que unicamente no solo se visita a estos
agentes para sanar males fisicos, sino también se considera que s6lo
él puede curar padecimientos propios que se presentan en la natu-
raleza como es el mal de ojo, mal aire y otros males que los galenos
occidentales que ordinariamente no identifican ni es posible asistir-
los, fundamentando que la persona no se halla realmente aquejado.
Es necesariamente que en ciertos casos en la cual el curandero con
su practica puede aliviar el malestar que presenta el paciente y res-
taura la armonia entre la familia y las relaciones sociales siendo la
principal causa de su enfermedad 3.
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Los curanderos realizan ceremonias como es las series de nueve, que
se realizan los dias martes y viernes ya que son considerados ade-
cuados por la fuerza que brindan. Si después de efectuar esa ce-
remonia no hay alivio se tendra que llevar acabo otra sesién y asi
sucesivamente hasta tener resultado. En otras ocasiones el sanador
tradicional cree que, si es una transgresion de menor impacto, el pa-
ciente por si mismo consigue crear una promesa en pequena escala,
ofreciendo ofrendas ?l.

Las destrezas realizadas por un sanador eran muy desplegadas desde
la antigiiedad, tanto por los romanos y los griegos que poseian la
persuasion de que la medicina tiene un Dios conocido como Asclepio,
se presentaba en las revelaciones que tenian en el suefio cada una de
estas personas enfermas que dormian en los templos consagrados.
En la cual los curanderos obtendrian un adecuado tratamiento para
las diferentes enfermedades o para directamente curarlos. Por otra
parte, en las viejas memorias biblicas podemos encontrar minimas
referencias de los curanderos, en la que Eliseo cuenta que sand a
Naaman de lepra realizando un bano ritual que le perpetro en las
aguas del rio Jordan. Sin embargo, un gran nimero de personas
suponen que los prodigios de Mesias con los aquejados es un buen
signo de curanderia, aunque para el santuario catélico este pensa-
miento estd representado como una blasfemia alrededor del siglo 111
D. CcH.

La siguiente investigacion se traté de promover la vida de una curan-
dera tradicional de la comunidad Sarapamba Yutuloma del Cantén
Tambo, es importante porque tiene la finalidad de revitalizar y forta-
lecer las costumbres y tradiciones de esta comunidad, puesto que en
generacién en generacion se ha ido perdiendo la cosmovisién, prin-
cipalmente en el quehacer de los curanderos de esta comunidad, ya
que ellos juegan un papel importante dentro de la salud-enfermedad
y tiene la capacidad de equilibrar el cuerpo- alma de las personas a
su vez es necesario revitalizar los conocimientos de los curanderos
porque de su pasado viene una gran herencia de los que fortalece co-
mo pueblos originarios impregnando su manera de relacionarse con
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la madre naturaleza, cultivos, fiestas, centros ceremoniales, musica
y arte y revitalizar la identidad de la comunidad, pero en particular
del curandero asi seran reconocidos como parte importante y no solo
para algunos sino para la comunidad en general.

2. Desarrollo

La fe que poseen los sanadores empezé a desarrollar y transcender,
fundamentalmente aquel dogma en el dominio sanatorio. En la pre-
historia las atribuciones que un agente tradicional poseia, estaban
apreciados como prodigiosos en diferentes conocimientos, mientras
que en otros pueblos lo percibian como un don divino; independien-
temente de donde surgié este poder, en aquella época, los curanderos
de diferentes pueblos solian ser mas frecuentado tanto para solucio-
nar las problematicas de la vida de las personas, también para des-
alojar las malas energias de su organismo y para practicar rituales
que curen algin padecimiento que se presente en un paciente [,

Numerosos estudios han logrado documentar a la medicina alterna-
tiva usada especialmente para aquellos individuos que padecen pato-
logias graves como es el cancer, artritis, problemas gastroentéricos,
esclerosis multiple o enfermedades dermatolégicas. Una de las causas
para que se emplee esta medicina es para prevenir enfermedades y
mantener la salud. También se menciona que la terapia alternativa
y puesta en practica por personas que presentan problemas emo-
cionales como son depresivos y de ansiedad en combinacién con la

medicina ortodoxa %!

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en las na-
ciones latinoamericanas utilizan la medicina ancestral en una mul-
tiplicidad de problemas, entre los que prevalecen: infecciones es-
tomacales, accidentes, envidia, susto, caida de la mollera, nervios,
problemas musculo-esqueléticos, factores econémicos y haber expe-
rimentado fracasos durante la atencién por la medicina alopatical®.

Las causas que intervienen sobre esta disposicion se localizan: la
pretensién de prevenir la toxicidad, los métodos invasivos o los efec-
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tos secundarios y asi poder obtener un mejor nivel de calidad de
vida que no sea posibles con las puede obtener con las terapias de
la medicina occidental. Otros de los motivos son: localizar teorias
médicas colectivos, inconclusas; factibles y costos mdédicos; la inter-
ferencia originada de vivencias por parte de amigos, familiares y la
poblacion que ya han acudido; el deliberar que van a absorber una
sociabilidad més afectiva que el otorgado por un médico alépata y
tratar de involucrarse mas en la adquisicién de disposiciones, tanto
de la patologia como de los procedimientos sanatorios a seguir. Los
nacientes saberes para la consulta a la medicina complementarias es
alcanzar beneficios hacia la salud [°).

A nivel mundial las poblaciones, en exclusivo del continente latinoa-
mericano consienten el “don” de aliviar como propédsito celestial. A
los venideros sanadores se les va reconociendo desde su pequenez,
pues a esa edad temprana emprenden a descubrir ciertas habilidades
de percepcién y adivinaciones.

En cuanto al origen de un agente tradicional, se forma con metodo-
logias precisas y rigidas, las cuales se disponen totalmente manejan-
do su propio cuerpo microcosmo como aceptante del macrocosmo
y de las potencias que lo animan, a la vez dinamo de una autoex-
ploracién de sus aislamientos personales combinados a su tradicién,
sus legados familiares, culturales, colectivas; en aumento de su mi-
crocosmos del cual trae consigo .

Por lo tanto, la sabiduria es un auto hallazgo obtenido a través
de otras sistemadticas, cuyo objetivo es incitar transformaciones de
cambios mentales que dan al oyente el desplazamiento de divisar
claramente, sin mediadores, los aspectos de la realidad que habi-
tualmente huyen a su conciencia ordinaria y normal, especialmente
cuando se trata de personas que viven en la ciudad y han disipado
la relacién con la naturaleza 4.

A nivel nacional la medicina ancestral es un instrumento prehistéri-
ca que proporciona incuestionables caracteristicas de la medicina
antigua, sin embargo tiene la peculiaridad de ser plenamente dis-
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tinguida y aplicada para ser puesta en practica en un régimen serio
de salud complementario a la medicina ortodoxa la medicina tra-
dicional hoy en dia se encuentra vinculada dentro de los sistemas
de salud en Ecuador y la viabilidad de los servicios prestados por
los agentes tradicionales o practicantes estdn para una sobresalien-
te apreciacién de los beneficios de la medicina tradicional para su
mejor aprobacién y mayor entendimiento 6.

En el Ecuador ciertas comunidades originarias conservan la medi-
cina ancestral para batallar las llamadas enfermedades prodigiosas
como es el espanto, malas energias, mal aire; la comunidad indige-
na Saraguro usan vegetaciones curativas y recetas naturales para
equilibrar la salud como parte de sus dogmas y tradiciones.

“Yachakkuna” o curandero tiene un rol importante dentro del siste-
ma de salud ya que tiene discernimiento de las propiedades curativas
de las hierbas medicinales, sus beneficios médicos y los efectos que
causan sus recetas. En éstos, manipulan una diversidad de plantas
psicoactivadoras y preparados a través de limpias, dependiendo el
tipo de padecimiento que se presenta[7).

A nivel local las particularidades de un curador son aquellas que
puede aplacar las dolencias fisicas y mentales que abate al indivi-
duo, segin la Organizacion Mundial de la Salud muestra que los
curanderos consiguen con mayor frecuencia reponer las pesadum-
bres de diferentes tipos. Los sanadores del Azuay ejecutan varias
acciones como limpias de varios tipos sobadas, el trabajo de las par-
teras es decir con él titulo de curandero no se logra encuadrar a un
agente médico que solo cumple limpias o sana enfermedad, ya que
el curandero abarca mucho més, tienen el gran don de auxiliar en
distintitos males que afectan a las personas (Padilla, 2017).

La siguiente investigacion tiene como objetivo conocer creencias y
costumbres sobre el curanderismo en la Comunidad Sarapamba Yu-
tuloma, Cantén Tambo, provincia del Canar 2018

Para la elaboracién del presente trabajo, se efectué una investiga-
cién de tipo cualitativo, descriptivo y etnografico, instituyendo la
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informacién con una exhaustiva revisién bibliografica de la cual se
obtuvo datos de articulos cientificos y varios sitios web, mismos que
contribuyeron con informacién relevante sobre el tema;

Se destind la observacion y entrevista referida a la senora Esperanza
(Curandera) en la comunidad Sarapamba perteneciente al Cantén
Tambo Provincia del Canar. Ademds, se realizd una observacién y
categorizacion de todos los datos conseguidos para la organizacién
de los resultados.

Luego de haber realizado la entrevista, conseguimos constatar que la
persona que realiza la medicina ancestral en la comunidad Sarapam-
ba, cantéon Tambo es una persona muy humilde y sencilla. Por otro
lado, también se pudo observar que esta persona al ser muy sencilla,
no cuentan con un lugar apropiado para que ellos puedan realizar sus
practicas, sin embargo, al carecer de estas infraestructuras, lo deben
realizar en su propio domicilio, en habitaciones sencillas, los mismos
que estan construidos a base de adobe, y el techo cubierto de teja. A
pesar de todo esto se puede decir que en las zonas rurales en donde
no cuentan con todos los servicios necesarios para llevar un estilo de
vida adecuado, ellos tratan de salir adelante pese a sus dificultades,
rescatando sus tradiciones y costumbres familiares. También se pudo
observar que, para el alivio de sus enfermedades o dolencias, utili-
zan lo que la naturaleza les proporciona como; plantas, animales y
minerales, debido a sus costumbres y tradiciones ellos creen més en
la medicina natural o ancestral, ya que esta cura solo a base de pro-
ductos o remedios naturales. Ademds, supo manifestar que el tnico
médico en esta medicina es Dios y para ella es muy importante la fé
y c—onfianza que pone cada uno de sus pacientes en el tratamiento
de sus enfermedades. Es decir, cada uno de nosotros como parte de
la sociedad nos incumbe rescatar y vigorizar el valor cultural que
tiene esta medicina, sobre todo se debe aceptar y admirar la sabi-
duria que ha adquirido esta persona que ha transmitido mediante
sus conocimientos desde la antigiiedad hasta hoy en dia.
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La medicina ancestral es entendida como aquella que proviene de
dos maneras: por herencia transmitida de generacion en generaciéon
es decir, de abuela a nieta, dejando experiencias, habilidades y co-
nocimientos; o por necesidad cuando la persona en un determinado
momento desarrolla sus dones que siempre conservd sin embargo
pese a los avances de la medicina occidental, esta medicina ha pro-
gresado a pasos muy agigantados, tanto en las zonas campestres e
incluso en las zonas céntricas cada vez se estd haciendo mas popular,
ya que las personas al no encontrar cura en la medicina occidental se
sienten agobiadas, por lo que varias personas acuden a tratamientos
alternativos ya sea por fe, creencia o tradicién.

“A la edad de 15 a 20 anos me gustaba ser curiosa a raiz de que una
de mis hermanas se enfermé en la que mis padres acudieron a una
curandera, es aqui en donde observaba los procedimientos que reali-
zaba y compraba libros de plantas medicinales y en ello yo me con-
centraba en mis tiempos libres. ” ENT1_ESPERANZA PASCUALA

“Como le contaba mis conocimientos lo obtuve por curiosidad ya que
era un sueno que tenia desde pequena de ser médico, pero para curar
con productos naturales, ademds me parecié interesante y yo puse
parte de mi para aprender de las senoras que realizaban medicina an-
cestral como es el curanderismo.” ENT1_ESPERANZA PASCUALA

Interpretacién

Esta destreza es efectuada a raiz de que los padres desde ninos han
acudido a esta medicina cuando se enfermaban sus hijos, es debido
a esto que nace la curiosidad para ponerla en practica mediante la
autoeducacion, adquision de libros o conocimientos transmitidos por
vecinos o abuelos que la llevan a cabo por varios anos.

“Es muy buena ya que esta medicina se viene dando de épocas anti-
guas, es mas fue utilizada por nuestros antepasados ya que antes no
existia hospitales ni remedios, entonces nuestros antepasados tenian
que descubrir con que podian aliviar sus enfermedades.”

ENT1_ESPERANZA PASCUALA
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“A una senora mayor de edad que le curé de los nervios y también
a otra persona con mastitis por ejemplo, ahi le curé con hiervas del
campo, le chanque y le ponia en el seno y esto le iba absorbiendo
toda la enfermedad.” ENT1_ESPERANZA PASCUALA

Interpretacién

Esta medicina se la viene poniendo en practica desde épocas an-
tiguas debido a que no existia la medicina occidental por lo que
nuestros antepasados utilizaban plantas y minerales como un medio
para encontrar la enfermedad y asi saber con qué planta o mineral
tratarla, logrando asi aliviar el dolor.

“La senora Esperanza para las limpias utiliza plantas como el alta
mizo, ruda, romero, santa marfa, floripondio, huantung.” ENT1_ES-
PERANZA PASCUALA

“La senora Esperanza utiliza huevo sin agua para el mal de ojo y
malas energias.” ENT1_ESPERANZA PASCUALA

“Para la caida de shungo en ninos se soba en el ombligo con manteca
de cacao y le amarro en el ombligo con una bufanda.” ENT1_ESPE-
RANZA _PASCUALA

Interpretacion

Los materiales que los curanderos utilizan en esta medicina para
diagnosticar la enfermedad son plantas, minerales, herramientas de
metal como; espadas y partes de animales.

“Para el encaderamiento en postparto a las mujeres con parto ver-
tical se les hace después de 5 dias y en cesaria a los 40 dias, se
les soba con manteca de cacao y una pasta hecha con chocolate.”
ENT1_ESPERANZA _PASCUALA

“Para el bano de 5 en postparto se utiliza plantas como laurel, hi-
nojo, eucalipto, hierba de morocho, olivo, arrayan, canela, ishpingo,
cedrén, manzanilla, toronjil, borraja, escancel, malva blanca, alta-
mizo, pétalos de rosa de todos los colores, ademas se les hace pisar
los mismos montes para que no recaigan, también sus creencias y

Actualizaciones cientificas en Ciencias de la Salud



175 Bravo-Corral, Galo Eduardo y col.

costumbres dicen que no se deberian lavar la cabeza por 40 dias
porque creen que enloqueceran.”

ENT1_ESPERANZA PASCUALA

“Para los célicos menstruales se utiliza hoja de higo, ruda, guar-
mapuleo, ataco, 3 moradillas, zaragoza, todas estas plantas juntas

se les prepara en forma de infusién y colocar tres gotas de licor
huanchaca.” ENT1_ESPERANZA_PASCUALA

Interpretacion

Los curanderos utilizan esta medicina de acuerdo al diagnéstico que
presenten cada uno de los pacientes como es el encaderamiento en el
postparto lo realizan mediante el uso de minerales y en los pacientes
que presentan colicos menstruales hacen uso de diferentes plantas
medicinales de acuerdo a sus creencias.

Al haber analizado la entrevista realizada a la practicante de la me-
dicina ancestral, se puede decir que la fé es un pilar importante para
que ella pueda realizar sus curaciones o atenciones a sus pacientes
ya que antes de diagnosticar o tratar con las enfermedades primero
se encomiendan a Dios, “para ella el tinico médico es Dios.” Tam-
bién es importante la fé que sus pacientes pongan en esta medicina
al igual que su confianza en el limpiador, asi tanto el curandero
como el paciente pueden comunicarse abiertamente y saber cudl es
la mejor forma para tratar sus dolencias y ayudarle en su pronta
recuperacion.

Ademas, se pudo constatar que la fé que ponen tanto la practican-
te ancestral como la de sus pacientes en la medicina ancestral, es
debido a que mucha gente se ha curado solo a base de esta medici-
na, también supo manifestar que creen en ella ya que esta medicina
cura solo a base de lo que la naturaleza les proporciona es decir
solo con plantas naturales, sin sustancias quimicas o con remedios
procesados como son; las pastillas y jarabes.

“Yo creo en esta medicina porque mucha gente se ha curado, incluso
hasta mis antepasados la utilizaban y nosotros la seguimos utilizan-
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do porque esta cura a base de lo que nos ofrece la naturaleza.”
ENT1_ESPERANZA_PASCUALA

“Creo en la medicina ancestral porque en esta no hay remedios
que sean procesados, sino que solo se los hace a base de plan-
tas que yo mismo siembro o cuando no los tengo voy a los ce-
rros a buscarlos, pero nunca me faltan para hacer los remedios,
ademas he visto muchos beneficios en ella, hasta por experiencia
propia le puedo decir que esta es la mejor medicina que existe.”
ENT1_ESPERANZA _PASCUALA

“Mi creencia en esta medicina es porque ha beneficiado a muchas
personas sobre todo a los que vivimos en el campo ya que muchos
de nosotros no contamos con los recursos necesarios para acudir a

una casa de salud.” ENT1_ESPERANZA_PASCUALA
Interpretacion

Los curanderos manifiestan que las plantas medicinales es un mi-
lagro de la naturaleza pues mediante ellas se logra curar diferentes
enfermedades, la medicina ancestral es mucho mejor que la medicina
occidental brindando muchos beneficios a la salud de las personas
ya que la medicina a base de plantas naturales es mejor que existe.

La persona que practica esta medicina ancestral no ha tomado cursos
de medicina, es por ello que manifiesta que es un don que Dios le
ha brindado, y ella como agradecimiento a Dios por este don realiza
sus practicas encomendandose en él, y realizando oraciones como el
Padre Nuestro pidiendo que les llene de sabiduria ya que sin él no
podrian sanar a nadie porque para ella el tinico médico es Dios.

“Para mi lo necesario para un tratamiento es la fé que pongo en mi
Dios, ya que para mi Dios es el tinico médico y la confianza que mis
pacientes depositan en mi al igual que la fe y las ganas que ellos
ponen para curarse.” ENT1_ESPERANZA PASCUALA

“Yo hago mis oraciones encomendandome en la Virgencita de la
Nube, San Antonio, pero solamente para las limpias, ya que estas
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a veces traen consigo malas energias y eso a veces yo la absorbo.”
ENT1_ESPERANZA PASCUALA

“Yo le pido mucho al senor para que me ayude a saber que enfer-
medad tiene la persona y como tratarlo para asi poder salvar una
vida y no provocar dano alguno o la muerte.”

ENT1_ESPERANZA PASCUALA
Interpretacién

Para los curanderos para tener un buen resultado en un tratamiento
manifiestan que primero debemos tener fe en dios y luego en la per-
sona que le va a dar el tratamiento a base de la medicina ancestral,
ya que los mismos se basan en sus creencias y en la religién que cada
persona posee.

Luego de haber concluido la entrevista conseguimos darnos cuenta
que el costo maximo de estas practicas es de 5 ddlares, por lo que
esto a ellos a veces no les alcanza para poder sobrevivir y tienen
que dedicarse a otros oficios como; la agricultura, construccién y a
la venta de abarrotes ya que ellos mismo me lo pudieron indicar.
Del mismo modo que las personas al presentar bajos recursos optan
por lo econémico ya que estas practicas tienen costos sumamente
bajos y las atenciones son inmediatas en comparacién a las consul-
tas médicas, ademas que son remedios naturales no causan dano al
organismo.

“Yo cobro 3-5 hasta 10 délares porque los remedios también cues-
tan, yo tengo remedios para una cosa y jarabes para otra cosa.”
ENT1_ESPERANZA PASCUALA

“Yo por mi trabajo cobro 5 délares para adultos o de no se le cobra
dependiendo de la enfermedad que tenga por ejemplo si su padeci-
miento es grave el costo es elevado, por otro lado, si se tratara de
ninos el valor a cobrar es de 2 délares.” ENT1_ESPERANZA PAS-
CUALA

“Yo trabajo todos los dias, para mi no existe dias favorables, por-
que yo tengo que llevar el pan de cada dia para poder mante-
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ner a mi familia, también trabajo en la agricultura, pero eso algu-
nas veces no nos alcanza porque los terrenos no producen mucho.”

ENT1_ESPERANZA _PASCUALA

“Para mi no me importa ni el dia ni la hora que la persona venga,
puede venir 4 de la manana yo igual me levanto y les ayudo porque
las enfermedades no esperan para ciertos dias, asi como en el minis-
terio de salud dicen saquen turno hasta eso ya se muere el paciente
y en eso no estoy de acuerdo.” ENT1_ESPERANZA PASCUALA

“Si hacemos una comparacién entre la medicina ancestral y occi-
dental la méas econdémica es la medicina tradicional ya que nos be-
neficia mas que la medicina del Doctor, por ejemplo; en el caso de
las pastillas si curan, pero hacen mal a otras partes del cuerpo”
ENT1_ESPERANZA PASCUALA

Interpretacion

Los curanderos revelan que la medicina ancestral es mucho mas
econdémica y eficiente que la medicina occidental ya que el costo de
tratamiento que recibe cada persona depende de la enfermedad que
presente, sin importar el dia ni la hora ya que la vida de nuestros
semejantes es muy valiosa.

La senora Esperanza tiene un don que es la fe a Dios lo cual le da
sabiduria y energia para combatir estos males que ocasionan dano
al individuo; ella recomienda que es malo la envidia y el rencor que
muchas personas tienen, que a través de su mente trasmiten a las
demas personas de su entorno.

“Retiro de malas energias en las personas que estan bajo la influen-
cia de satands, ya que esto afecta la suerte de las personas, estado de
animo, conducta, economia y todo su entorno. Todo esto conlleva a
un estrés y sufrimiento enfermando al cuerpo en especial la cabeza y
ademads puede ocasionar la muerte.” ENT2_ ESPERANZA PASCUA-
LA

“Las personas afectadas pierden totalmente ese don de la suerte

44
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“Se retira ese aire malo del cuerpo a base de ciertos banos de montes
con una limpia y en lo posterior con perfumes y asi se retira los

males.” ENT2_ESPERANZA _PASCUALA

“Con tres clases de flores de huatung el blanco, colorado, amarillo,
santa maria, ruda, romero, laurel todo esto se pone a hervir y con
esta agua se le bana a la persona y luego se le perfuma el cuerpo;
estos perfumes se usan segun el estado de gravedad en el que se
encuentre la persona.” ENT2_.ESPERANZA_PASCUALA

“Para curarse la persona tiene que realizar tres sesiones que es un
bano de montes y otro el bano con perfumes y por tultimo el flore-
cimiento que consiste en un bano de flores (claveles y rosas de dife-
rentes colores), frutos dulces (manzanas) y agrios (naranja, limén,
naranjilla), alifios (clavo de olor, canela, ishpingo, anis dulce, ajon-
joli y anis estrellado) y ademads se usa el perfume de florecimiento.”
ENT2_ESPERANZA PASCUALA

“La senora Esperanza manifestaba que la suerte es proporcionada
por Dios”

“Ella considera que el demonio es un aire y un ser invisible que actiia
buscando la forma de afectar a la persona es como por ejemplo,
cuando una criatura (ninos) cruza por delante de una cosa que esta
pestilente (sal con tierra de cementerio) y ese aire le enferma el
cuerpo es igual el demonio enferma a las personas, pero es més
poderoso.” ENT2_ ESPERANZA PASCUALA

“Para poder curar a las personas yo necesito la ayuda de Dios y
también que el enfermo tenga fe en Dios y fuerza de voluntad.”

“La senora Esperanza se protege de las malas energias con dife-
rentes sistemas a base de perfumes y jabén de ruda que utiliza
en las limpias y también con ciertos metales (imanes y acero).”

ENT2_ESPERANZA _PASCUALA
Interpretacién

Para la cura de las malas energias se tiene que hacer banos a base
de plantas, flores y frutos durante tres sesiones las mismas que son
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obtenidas por los malos aires y para la cura total debe haber fe y
voluntad absoluta de la persona.

3. Discusion

Con respecto a la investigacion que se realizé se establecié que den-
tro de la medicina tradicional los sanadores no deben deliberarse
como transportadores de conocimientos concretados en un periodo,
sino como expertos que reunen y refiguran constantemente distintos
elementos, tipos de servicios y saberes que les ratifican para ade-
cuarse al nuevo contexto concreto y integral, convirtiéndose en una
eleccion estimada por sujetos de distintos porciones socioeconémicos
y educacionales. Los curanderos perseveran siempre en relacién con
la sociedad ya que su actuacién no es oficial, por lo tanto, la ma-
yoria de la gente acuden a ellos para poder solucionar sus dolencias.
El cambio se propone de forma facil en su practica diaria cuando
sugieren a sus pacientes atenderse no tnicamente con pociones tra-
dicionales sino también con medicinas de laboratorio, composicién
que se ha vuelto particular en las indicaciones de estos expertos, ya
que la medicina occidental.

Por otra parte, en la medicina occidental si una persona se encuentra
enferma recibe tratamiento para sanar su enfermedad, se modifican
los habitos de vida y hasta las emociones del paciente para evitar
que reaparezca la patologia.

Es por esta razén que estas dos perspectivas totalmente diferentes
actualmente caminan hacia la integraciéon, mientras la medicina tra-
dicional se abre nuevas terapias como la acupuntura y otras técni-
cas, en donde la medicina oriental utiliza nuevas tecnologias para
brindar un diagnosticar certero también se llama medicina alopéti-
ca, medicina corriente biomedicina, medicina ortodoxa y medicina
convencional.
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4. Conclusion

En el presente trabajo se intenta dar un paso hacia la comprensién
del curanderismo en este medio. Es una base para una futura am-
pliacién y profundizacién de esta tematica. Por ende, cada uno de
nosotros como parte de la sociedad debemos concientizar y rescatar
el valor cultural que tiene la medicina ancestral, sobre todo aceptar
y respetar las creencias de los distintos grupos culturales que se ha
transmitido desde la antigiiedad hasta la actualidad.

5. Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado

6. Conflicto de Intereses

No existen conflictos personales, profesionales, financieros de otro
tipo.

7. Consentimiento Informado

Los autores cuentan con el consentimiento informado de los paciente
para la investigacién, la publicacién del caso y sus imagenes.
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Resumen

Introduccion: las malformaciones congénitas hoy en dia represen-
tan un gran porcentaje de mortalidad infantil, es dificil saber su
verdadera causa porque estd ligada a varios factores como genéti-
cos, fisicos o ambientales. Objetivo: determinar la prevalencia de
las malformaciones congénitas en el hospital béasico de Yanzatza per-
teneciente a la provincia de Zamora durante el periodo enero — di-
ciembre 2017. Métodos: estudio observacional, de corte transversal
con temporalidad retrospectiva. El universo estuvo constituido por
17 casos de malformaciones congénitas diagnosticados en el Hospital
Basico de Yanzatza perteneciente a la provincia de Zamora — Ecua-
dor entre el 1° de enero de 2017 y el 31 de diciembre del 2017. Para
la recoleccién de datos se utilizé un formulario que fue llenado con
la revision de historias clinicas y luego tabulado con el programa
SPSS version 24. Resultados: Se estudiaron un total de 570 re-
cién nacidos vivos. De ellos 17 presentaban algiin defecto congénito
al nacimiento, cifra que representa una prevalencia de 298,24 x 10
000 nacimientos, la principal malformacién congénita fue el testiculo
no descendido unilateral (29,4 %).Conclusiones: la alta prevalencia
de malformaciones congénitas pudiera estar relacionada al contacto
con sustancias quimicas, debido al excesivo uso de pesticidas en el
sector.

Palabras clave: malformaciones, anomalias, prevalencia, congéni-
to.

Abstract

Introduction: congenital malformations today represent a large
percentage of child care, it is difficult to know its true cause because
it is linked to several factors such as genetic, physical or environmen-
tal. Objective: to determine the prevalence of congenital malfor-
mations in the basic hospital of Yanzatza belonging to the province
of Zamora during the period January - December 2017 Methods:
observational, cross-sectional study with retrospective temporality.



The universe was constituted by 17 cases of congenital malforma-
tions diagnosed in the Basic Hospital of Yanzatza belonging to the
province of Zamora - Ecuador between January 1, 2017 and Decem-
ber 31, 2017. For the data collection was filled with the review of
medical records and then tabulated with the SPSS program, version
24. Results: A total of 570 live newborns were studied. Of these,
17 have a congenital defect at birth, a figure that represents a pre-
valence of 298.24 x 10 000 births, the main congenital malformation
was the unilateral testicle (29.4 %). Conclusions: the high preva-
lence of congenital malformations could be related to the contact
with chemical substances, due to the excessive use of pesticides in
the sector.

Keywords: malformations, anomalies, prevalence, congenital.
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1. Introduccion

Las malformaciones congénitas han ido tomando una mayor impor-
tancia dentro de las patologias del recién nacido, y se han convertido
en uno de los factores de la mortalidad infantil. Son anomalias del
cuerpo del nifio o nina, o en la funcién de 6rganos o sistemas, que
por lo general se los descubren cuando el nifio o nifia nace.

Segun la OMS cada ano 303.000 bebes mueren en la primera semana
de existencia, por algiin defecto congénitos. Estos defectos causan
discapacidades crénicas con un gran impacto en los bebes, en la ma-
dre gestante, y los que le rodean. Las més graves y recurrentes son las
cardfacas, los deficiencias del tubo neural y el sindrome de Down [1].
Estas pueden tener un factor genético, infeccioso o ambiental, pero
en la mayoria es dificil identificar su causa real.

Desde épocas antiguas este problema ha causado asombro, quienes
son los que marcaron en las paredes de las cuevas sus simbolos co-
mo esquemas. Las malformaciones son una de las mayores causas
de muerte en ninos. Entre un 2-3 % de todos los recién nacidos pre-
sentan algin defecto detectable al nacimiento!?. Més del 50 % de
la poblacién no se ha podido dar una explicacién definitiva del por
qué ocurren. En la actualidad se sabe que un 30-40 % son de factor
genético, y bajo de este subgrupo, las cromosémicas representan un
6 %, afeccién por un tnico gen 7,5 %, por varios factores 20-30 %,
las ambientales entre un 5-10 %, ocasionadas por farmacos y agentes
quimicos 2 %, por infeccién 2 %, debido a alteraciones en la madre
2% y por causas fisicos 1% (Morgan, 2019).

El objetivo del presente trabajo es mostrar en cifras la “prevalencia
de las malformaciones congénitas en el hospital basico de Yanzatza
perteneciente a la provincia de Zamora durante el periodo enero —
diciembre 2017

Debido a que en el lugar de nuestra investigacién no existen da-
tos actuales que indiquen cual es la prevalencia de malformaciones
congénitas, esta investigacién es relevante para ampliar el alcance
de la investigacion tedrica y de utilidad a la contribucién a la ge-
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neracién de planes de accién oportunas para la prevencién de este
tipo de patologias.

El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de
las malformaciones congénitas en el hospital basico de Yanzatza
perteneciente a la provincia de Zamora durante el periodo enero
— diciembre 2017.

2. Desarrollo

La malformacion congénita, segin la definicién de la OMS, a toda
anomalia del desarrollo morfolégico, estructural, funcional o mole-
cular como resultado de una embriogénesis defectuosa, estas malfor-
maciones abarcan una amplia variedad de alteraciones del desarrollo
fetal 2. La herencia multifactorial es responsable de la mayorfa de
las malformaciones mayores 2. Afectan al 2-3% de los recién naci-
dos al momento del parto, aunque al final del primer ano de vida se
detectan hasta en un 7% 3,

La incidencia mundial de defectos congénitos oscila entre 25 y 62/1.000
al nacimiento, y al menos 53/1.000 individuos tienen una enferme-
dad con vinculo genético que se manifiesta antes de los 25 afios [4].

En el ano 2000 Uruguay tuvo 738 muertes en menores de un ano,
de las cuales el 25,1 % correspondieron directamente a anomalias
congénitas, lo que nos ubico en el tercer pais de la regién en fre-
cuencia de mortalidad infantil por malformaciones congénitas .

El Estudio Colaborativo Latinoamericano de Malformaciones Congéni-
tas (ECLAMC), grupo colaborador de la OMS, cumple una funcién
importante de vigilancia epidemioldgica de malformaciones congéni-
tas en América latina, del cual el Centro Hospitalario Pereira Rosell
(CHPR) forma parte hace més de 30 anos. El total de malformacio-
nes congénitas en 1999, en el CHPR, fue de 2,4 % (6]

Dependiendo del entrenamiento del observador, la resolucion del
equipo y el tipo de defecto, entre el 50-85 % de anomalias congénitas
pueden ser detectadas mediante ultrasonido, en la etapa prenatal [7].
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La investigacién corresponde a un estudio observacional, de cor-
te transversal con temporalidad retrospectiva. El universo estuvo
constituido por 17 casos de malformaciones congénitas diagnostica-
dos en el Hospital Basico de Yanzatza perteneciente a la provincia
de Zamora — Ecuador entre el 1 de enero de 2017 y el 31 de diciem-
bre del 2017. Para la recoleccién de datos se utilizé6 un formulario
que fue llenado con la revision de historias clinicas y luego tabulado
con el programa SPSS versién 24.

Esta informacion fue recolectada por los investigadores de la Uni-
versidad Catdlica de Cuenca para lo cual ingresaron al Hospital e
hicieron la revision de historias clinicas con el debido permiso de las
autoridades de dicha institucién, las variables incluyeron: sexo, edad
en meses, lugar donde vive y tipo de malformacion. Se incluyeron los
nacidos vivos, portadores de malformacion congénita diagnosticada
en el periodo neonatal.

En este articulo se expone los resultados obtenidos del estudio re-
trospectivo de la poblacién de Yanzatza en el anio del 2017.

Para llevar a cabo un analisis de forma mds clara se cre6 un archivo
en el programa SPSS version, en donde se realizé un vaciado de todos
los datos obtenidos para posteriormente ser analizados mediante
tablas.

Se estudiaron un total de 570 recién nacidos vivos. De ellos 17 pre-
sentaban algin defecto congénito al nacimiento, cifra que representa
una prevalencia de 298,24 x 10 000 nacimientos, resultado que se
muestra en la tabla 1.

Tabla 1: Prevalencia de malformaciones congénitas en el Hospital Bésico de
Yanzatza enero - diciembre 2017

Recién nacidos

- Total de Prevalencia
Ano L. con defectos
nacimientos P ++
congénitos
2017 570 17 298,24

++Tasa de prevalencia x 10 000 nacimientos.
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Las caracteristicas de las principales malformaciones congénitas de
la poblacién se resumen en la Tabla 2. Se encontré que las malfor-
maciones con mayores frecuencias fueron el testiculo no descendido
unilateral (29,4 %) y al anquiloglosia (17,6 %).

Tabla 2: Tipo de malformaciones congénitas en el Hospital Basico de Yanzatza
enero - diciembre 2017

. Porcentaje
. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje <1 acumu-
valido
lado
Testiculo no desendido unilateral 5 29.4 29.4 29.4
Anquiloglosia 3 17.6 17.6 47.1
Trisomia 21 2 11.8 11.8 58.8
Sindrome de costilla rota 1 5.9 5.9 64.7
Luxacién de cadera 2 11.8 11.8 76.5
Espina Bifida 1 5.9 5.9 82.4
obstruccién en la pelvis renal 2 11.8 11.8 94.1
Malformacién de la pared abdominal 1 5.9 5.9 100.0
Total 17 100.0 100.0

Fuente: Hospital Bésico de Yanzatza

La poblacién de estudio estuvo caracterizada por una edad media
de 7,06 meses con una desviacién estandar de 3,325, presentando
un ligero predominio del sexo masculino con una proporcion del
52,9 %, sin embargo, se encontré que los recién nacidos de sexo fe-
menino presentaron un mayor numero de casos diagnosticados de
malformaciones congénitas como anquiloglosia, luxacion de cadera
y obstruccién en la pelvis renal (tabla 3).

Tabla 3: Tipo de malformaciones congénitas en el Hospital Bésico de Yanzatza
enero - diciembre 2017

Hombre Mujer P‘c;g(l:ie;;aje
Testiculo no desendido unilateral 5 0 5
Anquiloglosia 1 2 3
Trisomia 21 1 1 2
Sindrome de costilla rota 1 0 1
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Tabla 4: Tipo de malformaciones congénitas en el Hospital Bésico de Yanzatza
enero - diciembre 2017...(continuacién)

Hombre Mujer P‘c;g(l:ie;;aje
Luxacién de cadera 0 2 2
Espina Bifida 1 0 1
obstruccién en la pelvis renal 0 2 2
Malformacién de la pared abdominal 0 1 1
Total 9 8 17

Fuente: Hospital Bésico de Yanzatza

3. Discusiéon

Segun un estudio realizado en el hospital “Jose Carrasco Artea-
ga” por Matovelle C. y col (2015) “Frecuencia de Malformaciones
Congénitas en Pacientes Pediatricos” presentaron como resultados
que 83 pacientes tuvieron alguna malformacién de las cuales las més
frecuentes fueron las digestivas esofégica (29 %)™, en otro estudio
realizado en tres ciudades colombianas por Zarante “Frecuencia de
malformaciones congénitas: evaluacién y prondstico” se determind
que las anomalfas de la oreja eran las més frecuentes (20 %) %), mien-
tras que en el presente estudio realizado en la cuidad de Yanzatza
nos dio como resultado que la principal malformacion fue el testiculo
descendido unilateral (29.4 %).

Un estudio realizado en Costa Rica “Informe de vigilancia anual de
defectos congénitos” més de la mitad de los ninos que presentaron
malformaciones estan dentro del sexo masculino con un 53.9% en
conclusién podemos decir que el sexo masculino es mas prevalente
a adquirir estas patologias ya que se ha hecho una comparacién
entre Ecuador y Costa rica que arrojan resultados similares que
sobrepasan el 50 % (6.

La prevalencia de las malformaciones congénitas en el hospital basi-
co de Yanzatza perteneciente a la provincia de Zamora durante el
periodo enero — diciembre 2017 fue de 298,24 X 10000, similar a un
estudio realizado por Flores N. en un hospital general en México
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(2016) “Malformaciones congénitas diagnosticadas en un hospital
general”. la prevalencia es 290.7 x 10000, en comparacién con es-
tudios realizados en Hungria “Una evaluaciéon a nivel nacional de
anomalias congénitas miltiples en Hungria” por Czeizel A. reporté
una prevalencia de poli malformados de 45,1 por 10000 nacimien-
tos[®l, y Espana por Martines ML (2014) “frecuencia de defectos
congénitos” que reporta 48,8 por 10 000 nacimientos (91,

Las diferentes investigaciones nos arrojaron que existe una diferencia
significativa en la prevalencia entre los distintos paises como: CUBA
131,4 x 10 000 nacimientos MEXICO de 73.9/10,000 nacimientos.
CHILE 24,7 por 10.000 19,

4. Conclusiones

La prevalencia de malformaciones congénitas en el hospital bésico
de Yanzatza es relevantemente alta en comparacién con otros paises,
esto puede deberse principalmente al uso excesivo de pesticidas en
el area que usan los pobladores en las siembras o en las cosechas
y esto se induce en forma de alimentos, agua o vapor a la madre
gestante y esto a su vez afecta el desarrollo de su bebé tanto fisico
como hormonal.

Se debe recalcar que al ser el hospital bédsico de Yanzatza la tinica
institucién calificada para atender a este tipo de pacientes, existe
una demanda de pacientes que acuden por atencién desde distintos
puntos como: Gualaquiza, Pangui y Chicana, condicién que puede
ser un determinante, para que el valor de la prevalencia de malfor-
maciones congénitas de este sector sea elevado.

5. Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado
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6. Conflicto de Intereses

No existen conflictos personales, profesionales, financieros de otro
tipo.

7. Consentimiento Informado

Los autores cuentan con el consentimiento informado de los paciente
para la investigacién, la publicacién del caso y sus imagenes.
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Resumen

Introduccion: Las parteras durante los dltimos anos han surgido
satisfactoriamente, el Ecuador se caracteriza por ser un pais con
mayor presencia indigena, presenta altos niveles de mortalidad y
morbilidad tanto materna como infantil, por ello resulta necesario
tomar medidas para reducir estas tasas por lo que se ha visto ne-
cesario implementar a las parteras dentro del equipo de salud, lo
que ha significado mucho en una alta reduccién de mortalidad y
morbilidad materno-infantil. Objetivo: Analizar el alto grado de
conocimientos ancestrales que aportan estas mujeres teniendo en
cuenta el grado el bienestar de atencion que cada una de las partu-
rientas. Métodos: Se llevo a cabo una investigacion documental de
corte cualitativo, etnografico. Resultados: se ha podido determi-
nar que la labor realizada por una partera es un trabajo satisfactorio
para si misma, el equipo de salud y la parturienta, ya que los ni-
veles de satisfaccion de las gestantes son altos, teniendo en cuenta
que las parteras pueden llegar atender partos por si solas, teniendo
como base una atencion por semana de 2 a 3 partos lo que con-
duce a 8 a 12 partos mensuales. Conclusiones: Gracias al trabajo
realizado podemos concluir que muchos de estos conocimientos han
sido adquiridos transcendentalmente de familia a familia, llegando a
obtener un papel fundamental basado en conocimientos indigenas,
mismos que llegan a complementar desde una proporcién racional
hasta una alta tasa de colaboracién en partos domiciliarios.

Palabras clave: parteria, parto, medicina tradicional, fitoterapia.

Abstract

Introduction: midwives have emerged successfully in recent years,
Ecuador is characterized as a country with a greater indigenous pre-
sence, has high levels of mortality and morbidity both maternal and
child, so it is necessary to take measures to reduce these rates for
what has been seen necessary to implement the midwives within the
health team, which has meant a lot in a high reduction of maternal



and infant mortality and morbidity. Objective: to analyze the high
degree of ancestral knowledge that these women contribute and the
level of satisfaction of the women served. Methods: A qualitati-
ve, ethnographic documentary research was carried out. Results:
it has been possible to determine that the work done by a midwife
is a satisfactory job for herself, the health team and the parturient,
since the satisfaction levels of the pregnant women is high, taking
into account that the midwives can reach deliveries by themselves,
based on a care per week of 2 to 3 deliveries which leads to 8 to 12
deliveries per month. Conclusions: Thanks to the work done, we
can conclude that midwives are an important source of this traditio-
nal knowledge, and their role within indigenous communities where
the percentage of home births is high.

Keywords: midwives, childbirth, postpartum, traditional medici-
ne, phytotherapy.
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1. Introduccion

Desde tiempos muy remotos se establecié el derecho de equidad de
género, siempre se han considerado como sanadoras o cuidadoras de-
bido a su paciencia para realizar multiples tareas, llegando a ser las
primitivas cirujanas y disectoras de la tradicién americana, actuan-
do tanto como enfermeras y/o consejeras, en desarrollar métodos
curativos a través de plantas medicinales, la experiencia transcen-
dental que obtuvieron fueron transmitidas de unas a otras llegando
a obtener un papel fundamental como “Parteras” o “Matronas” a
lo largo de la historia:2.

El nacimiento de las Parteras, surgen de Towler y Bramall, “Coma-
dronas” en la historia desde la colonizacién de viejas poblaciones
errantes participes en el tiempo prehistérico que trajeron un logro
distinto basados en cambios que afectarfan su alineacién nacional B,
Luego a partir del Siglo XIV a.C. Canaan Egipto: debido al creci-
miento de los inmigrantes hebreos, se dio la orden a las Matronas
que asesinaran por asfixia a todos aquellos varones Recientemente
Natos, descendientes de mujeres judias; pero esta orden fue excluida
por las Parteras.

Después en el siglo XV, Espana y Portugal: comienzan a estable-
cerse las primeras comadronas mismas que llegan a desempefiar un
papel fundamental en la historia; dejando su profesiéon en alto por
haber atendido seis partos de la soberana “Isabel”. Para el Siglo
XVI, en Paris: Louise Bourgeois (1563-1636), considerada unas de
las méas importantes Matronas de Francia, publicé en su tierra natal
una obra de Ginecologia y pediatria, basados en temas sobre: infe-
cundidad, abortos, fertilidad, alumbramiento, males de la madre y
del Recientemente Nato mediante su conocimiento 3.

Durante el Siglo XVI, XVII y XVIII las matronas continian desen-
volviéndose en la historia, en Venecia: Margarita Veronese Matrona
Italiana debido a que atendié un parto en medio de un temblor, ayu-
do a un bebe hipdxico y agdnico. Mientras que en Oxford, EEUU:
Martha Ballard (1734-1812) fue colonizadora de los oficios en los
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Estados Unidos, firmé un ordinario en el que expuso sus hédbitos a
manera de Comadrona [?l,

Para la presente investigacion hemos tomado el Cantén Gualaceo en
donde se ha investigado el trabajo de las Parteras o Matronas que
trabajan conjuntamente con el personal de Salud [

Gualaceo canton situado en la parte norte de la provincia del Azuay,
tiene una altitud de 330m. s.n.m, una temperatura promedio de
17°C. Esta limitada al norte por el cantén “Paute”, al sur limita-
do por el cantén “Chordeleg” y el cantén “Sigsig”, y al este por el
cantén “El Pan”. Este cantén se encuentra mojado por las aguas de
los rios Santa Béarbara y San Francisco., en cuanto a su poblacién
tiene un total de 38.587habitantes, y una extension de 346,5 km2,
ocupando en si el 4,3% de territorio provincial, conste de 7 parro-
quias rurales, y poniendo a Gualaceo en su frente como Cabecera
cantonal 4.

El cantéon Gualaceo goza de una flora y fauna significativa, desde
épocas remotas la misma que sobresale por su antigiiedad en hierbas
medicinales (fitoterapia), mismos que son utilizados como remedios
principales por el hombre. Podemos hacer énfasis en la utilizacion
indispensable de plantas medicinales, ya que las parteras conside-
ran que son remedios mas cédlidos y con propiedades beneficiarias
para la gestante antes, durante y después de su labor de parto. Por
otro lado la fauna no podemos dejarla de lado ya que muchos ani-
males domésticos han sido considerados indispensables para dietas
especificas en cuanto a la recuperacién de la madre 6.

Debido a multiples cambios nacionales y distintas evoluciones mo-
dernas de sistemas de asistencias sanitarias en la actualidad han
obligado a especificar la definicién, las funciones y las perspectivas
futuras de la partera tradicional. Las metas de los programas de las
Parteras consisten en reducir la mortalidad y la morbilidad materna
infantiles y mejorar la salud reproductiva, mediante la certificacién
o aprobacion de los centros sanitarios de acuerdo a su ubicacion.
. Qué dificultades presenta la Partera durante su actividad?
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Se vio necesaria esta investigacién debido a la gran importancia del
aporte de las parteras en la concepcion de nuevas vidas al mundo,
aportando conocimientos a las diferentes instituciones de salud a que
no se congestione y asi poder disminuir altas tasas de mortalidad
infantil y materna, por el cual es fundamental que en todos los paises
se fomente esta carrera con niveles de estudios y experiencia, para
alcanzar competencias esenciales en la salud del gestante y madre.

Por las consideraciones anteriores el reciente trabajo tiene como ob-
jetivo principal Identificar conocimientos con los que cuentan las
Parteras tradicionales durante la gestacion, trabajo de parto y pos-
parto basado en técnicas de medicina ancestral en la Parroquia
“Zhidmad del Canton Gualaceo”.

2. Desarrollo

En los tltimos anos la prioridad del personal es que esté capacitado,
por motivos principales como enfoque de riesgo, para reducir morta-
lidad materna y neonatal, se dio en los diferentes paises del mundo,
en cuestién de atencion calificada y capacitada; para Africa y Asia,
se han aplicado programas destinados a institucionalizar el parto,
por una Maternidad Segura establecidos en el afio 1987, por parte
de la UNICEF, UNFPA, OMS, el Banco Mundial y el Parlamento
Mundial de Poblacién y desarrollo; para Suramérica y el Centro,
las Comadronas constituyen el mayor escandalo a medida que pi-
den su declaracién de estipendios en el &mbito laboral y econémico.
Para el Ecuador, Pertd, Bolivia, Uruguay, Colombia y otros paises,
el primero de Junio de 1948 se inici6é por dar fe a estas escuelas de
Enfermeria 7).

Dentro de los pueblos propios de Latinoamérica, existen aun par-
tos atendidos por Matronas, en el Ecuador coexisten 14 razas y 18
comunidades nativos conjuntamente con otros pueblos aborigenes;
mismos que mantienen riquezas propias tanto humanitarias como
terapéuticas 8.
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De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica y basados en sus
normativas, ambos sexos son bautizados con nombres distintos de
acuerdo con la nacionalidad y su localidad; mismos que estan vin-
culados con sus rituales y creencias espirituales, lo que los ayuda a
un mejor reconocimiento tanto nacional como atribucién principal
sobre la vida, durante el embarazo, alumbramiento y planificacién
familiar 8.

De la misma manera el “MPS”, a través de una buena promocion
y basado en procedimientos culturales de salud, propone organizar
de la mejor manera la aplicacion de los servicios obstétricos tanto
para zonas rurales como para zonas urbanas, permitiendo una me-
jor participacién del equipo de salud y de la poblacién en general,
teniendo en cuenta que la misma se beneficie para toda su vida y
principalmente durante el cuidado obstétrico-neonatal, de acuerdo
al primer nivel de atencién y segundo nivel de atencién (8.

Segun el ENDEMAIN entre los anos 1999 y 2004 el Ecuador alcanza
un porcentaje equivalente al 78,5 dando como resultados finales el
nimero de partos atendidos por Instituciones de Salud. Para los
proximos anos estos porcentajes varian en zonas rurales, como por
ejemplo en Bolivar, Cotopaxi, y Esmeraldas el porcentaje equivale
al 49 % mientras que en la regién Amazoénica mas del 30 % fueron
partos domiciliarios atendidos por practicantes ancestrales (78,

Durante el afo 2012, se establecen tasas de natalidad de un 19,4 %
en gestantes con edades menores a 20 anos, para el 2014 esta tasa
de mortalidad maternal se eleva a un 49,2 %, debido a problemas de
salud que afectan a la mujer después del parto; pero para el 2015
esta tasa de natalidad se vio reducida de un 19,5% a un 14,3 %,
debido a dificultades respiratorias en el lactante menor [,

Segun estadisticas de datos cientificos, el Ecuador ha podido cum-
plir con algunos de los objetivos del Milenio (disminuir mortalidad
infantil y regenerar la salud materna) tanto en zonas de baja cober-
tura y accesibilidad.
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Se llevé a cabo una investigacion documental de corte cualitativo,
etnografico, métodos que garantizan procedimientos éticos, método
de recoleccién de datos, método de andlisis de la informacion.

Método: Se destiné la observacion y entrevista referida a la Senora
Rosa Leonor Zumba “Partera” en la comunidad de Zhidmad perte-
neciente al Cantén Gualaceo Provincia del Azuay. Ademads, se realizd
una observacién y categorizaciéon de todos los datos conseguidos pa-
ra la organizacién de los resultados.

Después de haber realizado la entrevista a la Senora Rosa Leonor
Zumba “Partera” procedente del Cantén Gualaceo, quien labora
en la Ciudad de Cuenca, nos contribuye con datos informativos lo
siguiente:

“El conocimiento mio que vino a la herencia es de mi Padre,
porque mi abuelita era partera, entonces fue mi papa; yo
me quedé con los conocimientos de El para yo servir a las
personas que ahora necesitan”.

Se puede analizar que las parteras tradicionales durante los tltimos
anos han llegado a ocupar un papel muy importante dentro de la
sociedad y dentro de Equipos que brindan atencién médica, estos
conocimientos se han ido impartiendo de familia en familia; lo cual
ha permitido que los conocimientos basicos ancestrales en materia de
parteria no se pierda por completo de esta manera se podido luchar
para que estas practicas y saberes sean garantizados y avalados 2.

“La profesiéon me ha servido para auxiliar muchas personas
algunas que requieren mis saberes, a nosotras el Subcentro
donde participamos nos piden que tengamos preparacién
con certificacién a nivel cantonal y a nivel provincial, en-
tonces nosotras tenemos cursos cada mes; entre parteras,
curanderos, sobadores y otros somos de diez a quince per-
sonas, pero solo yo y otra senora que se llama Rosa Llivi-
chuzca somos parteras, yo soy perteneciente a Gualaceo yo
he recibido mis cursos durante un ano en Gualaceo, porque
yo ya trabajo 22 anos de partera”.
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Basados en documentos oficiales para el “MSP” y por parte de otros
establecimientos vinculados al adelanto nacional de otros paises de
Latinoamérica, analizan el panorama politico en cuento a materia
de parteras tradicionales; para el afio 2016 existen 2460 parteras a
escala nacional, se ha observado que la parteria tradicional es la que
mas se practica en comunidades alejadas y zonas rurales del pais,
puesto que brindan servicios a madres gestantes durante el embara-
70, alumbramiento y postparto aplicando conocimientos ancestrales
donde con su préactica ensenan y transmiten de generacién en gene-
racién sus conocimientos [>>7.

“Antes del parto necesitamos el pamba poleo, la albahaca,
la mejorana, para darle un almibarado para que se caliente
los huesos de la columna y no haya complicaciones, nosotros
en cuestion de atencién durante el embarazo le movemos al
nino para poder colocarlo bien para evitar complicaciones
antes del parto, para mantener el orden o evitar infeccio-

nes”

Los conocimientos ancestrales y teorias antiguas aseguran que el frio
antes y durante el parto trae complicaciones, estudios sobre partos
indigenas certifican que si el cuerpo de la madre esta frio serd més
complicada su intervencién debido a que los huesos de la mujer tien-
den a cerrarse segin creencias; por ello es recomendable lo que las
mujeres ancestrales defienden, utilizar la técnica del calor antes y
durante el parto; lo cual permite mantener constantes vitales tanto
del nino como de la mujer de esta manera se podra evitar muchas
complicaciones, ya que la teoria ancestral defienden que muchas en-
fermedades trasciendo del frio y calor, y cuando esta constante no
estd equilibrada llegan las enfermedades [6).

3. Discusiéon

En el Instituto Nacional de Salud Publica en México segin Cas-
taneda Camey X, refiere que cualquier modelo de la atencién en
cuanto a la regeneracién en la zona rural, se debe apreciar la cola-
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boracién de las parteras. Por esta parte, es preciso saber cudles son
sus habilidades, desempeno, conocimientos, y las percepciones que
manipula la partera 19,

El estudio en Jalisco México Laureano Eugenio Jorge menciona, que
la parteria se conserva importante con o sin la verificacién legal,
esto genera desigualdad dentro de la zona rural y urbana. Por lo se
valoran métodos de formacién y la afirmacién asociativa, formando
mallas provinciales y regionales como las Asociaciones de Parterias,
Escuelas de Parteras Profesionales en CASA, lo cual defienden la
inauguracién de las escuelas en el pais, mediante enunciacién de
una guia de produccién y consolidar la ayuda del gobierno en cada
asociacién del pafs, sin perder su esencia tradicional M.

En este articulo realizado en la ciudad de Espafia Pimenta Deborah
Giovanalas, alude que las comadronas estan educadas para el suceso
de alumbramiento, manifestando proteccién, calma, y confidencia a
las madres mientras el transcurso de recuperacién, ofreciendo aten-
ciéon y ayuda necesaria para el bienestar de la madre y personas
en convivencia, también es inevitable la intervencion del personal
sanitario con el fin de acceder a una mejor atencién con calidad a
estas personas que tienen el rol de dar vida. A fin de que estas co-
madronas se le proporcionen materiales para su procedimiento en
labor de parto, estudio y un sueldo merecedor. Dando privilegio a las
embarazadas en peligro, siendo motivadas para un alumbramiento
seguro. 12

En la actualidad se han realizado una serie de cambios, evoluciones
en la asistencia de salud, concibiendo nuevas vidas ya que en aho-
ra el propésito del Ministerio de Salud es formar Parteras bajo una
certificacién y capacitacion constante, que permite a las mismas rea-
lizar practicas tradicionales sin complicacién alguna para erradicar
en si una morbilidad y mortalidad tanto materna como infantil; por
ello es necesario que cada una de estos representantes de la medicina
tradicional se instruyan constante para poder atender partos bajo
técnicas especializadas y con las normas asépticas respectivas, la pa-
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rroquia de Zhidmad cuanta con 2 Parteras avaladas por el “MSP”
y capacitadas por el Subcentro de “Zhidmad”, mismas que atien-
den partos semanales con promedio de entre 2 a 3 intervenciones
inclusive hasta 4 de acuerdo a lo establecido por las Parteras, dando
como resultado total una atencién de 8 a 12 partos por mes; lo que
equivale a una atencién anual promedio de 144 partos.

4. Conclusiones

Hemos podido llegar a la conclusién que la participacién de las ma-
tronas antes, durante y despues del parto es de gran importancia
tanto a nivel local, nacional como internacional, debido a que por
su gran adquisicién ancestral en cuanto a conocimientos y términos
gineco-obstetras han podido dar resolucién a problemas de salud
materna.

Por otra parte desempenan un papel importante dentro de los sis-
temas nacionales de salud, mismos que han servido para disminuir
mortalidades y morbilidades tanto maternas como infantiles, lo cual
ha permitido obtener un certificado bajo calificacién de un Minis-
terio el cual asegura una préactica profesional segura tanto para la
gestante como para el Recién Nacido. Para poder finalizar es necesa-
rio que el equipo de salud y otros profesionales empiecen a ver a las
parteras desde otro ambito, de esta manera se las podra incorporar
dentro de un sistema de salud piblica, podran recibir capacitacio-
nes continuas, las cuales les permitira resolver con mayor facilidad
cualquier tipo de emergencia obstétrica.

5. Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado

6. Conflicto de Intereses

No existen conflictos personales, profesionales, financieros de otro
tipo.
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7. Consentimiento Informado

Los autores cuentan con el consentimiento informado de los paciente
para la investigacién, la publicacién del caso y sus imagenes.
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Resumen

Introduccion: El sarampion es una enfermedad que ha permaneci-
do aislada hace algin tiempo, para ser exactos desde el 2011 pero se
han encontrado varios casos sobre su reinsercién en Latino Améri-
ca. Esta enfermedad nos ha afectado desde hace més de 5.000 anos,
causando la muerte en un porcentaje alto de la poblaciéon. La im-
portancia radica en que el sarampion afecta a los miembros mas
vulnerables de la poblacién sobre todo a los ninos. Por todo esto
consideramos fundamental dar importancia a su posicién actual en
Latino América. Objetivo: Analizar el estado actual de las inves-
tigaciones sobre la reinsercién del sarampién en América Latina, de
igual manera sobre las medidas que se estan tomando luego de la
alerta de la reinsercién del sarampion. Metodologia: Se realizé una
busqueda bibliografica en Scopus, Scielo, Pudmed, Redalyc y Me-
digraphic, asi como una busqueda manual entre las referencias de
los estudios seleccionados y en diferentes bibliotecas. Resultados:
Cada uno de los paises sudamericanos tiene su propio analisis y gra-
vedad de la situacién, en cada uno de ellos existen caracteristicas
propias como por ejemplo Venezuela, este representa el porcenta-
je mas alto de casos nuevos, debido a que fue uno de los primeros
en contraerla, el 2 de mayo de 2012 se registrd el primer caso de
sarampién que fue exportado de Libano. Conclusiones: Un factor
determinante para que se adquiera y propague esta patologia es el
hecho de que las personas no tengan un registro de vacunacién. Gra-
cias a que se ha creado la vacuna para prevenir esta enfermedad se
han podido salvaguardar las vidas de muchas personas sobre todo
de las mas vulnerables

Palabras clave: sarampién, reinsercion, contagio, inmunodeprimi-
dos, cuadro clinico y vacunacién.

Abstract

Introduction: Measles is a disease that has been isolated for some
time, to be exact since 2011, but several cases have been found about



its reintegration in Latin America. This disease has affected us for
more than 5,000 years, causing death in a high percentage of the
population. The importance lies in the fact that measles affects the
most vulnerable members of the population, especially children. For
all this, we consider it essential to give importance to its current
position in Latin America. Objective: To analyze the current state
of research on the reinsertion of measles in Latin America, as well
as on the measures that are being taken after the warning of the
reinsertion of measles. Methodology: A bibliographic search was
carried out in Scopus, Scielo, Pudmed, Redalyc and Medigraphic, as
well as a manual search among the references of the selected studies
and in different libraries. Results: FEach of the South American
countries has its own analysis and severity of the situation, in each
of them there are its own characteristics such as Venezuela, this
represents the highest percentage of new cases, because it was one
of the first in contracting it, on May 2, 2012, the first measles case
was registered that was exported from Lebanon. Conclusions: A
determining factor for the acquisition and spread of this pathology
is the fact that people do not have a vaccination record. Thanks to
the creation of the vaccine to prevent this disease, the lives of many
people, especially the most vulnerable, have been safeguarded.

Keywords: measles, reintegration, contagion, immunodepressed,
clinical picture y vaccination.
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1. Introduccion

El sarampion, en el siglo XVII fue introducido a Latino América por
los conquistadores europeos que colonizaron nuestras tierras, provo-
cando la muerte de miles de nativos, facilitando asi la conquista.
Para el ano de 1954 J. Enders y T. Peebles reportaron una forma de
aislamiento para el virus del sarampién mediante la inoculacién en
cultivos celulares humanos y de simios. Luego de este aislamiento
pudieron utilizarlo para preparar la primera vacuna experimental [!].

La vacunacion masiva para erradicarlo comenzé en 1980, mostrando
grandes resultados y reduciendo la tasa de mortalidad. Este plan fue
creado por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPN) y los
gobiernos americanos. Debido a la gravedad de esta enfermedad que
en ocasiones puede causar hasta la muerte, este plan se incremento
y fue dirigido para erradicar también otras enfermedades de impor-
tancia tales como las paperas y rubéola mediante el uso de vacunas.
En Latino América se logré erradicar el sarampién, este hecho fue
anunciado en el ano 2011, un estudio que se realizé al sistema de
vacunacion demuestra que tan efectivo es, llegando a la conclusion
de que se eliminé el sarampién en América Latina y el Caribe, con
una tasa de prevencion estimada de 3,2 millones de casos de saram-
pién [y 1]6.000 muertes fueron prevenidas en la regién entre 2000 y
2020 112,

Este logro fue posible gracias a los compromisos politicos de las
naciones involucradas, que brindaron acceso a las vacunas a los po-
bladores de la regién. Etienne nos dio a conocer q esto se logrd
gracias al liderazgo y la coordinacién de la OPS y la oficina regional
de la OMS para las Américas. A pesar de estos grandes logros en el
2017 notificaron casos de sarampion en Argentina y Venezuela. En
la actualidad en el 2018 la OPS reporto més casos confirmados en
Brasil, Pert y en Venezuela, y lo mas reciente son casos detectados
en Colombia y Ecuador uno en cada paifs 3.

Latinoamérica emitié una alerta para que las naciones realicen los
protocolos y planes de accion contra el sarampion que fue expor-
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tado desde Europa y Africa y a su vez de otras enfermedades de
riesgo como la difteria y fiebre amarilla, con el fin de prevenir su
reinsercién epidemiolégica, por todo lo ya mencionado es importa-
te el andlisis de la reinserciéon del sarampién en cada una de los
paises involucrados. En esta recopilaciéon bibliogréafica se informara
sobre la sintomatologia, las medidas de alerta, los casos confirmados
en los diferentes paises y hablaremos de las medidas aplicadas que
han funcionado hasta la actualidad. Un factor determinante para
la propagacion de esta enfermedad es la inmigracién de ciudadanos
infectados hacia los pafses mencionados 3.

Un analisis realizado por la Organizaciéon Mundial de la Salud, re-
calca que a pesar de tener un plan nacional y control mundial el
sistema de vacunacién no es tan efectivo como se espera debido a
que existe un 20 % de ninos que no recibieron esta vacuna durante
el primer ano de vida, produciendo de esta manera un alto indice
de morbilidad y mortalidad. En los paises de Latinoamérica, existe
un programa dirigido a la Estrategia Nacional de Inmunizaciones
(ENT), pero ha que se debe la reinsercién del sarampién 45,

El objetivo de la presente investigacién fue analizar el estado actual
de las investigaciones sobre la reinsercién del sarampion en la region
de América Latina.

2. Desarrollo

2.1. Marco tedrico
Historia

Desde tiempos remotos el sarampién ha causado graves problemas
de salud sobre todo a las personas vulnerables como son los ninos
y en ocasiones a mujeres embarazadas. En el pasado era dificil dar
un diagnostico acertado debido a que esta enfermedad tiene una
sintomatologia muy parecida a la viruela, ambas enfermedades han
estado presentes desde hace mas de 2000 anos con una alta tasa de

Actualizaciones cientificas en Ciencias de la Salud



219 Leén-Vinueza, Denisse Priscila y col.

mortalidad debido a que no existia los cuidados correspondientes.
Una de las primeras conceptualizaciones lo definié como erupcidn,
luego el médico Panum, observo detalladamente y determiné que
es una enfermedad infectocontagiosa y peligrosa ya que debilita el
sistema inmune 67,

Después de varios anos en 1963 se logré crear una vacuna y lo esta-
blecieron como virus del ARN, del género Morbillivirus de la familia
Paramyxoviridae. Segin la OMS esta vacuna ha logrado reducir las
tasas de incidencia y prevalencia en los paises que desarrollaron di-
cha vacuna, incluso durante un tiempo fue posible erradicarlo en
América Latina. En el ano 2012 se realizé un plan de accién lla-
mado “la iniciativa de Sarampién y Rubéola “durante el periodo
2012-2020, esta tiene como fin reducir las muertes en al menos 95 %
y eliminarla en las cinco regiones del mundo 9.

Sintomatologia

Para reconocer y poder diferenciarlo de otras patologias es necesario
conocer su sintomatologia que es notable entre 10 y 14 dias después
de contraer el virus, se presenta por lo general fiebre, tos seca, mo-
queo, dolor de garganta, ojos inflamados (conjuntivitis), manchas
blancas con centro blanco azulado y fondo rojo dentro de la boca y
en la cara interna de la mejilla y erupciéon cutanea. Se puede propa-
gar durante los primeros 8 dias de haber ingresado el virus 1911,

El sarampion es una enfermedad que se contagia por medio de gotas
procedentes de la nariz, boca y faringe de personas infectadas. Los
mas afectados por esta enfermedad son los nifios que manifiestan
sintomas como la fiebre alta, tos, ojos rojos y pequenas manchas
blancas (de fondo rojizo). Se caracteriza también por complicacio-
nes graves en ninos que presenta un estado de desnutriciéon y las
defensas bajas conocido como inmunodepresién. Las complicaciones
que pueden manifestarse son la ceguera, encefalitis, diarrea intensa,
infecciones del oido y neumonia. Antes de la creacién y produccién
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las vacunas, el sarampién causo la muerte de 2.6 millones de perso-
nas al afo a nivel mundial y en América provoco 101.800 muertes
entre 1971 y 19791,

El cuadro clinico que presenta esta enfermedad es fiebre alta que va
entre 39-40° con un tiempo de duracién de tres dias con presencia de
tos, mocos y enrojecimiento ocular (conjuntivitis). En cuanto a lo
que se refiere a las erupciones cutdaneas, existe una diferencia entre el
sarampién, rubéola y varicela, en el sarampién se afectan las palmas
de las manos y de los pies, y no se blanquean cuando apretamos la
piel circundante 1%,

Otra caracteristica de esta, es que no generan picor. En la zona bucal
se van a observar manchas de color blanco, llamadas manchas de
Koplik. Las complicaciones de esta enfermedad pueden ser: ceguera,
encefalitis, diarrea intensa, problemas en el sistema nervioso central,
infecciones del oido y neumonia. A pesar de que estas complicaciones
se presentan en un porcentaje bajo los problemas relacionados al
sarampién pueden provocar hasta la muerte 4.

Medida De Alerta

A pesar de todas las medidas que se han tomado y que estas han
funcionado para eliminar el sarampién, en Latinoamérica se ha re-
gistrado desde el 2017 un considerable niimero de nuevos casos, pese
a haber sido declarada libre del virus. En 2017 se realizé un aviso
epidemiolégico por situaciones emergentes a través del Boletin Epi-
demioldgico del Instituto Nacional de Pediatria 2214,

Desde la alerta preventiva se comenzé la vacunacién contra el sa-
rampién segin el esquema que elabora cada nacién. La vacuna es
aplicada la primera dosis a los 12 meses de nacido y la segunda dosis
a los 18 meses de edad, también a los menores de 15 anos que no
hayan completado su esquema de vacunacion, dos dosis con tiempo
intermedio de 6 meses. El objetivo es de inmunizar a toda la po-
blaciéon que sea posible ya que el contagio se da 4 dias antes de la
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sintomatologia y las erupciones cutaneas se pueden presentar hasta
cuatro dias después. El método mas efectivo para evitar el contagio
es la vacuna seguida de buenos hébitos de higiene, especialmente el
lavado de manos y el aislamiento de la persona infectada 12

Metodologia: Se trata de una revisiéon bibliografica de caracter des-
criptivo, utilizando los siguientes descriptores segiin las Descripcio-
nes de Ciencias de la Salud (DeCS): sarampidn, reinsercién, conta-
gio, inmunodeprimidos, cuadro clinico y vacunacion, en las Bases de
Datos Electrénicos: Scopus, Scielo, Pudmed, Redalyc, Medigraphic.
Para la seleccién de los articulos pertinentes se especificé el tema es-
tudiado, se especificaron los siguientes criterios de inclusién: articu-
los originales, disponibles gratuitamente, en espanol e inglés, publi-
cados entre los anos 2010 y 2020 sobre las citadas bases de datos de
datos teniendo en cuenta el objetivo propuesto en esta investigacion.
Se excluyeron los siguientes articulos: articulos de revisién, editoria-
les, informes de experiencia, estudios de casos, tesis, disertaciones,
monografias, articulos publicados fuera del plazo establecido y que
no respondieron a la teméatica de estudio. Encontramos a través de
las busquedas con los descriptores 134 articulos, que pasaron por
tres etapas, la primera consistié en el andlisis de titulos, resimenes
y objetivos, compardndolos con los criterios de inclusion estableci-
dos y seleccionados considerados apropiados para la segunda etapa,
por lo que se seleccionaron 20 articulos. La Figura 1 describe este
proceso en forma de diagrama de flujo
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129 articulos identificados

15 Scopus, 46 Scielo,

24 Pudmed, 28 Redalyc,

16 Medigraphic.

24 eliminados por no
tener completa la
informacién

14 eliminados por no
cumplir los criterios
de inclusién
(reinsercién del
sarampién en
América Latina)

26 eliminados por
tener formatos no
requeridos
(revisiones tedricas
de tesis, idiomas,
entre otros)

45 eliminados por no
abordar el objetivo
del articulo

20 articulos incluidos

Resultados: Se ha notado que las madres de familia no conocen
los beneficios que la inmunizacién ofrece, no solo para el sarampién
sino para otros problemas de salud relacionados. Otro factor de gran
influencia es el lugar de vivienda, debido a que en los lugares aisla-
dos no se cumplen con el plan de vacunacién por la misma lejania
en la que estas se encuentran ubicadas. Para su reincidencia en la
regién de América Latina se notd que se trasporto el sarampién por
medio de la migracién. Se encontré que inicio desde la region del
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Libano y desde alli se fue esparciendo al resto de la region. Por ello
a continuacién se dard el andlisis de los paises latinos afectados 2.

Paises Latinos Afectados

Cada uno de los paises sudamericanos tiene su propio analisis y gra-
vedad de la situacién, en cada uno de ellos existen caracteristicas
propias como por ejemplo Venezuela, este representa el porcentaje
mas alto de casos nuevos en todos los paises mencionados, debidos
a que fue uno de los primeros en contraerla, el 2 de mayo de 2012 se
registro el primer caso de sarampioén que fue exportado de Libano.
Comenzaron a realizar una vigilancia, vacunacién e identificar las
poblaciones en riesgo, pero tenia solamente un porcentaje del 50 a
79% de cobertura de la vacunacién lo que provoco que sea actual-
mente uno de los pafses con mayor nimero de casos [18:24:25]

En Argentina se presentaron los dos primeros el 29 de marzo del
2018, una nina se contagié de un joven proveniente de Tailandia,
en aquel momento fue controlada, pero en la actualidad existen 32
casos importados. Es el segundo pais con mayor porcentaje, el tercer
pais es Brasil con 14 casos de los cuales el primero se presento el 8
de marzo del 2018, en ciudadanos venezolanos emigrantes que no se

encontraban vacunados 18]

En el caso de Pert, los primeros casos eran de pacientes residentes
del mismo que no habian viajado hacia uno de los paises afectados,
por lo que no encontraron o identificaron alguien caso importado que
pudiera ser la fuente de contagio. El gobierno de Pert para identi-
ficar este problema aplico estrategias para prevenir nuevos casos,
aislando a los 9 casos confirmados [17-26),

Entre los ultimos paises tenemos a Ecuador y Colombia. En Colom-
bia se confirmaron 5 casos de menores procedentes de Venezuela,
entre el 8 y 30 de marzo de 2018. Y, por ultimo, en el Ecuador,
se notifico el primer caso de un ciudadano venezolano, no vacuna-
do, que produjo la desimanacién de esta patologia en nuestro Pais.
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Se han realizado medidas preventivas entre ellas la vigilancia epide-
mioldgica a través de busqueda activa y retrospectiva institucional,
identificacion y seguimiento de contactos, vacunacién de contactos
susceptibles, entrenamiento del personal de salud para manejo de
casos y la informacién del riesgo a los pobladores, estas son claves
para reducir esta epidemia [16:20:22],

3. Discusiéon

Los autores Mendoza Et al, la eficiencia de los procesos de vacuna-
cién fue entre 77% y el 99% y la ineficiencia se comporté entre el
rango de valores del 1% al 23 %. Se pudieron identificar cuatro gru-
pos de paises con una clasificacién correcta del 95,2 %. La OPS en
el ano 2016 declara América Latina una region libre de sarampién,
siendo una patologia viral que causa danos severos en el organismo
de las personas; como neumonia, inflamacién del cerebro e inclusive
la muerte si no es tratada a tiempo; a mediados del ano 2017, se
confirmé un nuevo rebrote de sarampion en Venezuela enfrentado
asi una crisis generalizada durante los tres anos consecutivos dando
727 personas infectadas y dos muertes (23,

Para Canals el rebrote de sarampion del afio 2019 fue un aproximado
de 90,3 %, este valor se basé en la Encuesta Nacional de Salud 2015-
20168, por esta razon el método usado en este trabajo tiene algunas
limitaciones como la mezcla homogénea de la poblacién, requisito
que en general no se cumple pues los brotes son extensos en todo
Chile [19].

4. Conclusiones

El sarampion es una de las epidemias con mayor importancia ya
que tiene un porcentaje de mortalidad elevado, se ha experimentado
una reinsercion de este por el sur del continente americano gracias
al desplazamiento de los ciudadanos infectados, propagandose en
menos de dos anos.
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Un factor determinante para que se adquiera y propague esta pa-
tologia es el hecho de que las personas no tengan un registro de
vacunacion. Gracias a que se ha creado la vacuna para prevenir esta
enfermedad se han podido salvaguardar las vidas de muchas perso-
nas sobre todo de las mas vulnerables.

Esta enfermedad ha cobrado la vida de varias personas alrededor
del mundo a lo largo del tiempo, es por ello que se debe enfatizar
su importancia y la necesidad de que esta patologia se erradicada.

5. Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado

6. Conflicto de Intereses

No existen conflictos personales, profesionales, financieros de otro
tipo.

7. Consentimiento Informado

Los autores cuentan con el consentimiento informado de los paciente
para la investigacion, la publicacién del caso y sus imagenes.
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Resumen

Introduccién: La Organizacién Mundial de Salud (OMS), consi-
dera el cuidado como “la Calidad de la asistencia sanitaria la cual
debe afirmar que cada paciente reciba atencién y diagnésticos ade-
cuados para lograr un 6ptimo resultado, con el fin de reducir los
efectos iatrogénicos en la salud”. Cabe recalcar que se debe tomar
en cuenta la satisfaccion del paciente en el transcurso de su estancia
en los servicios de hospitalizacién, donde se aplicara los cuidados
del personal de enfermeria que cumplan los estdndares de calidad
y calidez. Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccién en rela-
cion a los cuidados de Enfermeria en pacientes que acuden al drea
de emergencia en un Hospital Publico de la provincia del Canar —
Ecuador. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal de cam-
po, la muestra estuvo constituida por 60 personas que cumplian los
criterios de inclusién y aceptaron participar en el estudio, se aplico
un instrumento validado denominado (PSI, del inglés: Patient Sa-
tisfaction Instrument de Hinshaw y Atwood [1982], que incluyeron
tres dominios: Técnico profesional, Confianza y Educacional. Los
resultados fueron procesados con el programa SPSS version 23, ana-
lizado mediante frecuencias absolutas y relativas. Resultados: El
resultado clasificado en una escala de 0 a 100; calculando para ca-
da item de acuerdo al instrumento aplicado, en el &mbito Cuidado
Técnico- Profesional se obtuvo un puntaje de 78.00, en el aspecto
de Confianza relacién interpersonal se dio un puntaje de 72.58 en el
area de educacion al paciente un 86.00. Conclusiones: No existe
relacién estadistica entre la variable edad y satisfaccion, puesto que
la percepcién del paciente hacia el rol y funcién que la enfermera
cumple dentro de los servicios sanitarios no se modifica de acuerdo
a los ciclos de vida del ser humano, sexo y nivel de instruccién.

Palabras clave: Atencién, Satisfaccién, Paciente, Personal de En-
fermeria.



Abstract

Introduction: The World Health Organization (WHO), considers
care as “the Quality of health care which must affirm that each
patient receives adequate care and diagnoses to achieve an optimal
result, in order to reduce the iatrogenic effects in the Health”. It
should be noted that patient satisfaction must be taken into ac-
count during their stay in hospitalization services, where the care
of the nursing staff that meets the standards of quality and warmth
will be applied. Objective: To determine the level of satisfaction
in relation to nursing care in patients who go to the emergency
area in a Public Hospital in the province of Canar - Ecuador. Met-
hodology: Descriptive, cross-sectional field study, the sample con-
sisted of 60 people who met the inclusion criteria and agreed to
participate in the study, a validated instrument called (PSI, from
English: Patient Satisfaction Instrument by Hinshaw and Atwood
[1982], which included three domains: Professional Technician, Con-
fidence and Educational. The results were processed with the SPSS
version 23 program, analyzed using absolute and relative frequen-
cies. Results: The result classified on a scale from 0 to 100; cal-
culating for each item of According to the instrument applied, in
the Technical-Professional Care area a score of 78.00 was obtained,
in the Interpersonal Relationship Trust aspect a score of 72.58 was
given in the patient education area of 86.00. Conclusions: There is
no statistical relationship between the variable age and satisfaction,
since the patient’s perception of the role and function that the nurse
fulfills within the The health services are not modified according to
the life cycles of the human being, sex and level of education.

Keywords: Attention, Satisfaction, Patient, Nursing Personnel.
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1. Introduccion

La enfermeria es la ciencia, arte, filosofia, politica y ética que se en-
cuentra al cuidado del ser humano expresandose ante la sociedad con
el fin del mantenimiento de la salud por ende su pronta recuperacién,
de la misma manera ayudando en el alivio del sufrimiento humano
de una persona, familia o comunidad. Segun la OMS: “la enfermeria
comprende la promocién de la salud, prevencion de enfermedades y
atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas que se

encuentren en situacién terminal” [,

La practica de enfermeria requiere de cuidados de calidad y calidez
que cumplan con la satisfaccion de los usuarios, Henderson propuso
la teoria de las catorce necesidades basicas, en la que se deberian
tomar en cuenta durante las intervenciones de enfermeria, esto hace
referencia a la salud del paciente, logrando su independencia, si exis-
te una alteracién, la persona no podra mantener su estado éptimo
de salud, por ende su recuperacién sers tardial23l.

Al hablar de teorias tenemos también el modelo de Dorothea Orem,
la cual se basa en el autocuidado, dando al paciente las herramientas
necesarias para afrontar la patologia como tal y mantener su estilo de
vida dentro de sus parametros normales, siendo estas la preservacion
de sus necesidades, salud y vidal4.

Reducir los riesgos dentro del area de salud es un reto que el personal
de enfermeria debera afrontar es por ello que es de vital importan-
cia la calidad y seguridad del usuario. La OMS define que la satis-
faccion del usuario tiene relacién con el principio de participacién
considerandose como consumidor principal, por ello es necesario que
se cumpla con sus expectativas, es imprescindible reconocer su nivel
de satisfaccién para asi establecer ajustes en cuanto a los cuidados
de enfermeria [,

Una Investigacién realizada en el Instituto Nacional de Salud del
Nino en Lima Pert, se estimé un resultado de un alto nivel de in-
satisfaccién de acuerdo a los cuidados brindados por el personal en-
fermero, emergencia. La ley Organica del Sistema Nacional de salud
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del Ecuador, de acuerdo a su capitulo I, tiene como objetivo cum-
plir las normas y principios para incrementar el nivel del sistema de
salud 16,

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el nivel de
satisfaccién en relacién a los cuidados de Enfermeria en pacientes
que acuden al area de emergencia en un Hospital Publico de la
provincia del Canar — Ecuador.

2. Desarrollo

Marco tedrico: En el contexto del mundo globalizado, donde la
ciencia, la tecnologia y la informacién estan dentro del alcance de
muchos, las profesiones, y especificamente la enfermeria, enfrentan
la necesidad de perfeccionar sus procesos de trabajo con vistas a
garantizar cuidados con calidad a los pacientes (7.

Las nuevas tecnologias en el cuidado de salud han aumentado los
costes del sector salud y las expectativas de la poblacién con relacién
a los servicios ofrecidos. Sin embargo, estudios indican fallas en la
calidad y seguridad de la atencién, con ocurrencia de eventos inde-

seados, perjudicando el imagen de las organizaciones de salud (8,91,

Aunque diversos paises presentan problemas en la calidad y seguri-
dad de la atencién hospitalaria, esfuerzos han sido observados para
mejorar su eficiencia y eficaciall 1], Para tanto, la Organizacién
Mundial de Salud['? recomendé que gestores consideraran las ex-
pectativas de los ciudadanos en la toma de decision y, desde en-
tonces, varios estudios sobre satisfaccion del paciente han sido con-
ducidos 1314, La satisfaccién del paciente es importante en s y,
ademads, ha sido sugerida como indicador de calidad del cuidado en
pafses desarrollados 9.

La enfermeria tiene conciencia de su responsabilidad ante la calidad
del cuidado que presta al paciente, a la institucion, a la ética, a las
leyes y a las normas de la profesién, y también de la contribucién
de su desempenio en la valuacién del cuidado y satisfaccion de los
pacientes [16],
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En este sentido, oir lo que los pacientes tienen para relatar sobre
el cuidado que le es prestado y sobre su satisfaccion puede ser una
oportunidad de construccién de un indicador de resultado, que in-
dica a los gestores algunos caminos decisorios de transformaciones
e innovaciones. Cambios en el contexto mundial han hecho con que
los pacientes y sus familiares exijan un comprometimiento renovado
con la mejora de la calidad en organizaciones prestadoras de servi-
cios de salud, estimulados por la preocupacion con la seguridad del
paciente (171,

La evaluacién de la satisfaccion del paciente ha sido adoptada por las
instituciones de salud como una estrategia para alcanzar un conjunto
de percepciones relacionado a la calidad de la atencién recibida, con
el cual se adquiera informaciones que benefician la organizacién de
esos servicios 18],

En los ultimos anos, muchas investigaciones fueron desarrolladas
con objeto de conocer la percepcion del paciente hospitalizado con
relacion al cuidado recibido. Sin embargo, pocas investigaciones de-
muestran la relacién entre la calidad de los cuidados de enfermeria
v la satisfaccion de los pacientes, en ese sentido, los objetivos de ese
estudio fueron: evaluar la calidad de los cuidados prestados por el
equipo de enfermeria segin la perspectiva de los pacientes; evaluar
la satisfaccion de los pacientes con los cuidados de enfermeria pres-
tados a ellos y verificar la relacion entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccién de los pacientes.

Metodologia: La investigacién corresponde a un estudio descrip-
tivo transversal de campo realizado en el periodo septiembre 2018-
febrero 2019 en el area de emergencias de un hospital publico de
la provincia del Canar - Ecuador, institucién ptblica sin fines de
lucro la muestra estuvo constituida por 60 personas que asistieron
a la institucién en el drea de emergencia que cumplian los criterios
de inclusién los cuales accedieron a participar de manera voluntaria
considerando el consentimiento informado cuya edad media de los
participantes fue de 32 anos de edad, con nivel de instruccién pre-
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valente de bésica, con el 70 % de sexo femenino mayoritariamente
de estado civil casado.

Método: Se aplicé el método deductivo, puesto que permitira la
recoleccion de informacién de la muestra para a través del andlisis
obtener conocimientos basados en los resultados, se aplicé un ins-
trumento denominado Patient Satisfaction Instrument de Hinshaw
y Atwood, la encuesta consta de 23 preguntas cerradas, clasificada
en escala de Likert del 1 al 5 siendo 5 muy satisfactorio y 1 poco sa-
tisfactorio , los resultados se midieron por medio del programa SPSS
version 23 para Windows, analizado mediante frecuencias absolutas
y relativas asi como estadisticos descriptivos y presentados median-
te tablas. La relacién entre las variables de satisfaccion del servicio
y sociodemograficas se evaluaron mediante la prueba de correlacién
de Pearson, el nivel de significacion que se utilizé es p<0.05.

Resultados: En la tabla 1, se describe los datos sociodemograficos
encontrando que el 35 % fueron hombres, de la misma forma el 65 %
fueron mujeres, calculando una edad media de 32 anos y una edad
minima de 18 anos, una maxima de 88 anos. Se comprobé que un
61,66 % asistieron a la educacién basica (primaria y secundaria). De
la misma manera se pudo constatar en cuanto a su estado civil que;
el 41 % se encontraban casados, un 36,66 % solteros, un 16,66 % en
unién libre y por ultimo un 5% divorciados.

Tabla 1: Distribucién de las variables sociodemograficas en la poblacién de es-
tudio

Variables Etiquetas Numeros Porcentajes Total
Sexo Hombres 21 35% 60
Mujeres 39 65 %
Edad 18 — 41 48 80 % 60
42 — 65 10 16.66 %
66 — 89 2 3.33%
Estado Civil Soltero 22 36.66 % 60
Casado 25 41.66 %
Unién Libre 10 16.66 %
Divorciado 3 5%
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Tabla 1: Distribucién de las variables sociodemograficas en la poblacién de es-
tudio. .. continuacion

Variables Etiquetas Ntmeros Porcentajes Total
Escolaridad Primaria 15 25 % 60
Secundaria 22 36.66 %
Tercer Nivel 20 33.33%
Otros 3 5%

Fuente: Base de datos SPSS
Elaborado por: Autores

Se compararon los niveles de satisfaccién de acuerdo a las variables
sociodemograficas en donde se observé que las personas con estado
civil soltero presentaron un mayor porcentaje de personas insatisfe-
chas del servicio (tabla 2).

Tabla 2: Tabla Cruzada de las variables nivel de satisfaccién y Estado Civil

Estado Civil
Soltero Casado U.mon Divorciado | Total
libre
Satisfaccion Insatisfecho 10 7 2 2 21
Satisfecho 12 18 8 1 39
Total 22 25 10 3 60

Fuente: Base de datos SPSS
Elaborado por: Autores

En relacion al género se determiné que las personas de sexo feme-
nino presentaron un mayor porcentaje de personas insatisfechas del
servicio (tabla 3)

Tabla 3: Tabla Cruzada de las variables de nivel de Satisfaccién y Género

Sexo
Masculino Femenino Total
Satisfaccion Insatisfecho 9 12 21
Satisfecho 12 27 39
Total 21 39 60

Fuente: Base de datos SPSS
Elaborado por: Autores
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En cuanto al nivel de instruccién se pudo constatar que las perso-
nas con instruccién primaria presentaron un mayor porcentaje de
insatisfaccién en cuanto al nivel de satisfaccién (tabla 4)

Tabla 4: Tabla Cruzada de las variables nivel de Satisfacciéon y Escolaridad

Escolaridad
Primaria Secundaria Te‘rcer Otros Total
Nivel
Satisfaccion Insatisfecho 5 9 7 0 21
Satisfecho 10 13 13 3 39
Total 15 22 20 3 60

Fuente: Base de datos SPSS
Elaborado por: Autores

Se determino la relacién estadistica mediante el coeficiente de corre-
lacién de Pearson, en donde se pudo constatar que no existe relaciéon
entre la edad de los usuarios y la satisfaccién con el servicio de en-
fermerfa (r=0.233, p>2.33), tal como se presenta en la tabla 5.

Tabla 5: Analisis de correlacién entre las variables edad y nivel de satisfaccion

Edad Satisfaccién
Correlaciéon de Pearson 1 156
Edad Sig. (bilateral) .233
N 60 60
Correlaciéon de Pearson 156 1
Satisfaccién Sig. (bilateral) .233
N 60 60

Fuente: Base de datos SPSS
Elaborado por: Autores

El resultado clasificado en una escala de 0 a 100; calculando para
cada item de acuerdo al instrumento aplicado, en el &mbito Cuidado
Técnico- Profesional se obtuvo un puntaje de 78.00, en el aspecto
de Confianza relacién interpersonal se dio un puntaje de 72.58 en el
area de educacién al paciente un 86.00 (Tabla 6)
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Valoracién de las dimensiones de Satisfaccién respecto a los cuidados de enfer-
meria

Indicadores Dimensién Promedio
Cuidado Confianza General
Técnico Relacion Educaciéon
Cientifico Interpersonal
Promedio 78,00 72,58 86,00 78,86

Fuente: Base de datos SPSS
Elaborado por: Autores

3. Discusion

La satisfaccién de los usuarios de acuerdo a los cuidados de enfer-
meria fue evaluada en tres dimensiones: Cuidado Técnico- Profesio-
nal, Relacién Interpersonal y educacién al paciente. La manera de
evaluaciéon es similar a los resultados de los 30 reportes de investi-
gacion indagados por Johansson y Cols, con los datos del estudio de
Castaiieda y Cols y de Suhonen. %!

Suhonen y Cols!® manifiestan que, menos de la mitad de la pobla-
cién estudiada concordaban que la los enfermeros conocen sobre el
cuidado que le proporciona y demuestran habilidad para realizar
los procedimientos en cuanto a la dimension Técnico Cientifico. En
los datos indagados en el presente estudio se pudo constatar que el
personal de enfermeria tiene destrezas y habilidades en cuanto a los
cuidados, sin embargo una parte negativa se manifiesta puesto que
los enfermeros no desempenan correctamente su trabajo.

Las diferencias podrian deberse a que los procedimientos que reali-
zan las enfermeras quirurgicas son muy especificos a diferencia de las
enfermeras del area de emergencia. En otra instancia, Balseiro ma-
nifiesta que en opinién de los pacientes, las enfermeras desarrollan
de manera excelente sus procedimientos. [/

De acuerdo a la dimensién Relacién Enfermero-paciente se constato
que la mayor parte de la poblaciéon indagada se muestra agradable;
no obstante, hicieron alusién en que el enfermero deberia ser més
amble en el trato. Estos datos son similares a los de Caligiore y
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Diaz, quienes encontraron que los pacientes consideran como bueno
el trato que les brindan las Enfermeras. [8)

En la dimensiéon educacion al paciente, se considera que el perso-
nal de enfermeria utiliza un lenguaje accesible para los pacientes,
educando sobre la enfermedad .Por el contrario, Suhonen y cols, de-
fendieron que de acuerdo a su estudio los pacientes estaban menos
satisfechos con el interés que ponian los profesionales al momento
de la educacién. (6]

4. Conclusiones

El arte de cuidar es la parte fundamental de enfermeria, obteniendo
como fin brindar un cuidado no solo el momento de la enfermedad,
sino también en la salud, mediante la promocion y rehabilitacién
obteniendo asi una éptima recuperacion del paciente y por ende su
pronto recuperacion evitando asi costos a los servicios puiblicos de
salud.

No existe relacién estadistica entre la variable edad y satisfaccion,
puesto que la percepcion del paciente hacia el rol y funciéon que la
enfermera cumple dentro de los servicios sanitarios no se modifica
de acuerdo a los ciclos de vida del ser humano, sexo y nivel de
instruccién.

Entre las dimensiones (Técnico, Confianza y Educacién), que evalian
el nivel de satisfaccién; la puntuacion maxima fue el aspecto edu-
cacién, que hace referencia a los conocimientos, debido a que los
usuarios manifestaron que en ciertas ocasiones los enfermeros tenian
mas conocimientos y razones cientificas que otras areas de salud.

5. Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado
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No existen conflictos personales, profesionales, financieroso de otro
tipo.

7. Consentimiento Informado

Los autores cuentan con el consentimiento informado de los paciente
para la investigacién, la publicacién del caso y sus imagenes.
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Resumen

Concepto: El Sindrome de Cushing es causado por la exposicion
del cuerpo a niveles altos de la hormona cortisol, también se lo co-
noce como hipercortisolismo puede ser consecuencia del uso de me-
dicamentos con corticoesteroides orales, también puede producirse
cuando el cuerpo produce por si solo demasiado cortisol. Objetivo:
Describir la evolucion en un paciente con sindrome de Cushing, de
la ciudad de Los Rios-Ecuador referido al OmniHospital, mediante
la revision bibliogréafica proponiendo un plan de cuidados de enfer-
meria. Caso clinico: Paciente de 59 anos de edad Dentro de los
examenes de laboratorio se realizé un hemograma: Glicemia GLC
139 MG/DL (Hiperglicemia), Potasio K+ 2.1 mEq/1 (Hipopotase-
mia), Sodio Na 153 mEq/] (Hipernatremia), Panel Lipidos: Coles-
terol 285 mg/dl (Hipercolesterolemia), con diagndstico de Sindrome
de Cushing, como tratamiento: Cuidado personal reduciendo esteroi-
des. Conclusiones: se concluye que el aumento del cortisol en san-
gre desencadena alteraciones tanto fisicas como psicolégicas, siendo
necesario tratamiento farmacologico.

Palabras clave: Sindrome de Cushing, Diabetes Mellitus, Hidro-
cortisona.

Abstract

Concept: Cushing’s Syndrome is caused by the body’s exposure to
high levels of the hormone cortisol, also known as hypercortisolism,
it can be a consequence of the use of oral corticosteroid medications,
it can also occur when the body produces too much cortisol by itself.
Objective: To describe the evolution in a patient with Cushing’s
syndrome, from the city of Los Rios-Ecuador referred to the Om-
niHospital, by means of a bibliographic review proposing a nursing
care plan. Clinical Case: 59-year-old patient Within the laboratory
tests, a hemogram was performed: GLC GLC 139 MG / DL (Hy-
perglycemia), Potassium K + 2.1 mEq / 1 (Hypokalemia), Sodium
Na 153 mEq / 1 (Hypernatremia), Lipids Panel: Cholesterol 285 mg



/ dl (Hypercholesterolemia), diagnosed with Cushing’s Syndrome,
as a treatment: Personal care reducing steroids. Conclusions: it is
concluded that the increase in blood cortisol triggers both physical
and psychological alterations, requiring pharmacological treatment.

Keywords: Cushing’s syndrome, Diabetes Mellitus, Hydrocortiso-
ne.
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1. Introduccion

El Sindrome de Cushing es causado por la exposicion del cuerpo
a niveles altos de la hormona cortisol, también se lo conoce como
hipercortisolismo puede ser consecuencia del uso de medicamentos
con corticoesteroides orales, también puede producirse cuando el
cuerpo produce por si solo demasiado cortisol (1.

El nivel alto de cortisol puede generar los diferentes signos carac-
teristicos de este sindrome los cuales son: aumento de peso, estrias
gravidicas de color purpura en la piel, y como caracteristica defini-
toria cara redondeada. Otros sintomas como presién arterial alta,
perdida ésea y diabetes tipo, cabe notar una diferencia entre la sin-
tomatologia entre hombres y mujeres que padecen este sindrome, las
mujeres presentaran hirsutismo y periodos menstruales irregulares
o inexistentes. En cuanto a hombres presentaran disminucién de la
libido, disminucién de la fertilidad y disfuncién eréctil [U.

2. Desarrollo

El Sindrome de Cushing es un padecimiento raro causada por el
nivel excesivo de la hormona cortisol en el organismo. El cortisol es
secretado por las glandulas suprarrenales, la cual ayuda a responder
en situaciones de estrés, ya que perjudica a la mayoria de los tejidos
corporales. Presenta mayor frecuencia en mujeres de 20 a 40 anos
que en hombres 2.

2.1. Fisiopatologia del 6rgano afectado

La hipéfisis llamada también glandula pituitaria regula el sistema
hormonal, controla las glandulas periféricas como las suprarrenales
mediante la liberacién de hormonas en el organismo.

Existe alteracion del funcionamiento sobre la actividad de las glandu-
las periféricas, esta glandula es de tamafio pequefio, presenta dos
partes: adenohipdfisis y neurohipéfisis, la cual almacenara una gran
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cantidad de hormonas producidas por el hipotdlamo. donde se al-
macena una gran cantidad de hormonas.

Los corticoesteroides son hormonas esteroides derivadas del coleste-
rol que son producidas por la corteza suprarrenal. Los glucocorticoi-
des afectan a los tejidos ya que estos poseen receptores intracelulares
especificos.

Los efectos que producen en el organismo son muy variados, poseen
efectos metabdlicos generales, efectos anabolizantes a nivel hepéatico.

2.2,

Manifestaciones clinicas

Cara en forma de luna llena.
Crecimiento lento en ninos.

Tiene un aspecto fino en su apariencia fisica esto se debe a
que se atrofia la cadera y los hombros.

Acné frecuente, eritema facial e infecciones en la piel.

Piel mas fina y fragilidad capilar, propensa a la apariciéon de
hematomas.

Cicatrizacién prolongada y defectuosa.

Marcas purpuras (estrias) verticales en abdomen, muslos, bra-
zos, hombros y mamas.

Micosis en piel o unas.

Dolor de espalda.

Sensibilidad o dolor en huesos.
Osteoporosis acelerada.

Disminucion de la fuerza muscular.
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= En varones disminucion de la libido sexual.

= Disminucion de la fertilidad.

= Aumento de la miccién y sed.

= Presentaran insomnio, ansiedad, depresién y paranoia.
= Hiperglucemia

= Alteraciones hematolégicas

2.3. Patogenia

El sindrome Cushing se lo detecta mediante las siguientes pruebas:

1. Pruebas bioquimicas basicas: Hipopotasemia e hiperpotasiu-
na, hiperglucemia, C-LDL y triglicéridos elevados, disminucion de
la concentracién de C-HDL.

2.4. Hemograma

Pruebas hormonales del sistema hipotaldmico-hipofisario-adrenal

2.5. Tratamiento

Inhibidores de la sintesis o accién de los glucocorticoides Represen-
tan un importante grupo para el control de la hipercortisolemia y
sus manifestaciones clinicas. Es necesaria la vigilancia de sintomas
y signos de insuficiencia suprarrenal, por lo cual es importante la
determinacién de los niveles de cortisol plasmatico, cortisol libre en
orina de 24 h y hormona adrenocorticotropa (ACTH), teniendo en
cuenta el efecto inhibitorio de estos farmacos sobre la secrecién o la
accién periférica del cortisol, Ketoconazol (KC), Metopirona (mety-
rapone [Metopirone®)|), Etomidato, Mitotano, Aminoglutetimida,
Antagonista del receptor de glucocorticoides: mifepristona 4.
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3. Caso clinico

Paciente de 59 anos de edad sexo masculino procedente y residente
de Puebloviejo Los Rios Ecuador estado civil casado religién catoli-
ca ingresa al area de emergencia en el Omni Hospital, tras referir un
cuadro clinico anteriormente en un lapso de sies meses caracterizado
por depresién , cefalea, ansiedad, dolor muscular generalizado, do-
lor abdominal a nivel de epigastrio que se irradia en el hipocondrio
derecho, en el examen céfalo caudal se observa facies palidas, muco-
sas semihimedas, pupilas isocdricas foto-reactivas, zona eritematosa
en region frontal izquierda parpado y ceja, a la palpaciéon abdomen
globuloso con dolor en el epigastrio.

Dentro de los exdmenes de laboratorio se realizé un hemograma:
Glicemia GLC 139 MG/DL (Hiperglicemia), Potasio K+ 2.1 mEq/1
(Hipopotasemia), Sodio Na 153 mEq/1 (Hipernatremia), Panel Lipi-
dos: Colesterol 285 mg/dl (Hipercolesterolemia).

Medico diagnostico Sindrome de Cushing acompanado de diabe-
tes Mellitus tipo II e insuficiencia renal dando como tratamiento:
Cuidado personal reduciendo esteroides, aplicaciéon de insulina de
accion rapida mediante una inyeccion en el tejido subcuténeo, se
realiza hemodidlisis y como anticoagulante de eleccién se adminis-
tra enoxaparina via subcutanea.

4. Resultados de la investigaciéon

4.1. Reportes de enfermeria

Julio 2017

Paciente de 59 afios de edad sexo masculino procedente de Pueblo-
viejo estado civil casado, instruccién primaria completa, negociante
acude al Omni Hospital tras referir depresion, cefalea, ansiedad, do-
lor muscular generalizado, dolor abdominal a nivel de epigastrio que
se irradia en el hipocondrio derecho al momento presenta facies pali-
das y mucosas semihtimedas, abdomen distendido con dolor a nivel
del epigastrio.
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Control de signos vitales: T0O 36.5% , PA 128/85 mHg, FR 12 X’ ,
FC 68 X, Sat 93 %.

Julio 2017

Paciente de 59 anos de edad sexo masculino con diagnéstico Sindro-
me de Cushing acompanado de diabetes Mellitus tipo II e insu-
ficiencia renal durante el dia permanece tranquilo y orientado en
tiempo espacio y persona en el examen fisico facies palidas mucosas
semihimedas, paciente con alza térmica de 37.9 oC , refiere dolor
abdominal a nivel del hipogastrio con via periférica permeable, pre-
sente sodio cloruro del 0.9 % de 1.000ml mas 100mg de tramal pasa
300ml queda 700ml.

Julio 2017

Paciente de 59 anos de edad sexo masculino con diagnéstico Sindro-
me de Cushing acompanado de diabetes Mellitus tipo II e insufi-
ciencia renal orientado en tiempo espacio y persona, signos vitales
estables al examen fisico de observa facies palidas y mucosas se-
mihtmedas, via periférica permeables, presente sodio cloruro del
0.9% de 1.000ml pasa 600ml queda 400ml.

Control de signos vitales: T0 36 % , PA 120/80 mHg, FR 20 X’ , FC
80 X', Sat 90 %.

Aplicaciéon del proceso de atencién de enfermeria

Paciente de 59 anos de edad sexo masculino
procedente de Pueblo viejo estado civil casa-

VALORACION do, instruccién primaria completa, negociante
acude al Omni Hospital tras referir, dolor mus-
cular generalizado.

Dolor. R/C espasmo muscular de la inflama-

DIAGNOSTICO cién y del problema fisico concreto

El paciente manifieste una disminucién o alivio

NOC del dolor
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NIC

= Aplicar compresas frias o calientes.
= Reposo en cama.
= Limitacién de actividades.

= Administraciéon de medicamentos pres-
critos

EVALUACION

Se logra disminuir el dolor a nivel g

VALORACION

Paciente de 59 anos de edad sexo masculino
estado civil casado, instruccién primaria com-
pleta, acude al Omni Hospital tras referir ce-
falea

DIAGNOSTICO

Dolor agudo r/c agente lesivo fisico

NOC

Control del dolor.

NIC

= Valoracién del dolor, mediante la escala
de Eva 8/10 teniendo en cuenta la ubi-
cacién, la frecuencia y la intensidad.

= Administracién de medicacién analge-
sia, segin prescripcién médica.

= Ensefnar al paciente ejercicios de respi-
racién cuando el dolor se intensifique.

EVALUACION

El paciente refiere sentir mejoria luego de los
cuidados y la administracién de medicacion
prescrita y obtener una escala de 4/10.
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Paciente de 59 anos de edad sexo mascu-
lino procedente y residente de Pueblo viejo
Los Rios Ecuador estado civil casado religién

VALORACION catolica ingresa al area de emergencia en el
Omni Hospital, tras referir dolor abdominal a
nivel de epigastrio que se irradia en el hipo-
condrio derecho

DIAGNOSTICO Riesgo de infeccién. R/c procedimientos inva-
ENFERMERO sivos

= Tomar nota de las caracteristicas de
cualquier drenaje.

= Ensenar al paciente a minimizar la ten-

NIC (INTERVEN- sién en la zona de la herida.

CIONES)
= Cuidados de la herida.

= Proteccién contra infecciones.

= Control del riesgo: proceso infeccioso

= Conocimiento: control de la infeccién
NOC (RESULTA-
DOS) = Conducta terapéutica: enfermedad o le-
sion

= Severidad de la infeccion

Reconoce el riesgo. Aproximacion cutédnea.
Temperatura tisular en rango esperado. Iden-

EVALUACION tifica los riesgos de infeccién. Toma de medidas
para reducir el riesgo.
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Aplicacién del proceso de atencién de enfermeria SOAPIE

Paciente de 59 anos de edad sexo masculino refiere depresién,
S dolor de cabeza, malestar en todo el cuerpo, dolor en la barri-
ga.
Paciente de 59 anos de edad sexo masculino procedente y resi-
dente de Pueblo viejo refiere depresion, cefalea, ansiedad, dolor

(0] . . . . .
muscular generalizado, dolor abdominal a nivel de epigastrio
que se irradia en el hipocondrio derecho.

Deterioro de la movilidad fisica r/c disminucién de la fuerza
muscular m/p disminucién de la amplitud de movimientos

P Realizar movilizaciones pasivas

= Mantener al paciente en posiciéon semifwoler Mante-
ner una posicién neutra y elevada de 30° para evitar
subidas de la PIC.
= Monitorizacién de signos vitales
I
= Valoracién del estado de conciencia
= Realizar terapias de ejercicios
= Cambios de posiciones C/2 h
E A través de los cuidados de enfermeria brindado a la paciente

ella refiere sentirse mejor.

5. Discusion

Segun Moya y Ledon evidencian la relacién entre el sindrome de Cus-
hing y el impacto a nivel cognoscitivo debido a la presencia de altas
cantidades de glucocorticoides ocasionando un descenso en el peso
del cerebro, asi como ensanchamiento de los ventriculos. Ademéds
de danos a nivel estructural celular y funcional del sistema nervioso
central. Gracias al hipercortisolismo se provocan cambios en el hipo-
campo dando como resultado una pérdida de células piramidales lo
que altera la memoria. Estos pacientes tienen sintomas similares a la
demencia. De igual manera los pacientes con SC presentan cambios
psicolégicos como fisicos, ya que al padecer de ansiedad y depresion
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se aislan del entorno, por este motivo son més propensos a adquirir
enfermedades psicolégicas.

Vargas y Lilly concluyen que el tratamiento farmacologico es vital
para algunos pacientes con SC, siendo empleados de forma aislada
o combinada, evidenciado que el ketoconazol presenta seguridad a
largo plazo ademas de ser econémica y accesible. Los objetivos del
tratamiento es restaurar la secrecion normal del cortisol, asi como
evitar un déficit hormonal o una sustitucion hormonal definitiva. Al
utilizar Metopirona se evidencia una baja de cortisol a las dos horas
de su uso ya que su accién de inmediata, pero como efecto adverso
existe un incremento de androgenos provocando acné e hirsutismo
en el 52% de los casos. Segun estudios se evidencia una favorable
combinacién entre Mitopirona y dosis pequenas de Mitotato mos-
trando un descenso répido de los niveles de cortisol en sangre [1:2,

6. Conclusiones

En el presente caso un paciente de 59 anos de edad con diagnéstico
de Sindrome de Cushing, Diabetes mellitus tipo II mas insuficiencia
renal crénica, sometido a hemodialisis desde hace un ano y medio,
al realizar el seguimiento presenta una evolucion desfavorable en su
cuadro clinico, debido a las complicaciones que ha presentado desde
el diagnéstico inicial ( Diabetes mellitus tipo II), hasta su diagndsti-
co actual ( Insuficiencia renal crénica); al realizar el estudio de este
caso encontramos que el sindrome de Cushing presenta este tipo
de complicaciones en muy raras ocasiones, estudios demuestran que
el diagnostico a tiempo del sindrome de Cushing se produce cuan-
do el cuerpo estd expuesto a niveles altos de la hormona cortisol
por un tiempo prolongado este sindrome es llamado también hiper-
cortisolismo puede ser consecuencia del uso de medicamentos con
corticoesteroides orales, también puede producirse cuando el cuerpo
produce por si solo demasiado cortisol.

La pre disposicién del paciente y la familia de aplicar el plan de
alta ejecutado por Enfermeria, el control en la posconsulta deter-
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mina un factor importante en la evolucién favorable del paciente.
En este caso el paciente por su estado ante la negativa de llevar
una vida saludable va desencadenando en las complicaciones antes
mencionadas.

7. Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado

8. Conflicto de Intereses

No existen conflictos personales, profesionales, financieros de otro
tipo.

9. Consentimiento Informado

Los autores cuentan con el consentimiento informado de los paciente
para la investigacién, la publicacién del caso y sus imagenes.
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Resumen

Introduccién: El Sindrome de Down es una alteracién genética
que se da por un cromosoma extra, este provoca un grado variable
de discapacidad mental, caracteristicas fisicas peculiares y algunas
patologias asociadas como cardiopatias congénitas, trastornos neu-
rolégicos, hipotiroidismo. Objetivo: Analizar el estado actual de
las investigaciones sobre los cuidados de enfermeria en ninos con
sindrome de Down, intervencién de enfermeria en presencia de un
defecto congénito asociado, terapias empleadas por parte del per-
sonal enfermero tanto al paciente como a su familia, uso de herra-
mientas visuales y hardware para aprendizaje. Metodologia: Se
utilizé6 una busqueda bibliografica utilizando bases de datos como
Redalyc, Scielo, Dialnet, Science Direct, Pubmed, Infomed. Se se-
leccionaron 60 articulos en espafol e inglés, el planteamiento de la
busqueda bibliogréifica se basé en la obtencién de informacién que
contribuya a la investigacion y den respuestas a las preguntas plan-
teadas, de acuerdo con los criterios establecidos y la combinacién de
descriptores. Resultados: La primera fase del proceso de atencion
de enfermeria es la valoracion del nino, donde uno de los pardme-
tros a evaluar seran las medidas antropométricas, utilizando tablas
percentiladas las cuales son propias para la poblacién con sindrome,
demostrando que las medidas de los pacientes (57 % en ninos y 44 %
en ninas) son menores a las de la poblacién en general, por lo general
en estos ninos, el metabolismo va a ser diferente al de un nino que
no presenta el sindrome, por lo que son mas propensos a padecer
obesidad Conclusiones: El papel enfermero es parte fundamental
para la mejora del nino en el transcurso del tratamiento y terapias
que lo solicita las cuales se levaran a cabo conjuntamente con lo la
familia fortaleciendo el vinculo familiar. En las intervenciones enfer-
meras como parte de los cuidados se emplean distintas terapias, las
que mediante estudios se ha comprobado su efectividad.

Palabras clave: sindrome, cuidados, terapias, infante.



Abstract

Introduction: Down Syndrome is a genetic alteration that occurs
due to an extra chromosome, which causes a variable degree of men-
tal disability, peculiar physical characteristics and some associated
pathologies such as congenital heart disease, neurological disorders,
hypothyroidism. Objective: To analyze the current state of re-
search on nursing care in children with Down syndrome, nursing
intervention in the presence of an associated congenital defect, the-
rapies used by the nursing staff for both the patient and their family,
use of tools visuals and hardware for learning. Methodology: A bi-
bliographic search was used using databases such as Redalyc, Scielo,
Dialnet, Science Direct, Pubmed, Infomed. 60 articles were selected
in Spanish and English, the approach to the bibliographic search
was based on obtaining information that contributes to the research
and provides answers to the questions posed, according to the esta-
blished criteria and the combination of descriptors. Results: The
first phase of the nursing care process is the assessment of the child,
where one of the parameters to be evaluated will be anthropome-
tric measurements, using percentile tables which are typical for the
population with syndrome, demonstrating that the patient measu-
rements (57 % in boys and 44 % in girls) are lower than those of the
general population, generally in these children, the metabolism will
be different from that of a child who does not have the syndrome,
so they are more prone to suffering from obesity Conclusions: The
nursing role is a fundamental part for the improvement of the child
during the treatment and therapies requested which will be carried
out together with the family, strengthening the family bond. In nur-
sing interventions as part of care, different therapies are used, which
through studies have proven their effectiveness.

Keywords: syndrome , care, therapies, infant.
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1. Introduccion

El Sindrome de Down es una alteracién genética que se da por un
cromosoma extra, este provoca un grado variable de discapacidad
mental, caracteristicas fisicas peculiares y algunas patologias aso-
ciadas como cardiopatias congénitas, trastornos neurolégicos, hipo-
tiroidismo, etc 1.

Segin Kozma!? los nifios que presentan esta anomalfa, tienen los
rasgos fisicos similares de uno a otro.

Este sindrome, desencadena crisis, sentimientos y emociones en la
familia demostrando negacion y frustracién hasta el rechazo a la
situacion; el personal enfermero cumple un papel importante ya que
brinda asesoramiento sobre alternativas educativas y programas de
apoyo para motivar a los padres a que ayuden a sus hijos a integrarse
en los diversos ambitos, obteniendo como resultado autonomia e
independencia.

Uno de los primeros cuidados enfermeros es la valoracién, median-
te este proceso de evaltia las medidas antropométricas, utilizando
tablas percentiladas propias para eta poblacién.

Segin Narvdez en una publicacién de Esquivel 2 los primeros afios
de vida del menor se debe realizar actividades de estimulacion tem-
prana, pues es un medio eficaz que favorece el desarrollo fisico, cog-
nitivo y las habilidades sociales.

La estimulacién temprana pretende prevenir posibles probleméaticas
que puedan presentarse en el desarrollo del nino.

Para Vigotsky B la etapa prescolar es la edad éptima para ejecu-
tar los ejercicios mentales y fisicos ya que a esta edad es cuando
desarrollan en mayor parte su mentalidad y motricidad.

2. Desarrollo

Es una alteracién genética caracterizada por la presencia de un cro-
mosoma extra en la pareja cromosémica 21 provocando un desequi-
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librio en el orden cromosémico que se caracteriza por un grado va-
riable de retraso mental y unos rasgos fisicos peculiares.

Un 95% de los casos que se presentan tienen una predisposicién
materna ya que el riesgo que se dé la alteracién genética aumenta
a partir de los 35 afios y, en un 5% se deberda a anormalidades
presentadas en el cromosoma. Al acudir la madre a los controles,
el médico deducira la sospecha de la alteracién genética, mediante
dos pruebas, una es de presuncién y la otra es de confirmacién no
invasiva (NACE).

El profesional enfermero requiere diversos conocimientos, con el fin
de brindar cuidados a los seres humanos dependiendo de las nece-
sidades de cada uno, es importante incorporar los principios éticos
y morales en su intervencién profesional y personal, pretendiendo
ofrecer cuidados de manera integral y holistica.

Eloy J. Pineda Pérez ¥ se enfoca en la bioética aplicada en el cuidado
de los ninos, haciendo un énfasis en los profesionales de salud cono
lo son el personal de enfermeria quienes deberan apoyarse en los
conocimientos de la bioética, pues tanto la familia como el personal
de salud van a formar parte integral de los mismos, y asi evitar el
riesgo de exponer al nino constantemente a patégenos que pueden
poner en riesgo su salud.

En ciertos casos suelen estar acompanados de otras anomalias como
son las cardiopatias congénitas seguidas de las nefro-urolégicas. La
morbilidad de los pacientes afecta principalmente en los primeros 4
anos de vida.

Los cuidados necesarios que se brindan son dentro de los estableci-
mientos de salud mismos que son ejercidos por parte del personal
enfermero interdisciplinario, este a su vez empezard realizando la
valoracién general y cardiorrespiratoria, administrard farmacos en
caso de estar prescrito por el médico y vigilara el estado de concien-
cia.
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La presencia de dislipidemias en ninos con Sindrome de Down es de
un 60 % siendo el Sindrome mismo el factor de riesgo.

Segin Ulate Campos et all®! estd estrechamente ligado al Sindrome
de West, debido a la presencia de espasmos infantiles (EI); estudios
han comprobado que la epilepsia es mejor controlada en ninos que
no presentan alguna alteracién en sus pares cromosémicos.

Despejar las vias aéreas es el principal procedimiento que se debe
efectuar ante un episodio de epilepsia en el nino, seguido por la apli-
cacion de oxigeno en caso de que se presente una repentina dificultad
respiratoria.

Otra de las complicaciones que afectan a estos nifios son las infec-
ciones respiratorias, aunque en la mayoria no son severas deberan
ser tratadas con farmacos dependiendo la etiologia ya sea viral o
bacteriana, el o la enfermera utilizara los “4 Yo” al momento de ad-
ministrar el medicamento querido para combatir la infeccién. Una
de las infecciones a adquirir con mayor riesgo es la tiroiditis.

En el presente trabajo investigativo se utiliz6 un enfoque meto-
dolégico basado en la revision bibliografica y documental, se guio
en articulos cientificos previamente ya estudiados y analizados. La
poblacién en la que se enfocd el estudio son ninos de dos a cinco
anos de edad que presenten una alteracion en la trisomia 21 y por
ende hayan desarrollado Sindrome de Down; la edad seleccionada
fue considerada ya que durante esta etapa de la vida el nino/a desa-
rrolla habilidades tanto mentales como manuales, de esta manera se
determina como se va a desenvolver durante su vida futura. La edad
y la presencia del sindrome en la poblacién seleccionada, son pun-
tos fundamentales en la elaboracion del estudio, de esta manera se
considera factible el descartar documentos en los que no se cumplan
estos términos.

Dentro del campo bibliogréfico se utilizo los operadores boleanos pa-
ra eficientizar la busqueda, en donde como resultado se consideraron
90 publicaciones revisadas en las bases de datos: Scielo, Redalyc, El-
sevier, Infomed, Dialnet, Science Direct, Pubmed.
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De los cuales 40 estudios fueron incluidos para realizar la valoracién
del resumen y desarrollo de la investigacién en cuanto a los cuidados
de enfermeria en ninos con Sindrome de Down Trisomia 21 de dos

a cinco anos de edad.

La Figura 1 describe este proceso en forma de diagrama de flujo.

90 articulos identificados

(10 Redalyc, 38 Scielo, 12
Dialnet, 15 Science direct, 6
Pubmed, 9 Infomed)

15 eliminados por

5 eliminados por no
tener formatos no

tener completa la
informacién

requeridos
(revisiones tedricas
de tesis, idioma,
edad adulta, entre
otros)

10 eliminados por no
abordar el objetivo
del Articulo

20 eliminados por no
cumplir los criterios
de inclusién
(cuidados de
enfermeria en ninos
de dos a cinco afos
con fecha de
publicacién desde el
2014)

40 articulos incluidos

60 articulos
revisados (texto
completo)

Figura 1: Flujo de bisqueda, identificacién y seleccién de articulos incluidos en

la revision
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Para la seleccién de estos articulos se agrupan en diferentes cate-
gorias como son:

a) Sindrome de Down en nifios de dos a cinco anos de edad.
b) Aspectos relacionados y cuidados requeridos para el mismo.
c) Terapias relacionadas a los cuidados de enfermerfa.

d) Educacién a los padres.

e) Herramientas empleadas en las terapias y cuidados de enfer-
meria.

2.1. Intervencion de enfermeria en presencia de un
defecto congénito asociado

El nino debido a las enfermedades asociadas, debera estar ligado a
constantes controles para conllevar tanto el sindrome como la pato-
logia asociada.

Monica Fermani et all® concuerda con Iglesias al mencionar las in-
fecciones respiratorias en los ninos, ahora bien Fermani en su articu-
lo, las relaciona al bruxismo frente a estos problemas, cierta parte
del tratamiento impartido por el personal de enfermeria consistira
en educar a la madre para corregir el bruxismo en el nifio, esto lo
hard mediante demostraciones utilizando un muneco para la demos-
tracién.

El personal enfermero desempena un papel importante en los cui-
dados que requiere el nifio, ya sean fisicos, psicoldgicos, espirituales
o sociales.

La primera fase del proceso de atencion de enfermeria es la valo-
racion del nino, donde uno de los parametros a evaluar seran las
medidas antropométricas, utilizando tablas percentiladas las cua-
les son propias para la poblacién con sindrome, demostrando que
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las medidas de los pacientes (57 % en ninos y 44 % en ninas) son
menores a las de la poblacién en general.

Por lo general en estos ninos, el metabolismo va a ser diferente al de
un nino que no presenta el sindrome, por lo que son mas propensos
a padecer obesidad, esta sera valorada por el enfermero mediante
la técnica de densitometria (DXA), por otro lado, el enfermero no
usara la herramienta del IMC para calcular el peso de un nifio ya
que no es confiable.

Dentro de las intervenciones de enfermeria, se encuentra lo que es
la inmunizacion, de tal modo que el enfermero lo realiza siguiendo
el esquema nacional de vacunacién de acuerdo a la edad del nino.
Es de gran importancia ya que estas vacunas evitaran que llegue a
contraer ciertas enfermedades.

2.2. Terapias empleadas por parte del personal enfer-
mero tanto al paciente como a su familia

Los ninos presentan dificultad en el proceso de aprendizaje, ya que es
lento debido a la mala concentracién, igualmente la poca iniciativa
de entender instrucciones al realizar actividades.

Existen diversas terapias como la musicoterapia, juegos didacticos
o de movimiento, entre otros, los cuales serdn de gran ayuda a la
mejoria del paciente. Estas terapias estaran brindadas por un equi-
po enfermero especializado que se encargarda de da apoyo y que el
paciente cumpla con las mismas para obtener resultados.

Durante las diferentes terapias es importante que los padres asuman
la realidad realizando acciones que sean de ayuda para los ninos co-
mo buscar centros educativos de apoyo en donde se brindara aten-
cién para la estimulacién motora y cognitiva, sesiones de terapia,
técnicas fisicas y del lenguaje ayudando en el desarrollo de sus ca-
pacidades.

La familia va a necesitar de apoyo y educacién especial acerca de
la enfermedad durante el proceso de crianza del nino, el personal
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enfermero serd el encargado de realizar esta tarea de la mejor ma-
nera, siempre cuidando de las palabras a usar, el tono de voz, la, la
mirada, etc. ademas de escuchar y comprender las experiencias por
las que han pasado y las necesidades que conlleva este sindrome.

Las familias tienen diferentes reacciones ante la noticia de la pre-
sencia del sindrome en el bebé, estas se han agrupado en fases co-
mo son: la negacién, miedo, frustracion, manipulacion, depresion y
aceptacién; problemas sentimentales que el enfermero deberd mane-
jar profesionalmente.

Los ninos van a tener a sus padres dentro de un porcentaje de pobla-
cién propensa a experimentar diferentes tratamientos como terapias,
cirugias, pruebas de evaluacién del desarrollo infantil, entre otros,
fuera de los que ofrece la corriente de la medicina. Al recibir mejores
ofertas en distintos tipos de terapias es légico que se opte por la que
ofrezca mejores resultados.

La innovacion de nuevos resultados puede experimentar ciertos ries-
gos, pero los mismos seran de gran importancia para el personal de
enfermeria y asi tomar la mejor decision al momento de brindar la
atencion.

La musicoterapia ha sido una de las principales terapias con resul-
tados favorables para ninos con esta condicién genética, para esto el
personal enfermeria educara a los padres sobre como realizar las te-
rapias basandose en dos principios “la praxis musical y el fenémeno
sonoro como centro del aprendizaje ademas la utilizaciéon del juego
y expresién oral”.

2.3. Uso de herramientas visuales y hardware para
aprendizaje

Es importante utilizar materiales didacticos para el desarrollo psi-
comotor de un nino con la finalidad de entrenar las habilidades de
los mismos para un mejor aprendizaje.
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El horario de actividades de un nifio de 3 a 5 anos no debe superar
las cinco horas diarias entre la escuela y las terapias, en las horas
restantes se deben realizar actividades menos directivas pero edu-
cativas como: juegos de mesa con su familia y amigos, lectura de
cuentos y actividades fisicas.

Para la utilizacién de los materiales el enfermero deberd medir los
procesos de atencion, estos a su vez se realizan mediante la explo-
racién del proceso de lectura y nimeros.

Para la realizar los procesos de atencién se utilizara herramientas
de programacién visual, habra plataformas graficas e intuitivas las
cuales sirven para crear historias y juegos a partir de colores, estimu-
lando asi a un razonamiento logico, estos son sencillos de entender
y manejar.

La utilizacion del interfaz grafico de Scratch es la creacion de ani-
maciones, juegos, historias, obteniendo resultados positivos ene le
desarrollo de analisis de soluciones logicas y algoritmicas dejandolo
asi a la creatividad e intuicién del enfermero o familiar.

Existen otras herramientas ttiles como lo es PiktoMir consiste en
una plataforma visual, Blockly utiliza rompecabezas, laberintos, cru-
cigramas, etc. por otro lado estd Alice que es una programacién vi-
sual que permite crear episodios animados muy parecidos a Scratch,
pero este lo hace méas interactivo ya que soporta el uso de 3D, esta
herramienta mejora la motricidad del habla y comunicacién en los
ninos, a la vez, dando mayor facilidad al equipo de enfermeria de
proveer la terapia.

2.4. Entrenamiento polimétrico como terapia cardio-
rrespiratoria

En los ninos la resistencia cardiorrespiratoria (RC) es mas baja que
la de un nino sin trisomia 21. La RC es un indicador de salud, este
a su vez ayuda de manera efectiva a la autonomia de las personas
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con sindrome, ya que contribuye a realizar actividades de la vida
cotidiana.

El personal de enfermeria realiza estrategias efectivas como ejercicio
de baja intensidad para la mejora de la resistencia cardiorrespirato-
ria y muscular, ejecutando tareas Iidicas, con variedad de ejercicios
dindmicos, empleando resistencias bajas y alto de repeticiones, estas
actividades mejoran el 50 % en RC.

El entrenamiento polimétrico aumenta la fuerza y potencias de las
extremidades inferiores logrando conseguir resultados al ser cons-
tante con un nimero de 21 semanas.

2.5. Terapia Ecuestre

La movilidad en ninos suele ser complicada en algunos casos, ante
esto existe la terapia encuentre, se enfoca en los ninos con proble-
mas psicomotores, tiene resultados positivos verificados ya que en
estudios realizados se ha logrado notar cambios evidentes en los pa-
cientes.

La atencion que se otorga en este tipo de terapia ademas de apo-
yar al nino consiste en controlar los signos vitales, especialmente
la respiracién, puesto que puede presentarse apnea causada por la
agitacion.

2.6. Salud bucal y sus posibles complicaciones

La salud bucal de los ninos es baja, aunque no son propensos a tener
caries, los problemas periodontales y de mordida, son mayores, si el
nino estda hospitalizado el o la enfermera se encarga de su salud
e higiene bucal, pero en caso de estar en su domicilio, la madre
serd capacitada por el personal de salud para el cuidado de su hijo,
esta capacitacion consistird en los pasos correctos para una buena
higiene.
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Una complicacién de la salud bucal que se presenta en algunos casos
es la xerosis acompaniada de dermatitis, la enfermera va a tratar el
area irritada y los sintomas en general utilizando farmacos o medios
fisicos, ademas vale recalcar que la educacién al paciente y a los
familiares es fundamental para evitar una posible complicacion.

3. Discusiéon

La anomalia se presenta por la alteracion en la trisomia 21, de esta
manera los ninos que se ven afectados por este sindrome presentan
rasgos fisicos similares, como lo menciona Kosmal? en el estudio
de Esquivel. En cuanto a factores de riesgo que puedan causar el
desarrollo de este sindrome en el feto, Pérez y Vargas!”8 concuer-
dan en sus escritos que la mayoria de los casos se presentan por la
predisposiciéon materna ya que el riesgo aumenta con la edad de la
gestante.

La etapa comprendida para la estimulacién mental y motriz en los
ninos con Sindrome de Down es considerada durante los primeros
afos de vida, asi lo menciona Ezquivel? en donde manifiesta que
durante esta etapa el favorecer el desarrollo fisico, cognitivo y las
habilidades sociales, es importante para su desarrollo, mientras que
Vigotsky [ dentro del escrito de Gonzéles, ostenta que la etapa de
vida del nino en donde se debe establecer ejercicios mentales y fisicos
para su desarrollo psicoldgico y fisico 6ptimo, es durante la etapa
escolar ya que da un impulso favorecedor en cuanto a su mentalidad
y motricidad.

Los cuidados que el personal de enfermeria brinda a un paciente
con Sindrome de Down son amplios e implican no solo a la persona
afectada, sino también al grupo familiar con el que convive, en estos
casos Pinedal¥ manifiesta la importancia de la bioética dentro de
la profesiéon y por ende dentro del cuidado al paciente y la educa-
cién al familiar, mientras que Ortiz ! también recalca la bioética,
poniendo énfasis en cuanto a la importancia de brindar cuidados de
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manera integral y holistica, de esta manera manteniendo como linea
principal los principios éticos y morales.

La inmunizacién es la actividad que se realiza a todas las personas
en especial a los ninos, Corretger (10} destaca esta actividad en los
pacientes con Sindrome de Down ya que al ser un grupo en el que
su sistema inmunolégico esté comprometido a diario, la colocacién
de las vacunas es de gran importancia para conservar la salud del
nino.

Para la intervencién de enfermeria en el cuidado de pacientes con
Sindrome de Down, son importantes las herramientas de apoyo, es
asi que tanto Villamil como Schoendbrot 1112 presentaron activida-
des encaminadas a facilitar la educacion de los ninos con este sindro-
me, actividades las cuales incluyen musicoterapia, juegos didacticos
o de movimiento, entre otros, que le otorgaron habilidades diferentes
a los ninos. Existen herramientas mas especificas que van acorde a
la necesidad de cada nino, se obtuvo diferentes las cuales algunas
de ellas incluyen terapias visuales y hardware, terapia encueste y
polimétrico, no se pudo definir cudl de ellas obtiene mayores resul-
tados positivos ya que van dirigidos a diferentes pacientes, de esta
manera estén de acuerdo Gonzales y Barrios!13:14].

4. Conclusiones

Al nacimiento de un bebé con Sindrome de Down, la familia se en-
frenta a una crisis de emociones, ya que no asimilan la situaciéon por
consiguiente presentaran interrogantes, culpabilidad y frustracién
entre padres.

Ante esta realidad el personal enfermero brinda informacién de apo-
yo a los padres, respondiendo a sus dudas, prosiguiendo por valorar
al infante para determinar los cuidados necesarios.

Como primera actividad es la estimulacion temprana del nino, con
el fin de fortalecer el desarrollo tanto fisico como mental.
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El papel enfermero es parte fundamental para la mejora del nino
en el transcurso del tratamiento y terapias que lo solicita las cuales
se levaran a cabo conjuntamente con lo la familia fortaleciendo el
vinculo familiar.

En las intervenciones enfermeras como parte de los cuidados se em-
plean distintas terapias, las que mediante estudios se ha comprobado
su efectividad.

Los cuidados enfermeros a pacientes con Sindrome de Down varfan
dependiendo la situacién especial del nino y aumentan cuando este
contrae alguna patologia o anomalia extra, de esto dependerd las
acciones que realice el personal de enfermeria.

5. Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado

6. Conflicto de Intereses

No existen conflictos personales, profesionales, financieros de otro
tipo.

7. Consentimiento Informado

Los autores cuentan con el consentimiento informado de los paciente
para la investigacién, la publicacién del caso y sus imagenes.
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Resumen

Las caracteristicas alimentarias se clasifican en alimentacién adecua-
da e inadecuada asociada a muchas alteraciones organicas en donde
la ingesta de macromoléculas especialmente las proteinas son irrem-
plazables en una alimentacién, el objetivo general es determinar la
alimentacién adecuada e inadecuada en los adultos mayores de la
Ciudad de Cuenca, Ecuador 2016. Metodologia: estudio de anali-
sis y corte transversal de 100 pacientes se aplicé un formulario con
las variables de estudio: para el estado nutricional se diagnostico
el indice de masa corporal, y frecuencia de consumo con relacién
a la nutricién, los datos fueron analizados con tablas de frecuencia
y porcentajes. La asociacion entre variables se determiné median-
te el Chi-cuadrado de Pearson. Mediante el programa SPSS 15.000
version evaluaciéon. - Resultados: la prevalencia de la alimentaciéon
inadecuada en las principales macromoléculas es: 93,4 % proteinas,
85,9 % en carbohidartos,74,5 en % lipidos, un estado nutricional de
74,5 % sobrepeso, con una asociacién significativa de un p de 0,04
con la inactividad fisica Conclusiones: Se evidenci6 que los adultos
mayores presentaron unos habitos alimenticios de consumo de pro-
tefnas inadecuado. Lo que pronostica un futuro desalentador para
controlar el seguimiento las enfermedades irreversibles que ya po-
seen.

Palabras clave: Alimentacién adecuada e inadecuada, adultos ma-
yores, estado nutricional.

Abstract

The feeding characteristics are classified in adequate and inadequa-
te feeding associated to many organic alterations where the intake
of macromolecules especially proteins are irreplaceable in a feeding,
the general objective is to determine the adequate and inadequa-
te feeding in the older adults of the City of Cuenca, Ecuador 2016.
Methodology: study of analysis and cross-section of 100 patients a
form with the study variables was applied: for the nutritional status



the body mass index was diagnosed, and frequency of consumption
in relation to nutrition, the data were analyzed with frequency tables
and percentages. The association between variables was determined
by Pearson’s Chi-square. Through the SPSS 15,000 evaluation ver-
sion. - Results: The prevalence of inadequate feeding in the main
macromolecules is: 93.4 % proteins, 85.9 % in carbohydrates, 74.5 %
in lipids, a nutritional status of 74.5 % overweight, with a significant
association of a p of 0.04 with physical inactivity Conclusions: It
was evidenced that older adults presented eating habits of inadequa-
te protein consumption. What predicts a daunting future to control
the follow-up of irreversible diseases that they already have.

Keywords: Adequate and inadequate food, older adults, nutritio-
nal status.
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1. Introduccion

La alimentacion es necesaria en todos los ciclos de vida del ser hu-
mano sin embargo el proceso de la nutricién se evidencia en épocas
de vida donde aparece el resultado de todas las ingestas alimenti-
cias con enfermedades del tipo irreversibles que la palabra mas veras
obliga a interesarse por conocer como se debe no alimentarse si no
nutrirse para poder a toda costa prolongar la vida. 1]

Por lo que el abuso en épocas de vida donde se presenta el derroche
de energia que se dispone en forma natural, se da ejerciendo activi-
dades exageradas para cumplir con lograr una subsistencia econémi-
ca y con responsabilidades adquiridas, dejando en segundo plano la
nutricién lo que sin duda en la actualidad ha hecho que aparezcan
enfermedades muy complejas que resultan més costosas. (2

La época de la vida a la que muchos tenemos miedo de llegar, es
a la vejez, ya que no se puede disfrutar de todo lo realizado en la
juventud debido a que se presentan muchas restricciones empezando
desde la ingesta de los alimentos, por lo tanto se deberia inculcar la
educacion desde tempranas edades para lograr mejorar esos habitos
que en forma obligada, se incluyen en la vejez cuando la mayoria
presentan evidencias de patologias con cuidado de dietas especificas
para contribuir a detener el deterioro de la parte organica con los
respe[ctjivos farmacos, ininterrumpidos durante todo el tiempo de
vida. 3

Los adultos mayores son un grupo de poblacién muy vulnerable
desde el punto de vista nutricional y en el que se dan con frecuencia
problemas de mal nutricién por malos habitos nutricionales, tanto
por exceso como por evidencias especificas de nutrientes. [4!

En la tercera edad se deben consumir menos calorias, ya que si se
mantiene la misma ingesta que en la edad adulta se corre el riesgo
de presentar obesidad o agravarla. Aproximadamente se habla de un
consumo de unas 2200 kilocalorias en varones de 65 anos sedentarios
y de 1850 kilocalorfas en mujeres de misma edad. !

Actualizaciones cientificas en Ciencias de la Salud



Vanegas, Patricia y col. 284

Los cambios del proceso de envejecimiento afectan de manera dife-
rente a las personas mayores: unas permanecen sanas siempre que
su estado de nutricién sea bueno; en este caso describiremos el otro
tipo de personas que por déficit de nutrientes altera su actividad fisi-
ca, los trastornos digestivos, la disminucién de la sensacién de sed,
pueden conducirlas a la disminucién del apetito y por ende a reducir
la ingesta de nutrientes esenciales. Todo ello puede llevar a que estas
personas facilmente se desnutran, haciéndose mas vulnerables a las
infecciones y patologias. (6

Ente 2000 y 2050, la proporcién de los habitantes del planeta mayo-
res de 60 anos se duplicard, pasando del 11 % al 22 %. En nimeros
absolutos, este grupo de edad pasara de 605 millones a 2000 millones
en el transcurso de medio siglo [

Esta poblacién vulnerable presenta patologias dirigidas tanto a los
escases de nutrientes como desnutricién y al exceso de estos como
la obesidad asi en paises como Estados Unidos las cifras son de
obesidad 59,2 %, con patologias como Diabetes Mellitus tipo 2 y el
33,8% de HTA.

En América Latina y el Caribe, en el 2000 la poblacién regional
de 60 anos y méas era de 43 millones de personas, cifras que ird en
aumento hacia el ano 2025, cuando las personas de edad alcancen
los 101,1 millones. Para 2050, en tanto, la poblacion de esta edad
podria llegar a los 186,0 millones de latinoamericanos y caribenos,
superando ampliamente las cifras observadas hacia fines del cuarto
de siglo anterior. ¥l

La patologia mds comin en la Ciudad de México es del 2% desnu-
tricién y el 60 % de sobrepeso y obesidad, donde el adulto mayor
posee un estado de salud y nutricién inadecuado, lo cual es urgente
atender a fin de optimizar su calidad de vida. [

El adulto mayor los habitos alimentarios se identificaron en un 35 %
disminuido en el consumo de macronutrientes en el pais de Colom-
bia, en el afio de 2005, identificando a los participantes con bajo
acceso a los alimentos generando hambre y enfermedad, justificando
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el hecho de que la mayoria se enfrentan al aislamiento familiar lo
que dificulta la adquisicion de alimentos, viéndose en la necesidad de
trabajar para su manutencion, buscar redes de apoyo o programas
de complementacién alimentaria. [0

En Chile presenta una prevalencia de déficit y alta de sobrepeso y
obesidad en un 40-50 % donde la deteccién precoz de personas en
riesgo de desnutricién o que podrian beneficiarse con una interven-
cién posterior, se considera un factor de riesgo. 1]

La hospitalizacién resulta ser un factor negativo para el estado nu-
tricional del paciente adulto mayor presentando al ingreso 47,8 %
presentan desnutricién y el 80 % hipoalbuminemia como el 76,4 %
de anemia por una deficiencia de ingesta en micronutrientes en la
Ciudad de Lima Per. [

De igual forma un factor que puede ser protagonista, es la calidad
de vida; como el abandono de estos adultos mayores en la mayoria
de las partes del mundo siendo ma&s sin importancia incluso en el
area gubernamental como en el caso de la Ciudad de Lima Per, lo
que significa que una calidad de vida significa tener paz y tranqui-
lidad, ser cuidado y protegido por la familia con dignidad, para que
el adulto mayor satisfaga sus necesidades de alimentacién, vestido,

higiene y vivienda. [13]

En el Ecuador hay 1 229.089 adultos mayores, la mayoria residen
en la sierra del pais 596.429 seguido de la costa 589.431. En su
mayoria son mujeres (53,4 %) y la mayor cantidad estd en el rango
entre 60-75 anos de edad. De este ntimero el 46 % corresponde a
hombres mientras que el 53,4 % lo constituyen las mujeres. Con una
esperanza de vida de 78 anos para las mujeres y 72 anos para los
hombres. 14

La satisfaccion en la vida en el adulto mayor ecuatoriano aumenta
considerablemente cuando vive acompanado de alguien (satisfechos
con la vida que bien solos 73 % satisfechos con la vida que viven
acompanados del 83 %). El 69 % de los adultos mayores han reque-
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rido atenciéon medica los tltimos 4 meses mayoritariamente utilizan
hospitales, Subcentro de salud y consultorios particulares. 1!

1.1. Importancia del Problema

La alimentacion es una fuente necesaria de energia para todos los ci-
clos de vida, siendo lo mas necesarios requerimientos en etapas que
son consideradas fisiolégicamente, basicas para los funcionamien-
tos de dérganos y sistemas que requieren mantenerse, por muchas
circunstancias de metabolismo tanto energético como basal, convir-
tiéndose la ingesta de nutrientes con cantidades de materia prima
como son de prioridad por su estructura las proteinas, carbohidratos
y lipidos sin dejar al lado las vitaminas y minerales

2. Metodologia

Estudio Observacional descriptivo, cuantitativo de corte transversal,
con un universo de 100, pacientes que se relacionan con la muestra,
esta poblacién entro al estudio en forma aleatoria con una acepta-
cion de un consentimiento informado aprobado, estos pacientes eran
integrantes de los clubes de adultos mayores organizados en cada
subcentro de atencion publica a los que se les da un seguimiento y
talleres de informacién sobre las patologias cardiovasculares con re-
lacion a la nutricién para el estado nutricional se utilizaron variables
antropométricas como indice de masa corporal, con instrumentos de
medida previamente encerados y con registro de mantenimiento co-
mo los de marca Seca y los habitos alimentarios determinados por
un formulario de frecuencia de consumo de alimentos, cuyas pre-
guntas son validadas y categorizadas para el andlisis de un estudio
realizado sobre la frecuencia de consumo en héabitos dietéticos asi
como factores que asocian aquella poblacion a tener caracteristicas
especificas de esa poblacion.
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Procedimientos éticos: Aprobacién de la Comisién de Bioética de
la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica de Cuenca, y
aplicacién del formulario previo Consentimiento informado.

3. Resultados

Con un numero de muestra y universo de 100 pacientes adultos
mayores que acudian a los centros de salud inscritos en los clubes
de enfermedades irreversibles los datos obtenidos fueron analizados
segun el método investigativo empleado como es de un estudio cuan-
titativo descriptivo, se obtuvieron lo siguiente:

Género femenino en un 80 %, en cuanto a la edad segin la clasifica-
cién de la OMS adultos mayores son el 44,4 %, la variable con quien
vives nos da un 77,8 % que viven con la familia

Tabla 1: Distribucién de 100 encuestados

Caracterizacién de la poblacién Estadisticas descriptivas
Frecuencias %
Numero de participantes Personas 100 100
Genero Femenino 80 80
Masculino 20 20
Adulto medio 25 25,3
EDAD (segun criterio OMS) Adulto mayor 44 44,4
Anciano 31 30,3
Solo 14 14,1
Con quien vive Con su pareja 9 8,1
Con su familia it 77,8
} Si 30 80,8
Dentadura postiza No 20 192
.. .. Inactivo 93 93,9
Actividad fisica Active - o1
.. Peso normal 26 25,5
Estado nutricional Sobrepeso 7 745
2 vasos 32 32,3
Numero de vasos de agua al 4 vasos 34 34,3
dia 8 vasos 16 15,2
10 vasos 18 18,2
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Tabla 1: Distribucién de 100 encuestados. . . continuacion

Caracterizacién de la poblacién Estadisticas descriptivas
Frecuencias %

Consumo de proteinas Inadecuado 93 93,9
Adecuado 7 6,1

. Inadecuado 85 85,9

Consumo de carbohidratos Adocuado 3 11
Consumo de l4cteos [nadecuado 83 838
Adecuado 14 13,1

Consumo de vegetales Inadecuado 34 33,3
Adecuado 66 66,7

Inadecuado 44 43,4

Consumo de frutas Adecuado 6 56.6
Total 100 100

Fuente: formulario de recolecciéon de datos

Elaborado: Patricia Vanegas

Una de las variables méas importantes con relacién a una de las ca-
racteristicas del adulto mayor es la presencia de dentadura postiza
que si la tiene s el 80 %, en cuanto a la actividad fisica son inactivos
el 43,9 %, en cuanto al estado nutricional con un 74,5 % correspon-

diente a mal nutriciéon como sobrepeso

Otra variable con lo referente a niimero de vasos de agua al dia de

4 vasos con un 34,3 %

Las caracteristicas de la alimentacién por el consumo categorizado
en adecuado e inadecuado los requerimientos en gr de kcalorias al
dia encontrandose una inadecuada ingesta de proteinas en un 93,9 %

Tabla 2: Distribucién de 100 encuestados

Clasificacion de la actividad fisica
Genero Inactivo Activo Total Chi Valor P
# % # % # % Cuadrado/GL
Masculino 14 14,1 6 6,1 20 20,2
Femenino 34 34,3 45 45,5 79 79,8 4,645 a/1 0,044
Total 48 48,5 51 51,5 99 100

Fuente: formulario de recoleccién de datos

Elaborado por: Vanegas P.
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Al realizar el andlisis se encontré una asociacién significativa entre
la actividad fisica y el género de los pacientes con un p>0,044

4. Discusion

Diaz y et al, en el estudio de la prevalencia de patrones antro-
pométricos y fisiolégicos en adultos mayores la actividad fisica es
activos en nuestra investigacion el 93 % son inactivos, lo que es una
diferencia, significativo referente con relacion al sexo siendo la mayor
parte al igual que el estudio comparativo el sexo femenino. [16]

Levy Ortiz y et al, en su articulo de tema la Asociacién de Habitos
Alimentarios y estado nutricional con el nivel socio econémico en
adultos mayores que asisten a un programa Municipal en el ano
2014, determina que los habitos alimentarios son inadecuados en
los alimentos que contienen los macronutrientes en un 60 %, lo que
se corrobora con nuestra investigacién que corresponden al 85 %
de consumos de macronutrientes como (proteinas, carbohidratos,
lipidos) inadecuados. [7)

Diaz Cardenas S, et al, en su investigacion realizado en el ano 2013,
con el tema Condiciones de salud y estado nutricional de los adultos
mayores en México, demuestra que la poblacién presenta patologias
como hipertensién, diabetes, e hipercolesterolemia similar a nuestro
estudio donde los adultos mayores que acuden a los centros de salud
lo hacen para continuar con su tratamiento farmacolégico de sus
patologias que son las mismas de esta investigacion realizada en un
pafs latinoamericano como el nuestro. 18l

Jiménez Sanz, M y et al, la investigacién realizada en el afio 2011
acerca del estudio del estado nutricional de los ancianos de Canta-
bria, segtin los valores del IMC, los adultos mayores con mal nutri-
cién corresponden a los que viven con familiares en sus domicilios
en nuestra investigacién son el 74 % corresponden a un IMC de so-
brepeso v el 77 % viven con familiares. 19

Mesas, A. E, Andrade, S.M. D, et al en su estudio realizado en el anio
2010.Sobre la Salud Oral y defit nutricional en adultos mayores no
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institucionalizados en Londrina, Panama, demuestra que el deterioro
de la Salud Oral se asocia al déficit y a la mal nutriciéon en un
21,7 %, en nuestro estudio el 80 % poseen dentadura postiza lo que
se corrobora que el estado nutricional en esta poblacién esta alterado
y presenta una caracteristica de los desérdenes nutricionales. 20

Conclusiones: La alimentacién bien llevada con conocimiento es la
que ayuda al ser humano a tener en su ciclo de vida avanzado un
pronéstico sin lugar a duda de una mejor calidad de vida por que
el estar en este ciclo conlleva, por lo general a realizar cambios que
no se pueden llevar acabo por muchas circunstancias que le rodean
ademads en el plano sentimental.

5. Conclusiones

Se evidencio que los adultos mayores presentaron unos hébitos ali-
menticios de consumo de proteinas inadecuado. Lo que pronostica
un futuro desalentador para controlar el seguimiento las enfermeda-
des irreversibles que ya poseen.
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Resumen

Las enfermedades irreversibles son causa de morbimortalidad en la
mayoria de las poblaciones indistintamente de la region geografica
en la que se encuentren, como del ciclo de vida, el objetivo gene-
ral es determinar la prevalencia del sindrome metabdlico en adultos
con auto identificaciéon Shuar, la metodologia, corte transversal
con una muestra de 135 personas con esa etnia ,como un avance del
estudio general como criterio de inclusién firmaron el consentimiento
informado, y se les realizo examenes bioquimicos y un formulario de
preguntas referentes al tema de investigacion, los datos fueron anali-
zados en Excel ,realizando tablas de porcentajes con las variables de
identificacion de la poblacién que son tablas simples. Resultados.
La asociacién estadisticamente significativa con un valor de p del
0,000 con relacién entre el sindrome metabdlico y la obesidad, con
una prevalencia del sindrome metabdlico del 22,2 %, que correspon-
de a una poblacién adulta maduro en un 84,4 %, de sexo femenino en
un 65,6 %. Conclusiones se encontré en este avance un valor signi-
ficativo sobre el sindrome metabdlico objetivo principal del estudio
siendo porcentualmente alarmante en edades que involucrarian al
futuro una mala calidad de vida.

Palabras clave: Avance preliminar, sindrome metabdlico, adultos,
Shuar .

Abstract

Irreversible diseases are a cause of morbidity and mortality in the
majority of populations, regardless of the geographical region in
which they are, as in the life cycle, the general objective is to de-
termine the prevalence of metabolic syndrome in adults with Shuar
self-identification, the methodology, cross section with a sample
of 135 people with that ethnicity, as an advance of the general study
as an inclusion criterion signed the informed consent, and they were
carried out biochemical examinations and a question form regarding
the research topic, the data were analyzed in Excel , making per-



centage tables with the population identification variables that are
simple tables. Results The statistically significant association with
a p-value of 0.000 in relation to the metabolic syndrome and obesity,
with a prevalence of the metabolic syndrome of 22.2 %, which co-
rresponds to a mature adult population in 84.4 %, female by 65.6 %
Conclusions found in this advance a significant value on the main
objective metabolic syndrome of the study being percentage alar-
ming at ages that would involve a poor quality of life in the future.

Keywords: Preliminary advance, metabolic syndrome, adults, Shuar.
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1. Introduccion

Unas de las enfermedades no transmisibles en los tltimos tiempos
es sin duda el sindrome metabdlico, encontrandose cifras que van
en aumento siendo el porcentaje a nivel mundial del 36,85 %, cifra
incrementada bajo recomendaciones IDF a un 58,2 % !

En Espana la prevalencia del sindrome metabdlico es del 22 %, sien-
do més notorio en el sexo masculino, constituyendo una disminu-
cién como individuos productivos para la sociedad en tempranas
edades 2

Asi en los paises subdesarrollados, las estadisticas epidemiolégicas
reportan altos porcentajes del sindrome metabdlico convirtiendo en
uno de los principales problemas de salud publica del siglo XXI, afec-
tando a indistintos grupos etarios, asociados a factores de riesgo que
son similares en otras poblaciones a nivel de pafses desarrollados. [

Se han encontrado datos relevantes también al realizar estudios re-
trospectivos con pacientes que presentan, una concordancia entre
las clasificaciones de riesgo de la historia clinica y el criterio médico
en un 38.4 %, en hospitales de Centroamérica. 4

En estos paises incluso los datos de obesidad, asociados al diagnésti-
co de la insulina en ayuno elevada (mayor o igual a 15) fue de un
83.3 %, otro factor de riesgo el valor del ATP III en Chile se da con
un porcentaje del 22,6 % versus al de 23,7 % del de USA %]

La prevalencia global de sindrome metabdlico fue de 40,1 %, las mu-
jeres presentaron un 30,4 % y los varones 24 %, con relacién a los
indices de pobreza son notorios, como en el pais de Perti, donde, los
estudios cientificos demuestran que esta enfermedad no transmisible
se repite como en otras partes del mundo. [0

Por lo que se considera las enfermedades transmisibles que estan
siendo reemplazadas por las patologias cronicas como principales
causas de muerte y discapacidad como en Colombia ™

El sindrome metabdlico en Uruguay ha aumentado vertiginosamen-
te en los 1ltimos afnos, estiméandose que 25 % de la poblacién adulta
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mundial lo presenta. La evidencia cientifica muestra que una posi-
cion socioecondémica desfavorable, junto al nivel de estudios bajo, se
asocian a mayor riesgo cardiovascular. [8]

Las edades subgéneros sin haber una causa previa a mas de una
malnutricién siendo un dato dentro de una epidemiologia nutricional
se evidencia por las medidas antropométricas que causa admiracién
una caracteristica esencial de un 27,9% con relacién a la cintura
abdominal

En nuestro pais la prevalencia del sindrome metabdlico es del 27 %,
en escala de poblaciéon comprendida en los 10 a 59 anos donde el sexo
es un factor de riesgo, las estadisticas reportan segin el Ensanut en
el sexo femenino de un 29 %, masculino del 25,2 % basados en datos
antropométricos de la cintura abdominal dando una obesidad en la
poblacién urbana del 50 %. (19

1.1. Importancia del Problema

El sindrome metabdlico, es considerada una pandemia a nivel mun-
dial, por lo que deberia ser conocida su prevalencia en todas las
regiones, siendo muy notorio por el deterioro de la calidad de vida
que sufren las personas que lo padecen por esta razén es considerada
como una situacion de salud publica, que de ser notificada se podria
seguir propagando en cifras que alarmarian al futuro sobre todo en
regiones consideradas como un ecosistema de mantenimiento sobre
la poblacién de una region

2. Metodologia

Estudio de anélisis de corte transversal , cuya muestra de 135 con-
siderada como prueba piloto ya que el total de la muestra, es de
300 , se les comunico a las comunidades shuaras sobre el estudio,
y su participaciéon en forma voluntaria debian estar en ayunas , y
ademads que cumplian con los criterios de inclusién y exclusién como
ser mayores de 18 anos, no estar en estado de gestacién, luego se les
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pesaba , tallaba, y la circunferencia abdominal, circunferencia del
cuello, usando equipos validados con registro de calidad posterior se
les tomaba la presién arterial , asi como también se les aplicé un
formulario con preguntas sobre el estudio.

3. Resultados

Siendo una poblacién con costumbres tinicas de identificacién por su
etnia, encontramos dentro de las variables sociodemograficas como
resultados los siguientes: él género en un 65,6 %, la edad con la ca-
tegorfa de la OMS corresponde a la de adulto maduro en un 84,4 %,
el nivel de instruccién la primaria en un 53,1 %, en cuanto al estado
civil el de unién libre con un 96,8 %

Tabla 1: Distribucién de 135 encuestados, analizados en las variables sociode-
mogréaficas y las de estudio

Caracterizacién de la poblacién Estadisticas descriptivas

Frecuencias %

Numero de participantes Personas 135 135
Genero Femenino 89 65,6
Masculino 46 34,4

Adulto Joven 11 7,8

EDAD (segun criterio OMS) Adulto Medio 11 7,8
Adulto Maduro 113 84,4

Analfabeto 13 9,4

. . ., Primaria 72 53,1
Nivel de instruccién Secundaria R 8.5
Superior 25 18,5

Soltero 1 0,8

Casado 1 0.8

Estado civil Divorciado 1 0.8
Unién libre 130 96,8

Viudo 1 0,8

.. .. Inactivo 53 40

Actividad fisica Activo D) 0
Bajo peso 19 14,07
.. Normal 19 14,07

Estado nutricional Sobrepeso 581 73
Obesidad 19 14,07
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Tabla 2: Distribucién de 135 encuestados, analizados en las variables sociode-
mograficas y las de estudio. .. continuacion

Caracterizacién de la poblacién Estadisticas descriptivas

Frecuencias %

Si 58 56,8

Consumo de alcohol No - 132
Si 30 22,2

P 5l )

Sindrome metabdlico No 05 78
. Si 59 43,8
Obesidad No 7 563
Total 135 100

Las variables de estudio como la actividad fisica 60 % para activo,
estado nutricional con un sobrepeso de 78 %, el consumo de alcohol
un 56,8 %, el sindrome metabdlico corresponde al 22,2 % y obesidad
como efecto de la mal nutricién del 43,8 %

Tabla 3: Distribucién de 100 encuestados

Sindrome metabdlico
Obesidad . Chi
No Si Total Cuadrado/GL Valor P
No 39 32 77,8
Si 33 31 22,2 4,645 a/1 0,000
Total 72 63 135

Fuente: formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Vanegas P.

La asociacion con el sindrome metabdlico y la obesidad con valor de
p estadisticamente significativo del 0,000

4. Discusion

El sindrome metabdlico realizado a una poblacion en edades simila-
res presenta una prevalencia del 72,7 %, en nuestro estudio el porcen-
taje es menor del 22,2 %, en una poblacién de etnia shuar y adulta
siendo un dato relativo con la diferencia del universo y muestra del
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estudio comparado, pero similar en ser un método descriptivo de
andlisis [M1]

Se determina también que, si hay relacién con el sexo y el aumento
del sindrome metabdlico como en un estudio realizado en el que la
poblacién de mujeres da porcentaje del 25,8 % mayoritario, lo que
se corrobord con nuestros resultados con un dato mayor del 65,5 %,
en mujeres lo que, si se diferencia en cambio en la edad poblacional,
ya que corresponden a mujeres adultas maduras 12

La mayoria de los estudios siguen guias ya establecidas para el
diagnéstico de este sindrome como se ve en un a investigacion ana-
lizada en otra regién de nuestro pais Ecuador que si bien es cierto
es de otra zona geografica presenta resultados similares con lo del
estado nutricional donde la mayoria son obesos como en nuestros
resultados reportados siendo incluso estadisticamente significativo
pi 0,000 con relaciéon a la edad. [13]

Los datos de nuestro estudio se presentan como un factor determi-
nante la edad mayor de 54 anos tienen mayor riesgo de presentar
al futuro enfermedad del sindrome metabdlico desencadenante de
problemas cardiovasculares como en el estudio hecho en el Pery. 14

Dentro de los factores de riesgo estd en todos los indicadores de
guias sobre el sindrome metabdlico esta el habito de fumar siendo
un factor de riesgo en nuestros datos encontramos una prevalencia
de la poblacién del 30 %, como se puede encontrar en otros estudios
repitiéndose con los datos hallados por lo que también se ve como
un factor que se puede disminuir, con educacién e informacién del
riesgo de padecer al futuro enfermedades irreversibles como medicina
preventiva. [15]

5. Conclusiones

Se concluye que a pesar de ser una poblacién netamente étnica don
costumbres diferentes al llegar la civilizacion, llega también las cos-
tumbres de las zonas urbanas por lo que cambia su costumbre de
alimentacién, y de cambios de vida donde muchos han dejado su la-
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bor original y han cambiado su trabajo en su lugar de origen por las
de las ciudades lo que ha hecho que cambien también su actividad
fisica siendo causas que otorgan estos resultados con enfermedades
que serian sujetas a depender de cuidados especiales

6. Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado

7. Conflicto de Intereses

No existen conflictos personales, profesionales, financieros de otro
tipo.

8. Consentimiento Informado

Los autores cuentan con el consentimiento informado de los paciente
para la investigacién, la publicacién del caso y sus imagenes.
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Resumen

Un gran porcentaje de estudiantes y profesorado del drea biomédi-
ca, utilizan google como la primera opcién de fuente de informacién
(FI) ante una pregunta académica, por otro lado sélo el 40 % de las
busquedas realizadas por médicos para resolver problemas clinicos,
encuentran la informacién correcta. El objetivo de este documento
estuvo dirigido a aportar las bases fundamentales de las bisquedas
de informacién (BI) y la adquisicién de habilidades que permitan
obtener informacién selectiva, relevante y pertinente; de manera efi-
ciente y critica, asi como identificar las FI pertinentes en el drea
biomédica. se propusieron tres grupos de usuarios en la BI: 1) estu-
diantes y profesorado, 2) profesionales clinicos e 3) investigadores,
con la finalidad de construir la metodologia de busqueda e identi-
ficar las FI de acuerdo a las necesidades de cada grupo. se planted
un proceso de seis fases para la busqueda efectiva de informacién:
acercamiento del tema, planteamiento de la pregunta, construccién
de la estrategia, eleccién de la FI, opcion de refinar la bisqueda y la
organizacion, administracién y uso de la informacién; las cuales in-
volucran el desarrollo de las habilidades méas importantes en la BI. la
BI comprende un proceso dindmico, en la medida que se desarrollen
las habilidades necesarias para garantizar el éxito en este proceso
se lograra la capacidad de “pasar de la informacion al conocimien-
to”, la habilidad para formular preguntas y la construccién de las
estrategias de busqueda para obtener la mejor evidencia, asi como
evaluarla criticamente, es una destreza esencial para el apoyo en la
toma de decisiones, la construccion de marcos de referencia, actua-
lizacion en el proceso de ensenanza-aprendizaje, por lo que es de
suma importancia que la comunidad conozca y utilice los servicios
de las bibliotecas, finalmente la tendencia de la ensenanza controla-
da conlleva que el alumno sea mas autorregulado e independiente.

Palabras clave: Busqueda de informacion, Boleanos, Bases de da-
tos.



Abstract

Summary A large percentage of students and teachers in the bio-
medical area, use Google as the first source of information (FI) op-
tion before an academic question, on the other hand only 40 % of
the searches made by doctors to solve clinical problems, find the
information correct. The objective of this document was aimed at
providing the fundamental bases of information searches (BI) and
the acquisition of skills that allow obtaining selective, relevant and
relevant information; efficiently and critically, as well as identify the
relevant FIs in the biomedical area. Three user groups were propo-
sed in the BI: 1) students and faculty, 2) clinical professionals and 3)
researchers, in order to build the search methodology and identify
the FI according to the needs of each group. A six-phase process
was proposed for the effective search for information: approach to
the topic, questioning, strategy construction, choice of the FI, op-
tion to refine the search and organization, administration and use
of the information; which involve the development of the most im-
portant skills in BI. BI comprises a dynamic process, as the skills
necessary to guarantee success in this process are developed, the
ability to “pass from information to knowledge”, the ability to ask
questions and the construction of search strategies will be achieved
To obtain the best evidence, as well as to evaluate it critically, it
is an essential skill for decision-making support, the construction of
frames of reference, updating in the teaching-learning process, so
it is of utmost importance that the community Know and use the
services of libraries, finally the trend of controlled teaching means
that the student is more self-regulated and independent.

Keywords: Information search, Boolean, Databases.
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1. Introduccion

Es comin que en los tltimos anos se mencione la gran cantidad
de fuentes de informacién (FI) disponibles en internet, asi como
el nivel de especializacién de la informacién por si misma, el area
biomédica es un ejemplo explicito debido al aumento exponencial
de publicaciones incluyendo las mas especializadas. Desde la década
de los 90’s con la generaciéon de bases de datos especializadas en
diferentes areas del conocimiento, surgié la necesidad de desarrollar
las habilidades en la biusqueda de informacién de los estudiantes,
profesionales y educadores en el area de la salud. En los inicios
del siglo XXI ha sido ampliamente aceptada la Medicina Basada
en Evidencia (MBE), definida como la integracién de la buisqueda
de evidencia con la experiencia clinica y la evidencia del paciente,
apoyadas por la evidencia documental; existen actualmente bases
de datos en MBE, como ejemplo de la diversificacién y especializa-
cién para cubrir aspectos especificos de los servicios de informacién
dirigidas a necesidades puntuales en cada especialidad 1.2 Qe ha ge-
nerado mayor dificultad en quienes buscan informacién para acceder
a la literatura relevante y de calidad, de manera fluida y principal-
mente sin invertir mucho tiempo. la busqueda de informacion en las
bases de datos se ha convertido en un fenémeno constante en todas
las organizaciones de educacion y de investigacién, por lo que las
bibliotecas de las instituciones se encargan de seleccionar las bases
de datos y las FI pertinentes y relevantes en cuanto al contenido y
cobertura para sus comunidades de usuarios ), la revisién de la lite-
ratura es una de las actividades esenciales del quehacer académico
por lo que: “generar conocimiento basado en la informacién que se
origina de la literatura cientifica” 4], es uno de los principios para
la busqueda de informacién y requiere especial atencion. Diversos
autores refieren que actualmente el mayor porcentaje de profesio-
nales de las ciencias biomédicas, principalmente estudiantes de los
diferentes grados y profesorado, utilizan google como la primera op-
ciéon de FI ante el desconocimiento de algin término, enfermedad o
pregunta académica. Estudios recientes demuestran que sélo el 40 %
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de las busquedas realizadas por médicos, para resolver problemas
clinicos, encuentran la informacién correctal’?l. Por otro lado, se
les considera “nativos digitales” a los estudiantes universitarios, pe-
ro realmente se han sobreestimado sus habilidades cuando se trata
de acceso eficiente a la informacién validada, este sobreuso de goo-
gle para la bisqueda de informacién especializada les desorienta y se
enfrentan al exceso de registros no académicos y poco confiables. [6:7)
Ante esta situacion se han planteado desde hace algunos anos la ne-
cesidad de incluir en los contenidos académicos uno o varios cursos
dirigidos al conocimiento y uso de las FI adecuadas a las necesi-
dades académicas, apoyados también por tutoriales como forma de
autoaprendizaje, uno de los objetivos principales es lograr la adqui-
sicion de las competencias necesarias para el uso de los servicios de
informacién como las bases de datos. 8 El ob jetivo principal de este
documento esta dirigido a aportar las bases fundamentales de las
bisquedas de informacién (BI), para la adquisicién de habilidades
que permitan obtener informacién documental de manera eficiente
y critica, asi como identificar las FI pertinentes en el drea biomédi-
ca, para lo cual se han identificado tres grupos de usuarios en la
recuperacion de informacion especializada:

1. En el proceso ensenanza-aprendizaje, en los diferentes niveles
de educacién es necesario que los estudiantes y el profesorado
consulten las FI correctas, por tanto, el conocimiento y ma-
nejo de las mismas les permitira resolver de forma efectiva
sus planteamientos y revisiones bibliograficas, asi como otras
fuentes que apoyan la construccion del conocimiento.

2. Cubrir las necesidades en la toma de decisiones clinicas basa-
das en la experiencia y en la literatura, por lo que la destreza
para realizar las BI es una herramienta muy importante para
el clinico, que requiere de respuestas inmediatas y especificas,
de esta forma obtener la mejor evidencia para la toma de de-
cisiones clinicas.
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3. En el ambito de la investigacion, especificamente en la edu-

Grupos de usuarios

cativa, es constante la revisiéon y analisis profundo de la bi-
bliografia publicada, de diversas fuentes especializadas por lo
que esta habilidad le apoyard en aumentar la eficacia en este
proceso. ’l En la Figura 1 se observan los grupos de usuarios
definidos para las necesidades de bisqueda de informacién en
el area biomédica y de la salud, asi como sus principales pro-
ductos de informacién al que se dirigen.

3) Investigadores y

1) Esludiantes y profesorado . " profesionales biomédicos
en el drea biomédica ) Profesionales ciicos (incluyendo fa investigacion
educaliva)
Investigacion documental p‘?"“?.!allg'i{:im Revision exhaustiva de &
de un tema, actualizacion Gapecialza bibliografia especializada

(Ejemplo, escuema PICO)

Figura 1: Grupos de usuarios para la busqueda de informacién y el producto de

informacion al que se dirigen

Algunas de las habilidades mds importantes a desarrollar para rea-

lizar BI efectivas son:

Actualizaciones cientificas en Ciencias de la Salud



Espinosa-Espinosa, Hermel Medardo 316

1. Formulacién efectiva de una pregunta o cuestionamiento. Re-
conocer la importancia de la informacion médica relevante.
organizacion de las ideas y el conocimiento previo.

2. la evaluacién de los recursos de informacién (utilizando pardme-
tros objetivos). Modificar los habitos de bisqueda existentes.
Identificar, de forma general, las FI del area.

3. Identificando la fuente pertinente. Incrementando la necesidad
de consultar fuentes confiables, seleccién puntual de las bases
de datos y recursos de informacion, asi como conocer el acceso.

4. Construccién de la busqueda experta. Conocer profundamente
las técnicas de busqueda aplicables a los sistemas de busqueda
de informacién. Construir consultas agilmente, y sus alterna-
tivas.

5. Evaluacion y analisis de los resultados. Facilitando el apren-
dizaje activo y autodirigido. ser capaz de analizar y dirigir el
contenido a la necesidad de informacién. sistematizacion de la
informacién para la construcciéon de nuevo conocimiento como
en el caso de las revisiones sistemdticas.

6. valoracién critica del contenido obtenido. seleccionar la infor-
macion pertinente para el proceso de obtenciéon del conoci-
miento. Evaluacion critica del proceso de busqueda, refina-
miento de la misma y evaluacion de los re- sultados obtenidos.
Creando nuevas estrategias si es necesario.

7. gestion y uso de la informacién. Uso de herramientas de apoyo
para la administracion de citas, contenidos, asi como actuali-
zacién del drea especifica. [1:8:10,11]

i, Cémo se desarrolla esta destreza en busqueda de informacion?
Identificar la literatura relevante, pertinente y confiable de mane-
ra eficiente es posible, ain de la gran can- tidad de informacién
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disponible en internet y en los medios impresos que aunque parezca
obsoleto sigue siendo viable y necesaria, como es el caso de muchos
titulos de libros que se siguen publicando sélo en for- mato impreso,
asi como revistas, tesis, ensayos, series, etc. (En: Sdnchez Mendiola
M y Martinez Franco A. 2014, Informatica Biomédica, capitulo 5 se
puede consultar la clasificacién de las FI documental segin el nivel
de con- tenido: primarias y secundarias). [’

En una introduccién suelen apuntarse diversos contenidos genera-
les que se hace necesario exponer para la mejor comprensién de lo
que sigue. Entre ellos esquematicamente podemos senialar los ante-
cedentes de la investigacion, punto de partida o enfoque con el que
se aborda el problema, objetivos generales y especificos del trabajo
realizado, conceptualizaciones bésicas, observaciones personales.

El cuerpo de un manuscrito se abre con una introduccién que pre-
senta el problema especifico que se estudia y describe la estrategia de
investigacién. Debido a la introduccion estd claramente identificado
por su posicién en el manuscrito, que no lleva un epigrafe etiquetado
es la introduccion. Antes de escribir la introduccién, considere las
siguientes preguntas. 1]

1) ;Por qué es importante este problema?

2) ;De qué manera el estudio se relacionan con el trabajo previo
en el area? Si se ha informado anteriormente otros aspectos de
este estudio, jcémo este informe difiere de, y se basara en el
informe anterior?

3) (Cuadles son las hipdtesis y objetivos primario y secundario del
estudio, y lo que, en su caso, son los enlaces a la teoria?

4) ;Cémo las hipétesis y disenio de la investigacién se relacionan
entre si?

5) (Cuéles son las implicaciones tedricas y préacticas de este es-
tudio?
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Una buena introduccion responde a estas preguntas en unas pocas
péaginas y, con un resumen de los argumentos pertinentes y el pasado
pruebas, le da al lector un sentido firme de lo que se hizo y por qué 2.

2. Resultados

Fase I. Acercamiento al tema se sugiere que al comenzar un tema
de investigacién se realice una busqueda en recursos bibliograficos,
incluyendo los impresos y en los catalogos de la biblioteca asi como
en los colectivos de las instituciones, para establecer un panora-
ma general del tema a investigar, en el que se involucran: algunos
términos en catalogos y bases de datos bibliograficas, asi como el
conocimiento personal de la literatura sobre el tema en especifico,
fuentes de referencia, colegas y asesores de informacién que tengan
experiencia en el tema. Resumir el tema de buisqueda en una o dos
frases, identificando las ideas tnicas o conceptos asociados con el
tema de investigacion, generalmente un tema de busqueda tendra
tres o mas conceptos unicos para definir lo mas preciso posible el
tema. En medicina pueden ser relacionadas a poblaciones, patologia
e incluso basandose en el esquema PICo, por sus siglas en inglés
Patient/ Problem, Intervention, Comparison, Outcome (Poblacién,
Intervencién, Comparacién y Resultados). [7,11]

Fase II. Planteamiento de la pregunta A partir del planteamiento de
una pregunta especifica se construye la estrategia, existen diferentes
tipos de preguntas dependiendo de las necesidades de informacién
que estan relacionadas con los tres grupos de usuarios, definidos
anteriormente: estudiantes y profesorado, clinicos e investigadores.

1. los estudiantes y profesorado, enfocan principalmente sus busque-
das al conocimiento de un tema nuevo o la actualizacion de
informacion.

2. En lo que respecta a los profesionales clinicos, su necesidad
esta dirigida a una pregunta clinica especializada.
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3. los investigadores o profesionales que tienen méds experiencia

en el uso de las FI sus requerimientos son, principalmente,
revisiones bibliograficas exhaustivas orientadas a la actualiza-
cion de las lineas de investigacién o en la construccién de una
nueva, aspectos mas especificos como nuevos métodos, des-
cubrimientos, ensayos, revisiones en el area de educacién. En
este punto de partida es indispensable concentrar el tema de
busqueda tanto como sea posible, es decir formular la pregun-
ta general de la cual se requiere la informacién Por ejemplo en
el caso de una pregunta:

a. ;Cual es el estado del arte de la epidemiologia de la cis-

ticercosis en América latina?

Actualmente, ;cudles son los tratamientos mas eficientes
para el control de ninos portadores de vIH?

;, Cuales son las tendencias de los métodos de ensenanza
en la educacién médica a distancia? generar una relacién
de palabras o frases especificas que definan la relevancia
de la pregunta: a. Cisticercosis — epidemiologia — limita-
do a América latina, revisiones, estados del arte. b. vIH
seropositivos — tratamientos — control — limitado a ninos,
revisiones. ¢. Ensenanza — métodos — educacién a distan-
cia — educacién médica — revisién. Una vez definidos los
conceptos para la pregunta de investigacion documental
y los términos relevantes de la misma deben considerar-
se los siguientes elementos: — Términos y conceptos en
inglés, la mayoria de las FI y el vocabulario para la recu-
peracién de informacién estan publicados en esta lengua.
— Uso de vocabulario controlado asignado por los in-
dexadores, para unificar los términos existen diferentes
vocabularios y tesauros que permiten mayor selectividad
en la descripcién de los temas de buisqueda:
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Fase II1

» MesH (Medical Subject Headings) publicado por la Natio-
nal Library of Medicine (NIM) de Estados Unidos. http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/

= DeCs es un vocabulario trilingiie y estructurado en Ciencias de
la salud, creado por BIREME para indexar articulos cientifi-
cos, libros, tesis, memorias de congresos, reportes técnicos y
otro tipo de materiales para la busqueda de literatura cientifica
en la base de datos lIIACs y en Medline. http://goo.gl/13UoyF

= EMBASE utiliza tesauro o Emtree (Embase tree) es un voca-
bulario propio.

= En el drea de educacion existe el tesauro para la base de
datos ERIC del Institute of Education Sciences, U.s. (http:
//eric.ed.gov/7ti=all)

Los descriptores generados en la indexacion de los temas ofrecen
mejores posibilidades de profundizacién tematica que no es posible
obtener por otros medios, como en el caso de las busquedas en las
palabras del titulo o del resumen, (12) la informacién obtenida uti-
lizando vocabulario que ha sido definido y estandarizado permitira
que la estrategia de buisqueda esté completamente dirigida al campo
de estudio en cuestion.

Operadores Booleanos Retomados de la bésica teoria de conjuntos,
sirven para definir las conexiones entre cada término o concepto,
establecen la relacién entre ellos, los mas comunmente utilizados
son: AND, oR, NoT En la Figura 2 se esquematiza cudl es la funcién
de los operadores en general y una combinacién de los mismos para
la construccion de las estrategias de busqueda, tomar en cuenta
que: “A mayor precision, méas especificos serdn los resultados”. “A
mayor recuperacién menos especificos los resultados”. 13l Existen
algunos signos auxiliares en la construccién de los enunciados que
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pueden servir para truncar o sustituir palabras, aunque no en todos
los sistemas de busqueda se utiliza de la misma forma: como el
asterisco (*) se usa para truncar palabras (child* = child or children)
y el signo de cerrar interrogacién para sustituir alguna letra en la
palabra (wom?n= woman or women). ]

Operanon AN ()

3 S0 UM paa 0CAVA o0l 08 que contengan Inaos ioe
! \ Marnins damnklos o b estradegsa
o/ ) Ejompio: HIV AND chig” 2D Themgpy AND Reviow

Operan "OR" (0)

ABCIong 100 108 registias qua contongen cusig e o oos
{ \ e IS cspeciicanos

; Do “Thosagy OR Contrae®, icAvand 1ogsros que
\v CONNGEN of prmes INmIno o of S
OPERALOR *NO T INOY
i Wminas O conariones de un oorpunio damkio oo
okmoniog

FJomgio: HOoRC Neoplases AND sugorg MO
Wy

FRNEE0 00 L8O 00 X ODAaones DOdeanos:

Moo
L otxton

Hunciaoo oo dasquoda:
(CHoucabon, Mook, Craoale'Mesh) AND
*Evioonon Fasod Meokne* (Mesh| AND
Systomedic ks NOT podistric]

Figura 2: Operadores Booleanos en la construccién de estrategias de buisqueda

Fase IV Eleccién de la Fuente de Informacién Identificar las fuentes
especializadas es el paso inicial para elegir la de mayor pertinencia
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al tema, tanto de acceso libre como los servicios de informacién y
las bases de datos a las que se tiene acceso a través de los servicios
de las bibliotecas es, como se menciond anteriormente, el paso mas
importante a seguir, ya que permitird conocer qué tipo de FI estan
disponibles y sera un orientador muy eficaz en cuanto a los acceso
gratuitos y de pago a través de la institucién, en el caso de los estu-
diantes y profesores es necesario insistir en el conocimiento y uso de
estos servicios por la gran cantidad de opciones disponibles en in-
ternet, en cuanto a las preguntas clinicas especificamente es comin
que las fuentes méas comple- tas sean adquiridas o suscritas por la
biblioteca, y en el caso de los diferentes servicios como son: colec-
ciones electronicas en texto completo, bases de datos especializadas,
guias de referencia, catdlogos electronicos, etc.

Fase V Refinar la busqueda Es pertinente que cuando en los re-
sultados de las bisquedas no se obtiene el nivel de precisién que se
espera, o no tiene el nivel de especificidad, se debe recurrir a di-
ferentes opciones, segin las necesidades, para mejorar la estrategia
de busqueda y obtener la adecuada, en algunos casos sera nece-
sario limitarla en otros ampliarla, por ejemplo: “Al obtener pocos
resultados, es conveniente adicionar términos relacionados, que con-
tribuyan a obtener mas informacion que sea relevante”. “Al obtener
demasiados resultados, se requiere utilizar de primera instancia li-
mitarla, con: periodo de publica- cién, tipos de documentos, grupos
de edades, género”. En este momento de la Bl es necesario realizar
un analisis critico de la informacién obtenida, principalmente identi-
ficando la relevancia de los resultados. la mayoria de las referencias
bibliograficas tienen un resumen que permitird de manera critica
evaluar si los documentos arrojados por las bases de datos, son real-
mente lo que se estd buscando, de lo contrario se debe regresar a la
Fase I, para replantear la estrategia en cualquier parte de su cons-
truccion. Para ejemplificar esta fase: si en PubMed buscamos con la
estrategia (fecha de busqueda: enero, 2014): 1. [cancer AND colon
AND surgery AND wom*| se recuperan 2 112 documentos. Por otra
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parte, utilizando el término MesH: 2. [“Colonic Neoplasms” [Mesh]
AND surgery AND wom*] se obtienen 1 188.

Fase VI Organizacion, administracién y uso de la informacion Fi-
nalmente con los resultados obtenidos se necesita organizar y do-
cumentar las citas obtenidas. Al seleccionar las citas bibliograficas
pertinentes, se requiere obtener el texto completo, en este momento
vuelve a ser necesa- ria la consulta en los servicios de la biblioteca
para conocer las opciones de texto completo disponible, referencias
impresas, servicios de recuperacion de documentos. También admi-
nistrar las citas bibliograficas requiere atencién conforme aumenta
el nimero de las mismas, los diversos temas a los que se refieren, los
diferentes proyectos y las areas del conocimiento. Existen diferen-
tes gestores de citas bibliograficas que permiten: ¢ Administrar en
una base de datos personal la informacién bibliografica que se utili-
za para un articulo, capitulo, tesis, libros, etc. e Crear, organizar y
administrar carpetas. e Importar referencias de catdlogos en linea,
bases de datos, internet, etc. e Editar referencias o crear nuevas ma-
nualmente. e guardar el documento en formato PDF (Portable Do-
cument Format) de las referencias. ¢ Compartir carpetas. e Crear
bibliografias de acuerdo a normas Harvard, Chicago, APA, etc. e
Insertar citas automaticamente en el texto de trabajo. e Algunos,
como es el caso de Mendeley y Zotero, van mas alla de la gestoria
de referencias integrando busqueda en bases de datos, integracién
de redes de conocimiento y trabajo colaborativo en linea.16

3. Discusion

Sindicacion de contenidos, web 2.0 y redes sociales Existen otras
herramientas a través de web 2.0 que coadyuvan en el trabajo de
investigacién documental y facilitan el acceso, intercambio e integra-
cion de la informacion, como generar alertas a través de las suscrip-
ciones una vez localizados los recursos de informacion pertinentes y
relevante al tema o area de estudio, tal es el caso de:
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MyNCBI (National Center for Biotechnology Information, U.S.
National Library of Medicine). — listas de distribucién: RedI-
Rls.

= Blogs.

Microblogging (Twitter).

» Redes sociales (Facebook).

= Rss (Really simple syndication).
» Wikis.

= Marcadores sociales: CiteUlike, Delicius. otros recursos de in-
formacién que estan tomando gran importancia actualmente
son los repositorios institucionales, constituyen otra FI va-
lidada, principalmente para la obtencién de texto completo,
imédgenes, multimedios, etc. ® Universidad Nacional Auténo-
ma de México. http://www.unamenlinea.unam.mx,/ e Repo-
sitorio Ciencias. Universidad Nacional Auténoma de Méxi-
co. http://www.fciencias.unam.mx/investigacion/repositorio/
Index e sciElo - scientific Electronic library online FAPEsP
CNPq BIREME/oPAs/oM http://www.scielo.org/php/index.php
e global open Access Portal. UNEsCo.http://www.unesco.org/
new/en/communicationand-information/portals-andplatforms/
goap/keyorganizations/latin-america-and-the-caribbean/clacso/
e Latin American Network Information Center. The Univer-
sity of Texas at Austin. http://lanic.utexas.edu/ e Persée. Mi-
nistere de I’Enseignement supérieur et de la Recherche. Fran-
cia. http://www.persee.fr/web/guest /home.

4. Conclusion

Conclusiones: las BI comprenden un proceso dinamico, en la medi-
da que se desarrollen las habilidades necesarias para garantizar el
éxito en este proceso se obtendran capacidades como: “Pasar de la
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informacién al conocimiento”.® 12l As{ como: “La practica basada
en la evidencia de la biblioteca y la informacién”. [17]

Es importante la adquisicién de la habilidad en la BI para contribuir
al proceso de creacion del conocimiento, en la que definitivamente
esta inmersa la BI, por tanto, las capacidades para formar parte
de un aprendizaje autodirigido y la capacidad para evaluar critica-
mente las FI y recursos (la literatura), son primordiales en quehacer
académico.

Integrar las competencias de destrezas en la busqueda de informa-
cion al trabajo cotidiano de los profesionales en biomedicina y salud
es una necesidad actual, debido a esa gran cantidad de informacién
publicada cotidianamente.

El desarrollo de habilidades de busqueda de informacién, tiene me-
jores resultados cuando estan integrados el profesorado y los profe-
sionales de las bibliotecas especializadas. [:8:14]

La habilidad para formular preguntas clinicas y la construccién de
las estrategias de busqueda con la finalidad de obtener la mejor
evidencia, asi como evaluarla criticamente, es una habilidad esencial
para la toma de decisiones clinicas y la MBE. [l]

Las instituciones universitarias dirigen grandes presupuestos en la
adquisicién de FI como: libros, suscripcion de revistas, bases de da-
tos, fuentes de consulta, asi como al desarrollo de herramientas que
permitan el acceso eficiente al mismo (catélogos, indices de referen-
cias, buscadores); disponibles a través de las bibliotecas, por lo que
es de suma importancia que la comunidad académica los conozca y
los utilice, a través de programas de difusién y promocién de su uso,
y en la integracion de cursos y talleres que promuevan el desarrollo
de estas habilidades.

La tendencia de una ensenanza controlada en el estudiante conlle-
va que el alumno sea cada vez més autoregulado e independiente,
la busqueda de informacién eficaz es una herramienta fundamental
para el aprendizaje.
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5. Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado

6. Conflicto de Intereses

No existen conflictos personales, profesionales, financieros de otro
tipo.

7. Consentimiento Informado

Los autores cuentan con el consentimiento informado de los paciente
para la investigacién, la publicacién del caso y sus imagenes.
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Resumen

El cuidado de la cavidad oral en pacientes critico, representa una
parte esencial de su manejo multidisciplinario. La neumonia asocia-
da a la ventilacién mecédnica (NAV), estd asociada con la aspiracién
de secrecién orofaringea hacia la traquea favorecido por el uso de
dispositivos invasivos de la via aérea. Los traumtismos dentales, las
reacciones dermatolégicas a materiales de fijaciéon de sondas, la falta
de aseo y el efecto de ciertos farmacos sobre la salivacion, son algu-
nos de los mecanismos que pueden complicar la evolucion clinica de
estos pacientes. Por ello es necesario que el personal sanitario posea
un conocimiento basico en relacién a los cuidados de la cavidad oral
y la prevencion de complicaciones asociadas.

Palabras clave: cavidad, oral, cuidados, paciente, critico.

Abstract

Critical ill patient oral care, represents an essential part of its mul-
tidisciplinary management. Mechanical ventilation associated pneu-
monia (VAP) is associated with aspiration of oropharyngeal secre-
tion into the trachea favoured by the use of invasive airway devices.
Dental trauma, dermatological reactions to catheter fixation mate-
rials, lack of cleanliness and certain drugs effects on salivation are
some of the mechanisms that can complicate the clinical evolution
of these patients. Therefore, it is necessary that health personnel
have basic knowledge related to oral cavity care and prevention of
associated complications.

Keywords: cavity, oral, care, critical, ill, patient.
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1. Introduccion

Los pacientes tratados en la Unidad de Cuidados Intensivos, requie-
ren de cuidados especiales de diversa indole dirigidos a reducir los
riesgos relacionados con su estancia en la unidad y también destina-
dos a favorecer su supervivencia y recuperacion. Entre las multiples
actividades que el personal de salud desarrolla como parte del cui-
dado de estos pacientes, los cuidados de la cavidad oral representan
una actividad rutinaria pero no por ello carente de importancia. La
orofaringe es desde el punto de vista fisiolégico una cavidad que po-
see una flora bacteriana especifica, se mantiene permanentemente
lubricada con la secreciéon glandular salival, comparte anatémica-
mente una encrucijada con la via respiratoria. El paciente en cuidado
critico con frecuencia se encuentra sedado y conectado a un venti-
lador mecénico a través de un dispositivo disenado para mantener
permeable la via aérea (tubo endotraqueal). Este dispositivo atra-
viesa la cavidad oral y su extremo distal es introducido por la glotis
ubicandose en la luz traqueal. Mediante esta técnica de asistencia
ventilatoria invasiva se logra mantener una ventilacién adecuada del
paciente, pero se impide que la barrera anatémica normal (epiglo-
tis) impida la entrada de secreciones orofaringeas hacia la via aérea.
Por otra parte, se debe considerar ademas que los farmacos utiliza-
dos para sedar a los pacientes anulan el reflejo de tos lo que impide
el aclaramiento de secreciones desde la traquea hacia el exterior de
la misma. La secrecién oral que eventualmente puede ser aspirada
hacia la via aérea contiene microorganismos que tienen la potencia-
lidad de originar un proceso infeccioso pulmonar llamado Neumonia
asociada a la ventilaciéon mecéanica.

Por lo tanto, los cuidados de la cavidad oral, tienen como principal
objetivo clinico practico, reducir el riesgo de complicaciones infec-
ciosas pulmonares en pacientes ingresados en UCI que requieren
asistencia ventilatoria mecanica. Sin embargo, no todos los pacien-
tes criticos se encuentra intubados, pero a pesar de ello los cuidados
de la cavidad oral se mantiene porque existen otras patologias que
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podrian complicar su prondstico si no se mantiene estas medidas de
cuidado.

2. Lesiones de la piel y bermellén

En los pacientes ventilados es de suma importancia prevenir el des-
plazamiento o salida no programados del tubo endotraqueal. para
esto suelen utilizarse cintas adhesivas que fijan el tubo a la piel
del paciente. De acuerdo a la sensibilidad individual de cada indi-
viduo, pueden presentarse lesiones dermatoldgicas por contacto que
de acuerdo a la sensibilidad individual y al material adherente pro-
duciran distintos grados de lesion en los pacientes desde un simple
eritema hasta lesiones inflamatorias severas.

Materiales rigidos como tubos, sondas o vendajes apretados pueden
producir lesiones periorales y a nivel de los angulos labiares por
presion todo a nivel perioral, en las comisuras labiales o a nivel del
labio superior que es donde con frecuencia se fijan estos dispositivos.

El cuidado diario de la piel se basa en la lubricacién de la piel y el
bermellén, el uso de materiales de fijacion del tubo que no presionen
en exceso las comisuras labiales.

3. Lesiones dentales

La mayor parte de lesiones dentales, estan relacionadas con trau-
matismos que motivan el ingreso del paciente a la unidad de criti-
cos. Estas, suelen asociarse a laceraciones de tejidos blandos (la-
bios, carrillos, lengua, paladar blando) y fracturas del macizo facial.
Lesiones iatrogénicas como fracturas o exodoncias de los incisivos
superiores se asocian con frecuencia a una técnica laringoscopica
inadecuada, aunque también pueden relacionarse con dificultades
para la laringoscopia directa en pacientes con anomalias anatomicas
de la cavidad oral.

Trastornos funcionales como el bruxismo frecuentemente observa-
do en pacientes neuroldgicos, favorecen el desgaste de la superficie

Actualizaciones cientificas en Ciencias de la Salud



Astudillo, Andrés 334

masticatoria de las piezas dentales, pudiendo ocasionar en casos ex-
tremos fracturas de las piezas dentales.

Dejando a un lado el trauma como mecanismo de lesién dental, otra
causa de lesién con frecuencia subestimada estd relacionada con la
presencia de placa bacteriana y caries dental en pacientes con escaso
cuidado de la salud dental.

La aplicacién de una técnica laparoscépica correcta y el uso de canu-
las orales (Guedel) ayudan a prevenir traumatismos dentales, mien-
tras que el cepillado diario con el uso de dentifrico y enjuague bucal
con clorhexidina, evitan la formacién de placa bacteriana asi co-
mo la accién acida de productos bacterianos. En pacientes donde el
cepillado bucal no estd indicado (lesiones bucales suturadas o pa-
cientes inmunocomprometidos), se recomienda el uso de esponjas
inpregnadas con clorhexidina.

4. Lesiones de la cavidad oral

La reduccién en la salivacién como efecto secundario de multiples
farmacos, conocida como xerostomia, promueve el depésito y pre-
cipitacion de detritus y restos alimtarios sobre la superficie de la
lengua, con la consiguiente formacion de verdaderas placas que pue-
den obstruir la via aérea y se relacionan ademas con la presencia
de glositis. La inserciéon de palas y sondas en la cavidad oral esta
relacionada con la aparicién de lesiones a nivel de pladar blando y
pilares palatinos. La humectacién normal de la cavidad oral es esen-
cial para mantener el trofismo de sus mucosas, sin embargo ello no
impide el uso de enjuegues antisépticos y la aspiracién cuidadosa de
las secreciones orales cuyo exceso favorece su paso hacia la orofarin-
ge y su paso a la via aérea. De igual manera, el dorso de la lengua
debe mantenerse libre deposito saburral mediante cepillado.

5. Conclusiones

El cuidado de la cavidad oral en los pacientes criticos es de suma
importancia. Existen multiples lesiones orales que pueden compli-
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car el prondstico de estos pacientes. El cuidado protocolizado de la
cavidad oral ayuda a reducir riesgos y complicaciones asociadas. El
equipo de salud debe estar debidamente entrenado para realizar un
cuidado adecuado de la cavidad oral.

6. Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado

7. Conflicto de Intereses

No existen conflictos personales, profesionales, financieros de otro
tipo.

8. Consentimiento Informado

Los autores cuentan con el consentimiento informado de los paciente
para la investigacién, la publicacién del caso y sus imagenes.
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Resumen

A pesar de los avances diagndsticos y terapéuticos, hoy en dia la
pancreatitis aguda continiia siendo una patologia de alta inciden-
cia, y con una mortalidad elevada; la importancia de instaurar un
manejo adecuado desde el inicio de la sintomatologia, conocer los
mecanismos fisiopatolégicos, aplicar los diagndsticos clinicos, com-
plementarios y la terapéutica correcta nos permitiran reducir las
complicaciones hospitalarias y con la consiguiente disminuciéon de
la mortalidad. Objetivo del estudio: Determinar los principales
métodos diagnésticos y el manejo terapéutico actualizado de la pan-
creatitis aguda. Metodologia Se realiz6 una busqueda actualizada
de revisiones sistematicas, guias de practica clinica, y protocolos
sobre el manejo y el diagnéstico de esta patologia en paginas de re-
levancia mundial. Resultados la sospecha clinica complementada
con la lipasa y amilasa contintian siendo los pilares fundamentales
en el diagnédstico de pancreatitis aguda. Pese al desarrollo de nuevas
tecnologias sobre todo imagenologicas, estas no permiten el diagnos-
tico sino ayudan a determinar la etiologia y complicaciones cuando
se presentan, la fluidoterapia convencional vs la agresiva en los es-
tudios tienen resultados diferentes, es necesario adaptarse a uno de
ellos, ademas es importante el manejo del dolor, la nutriciéon enteral
temprana y el tratamiento etiolégico para el éxito temprano.

Palabras clave: pancreatitis, lipasa, fluidoterapia, diagnostico, ali-
mentacion.

Abstract

Background: Despite diagnostic and therapeutic advances, acu-
te pancreatitis continues to be a pathology of high incidence, and
with high mortality; The importance of establishing an adequate
management from the beginning of the symptomatology, knowing
the pathophysiological mechanisms, applying the clinical diagno-
ses, complementary and the correct therapeutics will allow us to
reduce hospital complications and with the consequent decrease in



mortality. Objective of the study: To describe the main diag-
nostic methods and the updated therapeutic management of acute
pancreatitis. Methodology: an updated search of systematic re-
views, clinical practice guides, and protocols on the management
and diagnosis of this pathology was carried out on pages of world-
wide relevance. Results Clinical suspicion supplemented with lipase
and amylase continue to be the fundamental pillars in the diagnosis
of acute pancreatitis. Despite the development of new technologies
especially imaging, these do not allow diagnosis but help determine
the etiology and complications when they occur, conventional vs.
aggressive fluid therapy in studies have different results, it is neces-
sary to adapt to one of them, it is also Important pain management,
early enteral nutrition and etiological treatment for early success

Keywords: Pancreatitis, lipase, fluid therapy, diagnosis, feeding.
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1. Introduccion

La pancreatitis aguda (PA) es la inflamacién del pancreas y es causa
frecuente de hospitalizacion gastroenterolégica. En la mayoria de los
pacientes, la enfermedad se asienta en unos pocos dias, pero en el
25 % de los casos es més grave y se asocia con insuficiencia organica
0 necrosis pancredtica, lo que requiere cuidados criticos y hospita-
lizacién. En algunos casos puede progresar a pancreatitis cronica
pancreatitis, particularmente después de ataques recurrentes .

Para su diagnéstico la sospecha clinica del paciente continta siendo
el pilar fundamental, complementado con la elevacion de la amilasa
y sobre todo la lipasa en cifras superiores a 3 veces su normalidad,
la ecografia abdominal y el resto de exdmenes de imagen se reservan
en casos de dudas o complicaciones 2.

1.1. Importancia del Problema

Considerada como una patologia grave, representa la tercera cau-
sa mas comun de enfermedad gastrointestinal, su incidencia a nivel
mundial estda en aumento; aunque la mortalidad ha disminuido me-
nos 2 % en el ultimo ano, mas 50 % se produce dentro de las primeras
2 semanas del diagnéstico 3.

El conocimiento de la causa de la pancreatitis es importante para
tratar de evitar la recurrencia o la evolucién a la cronicidad, el papel
del pancreas divisum (PD) es controvertido se propuso en el 2007
4 criterios para justificar la casualidad; 1) la frecuencia de PD era
mayor en el grupo de control, 2) observar dilatacién del conducto
dorsal si hay dificultad de drenaje; 3) los cambios inflamatorios solo
debian producirse en el conducto dorsal y 4) el drenaje del conducto
dorsal deberia reducir la frecuencia o intensidad de los ataques de
la pancreatitis aguda recurrente (4,
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2. Metodologia

La activaciéon prematura de las enzimas digestivas liberadas por el
pancreas exocrino principalmente tripsinégeno a tripsina, dentro de
las células acinares provoca su autodigestion y la estimulacion po-
tente de macréfagos inducen la produccion de citoquinas proinfla-
matorias, FNT-a e IL define el concepto de esta enfermedad ).

En los Estados Unidos es la causa nimero 21 de ingreso hospitalario
y la principal causa de ingreso por motivo gastrointestinal (13 a 45
casos por 100 000 habitantes).

Cada ano ocurren en ese pais mas de 250 mil casos y cerca de 3
mil fatalidades, con costos de hospitalizacion que superan los 2,5
billones de délares. La mortalidad en los casos leves oscila en cerca
del 1% y llega al 35% en los casos severos. Ante la presencia de
sindrome compartimental abdominal, las fatalidades pueden llegar
al 49 %161,

2.1. Fisiopatologia
Se han descrito 4 fases:

Fase intracelular: hay un aumento desregulado en calcio citosoli-
co por factores toxicos y estrés celular.

Fase intraacinar: la activacién de zimdégenos por la catepsina B de
forma sostenida desencadena estrés oxidativo, que en conjunto
con la lesion mitocondrial y el estrés del reticulo endoplasmico
favorece la necrosis, la apoptosis y autofagia.

Fase pancreatica: el danio en la célula acinar libera sustancias
proinflamatorias y quimioquinas, desencadenando infiltracién
pancreatica por leucocitos, lo que perpetia la lesién y favorece
el desarrollo de complicaciones sistémicas.

Fase sistémica y sindrome de disfunciéon organica muiltiple:
por la respuesta inflamatoria pancreatica grave se produce
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anormalidades en la microcirculacion peripancreatica, trastor-
nos de coagulacion, aumento de endotelina, activacién plaque-
taria, aumento de IL-173, IL-6, IL-17, IL-22 y factor de necrosis
tumoral «, los cuales causan aumento de permeabilidad de la
barrera intestinal con translocacién bacteriana (0.

2.2. Etiologia

Difiere segin determinada regién geografica, en general se puede
describir las siguientes causas: ")

= Alcohdlica 25-35 %, consumo més de 60gr al dia por lo menos
en 5 anos.

» Biliar 40-70 %, sin otra causa de pancreatitis.

= Postcolangiopancreatografia retrograda endoscépica 5-10 %. Apa-
riciéon de pancreatitis 7 dias posteriores a este procedimiento.

= Otras: postraumdtica, posquirirgica, hipertrigliceridemia.

s Idiopdtica 10-25 %.

3. Resultados
3.1. Diagnostico

El diagndstico de PA se establece con base en al menos dos de los
tres criterios: dolor abdominal agudo, epigastrico, irradiado a es-
palda, severo, elevaciéon de la amilasa y lipasa tres veces el limite
superior del rango normal y estudios de imagen como la ecografia
abdominal, tomografia axial computarizada o resonancia magnética

(TAC o RM) 18,

El uso de estos estudios se limita tinicamente cuando hay sospecha
diagnoéstica, en el paciente que no presenta mejoria después de 48-72
horas del tratamiento o para descartar complicaciones locales 2.
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Aunque la determinacién de amilasa y lipasa sérica, aunado a ha-
llazgos clinicos y radiolégicos siguen siendo el estandar de oro para
el diagnéstico de PA| el tripsinégeno-2 ha sido utilizado desde 1996
para su diagndstico, con una sensibilidad reportada entre 68.6-94 %
y una especificidad de 87.1-97 %.

La determinacién de tripsindgeno-2 urinario puede ser utilizada co-
mo prueba diagndstica de pancreatitis con buena sensibilidad y espe-
cificidad. Una prueba de tripsindgeno-2 negativa excluye el diagnosti-
co de PA con una alta probabilidad. El tripsindgeno-2 no establece
pronéstico de severidad [9).

3.2. Clasificacién

En 1992 se ha utilizo por primera vez la clasificacién de Atlanta
para diferenciar la gravedad de la PA en 2 grupos: PA leve y grave,
el ano 2012, se revisaron y modificaron estos criterios. Esta revisién
de Atlanta divide la gravedad en 3 grupos (leve, moderadamente
grave y grave) (tabla 1), ademds se propuso otros criterios basa-
da en determinantes en 4 (leve, moderada, grave y critica) (tabla
2). Ambas han demostrado ser mejores que la antigua clasificacién
de 1992, pero todavia estd por ver si entre ellas son excluyentes o

complementarias 10,
Tabla 1: Clasificacién Atlanta 2012
PA leve PA moderadamente grave PA grave
Complicaciones locales o sistémicas No Si Sifno
y ylo y
Fallo organico No Transitorio Persistente

Fuente: Banks PA, Bollen TL, Dervenis C, Gooszen HG, Johnson CD,
Sarr MG, et al. Acute Pancreatitis Classification Working Group. Classi-
fication of acute pancreatitis-2012: Revision of the Atlanta classification
and definitions by international consensus Acute Pancreatitis Classifica-
tion Working Group. Gut. 2013;62:102-11.
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Tabla 2: Clasificacién de la gravedad de la PA basada en determinantes (PAN-
CREA)

‘ PAleve PA moderada ‘ PA grave | PA critica

Necrosis (peti) pancreatica ‘ No Estéril ‘ Infectada Infectada
oy y/o o y
Insuficiencia organica ‘ No Transitoria ‘ Persistente | Persistente

Fuente: Banks PA, Bollen TL, Dervenis C, Gooszen HG, Johnson CD,
Sarr MG, et al. Acute Pancreatitis Classification Working Group. Classi-
fication of acute pancreatitis-2012: Revision of the Atlanta classification
and definitions by international consensus Acute Pancreatitis Classifica-
tion Working Group. Gut. 2013; 62:102-11.

3.3. Prediccién de Severidad y Prondstico

Predecir la gravedad de la pancreatitis es un objetivo deseable. La
busqueda del predictor ideal no ha finalizado. El recientemente pro-
puesto Bedside Index of Severity in Acute Pancreatitis (BISAP)
sugiere que los ajustes de los puntajes dependen de las poblacién y
situacién donde se produzca la enfermedad 1.

Tabla 3: Criterios de Bisap

Puntaje
Urea >25 mg/dl 1
Alteracion del estado mental 1
Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica 1
Edad >60 afios 1
Presencia de derrame pleural 1

Se considera a un paciente con pancreatitis grave si tiene un puntaje BISAP >2.

Fuente:Otsuki M, Takeda K, Matsuno S, et al. Criteria for the diagnosis
and severity stratification of acute pancreatitis. World J Gastroenterol
2013; 191 5798-5805.
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APACHE II Estudios muestran una sensibilidad de 95% al utili-
zarse diariamente en pacientes en cuidados intensivos y valora 12
criterios. Un puntaje > 8 es considerado como riesgo de muerte y
es mayor a medida que aumenta el score. E1 APACHE-O se utiliza
cuando se agrega el factor obesidad al puntaje. Criterios de Glasgow
modificada: Tiene sensibilidad de 80 % al utilizarse en las primeras
48 horas. Un valor > 3 predice PA grave, existen otros criterios como
Ranson, HAPS, EPIC etc .

Albtimina y PCR como predictores de mortalidad en pa-
cientes con pancreatitis aguda

La albimina es un reactante de fase aguda negativo cuyo nivel dis-
minuye durante la inflamaciéon. En la literatura se ha relacionado
con la gravedad de la inflamacién, el prondstico de la enfermedad y
la mortalidad.

En un estudio paraguayo de 216 pacientes concluyeron que los valo-
res al ingreso de la PCR, la albimina y el cociente PCR/albimina
demostraron ser predictores precoces de mortalidad en pacientes con
pancreatitis aguda.

Diferentes investigaciones describen otros datos como predictores de
mortalidad con buena sensibilidad y/o especificidad, tales como pro-
calcitonina, leucocitos, urea, calcio, AST, ALT, LDH, hematocrito,
glucosa, PaO, 121,

3.4. Procalcitonina

Predice la presencia de necrosis infectada con una sensibilidad y
una especificidad ;90 % (punto de corte 1,8 ng/ml). Predecir falla
orgénica se han utilizado puntos de corte ;0,4 ng/ml, con una sensi-
bilidad del 94 % y una especificidad del 73 % debe solicitarse dentro
primeras 24 horas de la admisién.
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El indice de gravedad determinado por Tomografia Con-
trastada (CTSI)

Balthazar en sus estudios demostré la correlacién entre estadia, ne-
crosis y desarrollo de complicaciones.

Un CTSI <3 mortalidad del 3 %; con valores ;7, la mortalidad es
de 92 %.

En el afio 2004, se modificé este Indice (MCTSI) y se agregaron
complicaciones extrapancredticas, como derrame pleural y compli-
caciones vasculares. En 2007, de Waele et: estudiaron a pacientes
con tomografia computarizada que no requiere el uso de medio de
contraste, e inclufan manifestaciones extrapancreaticas, como de-
rrame pleural, ascitis, inflamacién retroperitoneal o mesentérica. Se
concluyé que se puede estimar, con exactitud, la prediccién de la
gravedad y la mortalidad dentro de las primeras 24 horas con una
sen[siliilidad del 100% y una especificidad del 70 % con puntajes
>4,

3.5. Imagenes

Se realizé en el ano 2015 un estudio, donde se recopilo revisiones
hechas en fuentes médicas, en relacién a la solicitud de estudios
radiolégicos para PA, existen algunas recomendaciones resumidas a
continuacién:

No se recomienda imagenes en caso de cuadro clinico tipico de pan-
creatitis aguda.

La ecografia biliar no es diagnostica de pancreatitis, sirve para des-
cartar etiologia litiasica, dilatacion de via biliar.

La tomografia de abdomen contrastada se debe solicitar en caso de
duda diagnostica, sobre todo dentro de las 48 a 96 horas posteriores
del inicio de la sintomatologia.
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En cuanto a la solicitud de la RM no hay evidencia de su uso, solo
en caso de alergia al contraste 3],

3.6. Tratamiento

Manejo Hidrico

La asociacién americana de gastroenterologia (AGA) propone utili-
zar una terapia dirigida por objetivos para el manejo de liquidos con
un nivel de evidencia 1A. Aunque no hace ninguna recomendacion si
se usa solucién salina normal o lactato de Ringer. Lo que si sugiere
es no utilizar el Hidroxietilalmidén (HES) nivel 1B 14,

En otro estudio de un grupo espanol, se realizé un ensayo controlado
aleatorio triple ciego comparando S. Salina vs Lactato Ringer, los
resultados demostraron que el sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SRIS) a las 48h tenfa un puntaje de 1-2 y el nivel de
PCR era de 256mg/1 con el uso de solucién salina en comparacién
con el puntaje de SRIS 0-1 y PCR 25mg/1 con el uso del lactato de

ringer [15],

Hidratacion agresiva vs gradual

El mismo grupo espanol realizo un estudio retrospectivo multicen-
trico en 1010 pacientes. Hubo menos necesidad de tratamiento in-
vasivo en quienes recibieron hidratacién agresiva (OR 0.21: IC 95 %
0.05-0.84; p 0.03. No hubo diferencias en cuanto a mortalidad. 1%,

En otra investigacién se analizaron 7 RCTs y que posterior a fil-
tros quedaron 4 ensayos (431 pacientes). Se compar6 la hidratacién
rapida o hidratacion gradual concluyendo que no hubo diferencia
significativa entre los grupos en mortalidad.

Ademas, se revisé 2 ensayos con 161 pacientes donde se compard

pacientes que recibieron hidroxyetyl 6 % y no hubo diferencias en la

mortalidad con los que no recibieron 4.
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Manejo del dolor

En un estudio revisado en las bases de Cochrane sobre el uso de
narcoticos parenterales para aliviar el dolor. Determinaron que los
opioides (pentazocina y buprenorfina) pueden reducir la necesidad
de analgesia complementaria en pacientes con dolor de PA, con evi-
dencia de nivel 2 nivel medio.

No se encontraron diferencias para este resultado entre los trata-
mientos opioides y no opioides, o para el tipo de evento adverso
(nduseas-vémitos y somnolencia-sedacién) 19,

Antibioticos

En 10 RCTs. En pacientes con PA grave y PA necrotizante, sugiere
que no se utilicen antibidticos profilacticos.

Segun la AGA la profilaxis antibidtica debe restringirse a pacientes
con necrosis pancredtica sustancial (> 30 %) y continuar durante <
14 dias 14,

Intervenciones farmacolégicas para la pancreatitis aguda

Se han estudiado la accion de varios farmacos para el manejo de la
PA, en un metaanalisis de 84 ECA con 8234 participantes. Se exclu-
yeron 6 ensayos (N = 658). Se analizé 78 ECA donde se evidencio
el uso de antibidticos, antioxidantes, aprotinina, atropina, calcitoni-
na, cimetidina, EDTA (4cido etilendiaminotetraacético), gabexato,
glucagén, iniprol, lexipafant, AINE, octreotida, oxifenonio, probidti-
cos, proteina C activada, somatostatina, somatostatina mas omepra-
zol, somatostatina més ulinastatina, timosina, ulinastatina y control
inactivo.

Ademsds de la comparacion de antibiéticos versus control. No hubo
pruebas de diferencias en la mortalidad a corto plazo en ninguna de
las comparaciones (evidencia de muy baja calidad). Los efectos ad-
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versos graves fueron inferiores vs placebo. Aunque fueron de calidad
baja 7.

CPRE (Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica)

La AGA en pacientes con pancreatitis biliar aguda y sin colangitis,
no sugieren el uso rutinario de la CPRE urgente. La CPRE dentro
de las 24 horas si hay colangitis o colangitis aguda concurrente una
recomendacion fuerte de evidencia de calidad moderada. Asimismo,
estas guias recomiendan la colecistectomia durante la hospitalizacién
en lugar de post-alta4l,

Otros farmacos

Muiltiples medicamentos han sido estudiados como parte del trata-
miento de esta patologia, como es el caso de la heparina de bajo
peso molecular en esta investigacién conformada por 68 pacientes
con PA moderada a grave; se asignaron al azar a tratamiento con
heparina de bajo peso molecular (dosis 1 mg/kg subcuténea) por 7
dias o sin ella. Después de una semana de evolucion se diagnostico
pancreatitis necrotizante en 8.8 % de pacientes con heparina vs. 26 %
sin tratamiento. (p = 0.049). No ocurrieron hemorragias. Esta pa-
rece ser una alternativa tutil y de bajo riesgo para prevenir necrosis

pancreatica 29,

La simvastatina es un farmaco prometedor para la profilaxis de nue-
vos episodios de PA recurrente 33!

Alimentacion

La AGA después de analizar 11 RCTs recomienda una alimenta-
cién oral temprana (dentro de las 24 h) segin lo tolerado, en lugar
de mantener al paciente en nada por via oral, con nivel fuerte a
moderado de evidencia 4
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Nutricion

En pacientes con PA e incapacidad para alimentarse por via oral
recomienda nutricién enteral (NE) en lugar de parenteral con nivel
ffuerte moderado ™. No hay estudios que indiquen si es mejor la
nutricién enteral con nasogastrica o nasoyeyunal, lo que se ha podido
determinar que la sonda nasoyeyunal tiene mas complicaciones en
el paciente M.

Intervenciones para la pancreatitis necrosante

8 ECA con 311 participantes. Cinco ensayos (240 participantes).
Investigaron los tres tratamientos principales: necrosectomia abier-
ta (121 participantes), enfoque gradual minimamente invasivo (80
participantes) y lavado peritoneal (39 participantes). Se determiné
que el enfoque gradual minimante invasivo dio lugar a menos efec-
tos adversos y dafio orgdnico en comparacion con la necrectomia
abierta.

Igualmente se determiné que hay pruebas positivas de que la necre-
sectomia abierta temprana sea mejor o peor a la tardia o al lavado
peritoneal 18,

Manejo quirdrgico de la necrosis pancreatica

La principal indicacion de la intervenciéon quirtrgica percutdnea o
endoscépica es la PN infectada
El aumento del tiempo para la intervencién quirargica tuvo un mejor

resultado con mejora significativa en los resultados si se retrasé 30
dias

Se demostro que el uso de procedimientos percutaneos y endoscépi-
cos pospone la cirugia y es posible que sea definitivo.

El uso de la cirugia minimamente invasiva ha demostrado ser seguro
y se asocia con una reduccién de la morbilidad y la mortalidad 9]
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4. Discusion

La pancreatitis aguda representa una enfermedad caracterizada por
la inflamacion aguda del pancreas y la destruccién de células his-

tolégicamente acinares 2.

La mayoria de los pacientes (80-85 %) desarrollard un curso leve de
la enfermedad (autolimitado, mortalidad <1-3%), pero alrededor
del 20 % tendra un episodio moderado o grave de AP, con una tasa
de mortalidad del 13 al 35 % (22,

El diagnostico de PA continia siendo clinico, complementado con las
enzimas pancreaticas, y reservando los estudios radioldgicos en casos
estrictos. La PA es la razén principal de un aumento en la lipasa, y
muchos investigadores enfatizan que la lipasa es mas especifica, pero
puede encontrarse elevada también en enfermedades no pancredticas
como enfermedad renal, apendicitis, colecistitis aguda, pancreatitis

crénica, obstruccién intestinal, etc (23,

La lipasa sérica permanece elevada durante un periodo mas prolon-
gado que la amilasa sérica. Se eleva dentro de 4 a 8 h, alcanza su
punto maximo a las 24 h, y disminuye a niveles normales o casi nor-
males en los proximos 8 a 14 dias. El tripsinégeno es el zimégeno de
la enzima pancredtica tripsina. En AP, las concentraciones séricas y
urinarias de tripsinégeno generalmente aumentan a niveles altos en

unas pocas horas y disminuyen en 3 dfas 24

Estos estudios de imagenes, como la tomografia computarizada de
abdomen, ecografia abdominal o resonancia magnética nuclear se so-
licitan en casos puntuales. Las guias no recomiendan el uso rutinario
imégenes en urgencia salvo dudas diagnésticas y para descartar la
etiologfa 29,

Al relacionar el indice de severidad por tomografia computarizada
con la presentacién clinica, se hallé que casi la totalidad de pacientes
con pancreatitis aguda leve tuvieron puntuaciones entre 0-3, lo que
indica la ausencia casi total de complicaciones locales, lo que es
conceptualmente caracteristico en este grado de severidad, y es a
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su vez la razon por la cual usualmente no se requieren estudios de

imagen [26],

La RM es preferible a la TAC contrastada en pacientes con alergia
al contraste yodado, en pacientes con insuficiencia / insuficiencia
renal (IRM no mejorada), en pacientes jévenes o embarazadas para
minimizar la exposicién a la radiacién con el fin de identificar ma-
terial no encerrado (por ejemplo, desechos o tejido necrético), pero
es menos sensible que la TC para detectar gas en colecciones de
fluidos [27). Los criterios de Atlanta 2012 y la escala de pancreatitis
segin determinantes se utilizan hoy en dia para el prondstico y se-
veridad de la enfermedad. No hay evidencia de cudl de los dos es
superior 10,

El score Bedside Index of Severity in Acute Pancreatitis (BISAP)
es especifico para pancreatitis aguda y evaltia 5 variables; la morta-
lidad observada con mayor nimero de variables positivas va desde
el 0,20% (puntaje de 0) hasta cerca del 22-27% (5 puntos); se ha
comparado con otros scores de estratificacién (Ranson, APACHE,
Glasgow, CTIS), con resultados clinicos similares y ventajas opera-
tivas superiores, entre ellas la simplicidad y facilidad para aplicar y

calcular en el servicio de urgencias 8.

La hemoconcentracién y azoemia, o alteracién de los marcadores
de inflamacién (PCR>150 mg/L y de IL-6, IL-8, IL-10) nos ofrecen
una evaluacién de la disminucién del volumen intravascular, debido
a pérdidas por la formacién de un “tercer espacio” (extravasacién
de liquido libre a cavidad peritoneal). Si el BUN, creatinina y he-
matocrito elevados no se restablecen a un rango normal después de
una resucitacion agresiva con fluidos, se convierten en predictores
de una PA grave[?9,

La reposicién hidrica es el pilar fundamental del tratamiento en ur-
gencias. Las pérdidas sustanciales en el tercer espacio y la deplecién
de volumen intravascular (hipovolemia) que llevan a hipoperfusién
del lecho esplénico son predictores negativos para la PA. Estudios
retrospectivos sugieren que la administracion agresiva de fluidos du-
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rante las primeras 24 horas reduce la morbimortalidad. La mayoria
de las guias actuales proveen directrices para su administracién tem-
prana y vigorosa, que es mas importante durante las primeras 12-24
horas y de escaso valor una vez transcurrido este tiempo.

Se recomienda administrar solucién cristaloide a 200-500 mL/hora o
5-10 mL/Kg de peso/hora (2500-4000 mL en las primeras 24 horas)
para mantener una PAM (presién arterial media) efectiva y un gasto
urinario de 0.5 mL/Kg de peso/hora, disminuyendo de este modo
los niveles de BUN. El principal riesgo con la restitucion de fluidos
es la sobrecarga de volumen 29,

En distintos estudios se han probado acetaminofén, antiinflamato-
rios no esteroideos y opidceos, todos con rango aceptable de segu-
ridad, siempre y cuando se individualice segiin las condiciones del
paciente. Cabe destacar que con frecuencia se sobreutilizan opidceos
y buscapina de forma inadecuada, mientras que los antiinflamato-
rios no esteroideos y el acetaminofén se emplean de manera subdpti-
ma (30]

-Varios ensayos clinicos demuestran beneficio del uso de Anti-FNT-«
en pacientes seleccionados, ya que el FNT-a juega un papel central
en la patogénesis de las complicaciones locales y sistémicas de PA [34.

Estudios han demostrado que mientras mas temprano se inicie la
dieta oral y en caso de no existir contraindicaciones, disminuye la
estancia hospitalaria. 1. No es necesaria la resolucién completa del
dolor ni la normalizacién de los niveles de enzimas pancreaticas para
reiniciar dieta, siempre y cuando haya ausencia de dolor severo,
nduseas, vémitos e {leo severo 32

La nutriciéon enteral temprana ha demostrado en los estudios dis-
minuir los dias de hospitalizacion y las complicaciones por lo que
las guias sugieren su uso. Un grupo holandés publica la utilizacién
de alimentacién temprana (j 24 h) con sonda nasoyeyunal o dieta
oral a demanda a las 72 h. No se demostré beneficio en relacion con
disminucién de infecciones o muerte, aunque el 69 % de los pacientes
en dieta a demanda no necesité colocacién de sonda 39,
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El manejo quirdrgico de la PA necrotizante se recomienda hacerla
seguin los estudios en un plazo de 30 dias, no hay evidencias de la
que cirugia temprana mejore la evolucién del paciente, mas bien se
relaciona con elevacién de las complicaciones 9.

5. Conclusiones

La pancreatitis aguda a pesar de los avances en diagndstico y tra-
tamiento continua siendo una patologia de alta incidencia mundial
y elevada mortalidad cuando se presentan las complicaciones.

Para su diagnéstico se necesita cumplir 2 de 3 criterios, uno debe ser
clinico, el otro la presencia de amilasa y lipasa 3 veces aumentados
su valor y por ultimo la ecografia, tomografia de abdomen solicitar
solo en casos de dudas, siendo estos tltimos no recomendados en
forma rutinaria.

Los criterios de gravedad y pronostico se basan en el sistema de
Atlanta 2012 y otra clasificacién basada en determinantes de grave-
dad, no existe un consenso de cudl de ellos es mejor, lo importante es
adaptarse a la circunstancia del paciente. El debate del uso de sodio
cloruro o lactato de ringer como terapia hidrica inicial sigue aun en
discusion, algunos estudios muestran la superioridad del lactato con
menos complicaciones y mejor prondstico, y en otros casos como las
gufas AGA no indican cuél de los dos utilizar.

La Antibioticoterapia se reserva solo caso donde se demuestra un
foco de infeccién y no de manera profilactica.

Ademsds, algunos estudios han expuesto que el inicio temprano de
la dieta no produce complicaciones en pacientes que evolucionan
satisfactoriamente sino més bien reducen los dias de estancia hospi-
talaria.

La nutricién enteral en casos puntuales, el manejo del dolor con
opioides y la cirugfa tardia son indicaciones actuales en el manejo
de esta enfermedad.
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Resumen

El objetivo de la presente investigacién es realizar un andlisis de un
caso de trastorno del espectro autista con el fin de determinar algin
cambio en la comunicacién social del nino, para lo cual se utilizaron
dos instrumentos: un juego estandarizado y una ficha de observa-
cién. En las sesiones se pudo verificar que el juego de las pistas no
logré suficiente mejora en la comunicacién social en el individuo y
que esto se debe a que se considera que el nifio investigado presen-
ta otro trastorno de lenguaje, que lo hacia un poco mas complejo.
En cuanto a la otra herramienta aplicada se determiné que el nino
logra comprender las peticiones que se le solicitan, en algunos ca-
sos lo hace de manera inmediata, en otros se le debe pedir de una
forma més firme. En algunas ocasiones se evidencié que el menor
mostraba comportamientos caracteristicos del trastorno que padece
por ejemplo se tiraba al suelo como muestra de desagrado ante la
realizacién de ciertas actividades, o cuando no obtenia lo deseado.
Los resultados indican leve mejoria experimentada en la conducta
del sujeto al utilizar el juego de las pistas. Se concluye que se nece-
sitan mas sesiones de entrenamiento para consolidar los avances en
el lenguaje. El trabajo resulta innovador por la utilizacién del juego
de las pistas en Ecuador.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista, comunicacién so-
cial, juego de las pistas, familia, comportamiento.

Abstract

The objective of this research is to perform an analysis of a case of
autistic spectrum disorder in order to determine some change in the
social communication of the child, for which two instruments were
used: a standardized game and an observation card. In the sessions
it was possible to verify that the play of the clues did not achieve
enough improvement in the social communication in the individual
and that this is due to the fact that the researched child is conside-
red to have another language disorder, which made it a little more



complex. Regarding the other applied tool, it was determined that
the child is able to understand the requests that are requested, in
some cases it does so immediately, in others it must be asked mo-
re firmly. On some occasions it was evident that the child showed
behaviors characteristic of the disorder he suffers from, for example,
he threw himself on the floor as a sign of displeasure when perfor-
ming certain activities, or when he did not get what he wanted. The
results indicate a slight improvement experienced in the behavior of
the subject when using the game of the tracks. It is concluded that
more training sessions are needed to consolidate the advances in the
language. The work is innovative because of the use of the tracks
game in Ecuador.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, social communication, play
of the clues, family, behavior..
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1. Introduccion

“El autismo se diagnostica al observar las carencias en el comporta-
miento en tres dreas que son: la interaccién social, habilidad comu-
nicativa y el rango de actividad e intereses, el cual es limitado” [, El
objetivo del presente trabajo es realizar una investigaciéon en cuanto
a la comunicacién social en personas que padecen de este trastorno,
y a su vez determinar si los instrumentos que fueron utilizados sirven
para mejorar la comunicacién social.

Segiin lo manifiesta Quirés (2006) [2l: A este problema se lo consi-
dera como un trastorno profundo del desarrollo, el cual se basa en
una alteracién neurobioldgica, manifestado por diferentes carencias
emocionales, cognoscitivas y semantico-pragmaticos, como pueden
ser: escases en el dominio del lenguaje y en sus habilidades para
la comunicacién, conflictos para poder mantener una relacién con
otras personas y para poder comprender los deseos e intenciones de
los demads, ademas se muestra alteraciones en el comportamiento
general del individuo.

Estas dificultades se inician antes de los 30 meses y no se deben
a enfermedades progresivas, trastornos epilépticos, déficit sensorial,
cognitivos globales o deprivacion afectiva o social. “El término tras-
torno en el espectro autista (TEA) incluye trastorno autista (TA),
Sindrome de Asperger (SA) y trastornos del desarrollo no especifi-
cados” 3.

Siendo desconocidas las causas del autismo, sin embargo, muchos in-
vestigadores dan a conocer que se trata del resultado de algun factor
ambiental que puede interactuar con una susceptibilidad genética.
Ante esto Harris Coulter en el escrito (en inglés, SIDS) por [, afirma
que gran parte del autismo se da por causa de la administracion en
la ninez temprana de la vacuna contra la tosferina de célula comple-
ta. Ha reunido importante y abrumadora evidencia circunstancial
en contra de la vacuna anti-tosferinica y ha clamado por la reali-
zacion de estudios para esclarecer su relacién causal con el autismo
inducido por encefalitis, el dano cerebral y la muerte por apnea
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(paro respiratorio), conocido comunmente como ”"muerte sibita del
lactante” (p. 15).

Numerosos estudios han permitido en el curso de los ultimos anos
reconocer los aspectos genéticos determinantes del autismo. Entre
los cuales esta los estudios en gemelos que muestran la alta hereda-
bilidad de esta condicién, que exhibe una concordancia entre el 36 %
y 95 % entre aquellos monocigdticos o idénticos (que comparten el
100 % del material genético), en comparaciéon con los gemelos no
idénticos o dizigéticos (que comparten el 50 % del material genéti-
co) que coinciden en un 3-6 %. Una vez descartada alguna etiologia
especifica, se estima que los riesgos de repeticion en hermanos es del
2-8% (es decir 100 veces superior al riesgo de la poblacién general),
4% de ellos muestra una alteracién social severa, y un 5.3 % otro
Trastorno Generalizado del Desarrollo®.

Pues bien, este no es el tinico estudio que se ha realizado en referen-
cia al nivel de poblacion de personas que padecen el Trastorno del
Espectro Autista, ya que segtin Belinchon, afirma que “el Trastorno
se ha incrementado en un 6.7 por cada 1000 habitantes, un 4 % se
refiere al autismo y 2.7 % a Asperger y Ttrastornos Generalizados
del Desarrollo no Especificos” 6.

Segun algunos estudios podrian existir factores que relacionen el
autismo con la genética, es decir puede haber alteraciones en algunos
cromosomas. Existiendo evidencias que apoyan la idea de que los
factores genéticos, es decir, los genes y sus funciones e interacciones,
son una de las principales causas subyacentes de los TEA. Pero los
cientificos no estan buscando un solo gen, por lo que la evidencia
actual sugiere que hay alrededor de 12 o mds genes ubicados en
diferentes cromosomas, que podrian estar involucrados en el autismo
en diferentes grados. Algunos genes aumentan el riesgo de que una
persona desarrolle autismo, esto se llama susceptibilidad 4.

El “Sindrome de Asperger es un Trastorno General del Desarro-
llo (TGD), marcado por dificultades en la socializacién, la comuni-
cacién, la cognicién y la imaginacién” 7. Estas caracterfsticas son
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similares a las de Trastorno del Espectro Autista, por eso suelen
ser confundidas, por a continuacién se detallaran los aspectos més
relevantes para el diagndstico:

Dificultades cognitivas: Dificultad para la interaccién social con sus
pares, Comportamientos sociales y respuesta emocional inapropiada
a la situacién. Dificultades comunicativas: retraso inicial en el desa-
rrollo del lenguaje, déficit de la comprension o interpretacion literal
del significado de las expresiones ambiguas o idiomadticas. Dificulta-
des sociales: intereses obsesivos, preocupacién por ciertos temas de
interés (7.

“Una clara diferencia que existe entre el Sindrome de Asperger y
Autismo, es que los nifios Asperger tienen su inteligencia normal o
superior, mientras que los ninos Autistas pueden tener un funciona-
miento intelectual bajo” [7). Se puede basar en los siguientes aspectos
tambien para establecer algun tipo de diferencia en relacion a otros
Trastornos Generalizados del desarrollo:

Tres primeros anos de vida: “El Sindrome de Asperger no parece
implicar problemas clinicos graves muy tempranos segin las defi-
niciones diagnédsticas actuales, no implica un retraso grave en el
desarrollo del lenguaje, el desarrollo cognitivo o el desarrollo de las
habilidades de autocuidado” (Belinchén, Hernandez, & Sotillo, 2008,
p. 28). Adquisicién del lenguaje: Este aspecto suele resultar atipi-
co desde muy temprano, porque implica un vocabulario poco usual
para la edad. Una vez que los ninos empiezan a hablar, su lenguaje
puede resultar atipico por el modo de utilizar las palabras, por la
entonacién peculiar o por el cardcter excesivamente formal 8.

Segin el DSM -V en su iltima actualizacién establece unos criterios
para su diagnostico por ello se ha considerado el siguiente que habla
sobre la comunicacién ya que es el enfoque en cuanto al estudio de
caso (Tabla 1):
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Tabla 1: Criterios diagndsticos

Nivel de Comunicacién social Comportamientos restringidos
gravedad "
y repetitivos
Inflexibilidad del comporta-
Deficiencias graves en habili- miento, extrema dificultad
dades de comunicacién social — para afrontar cambios u
Grado 3: verbal y no verbal que cau- otros comportamientos res-
“Necesité san alteraciones marcadas en  tringidos/repetitivos que
el funcionamiento, con un ini-  interfieren notablemente
ayuda muy . - . . .
» cio muy limitado de interac- con el funcionamiento en
notable . . P .
ciones sociales y una respues- todos los ambitos. Ansie-
ta minima a la apertura so- dad/dificultad intensa al
cial de los otros. cambiar el foco de interés o
la conducta.
Inflexibilidad del compor-
N . tamiento, dificultades para
Deficiencias notables en habi- ’ . b
. . afrontar el cambio u otras
lidades de comunicacién so- .
. conductas restringidas/ re-
cial verbal y no verbal; pro- i
. petitivas aparecen con la
Grado 2: blemas sociales que son apa- . .
« . . .. frecuencia suficiente como
Necesita rentes incluso con apoyos; ini-

ayuda notable”

cio limitado de interacciones
sociales y respuestas reduci-
das a la apertura social de
otros.

para ser obvias a un observa-
dor no entrenado e interfieren
con el funcionamiento en una
variedad de contextos. Ansie-
dad o dificultad al cambiar el
foco de interés o la conducta.

Deficiencias Sin ayuda, las
dificultades de comunicacién
social causan alteraciones im-

La inflexibilidad del compor-

portantes. Dificultad para tamiento causa una interfe-
Grado 1: iniciar interacciones sociales rencia significativa en el fun-
“Necesita y ejemplos claros de respues- cionamiento en uno o mas
ayuda” tas atipicas o fallidas a la  contextos. Los problemas de

apertura social de otros. Pue-
de parecer que su interés por
interactuar socialmente estd
disminuido.

organizacién y planificacién
dificultan la autonomia.

Las dificultades en la conducta comunicativa no verbal que son uti-
lizadas en la interaccion social suelen variar, siendo a partir de una
comunicacién verbal y no verbal muy escasa, existiendo anomalias
en el contacto visual y del lenguaje corporal o algunas deficiencias
de la comprensién y de los gestos, siendo notoria la falta de expre-
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sién facial y de comunicacién no verbal . Lo anterior genera una

gran dificultad al momento de querer establecer algin tipo de co-
municacién con estudiantes que presentan el espectro autista, cabe
recalcar que también depende de la gravedad del trastorno, es decir
segun los niveles que estan en el DSM-V.

1.1. La comunicacion social y el autismo

El “juego de las pistas” (TEA, 2017) es un recurso con el que se
pretende verificar si existe una mejoria dentro de la comunicacién
del estudiante, ademas considerando que este presenta una comu-
nicacién no verbal. La comunicaciéon es uno de los tres ejes que
definen el cuadro autista y las habilidades pragmaticas (limitacio-
nes funcionales, ecolalias, etc.), que van a ver afectadas de manera
sistemadtica. Sin embargo, se registra una gran variabilidad en los ni-
veles lingiiisticos estructurales, lo que ha suscitado una importante
controversia acerca de la especificidad de los trastornos del lenguaje
en ninos con autismo. Otros autores, con los que coincidimos, de-
fienden que dicha variabilidad que puede explicarse en funcién de
las caracteristicas del propio cuadro sin recurrir a procesos propios
de los trastornos especificos del lenguaje 9.

Cabe recalcar que los ninos que padecen del Trastorno del Espectro
Autista (TEA), presentan alteraciones en cuanto a la comunicacién
y el lenguaje, en algunos casos suele ser mas grave y en otros leve,
depende también del nivel que esté presente. Las habilidades comu-
nicativas durante los primeros anos de vida son muy especiales ya
que es donde se inician las multiples formas de expresién 1.

La adquisicién de las habilidades comunicativas implica aumentar
las capacidades de recepcién e interpretacién de los mensajes ya sean
orales, escritos, emociones, asi como también producir y emitir algiin
mensaje, mejorando la comprension, expresion ['!. Esta definicién se
la debe considerar ya que las personas que tienen el TEA siempre

Actualizaciones cientificas en Ciencias de la Salud



Bonilla-Laime, Grace Carolina y col. 370

tienen la dificultad para lograr interpretar los recados o ideas de
otras personas y esto suele generarles una confusion.

La importancia de realizar este trabajo es dar a conocer la dificultad
en cuanto a la comunicacién en el TEA, ya que siempre se suelen
confundir con otras dificultades, por ello se brindan otras opcio-
nes como son las terapias y juegos como estimulos para mejorar la
calidad de comunicarse y el lenguaje.

Los ninos con TEA “imprimen en la actividad ludica las deficien-
cias en la comunicacién e interaccion social, los patrones restrictivos
y repetitivos de comportamiento; asi como, en los casos que asi se
presenten, el déficit intelectual o el deterioro del lenguaje acom-
paiiantes” 12, La importancia del juego radica en que aparece en
todo el espectro, asi como que es de beneficio para todos los ninos,
por las sugerencias que se presentan pueden ser aplicadas para la
atencion educativa de todos los ninos.

La consideracién de la comunicacién como proceso de desarrollo de
origen social y del lenguaje como producto, para llevar a cabo actos
de comunicacién, es especialmente relevante en el autismo. “En este
trastorno se observa claramente que una competencia en lenguaje
oral no significa, necesariamente, un nivel de competencia semejante
en cuanto a comunicacién” 13, Luego de este apartado se puede
decir que la comunicacién social es un factor que no solo implica la
parte lenguaje verbal y no verbal, sino que ademaés es transmitir un
mensaje o una idea, para que otras personas lo comprendan.

1.2. El juego en el autismo

Uno de los aspectos mas importantes del desarrollo es el juego, jun-
to con el movimiento, es una expresién vital del ser humano, ya
que por medio del juego “se relacionan con el entorno, aprendemos,
socializamos y desarrollamos creatividad e imaginacién. El juego es
ademads una experiencia positiva con la que pasamos momentos muy

divertidos” 14,
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Para Espinoza (2017) [15] 1a posible aparicién del juego simulado o
de ficciéon dependerd del grado de afectacién del nino con TEA, y
también dependerd del tiempo utilizado con el nino para ensenar-
le a jugar y ampliar su accién lidica, minimizando en la medida
de lo posible caracteristicas repetitivas y restrictivas de juego que
identifica a los ninos con autismo.

1.3. Autismo y familia

La familia es el ntcleo del individuo, el cual tiene su organizacién,
pero su estructura es variable, lo esencial es que se cumplan con los
roles, es decir los sentimientos de pertinencia, asi, pasa a ser el prin-
cipal y mas permanente apoyo para el individuo, de su actuacion van
a depender muchas de las expectativas, posibilidades y bienestar de
la persona. “Conocer el contexto familiar es de suma importancia
para analizar el desarrollo de las personas con Trastorno del Espec-
tro del Autismo y estimular su aprendizaje potencial” [16],

Es por ello que siempre la familia debe estar presente en cada mo-
mento del nino, porque ademas de brindarle los recursos necesarios
para que este logre avanzar. Es importante recalcar que este tras-
torno no tiene cura, pero si algin tipo de tratamiento o terapia, las
cuales deben ser constantes para que exista un efecto positivo.

La comunicacién, esta relacionada con el intercambio de informacién
y mensajes dentro de la familia. “En un nivel saludable la familia se
comunica de manera clara y directa, tanto en el area instrumental
como en el area afectiva. La familia menos afectiva muestra una

comunicacién poco clara y poco directa” 17

La reaccién de los padres se puede ver afectada de diferente manera
de acuerdo a diversas circunstancias como son, el grado de severidad
del autismo, el nivel de funcionamiento intelectual, el nivel de auto-
valimiento del hijo. Ademas, también es importante tener en cuenta
la “madurez y estabilidad psicoldgica de cada uno de los padres, el
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apoyo que puede recibir de la familia, de los parientes, de los amigos
y de los servicios profesionales” 17,

Este estudio es importante ya que la poblacién es escasa, y casi
siempre las familias se niegan a aceptar que algin miembro de su
familia tenga un trastorno y maés si se trata del espectro autista,
ya que no tiene cura, ademds es importante desarrollar las habilida-
des comunicacionales para que se logre comprender al individuo al
momento que se desea realizar algin tipo de conversacion.

2. Meétodo

Segiin Jimenez & Comet (2016) 8] existen cuatro tipos de disefios
para un solo caso, considerado holisticamente como una sola unidad
de andlisis. “Estudio de casos evaluativo: implican descripciéon y
explicaciéon para llegar a emitir juicios sobre la realidad objeto de
estudio” 19, luego de estas definiciones se afirma que la investigacién
de caso unico es valida, se considera al caso de una forma general y
se permite interpretar la realidad sobre la investigacién que se esta
realizando con el sujeto. En este sentido, la investigacién trata de un
disenio pre experimental de caso inico de enfoque cualitativo de tipo
exploratorio. En cuanto al sujeto de estudio, se utilizaron nombres y
datos alterados para ocultar la identidad del menor, por cuestiones
de ética.

Matias es un estudiante tiene seis anos de edad, de nacionalidad
ecuatoriana, este nino fue diagnosticado con trastorno del espec-
tro autista cuando tenia tres afios y cinco meses, el menor presenta
ademas trastorno del lenguaje expresivo, ahi se ve reflejado el obje-
tivo que es estudiar y mejorar la comunicacién social del menor en
cuestion, dentro de este tipo de trastorno.

Para la realizacion de la investigacién se aplico una ficha de ob-
servacién sobre conducta comunicativa, que consta de diferentes
parametros que permiten una vision un poco mas amplia sobre co-
municacion verbal y no verbal, ademas de la utilizacién de un juego
que pretende mejorar la comunicacién social, mediante diferentes
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aplicaciones del juego, a continuacién, la descripcion de la primera
herramienta.

2.1. Ficha de observacion

La ficha de observacién escalas de Mc Shane (1980), Donellan y
otros (1984), en la cual se encuentra compuesta por diez items y
dos opciones que son la comunicacion verbal y la comunicaciéon no
verbal, a su vez esta fue validada por dos docentes de la Unidad
Académica de Educacién, quienes aprobaron el instrumento, para
su aplicacion, este cuenta con diez parametros y en cada uno ellos
algunos subindices, que permiten especificar los aspectos relevantes
de la comunicacion, y aspectos en los cuales demuestran sus emocio-
nes y gustos hacia personas, objetos o acciones. Es por ello que se
detallan a continuacién los pardametros para determinar si el sujeto
presenta comunicacion verbal y comunicacion no verbal:

2.2. El juego de las pistas

Este instrumento de aplicacion fue facilitado por el Laboratorio de
Psicometria y Neurociencias cognitivas de la Universidad Catdlica
de Cuenca, a continuacion, la descripcion del instrumento que fue
utilizado para la realizacién de la investigacion.

Este juego no es una prueba psicométrica, tampoco consta de algin
tipo de escalas de valoracion, su aplicacién va desde ninos hasta
adolescentes, no hay un limite de tiempo para concluir, se puede
utilizar de diversas formas ya que es un juego con el que se pretende
mejorar la comunicacion social, los autores son Creative Therapy
Store (2009), luego se hizo una adaptacién espanola por Brand —
Perena Jaime(2013) Como es un juego se puede aplicar de forma
grupal e individual este juego consta de las siguientes actividades:
pistas, tarjetas lenguaje corporal, cinco preguntas, en otras palabras,
fichas; con las cuales se pueden realizar diversos juegos entretenidos
para quien lo esté utilizando.
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2.3. El procedimiento

La investigacion se llevé a cabo en un Centro Educativo, de la ciu-
dad de Cuenca, la institucién es de tipo particular, estd ubicado en
un sector céntrico, la familia del menor es de clase media, hijo tni-
co, estos datos fueron entregados en la institucién, ya que se habia
trabajado antes con el nino, por ello para contactar a la familia se
utilizé la ficha de identificacién que consta en el centro educativo. A
continuacion, se describiran los detalles sobre el juego y sus implica-
ciones mas importantes dentro de la comunicacion. El juego de las
pistas, es un instrumento que mejora la comunicacién social en las
personas, ya que varias de sus formas de aplicacién son entreteni-
das, llaman la atencién de quien esté realizando el juego, esto genera
un estimulo para que la persona gesticule o emita alguna palabra o
sonido, este juego se lo utiliza de forma grupal o individual. Ahora
se debe dar a conocer las particularidades sobre el autismo y este
afecta a la comunicacién social en las personas que lo padecen.

Para realizar esta investigacion se pretendia utilizar una muestra
mas grande, pero a lo largo del proceso se presentaron ciertas di-
ficultades, ya que la instituciéon donde se pretendia realizar no se
brindé la ayuda que necesitaba, luego acudimos a otro centro en el
cual al principio todo parecia fluir ya tenfamos la poblacién, pero al
final no se logré concretar el acuerdo para establecer la investigacion.

Posteriormente, se acudié a un centro educativo de nivel inicial de
la ciudad de Cuenca en el cual nos dieron la facilidad para realizar
nuestra investigacion, como se trata de una educacién regular solo
se trabajo con un menor, para ello se contacté con los representantes
legales del menor para informarles sobre el fin de la investigacién,
ademas de llenar una carta de consentimiento informado que se ane-
xa y una de asentimiento para el menor de edad.
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3. Resultados

A continuacion, se detalla los aspectos relevantes que surgieron lue-
go de realizado el juego al individuo, entre estos se destacan los
siguientes, el primero es que al sujeto le llama la atencién los colo-
res fuertes lo cual generaba una distraccién al momento de dar la
instruccién. Como siguiente aspecto el nifio no habla, pero intenta
imitar los sonidos de algunas letras y las vocales siempre y cuando
estén en mayusculas.

Tabla 2: Resultados de aplicacion del juego de las pistas

Variables Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5
El nino no El nino ob-
quiere ver la El estudiante El nifo ya serva cada . .
" T El investiga-
. fotografia, se concentra no muestra dibujo y solo .
Pistas . . . ~ ; do juega con
pero intenta solo en las le- interés por el senala las S
. . las tarjetas
nombrar las tras juego letras, emite
letras. sonidos
Realiza soni- . . . Hace mu-
Caras y Se  emocio- No quiere ju- . .
. dos  cuando Se distrae chos sonidos
senti- na cuando gar se bota la L1s N
. observa las con facilidad cuando mira
mientos observa suelo A
fotos las imagenes
El sujeto
. Algunas fo- . Mira las No le presta muestra  in-
Lenguaje No realiza el .
tos llaman su L fotos, las mayor aten- terés por los
corporal . ejercicio - )
atencién senala cién colores de las
fotos
. . El estudian-
El nifio se El nino El nifio emi- te gira la ru-
Cinco . El infante no . te sonidos al
emociona no quiere leta pero no
pregun- . responde  a . momento que N
al mirar la mirar las . quiere obser-
tas las preguntas ” mira la rule-
ruleta fotografias ta var las foto-
grafias
. . El nino ob- El nifo re-
. . El nino no El nino no .
El nino mira R serva las tar- pite algunos
En otras responde  se realiza imita- N . .
las letras de N jetas, los co- sonidos in-
palabras . molesta  no ciones de so-
las tarjetas . B . lores llaman tentando
quiere jugar nidos . C
su atencién imitar

A continuacién, se detallardn los aspectos relevantes recogidos du-
rante las observaciones de aula que se le aplico al estudiante:

= Prestar atencién: durante las sesiones se pudo notar que el nino
no mantiene contacto visual con ningin miembro de su aula,
su mirada es de reojo, se distrae con cualquier objeto que este
a su alcance, tampoco intenta acércalo a alguien especifico.
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= Llamar a otra persona: No intenta llamar a nadie el menor
solo toma algin objeto de su agrado y empieza a jugar, pero
cabe recalcar que se presume que su comprension es bueno ya
que cuando se le hace un llamado o se le pide lo hace, a veces
con agrado otras no, y prefiere retirarse del lugar.

= [mitar: si es capaz de imitar algunos sonidos sencillos, intentan
decir las vocales y algunas consonantes, ademés de que cuando
observa algo lo repite como mirar por la ventana.

» Nombrar / denominar: nifio no logra expresar de manera ver-
bal ningin objeto dentro de su aula de clase, ni muchos menos
con algun miembro del aula de clase.

= Responder a peticiones: el nifio casi siempre suele hacer lo que
se le pide cuando se le pide algo, algunas veces lo hace con
gusto otra se tiene que insistir para que logre realizar.

= Hacer peticiones: el nino no presenta lenguaje verbal, es por
ello que siempre realiza y toma los objetos que llamen su aten-
cion, ya sea dentro del aula o en otros lugares, y cuando se le
dice algo se bota al suelo.

= Expresa rechazo: cuando algo no le agrada el nino se enoja se
bota al suelo, en otras ocasiones se pone un poco agresivo con
la persona que se encuentra con él, cabe aclarar que el nifio es
muy docil con los companeros del aula.

= Responder: el menor si responde cuando se le llama por su
nombre, y a veces cuando se le dice que no haga algo suele
cumplir, aunque siempre se le tenga que hacer llamados més
firmes y se le repita varias veces, incluso la docente de aula
tiene que llevar al menor de la mano para que realice lo que
se le solicito.

= Preguntar: el menor al no presentar lenguaje verbal, este rea-
liza lo que mas le gusta, sin pedirlo de alguna forma.
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= Expresar emociones: es muy expresivo al momento en que se
encuentra realizando una actividad ya que cuando algo no es
de su agrado el menor se enoja, y a su vez cuando se realiza
alguna actividad muestra su alegria con una sonrisa.

4. Discusion

Segun un estudio realizado sobre comunicacién y autismo, conside-
rando el accionar de la familia de acuerdo con el tipo de comunica-
cién que tengan dentro del entorno familiar: “La comunicacién en
la familia, se organiza a partir de un lenguaje verbal; sin embargo,
existen situaciones en que la pareja establece una relacién simétrica
que se establece a partir de la interpretacién de comportamientos no
verbales” 29, En este sentido constata que los padres ya que ellos no
realizan ningun tipo de estimulaciéon, mas bien contribuyen a que el
menor no intente si quiera realizar algiin sonido o gesticulacién para
hablar, dandole lo que desea teniendo el nino que senalar o hacer
una rabieta para conseguir lo deseado.

Es necesario resaltar otros aspectos que se detallan en el estudio
realizado a personas que fueron diagnosticados con Trastorno del
espectro autistas TEA, en cuanto a la manera que se puede llegar a
comunicar. Segin Martinez (2016) 21 afirma que “para que se en-
tienda lo que queremos transmitir se debe utilizar diversos recursos
de comunicacién como imagenes reales o pictogramas” (p.17), por
ello es necesario utilizar la creatividad al momento de iniciar una
conversacion con estas personas.

Por ello, dentro de esta investigacion se utilizaron dos instrumentos
que fueron detallados previamente y sus resultados no fueron tan
satisfactorios, a pesar de ser herramientas creativas que pretendian
estimular la comunicacién en el sujeto investigado, no se consiguio
cumplir con los objetivos planteados anteriormente, es necesario re-
saltar que no se logré concretar los acuerdos la poblacién con la que
se pretendia elaborar la investigacién, motivo por el cual no se logré
completar la investigacién que se queria establecer.
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5. Conclusiones

Con los resultados se puede observar que el menor no presenta len-
guaje verbal, solo logra emitir sonidos, al mirar los colores y foto-
grafias que eran coloridas, ademds de considerar que el nino, pre-
senta otra dificultad en cuanto al lenguaje expresivo, es por ello que
también podemos decir que no se logra evidenciar algin avance ya
que con esta dificultad es complicado lograr que el menor hable tan
pronto, es necesario que se aplique durante algunas sesiones para
establecer algin avance en cuanto a la comunicacién social.

Con la aplicacién de la ficha de observacién se pudo determinar
que el menor tiene ciertas dificultades como es la de expresar algo
de manera verbal, al momento observar se puede apreciar que el
menor en ciertos momentos logra realizar gesticulaciones y por lo
tanto emite sonidos y en ocasiones palabras sencillas, lo cual genera
una expectativa de cambio en el lenguaje al momento que se desea
entablar algin tipo de conversacion.

Es necesario indicar que durante las sesiones que se tuvieron con el
nino, este solia cambiar su comportamiento, al parecer por qué no
pertenece a su entorno y eso a las personas que padecen este tipo
de trastornos les genera ansiedad, pero estos sintomas suelen variar
segun la persona.

Ahora, en cuanto al juego de las pistas aqui se logré determinar
algunos avances positivos en el lenguaje pre-verbal, incluso en las
emociones también, después de las sesiones se pudo determinar de
manera especifica que no se observa un cambio radical en el nino, pe-
ro si en una minima parte, ya que éste logra identificar las vocales y
algunas consonantes, pero estas deben estar escritas en mayusculas,
y con un fondo negro, es mas facil para el investigado reconocerlas,
en cuanto a las consonantes las pocas que logra identificar no las
pronuncia de formar correcta, por ejemplo en las letras “m”, éste
decia meme; “n”, nene; “D”, di.

Asi de esta forma, por mas veces que se le repetia la pronunciacion,
no se conseguia el objetivo de que hable, con las demas actividades
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del juego sucedia lo mismo ya que no se lograba apreciar ya que
las pruebas que se involucraba las fotografias de varias personas en
diferentes contextos no eran de interés para el nino, no respondia
a las actividades que se le solicitaba, habia momentos en los cuales
se fijaba mucho pero solo le llamaban la atencién los colores fuertes
que habia.

En las pruebas de texto el nino demostraba su enojo no queria escu-
char se tapaba los oidos, en algunos momentos preferia orientarse a
otros objetos de colores llamativos y grandes que estaban a su alre-
dedor, algunas veces en cambio se fijaba en las palabras e intentaba
decir algunas letras.

Luego de revisar y analizar estos resultados se llegan varias conclu-
siones en las cuales se destacan diversos aspectos que permitieron
establecer los puntos que han sido considerados como los mas des-
tacados en cuanto a la investigacion que realizada.

La primera es que la comunicacion dentro de trastorno del espectro
autista es variable, eso se demuestra con la tabla de resultados,
ya que el menor investigado solia demostrar interés al momento de
realizar el juego y en otras ocasiones, se distraia con facilidad.

La comunicacién en el sujeto de estudio mostro una mejoria escasa,
solo lograba reconocer letras y emitia algin tipo de sonido, pero
nada relevante.

La aplicacién de preferencia de forma individual para que no exista
ningun tipo de distraccién, al momento de evaluar y asi se logre con
los objetivos previamente planteados.

Al momento en que se pretenda realizar la investigacién se analice
toda la situacién del menor, ya que existen factores que podrian
alterar los resultados finales.

Se debe considerar el ambiente en el cual se estd desarrollando la
investigacién de campo, ya que pueden existir distractores los cuales
generan alteraciones al momento de establecer los resultados. Este
trabajo resulta innovador, puesto que dentro del Ecuador no se ha
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realizado ninguna investigacion con este tipo de instrumento el juego
de las pistas de TEA ediciones.
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