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| Angel Aurelio Morocho Macas

Introduccion

En el presente, donde el conocimiento crece a un ritmo vertiginoso y las exigencias
profesionales se tornan mas complejas, la formacién de competencias investigativas
emerge como un pilar esencial en la educacién superior, particularmente en campos
como la odontologia’. Por ello, es necesario comprender, que la investigacion ya no es
solo patrimonio de cientificos consagrados?; se ha convertido en una habilidad transversal
que todo profesional de la salud necesita dominar para sostener una practica basada en
la evidencia, adaptadas a las necesidades sociales y a generar innovaciones clinicas®.

Sin embargo, formar competencias investigativas en odontologia no es un proceso aislado
ni meramente técnico, esta profundamente influenciado por los marcos conceptuales de
la educacidn, la pedagogiay la sociologia de la educacién. Biesta*, sostiene que cualquier
esfuerzo educativo serio debe sustentarse en una comprension integral de como aprenden
las personas, cOmo se construyen los sistemas educativos y como interactuan estos con
las estructuras sociales mas amplias.

La educaciéon como proceso social y transformador

Para concebir este proceso, es necesario comprender que la educacién no se puede
reducir a la mera transferencia de informacion, porque, ante todo, es una practica social
con un propdésito transformador®. De tal manera, que educar es invitar a los sujetos a
comprenderse a si mismos y al mundo, dotandolos de herramientas para intervenir en la
realidad“. Por ello, se discierne que, en la odontologia, los profesionales no solo deben
dominar técnicas clinicas, sino también desarrollar su capacidad critica para abordar
problemas de salud bucal en contextos sociales complejos.

Ademas, la educacion tiene una extension transformadora ineludible, porque no solo
busca formar técnicos competentes, sino también ciudadanos responsables, capaces
de contribuir al bienestar colectivo. Y es que en sociedades cada vez mas desiguales,
formar profesionales comprometidos socialmente, es tan vital, como ensenarles proce-
dimientos técnicos®. Asi, para el caso de la odontologia, la educacion se convierte en el
marco que guia a la formacién investigativa hacia fines éticos, sociales y humanisticos,
mas alla de la pura técnica.

La pedagogia como mediadora del aprendizaje

No obstante, tener claro los fines de la educacién no es suficiente, por ello, surge la pregun-
ta: ;COomo se concreta esta mision en las aulas y clinicas? Ahi interviene la pedagogia,
traduciendo los fines educativos en acciones, estrategias y metodologias concretas, para
facilitar un aprendizaje profundo y significativo’.
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En odontologia, esto adquiere especial relevancia. Tradicionalmente, la ensefanza en
ciencias de la salud ha estado marcada por métodos expositivos, centrados en el docente
y en la acumulacién de contenidos®. Sin embargo, Garcia-Martinez® demuestra que estas
estrategias resultan insuficientes para formar competencias investigativas soélidas.

Por ello, la metodologia moderna propone enfoques activos, como el aprendizaje basado
en problemas, el aprendizaje colaborativo o el aula invertida, que colocan al estudiante
en el centro del proceso, exigiendo que se involucre activamente en la construccion del
conocimiento’. Asimismo, estos métodos permiten integrar la teoria y la practica, algo
fundamental en la investigacion odontoldgica, donde los problemas clinicos reales deben
convertirse en motores para formular preguntas, recolectar datos y buscar soluciones
innovadoras''.

La sociologia de la educacion y el analisis de contextos

Segun Ball'?, los contextos sociales, econémicos y culturales modelan profundamente
las posibilidades educativas de las personas, por lo cual, se puede afirmar que, ningun
proceso educativo ocurre en el vacio. Siendo, la sociologia de la educacion quien ofrece
esa visién analitica para discernir como estos factores inciden en la trayectoria académica
y profesional de los estudiantes de odontologia.

Asitambién, es evidente que existen diferencias de acceso a recursos tecnolégicos, dispo-
nibilidad de bibliografia cientifica, redes académicas y apoyo institucional que condicionan
la posibilidad de desarrollar competencias investigativas®. Ademas, aspectos como el
género, la clase social o el lugar de residencia influyen en la confianza de los estudiantes
para participar en proyectos de investigacion, presentar trabajos en congresos o presentar
articulos cientificos.

Todo esto, recalca que no todos los estudiantes parten desde las mismas condiciones en
el desarrollo de sus competencias para la investigacion, a pesar de que esto es esencial
en la odontologia. Sin embargo, al integrar la sociologia de la educacion en el proceso
de formacién de competencias investigativas, se puede visibilizar estas desigualdades y
disefar estrategias mas inclusivas. Por lo tanto, se debe comprender que no solo se trata
de ensenar técnicas de investigacion, sino de construir condiciones sociales y pedagogicas
gue permitan a todos los estudiantes acceder a la ciencia en igualdad de oportunidades.

Integracion de saberes para la formacion investigativa de estudiantes de odontologia

Integrar educacion, pedagogia y sociologia no es, entonces, un lujo académico, sino una
necesidad urgente para formar profesionales odontolégicos con auténticas competencias
investigativas. Ya que investigar no significa inicamente manejar un software estadistico
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o aplicar encuestas. Investigar implica formular preguntas pertinentes, interpretar datos
de manera critica y comprender el contexto social de los problemas que se estudian.

Ahora bien, se puede aseverar que la educacién aporta la vision global y los valores éticos
que deben guiar el trabajo investigativo. La pedagogia disefia el camino metodolégico
para lograrlo y la sociologia de la educacion revela las barreras y desigualdades que se
deben superar para que todos los estudiantes puedan convertirse en investigadores
competentes.

Ademas, esta integracion posibilita la creacién de programas educativos mas flexibles y
adaptados a las necesidades reales de los estudiantes. Lo cual, permite formar odonto-
logos con capacidad de no solo aplicar técnicas, sino de cuestionarlas, perfeccionarlas
y generar conocimiento nuevo. Es precisamente esa capacidad reflexiva y critica la que
garantiza que la investigacién en odontologia no se limite a reproducir datos, sino que
se transforme en un motor de cambio para la practica clinica.

Desafios y oportunidades en el campo odontolégico

Segun Ball'?, aun persisten curriculos sobrecargados de contenidos clinicos con escaso
espacio para la formacién investigativa, con un enfoque muy técnico de la investigacion,
que la presenta como algo exclusivo de algunos especialistas, en lugar de verla como
una competencia basica para todo odontdlogo.

Sin embargo, el panorama no es tan desalentador, porque las instituciones de educacion
superior se encuentran implementando reformas curriculares que incorporan espacios y
estrategias especificas para fomentar las competencias investigativas desde los prime-
ros afos en la carrera de odontologia. Incluso, el auge de las tecnologias digitales ha
democratizado el acceso a la informacion cientifica y ha facilitado la participacion en
proyectos multicéntricos a distancia.

Asimismo, metodologias como el aprendizaje basado en investigacién ha demostrado
eficacia para integrar los saberes clinicos con las competencias cientificas, permitiendo
a los estudiantes adquirir no solo conocimientos, sino también habilidades para formular
preguntas relevantes, disefar estudios y comunicar hallazgos de forma ética y efectiva.

Conclusion

En definitiva, abordar el proceso de formacién de competencias investigativas en estudian-
tes de odontologia implica converger saberes pedagdégicos, educativos y socioldgicos. Es
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reconocer que formar investigadores no solo es ensefar técnicas, sino construir sujetos
criticos, capaces de indagar en la realidad y aportar soluciones innovadoras.

La educacién aporta el sentido y los valores; la pedagogia proporciona las herramientas
y enfoques necesarios para definir los métodos y estrategias; y la sociologia advierte
sobre barreras y desigualdades que pueden frenar el acceso a la ciencia y la formacién
de competencias en investigacion. De tal manera, que, solo integrando estos saberes,
contribuiremos a formar odontélogos con capacidad para investigar, innovar y contribuir
a una odontologia no solo mas técnica, sino también mas humana, equitativa y compro-
metida con la salud y el bienestar social.

Por consiguiente, es evidente que la tarea es compleja, pero indispensable. Porque, en
un mundo cada vez mas exigente, la investigacion no es un lujo, sino una necesidad
fundamental para garantizar la calidad, la equidad y la innovacion en la odontologia
contemporanea.
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Resumen

Introduccion: Los trastornos musculoesqueléticos (TME) se producen debido a la exposicién
de los trabajadores a factores de riesgos ergonémicos como la manipulacién manual de carga,
las posturas forzadas, movimientos repetitivos, entre otros, cuando estos no son controlados y
no se desarrollan en condiciones favorables de trabajo, generan con el tiempo enfermedades
profesionales. Objetivo: Identificar el nivel de riesgo que representa la manipulacion de carga y
las posturas inadecuadas en los TME en trabajadores de una empresa de seguridad privada del
Ecuador. Metodologia: La investigacién se basa en un disefio cuantitativo, descriptivo de relacion
y probabilidad de ocurrencia. Se trabajé con 105 trabajadores, todos hombres, con una edad
promedio de 30 afios. Resultados: 50 personas padecen de trastornos musculoesqueléticos. El
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38,1% padecen de lumbalgia, el 28,6% tendinitis y el 9,5% hernia y sindrome del tunel carpiano. El
grado de asociacion que existe entre la manipulacion manual de carga y los TME es moderado
(V=,663), mientras que entre las posturas inadecuadas y Trastornos Musculoesqueléticos es
alta (V=,908). Aquellos con una manipulacién manual de carga excesiva tienen 3,75 veces mas
probabilidad de sufrir TME; mientras que aquellos que presentan posturas inadecuadas tienen
12 veces mas probabilidad. Conclusiones: En las actividades de los trabajadores de la empresa
de seguridad en estudio, se confirma la presencia de Trastornos Musculoesqueléticos. Estos son
debido a la manipulacion manual de carga y a las posturas inadecuadas, por lo que el riesgo de
estos aspectos es elevado.

Palabras clave: Manipulacién, posturas inadecuadas, riesgo laboral, trabajadores, trastornos
musculoesqueléticos

Abstract

Introduction: Musculoskeletal disorders (MSDs) occur due to the exposure of workers to ergonomic
risk factors such as manual handling of loads, forced postures, repetitive movements, among
others, when these are not controlled and are not developed in adequate conditions. favorable
conditions of work, generating professional illnesses over time. Objective: To identify the level of
risk represented by cargo handling and inadequate postures in MSDs in workers of a private security
company in Ecuador. Methodology: The research is based on a quantitative design, descriptive of
relationship and probability of occurrence. We worked with 105 workers, all men, with an average
age of 30 years. Results: 50 people suffer from musculoskeletal disorders. 38.1% suffer from low
back pain, 28.6% tendinitis and 9.5% hernia and carpal tunnel syndrome. The degree of association
between manual handling of loads and MSDs is moderate (V= .663), while between inadequate
postures and Musculoskeletal Disorders it is high (V= .908). Those with excessive load manual
handling are 3.75 times more likely to suffer from Musculoskeletal Disorders; while those with
inadequate posture are 12 times more likely. Conclusions: In the activities of the workers of the
security company under study, the presence of Musculoskeletal Disorders is confirmed. These are
due to the manual handling of loads and inadequate postures, so the risk of these aspects is high.

Keywords: Handling; inadequate postures; risks; workers; musculoskeletal disorders

Revista Killkana Salud y Bienestar
2 Vol. 9, No. 1 | enero-abril 2025 | ISSN: 2528-8016 ISSN Elect: 2588-0640
https://doi.org/10.26871/killcanasalud.v9i1.1365


https://killkana.ucacue.edu.ec/index.php/killcana_salud/issue/archive
https://doi.org/10.26871/killcanasalud.v9i1.1365

Manipulacién manual de carga y posturas inadecuadas en trabajadores de seguridad privada del Ecuador |

Introduccion

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo (EU-OSHA)' los Trastornos
Musculoesqueléticos (TME) de origen laboral son alteraciones que sufren las estructuras
corporales como los musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos y el
sistema circulatorio, causadas o agravadas, fundamentalmente por el trabajo y los efectos
del entorno en el que este se desarrolla. Para Marquez?, los TME trae como consecuencia
una alteracion de la funcion motora o sensitiva. Estas patologias surgen cuando se sobre
exige una determinada estructura y se excede el periodo de recuperacion visco-elastico
necesario de los tejidos demandados. Mientras que, para Fernandez® la mayor parte son
trastornos acumulativos resultantes de una exposicién repetida, durante un periodo de
tiempo prolongado, a factores de riesgo biomecanico y organizacionales. Tales trastornos
afectan principalmente a la espalda, el cuello, los hombros y las extremidades superiores,
aunque también pueden afectar a las inferiores. Los diagndsticos mas frecuentes son
las tendinitis, las epicondilitis, el sindrome del tanel carpiano, la lumbalgia, entre otros*.

Estos trastornos pueden comportar graves consecuencias a la salud y a la calidad de
vida de los trabajadores, ya que suelen ser dificiles de tratar clinicamente, tienen una
importancia recidiva y pueden derivar en dolor permanente e incapacidad funcional®.

La OMS determina que los TME relacionados con el trabajo surgen cuando se expone al
trabajador a actividades y condiciones de trabajo que de manera significativa contribuyen a
su desarrollo o la exacerbacion, pero este hecho no actia como Unico factor determinante
de la causalidad. Un ejemplo de ello es el estudio de Salazar® a odontélogos en Hermosillo,
México, en el que, al evaluar la sintomatologia de cada zona anatdmica, durante la practica
odontoldgica, se observé un predomino de afectacién en cuello (70%), region dorsal o
lumbar (63,3 %), hombros (46,7%) y manos o mufiecas (46,7 %). Que concuerdan con el
estudio efectuado por Forgit” sobre TME en choferes de larga distancia de la ciudad de
Mar del Plata, Argentina, en el que el trastorno mas frecuente corresponde a lumbalgia
(30,95%). Asi mismo, en el estudio de Garzén® sobre TME y la carga postural asociada
a la labor de cosechero, se revel6 que el 31.9% presentaron molestias musculares y el
30.9 % dolor en la regién lumbar; mientras que en la evaluaciéon mecanica respectos a la
manipulacién de cargas presentaron niveles de riesgos altos en el 59,1% y riesgo medio
en el 43,1%.

En base a estos antecedentes se observa, que las actividades asociadas a la carga, posi-
ciones inadecuadas o repetitivas afectan a la musculatura, por lo que se deben efectuar
seguimientos a los puestos de trabajo a través de evaluaciones de las condiciones de los
mismos, a fin de identificar posibles causas de afectaciones a su salud.
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Riesgo laboral asociados a los TME y sus factores mas importantes

Se consideran factores de riesgo aquellas acciones humanas o del entorno que encierran
la capacidad potencial para producir lesiones o dafios materiales, que pueden provocar
enfermedades profesionales u ocupacionales y causar efectos en los asegurados®. Para
la EU-OSHA, entre los principales factores de riesgo fisicos y biomecanicos se destacan:
a) la manipulacién de cargas, especialmente al flexionar o girar el cuerpo; b) los movi-
mientos repetitivos o enérgicos; c) las posturas forzadas y estaticas; d) las vibraciones,
e) una mala iluminacién; f) los entornos de trabajo a temperaturas bajas; g) el trabajo a
un ritmo rapido; h) una posicién sentada o erguida durante mucho tiempo sin cambiar
de postura. Mientras que, los factores de riesgo organizativos y psicosociales son: a) las
altas exigencias de trabajo y la baja autonomia; b) la falta de descansos o de oportunida-
des para cambiar de postura en el trabajo; c) el trabajo a gran velocidad, también como
consecuencia de la introduccién de nuevas tecnologias; d) las jornadas muy largas o el
trabajo por turnos; e) la intimidacién, f) el acoso y la discriminacién en el trabajo; g) una
baja satisfaccion laboral'.

En otros estudios realizados por el Ministerio de Proteccidn Social de Colombia, se logré
reconocer que: de diez causas de enfermedad profesional, seis aportaron a la aparicién
de TME en 2004, asi también, en 2007 se pudo establecer que los Eventos Asociados
relacionados con las condiciones ergonémicas (movimientos repetitivos de manos o
brazos, conservar la misma postura durante toda o la mayor parte de la jornada laboral,
posiciones que pueden producir cansancio o dolor) fueron los agentes mas frecuente-
mente reportados en los centros de trabajo evaluados. Estos estudios demuestran que los
desordenes por trauma acumulativo son el resultado de sobreuso de algunos segmentos
corporales por lo que se sugiere fomentar la higiene postural y disefiar los puestos de
trabajo acordes a las personas™®.

Uno de los factores de riesgo de mayor interés para el estudio asociados al desarrollo
de TME comprende aspectos de manipulacién de carga, en especial en los trabajos de
tipo manual, asi como los asociados a las posturas inadecuadas''. A mas de ello, este
se constituye como un factor de riesgo, segun Villavicencio et al.’> sobre TME como
factor de riesgo ergonémico en trabajadores, la mayoria de los sujetos estudiados (63%)
desarrollé6 TME. Predominando principalmente el sexo masculino (65%) y destacandose
la lumbalgia como enfermedad mds prevalente (30%), en el que el segmento anatémico
mas afectado fue el tronco con un (17%). Este tipo de factores son de vital importancia
porque sus consecuencias pueden resultar ser mayores que quizas otros factores.
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Manipulacién de carga y su relacion con los TME

Segun Gaviria et al.’®, en el caso de la manipulacién manual de carga se requiere de un
esfuerzo fisico, principalmente en la zona superior del cuerpo y columna vertebral, donde
se ven involucradas las areas que permiten realizar el movimiento de cargar, sostener
y descargar, asi como también, movimientos que incrementan la tensién muscular en
algunos segmentos corporales. A esto se suma lo propuesto por Caicedo et al.™, quienes
consideran que el levantamiento y el transporte manual de cargas son tareas frecuentes,
por lo tanto, requieren de esfuerzo fisico y son la causa principal de accidentes de trabajo y
enfermedades laborales. Sin embargo, segun Trujillo'® este esfuerzo puede generar dafios
(enfermedades laborales) en las personas cuando no se tienen las condiciones 6ptimas
en el ambiente laboral. Es clara la relacion que existe entre la manipulacion de cargay los
TME segun la evidencia sefialada en estudios anteriores en médicos'®'’personal admi-
nistrativo’, fruticultores™, teletrabajo?’, entre otros. Hasta la actualidad, no se evidencian
estudios sobre esta relacion de trabajadores de seguridad privada incluido el Ecuador,
por lo que es imperante su andlisis para esclarecer la dinamica de estos fenédmenos en
este segmento de trabajadores.

Posturas forzadas y su relacién con los TME

Las posturas forzadas son posiciones inadecuadas de trabajo en la cual una o varias
partes del cuerpo no se encuentran en una posicién de confort, que involucra hiperexten-
sion o hiperrotacion osteoarticulares. Las condiciones de trabajo que involucran posturas
forzadas, mantenidas y prolongadas, con angulos poco confortables o en desequilibrio,
expuestos a vibraciones mecanicas, realizaciéon de levantamiento y manipulacién de
cargas, 0 movimientos repetidos, tienen una alta probabilidad de producir TME. Por ejem-
plo, segun Cardenas?', el 57 % de los trabajadores administrativos presentaron sintomas
de dolor en la zona baja de la espalda (56,6%), la zona alta de la espalda (53,1 %) y el
cuello (49,0 %). Los trabajadores que mostraron con mayor frecuencia la postura incli-
nada, presentaron un Odds Ratio-OR de 3,0 y los trabajadores que durante su actividad
mostraron con mayor frecuencia el caminar, presentaron un OR de 2,8 para la presencia
de dolor musculo-esquelético en la zona baja de la espalda.

Por otro lado, segun estudios efectuados por Vernaza & Sierra?? el principal sintoma
musculoesquelético fue el dolor con una prevalencia de 64,9 %. Los mas afectados fueron
odontélogos mayores de 40 afios, con 20 afios o mas de ejercicio profesional. Las areas
corporales mas afectadas fueron la mano/murieca (35,8 %), el cuello (30,9 %), la espalda
alta (30,9 %) y la espalda baja (26,8 %). Las posiciones corporales conocidas como “flexiéon
de espalda”y “giro o rotacion de cuello” fueron los factores de riesgo mas importantes al
ser estadisticamente significativos en cuanto al dolor de mano/muiieca (OR: 5; IC 95%
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1,2-19,3), cuello (OR: 5; IC 95 % 1,3-20,4), espalda alta (OR: 6; IC 95 % 1,6-23) y espalda
baja (OR: 6; IC 1,3-26) (p<0,005).

En el contexto ecuatoriano no se han encontrado estudios relacionados con la mani-
pulaciéon manual de carga y las posturas inadecuadas como factores de riesgo de los
TME en trabajadores en general y mucho menos en personal de seguridad privada. Las
consecuencias de esta falta de estudios, provocan dificultades como el aumento de lesio-
nes en los trabajadores?, rotacion laboral?, ausentismo?®, pérdidas econémicas?® y baja
productividad?’. Por lo que es necesaria la investigacién en este campo de estudio, a fin
de tomar medidas preventivas, que no afecten a la salud y el desarrollo organizacional.

Metodologia

Disefio del estudio

El presente estudio es un trabajo de caracter empirico con metodologia cuantitativa
categorizado como estudio descriptivo de probabilidad de ocurrencia de poblaciones
mediante encuestas y de tipo transversal®.

Participantes

El total de trabajadores fue de 105 tripulantes de seguridad, del area de transporte de
valores de una empresa de seguridad privada de la ciudad de Guayaquil. Todos son de
género masculino, cumpliendo con criterios de inclusion como: a) ser trabajador del area,
b) manipular fundas de moneda manualmente; y c) adoptar posturas inadecuadas.

La empresa en estudio se dedica al transporte de valores (billetes y monedas) en el que
los trabajadores diariamente realizan las actividades de cargar y descargar fundas desde
el area de embarque hacia los camiones blindados. Esta actividad la realizan de forma
manual recorriendo distancias de hasta los 20 metros y en la mayoria de los casos se
cargan y descargan hasta 25 fundas con pesos promedios de maximo 30 kilos. El estu-
dio parte a raiz de la identificacion de la presencia elevada de trabajadores con lesiones
osteomusculares, producto de la manipulacién manual de las fundas de moneda (carga
y descarga) que los trabajadores realizan durante su jornada de trabajo. A esto se suma
la falta de una higiene postural que complementa dicha afectacién impactando en la
productividad de la empresa y en la salud de la muestra objeto de estudio.
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Instrumentos

Se realiz6 un diagndstico en el area de trabajo con la finalidad de determinar las condi-
ciones en las que se realiza la actividad de manipulacién manual de carga a través del
cuestionario Ad Hoc de Salud. Para esto se conté previamente con la autorizacién de los
directores de la empresa de seguridad. Luego se revisaron en conjunto con el departamento
médico de la empresa, objeto de investigacion, las historias clinicas y las estadisticas de
morbilidad de los trabajadores referentes a los trastornos musculoesqueléticos. Ademas,
se efectud in situ la aplicacion de la ecuacion del Instituto Nacional para la Seguridad
y Salud Ocupacional (NIOSH, por sus siglas en inglés)*<°, a fin de evaluar el indice de
levantamiento, el cual esta en funcién del peso real y el peso maximo permitido.

Posteriormente se aplico también el método de la Evaluacion Rapida de Todo el Cuerpo
(REBA, por sus siglas en inglés) para evaluar las posturas de los trabajadores del area de
estudio. Con ello se procedio al analisis estadistico respectivo en funcién de los objetivos
del estudio. Cabe aclarar que todos los participantes inicialmente fueron puestos en cono-
cimiento del presente proyecto de investigacion, asi como de los objetivos y las funciones
a desempenfiar. Ademas, estuvieron conformes de participar mediante consentimiento.

La ecuacion NIOSH permite evaluar tareas en las que se realizan levantamientos de carga,
ofreciendo como resultado el limite de peso recomendado (RWL: Recommended Weight
Limit) que es posible levantar en las condiciones del puesto para evitar la aparicién de
lumbalgias y problemas de espalda. Ademas, el método proporciona una valoracion de la
posibilidad de aparicion de dichos trastornos dadas las condiciones del levantamiento y el
peso levantado. Los resultados intermedios sirven de apoyo al evaluador para determinar
los cambios a introducir en el puesto para mejorar las condiciones del levantamiento.

Son tres los criterios empleados para definir los componentes de la ecuacion:

a)  Elcriterio biomecanico se basa en que, al manejar una carga pesada o una carga
ligera incorrectamente levantada, aparecen movimientos mecanicos que se
transmiten por los segmentos corporales hasta las vértebras lumbares dando
lugar a un acusado estrés. A través del empleo de modelos biomecanicos, y
usando datos recogidos en estudios sobre la resistencia de dichas vértebras,
se llegd a considerar un valor de 3,4 kN como fuerza limite de compresién en
la vértebra L5/S1 para la aparicidn de riesgo de lumbalgia.

b)  El criterio fisiolégico reconoce que las tareas con levantamientos repetitivos
pueden facilmente exceder las capacidades normales de energia del trabaja-
dor, provocando una prematura disminucion de su resistencia y un aumento
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de la probabilidad de lesion. El comité NIOSH recogié unos limites de la maxi-
ma capacidad aerdbica para el calculo del gasto energético y los aplicé a su
formula. La capacidad de levantamiento maximo aerobico se fijo para aplicar
este criterio en 9,5 kcal/min.

c) Elcriterio psicofisico se basa en datos sobre la resistencia y la capacidad de
los trabajadores que manejan cargas con diferentes frecuencias y duraciones,
para considerar combinadamente los efectos biomecanico y fisiolégico del
levantamiento.

La ecuacién de NIOSH, calcula el peso limite recomendado mediante la siguiente férmula:
RWL = LC*HM*VM*DM*AM*FM*CM

En la que LC es la constante de carga y el resto de los términos del segundo miembro
de la ecuacién son factores multiplicadores que toman el valor 1 en el caso de tratarse
de un levantamiento en condiciones éptimas, y valores mas cercanos a 0 cuanto mayor
sea la desviacion de las condiciones del levantamiento respecto de las ideales. Asi pues,
RWL toma el valor de LC (23 Kg.) en caso de un levantamiento 6ptimo, y valores menores
conforme empeora la forma de llevar a cabo el levantamiento.

Método REBA, es especialmente sensible a los riesgos de tipo musculo-esquelético. El
método divide el cuerpo en segmentos que son codificados individualmente, a saber: a)
miembros superiores, b) tronco, c¢) cuello y d) los miembros inferiores. Analiza la reper-
cusion sobre la carga postural del manejo de cargas realizado con las manos o con otras
partes del cuerpo. Considera relevante el tipo de agarre de la carga manejada, destacando
gue éste no siempre se realiza con las manos y por tanto considera la utilizacién de otras
partes del cuerpo. Permite adicionalmente valorar la actividad muscular causada por
posturas estaticas, dindmicas, o debidas a cambios bruscos o inesperados en la postura.
El resultado determina el nivel de riesgo de padecer lesiones estableciendo el nivel de
accion requerido y la urgencia de la intervencion 334,

Cuestionario Ad Hoc de Salud. La encuesta ad hoc se caracteriza por el hecho de que
tanto la muestra como el cuestionario se disefian a medida segun las necesidades de
informacion de cada investigador en particular. Este cuestionario fue elaborado por los
autores con una medida de 11 items disefiada exclusivamente para esta investigacion que
busca conocer la presencia de sintomas o trastornos musculoesqueléticos que padecen
los trabajadores debido a la actividad de manipulacién manual de carga.
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Analisis de datos

Para el desarrollo de este trabajo se abordd un primer analisis de prevalencia sobre los
trabajadores que tienen (TME) y los que no padecen en funcién a la manipulaciéon manual
de cargay alas posturas inadecuadas. Los resultados se presentan tanto en la frecuencia
de la carga (f) y de la representacion porcentual (%) dentro de la misma.

En la segunda seccidn se presenta un analisis de asociacion entre la variable de estudio
que es el estado de salud de los trabajadores y las variables secundarias como son la
manipulacién manual de carga y las posturas inadecuadas. Para esto se empled la prueba
Chi Cuadrado (x2). Los criterios de interpretacién se basan en que si el X2 tiene un valor
igual a 0 existe concordancia perfecta entre las frecuencias observadas y las esperadas; y,
por el contrario, si el estadistico tomara un valor grande, existe una gran discrepancia entre
estas frecuencias, y consecuentemente se debera rechazar la hipé6tesis nula. Ademas, se
consideré también el coeficiente de Correlacién de Cramer (V) para determinar la fuerza
de asociacion entre las variables. El criterio para concluir una asociacion débiles V > 0,2;
moderado entre V>0,4yV < 0,7y fuerte conV >0,7.

Y como tercer andlisis se encuentra el de riesgo de probabilidad de ocurrencia (OR) del
estado de los trabajadores en funcion a la manipulacién manual de carga y las posturas
inadecuadas. Cuando el OR es 1 indica ausencia de asociacion entre las variables. Los
valores menores de 1 sefialan una asociacion negativa entre las variables y los valores
mayores de 1 indican asociacion positiva entre las variables. Cuanto mas se aleje el OR
de 1, mas fuerte es la relacion.

La identificacion de factores de riesgo se considera cuando los intervalos de confianza
(IC) superior e inferior al 95% se encuentran por encima de la unidad (1) ya que desde
este punto se consideraria como estadisticamente significativo®®.

La gestién informatica de los datos se realiz6 a través del software SPSS en la versién 21
de International Business Machines Corporation (IBM) para la realizacion de los andlisis
respectivos.
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Resultados

Analisis descriptivo de los métodos NIOSH y REBA

En la Tabla 1 sefiala que, el indice de levantamiento (NIOSH) y las posturas forzadas
(REBA), presentan puntajes promedio moderados.

Tabla 1. Analisis descriptivo de los métodos NIOSH y REBA

Métodos M DT
NIOSH 2,039 0,95 ,036
REBA 6,43 1,434 ,086

Nota: n= 105 casos; *** p<,001; M: Media aritmética; DT: Desviacion Tipica; As.: Asimetria
Fuente: Elaboracion propia

Analisis de morbilidad de los trastornos musculoesqueléticos

En la Tabla 2 se observa la morbilidad con respecto a los trastornos musculoesqueléti-
cos de la muestra. La mayoria de los trabajadores (38,1%) padecen principalmente de
lumbalgia, seguido de un (28,6%) con tendinitis en distintas partes de las extremidades
y en menor cantidad un (9,5%) con hernias y Sindrome del Tunel Carpiano.

Tabla 2. Morbilidad de los trastornos musculoesqueléticos

Enfermedades F %
Lumbalgia 40 38,1%
Hernia 10 9,5%
Sindrome del tunel carpiano 10 9,5%
Tendinitis 30 28,6%
Epicondilitis 15 14,3%

Nota: F: Frecuencia; %: Representacion porcentual
Fuente: Elaboracion propia
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Analisis de asociacion y de probabilidad de ocurrencia

En la Tabla 3, se analiza la prevalencia del estado de los trabajadores en funcién a la
manipulacién manual de carga y posturas inadecuadas. En el caso de los trabajadores
con TME, se encuentran 30 casos existentes con riesgo, mientras que 20 trabajadores
que padecen de TME no presentan riesgo debido a la manipulacién manual de carga.
Ademads, se observa que existe una asociacion entre la manipulacién y los TME (p<,05),
gue se correlacionan de manera moderada y positiva. Finalmente, el grupo de los que
estan expuestos a carga excesiva tienen OR= 3,75 veces mas probabilidades de contraer
un TME que aquellos que tiene una manipulacién adecuada de la carga. Dado que los
intervalos de confianza del OR no contienen a la unidad’, se considera que esto es un
factor de riesgo.

Tabla 3. Riesgo de los trabajadores producto de la manipulacién manual de carga

Categorias  Condicion Total Contraste
Con-TME  Sin-TME X2 \% OR [IC 95%)]
Con Riesgo 30 0 30
3,750
46,20%* ,663***
Sin riesgo 20 55 75 [2,577 - 5,458]

Total 50 55 105

Nota: *** p< .05; TME: Trastorno Musculoesquelético; x2: Prueba Chi Cuadrado; V: Coeficiente de Corre-
lacién de Cramer; OR: Probabilidad de Ocurrencia; IC 95%: Intervalo de confianza al 95% (limite inferior —
limite superior) Fuente: Elaboracién propia

Analisis de prevalencia

En la Tabla 4, se analiza la prevalencia de los trabajadores en relacion a las posturas
inadecuadas. En el caso de los trabajadores que padecen TME, 45 presentan riesgo, mien-
tras que 5 trabajadores que padecen TME no presentan riesgo, producto de la adopcion
de posturas inadecuadas. Ademas, se observa que existe una asociacién entre estas
condiciones de manera significativa (p<,05). En esta asociacion existe covarianza entre
variables de tipo alta. Por ultimo, el grupo de los que estan expuestos a carga excesiva
tienen 12 veces mas probabilidades de contraer un TME que aquellos que tiene una
manipulacién adecuada de la carga. Dado que los intervalos de confianza no contienen
a la unidad’, se considera que esto es un factor de riesgo.
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Tabla 4. Riesgo de los trabajadores producto de las posturas inadecuadas

Condicion Contraste
Categorias Total

Con-TME Sin-TME X2 Vv OR[IC 95%]
Con Riesgo 45 0 45 12
Sin riesgo 5 55 60 86,63*** 0,908**  [519-27,77]
Total 50 55 105

Nota: *** p< .05; TME: Trastorno Musculoesquelético; x2: Prueba Chi Cuadrado; V: Coeficiente de Corre-
lacion de Cramer; OR: Probabilidad de Ocurrencia; IC 95%: Intervalo de confianza al 95% (limite inferior
— limite superior) Fuente: Elaboracion propia

Discusion

Con respecto a la prevalencia de los TME, se encontré que la lumbalgia es el que mas
predomina entre los participantes del estudio. A esta condicion le siguen las tendinitis
y las epicondilitis. Es decir, que hay evidencia de que los musculos y tendones son las
areas anatémicas que mas se ven afectadas en este ambiente laboral.

Estos resultados encontrados sobre prevalencias de TME concuerdan con otros estudios
llevados a cabo en choferes de Argentina’, cosechadores® e incluso odontélogos de
México®. Es probable que el trabajo en si tienda a provocar este tipo de enfermedades,
por lo que es importante el manejo de la higiene en las posturas y el manejo de la carga
de forma preventiva para reducir el riesgo. Aunque cabe sefialar que no se encontraron
estudios especificos en personal de seguridad, por lo que estos resultados deben ser
tomados con cautela y deben ser complementados a futuro con mas estudios similares.

Con respecto a la manipulacién manual de carga, se encontré que el riesgo sobrepasa
la manipulacion porque excede el nivel de carga, es decir, 25kg. Y los hallazgos concuer-
dan con las afirmaciones de IESS y Seguro General de Riesgos del Trabajo®. Ademas,
se encontrd que existe relacion de tipo moderada y positiva entre la manipulacién y los
TME. Es decir, que estas condiciones covarian. Los hallazgos del estudio concuerdan con
estudios preliminares donde sefialan que los trabajadores muestran dolencias muscu-
loesqueléticas producto de sobrecargas biomecanicas'™ '8,

Por ultimo, la manipulacion es un factor de riesgo de los TME en el que se observa que
aquellos con manipulacion inadecuada tienen 3,75 mas veces de sufrir TME que aquellos
que manipulan adecuadamente. Es decir, la manipulacién se constituye en un factor de
riesgo porque su valor esta por encima de 1. Este hallazgo concuerda con estudios de
Quintana et al.*®, quienes mencionan que la manipulacion es producto del procedimiento
que efectuen los trabajadores.
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Al hablar sobre posturas inadecuadas se evidencia que existe covarianza entre estas
variables, siendo de tipo alta y positiva. Lo cual concuerda con los estudios preliminares
de Cardenas y Ascuntar?® que sefialan por la adopcion de posturas forzadas y prolongadas
durante la jornada laboral puede incrementar el riesgo de desarrollar estos trastornos.
Mientras que en los que respecta al riesgo, existen 12 veces mas riesgo de sufrir TME
asumiendo posturas inadecuadas que asumiendo posturas adecuadas.

Sobre las implicaciones del estudio, a nivel tedrico estos resultados permiten una profun-
dizacion en el analisis de los TME en trabajadores de seguridad. Sobre todo, en aspectos
asociados a la manipulacion de carga y las posturas inadecuadas en el trabajo. Permite
identificar el grado de relacién que guardan las mismas, asi como el nivel de riesgo que
ocupa entre los diversos riesgos laborales. Ademas, se incluye a un segmento laboral poco
explorado como son la poblacién objeto de estudio y esto permite ampliar el margen de
entendimiento de la dinamica laboral, asi como sus causas y efectos en la salud en general.
A nivel practico los hallazgos arrojan evidencia relevante para conocer el estado de salud
laboral y los aspectos que afectan a dicha salud, lo cual debe incidir en los procesos de
toma de decisién organizacional asociados a los factores de riesgo laborales, asi como
a la generacioén de procesos seguridad laboral, tanto a nivel preventivo como correctivo
en el contexto de trabajadores de seguridad, asi como de otros similares.

Se debe mencionar que el estudio presenta limitaciones en cuanto a la diversificacion de la
muestra, pues los participantes proceden de una institucion de seguridad privada. Siendo
a futuro necesario extender las muestras a instituciones de seguridad publica no sélo
de Ecuador sino de otros paises con el fin de otorgarle un mayor alcance internacional.
También es recomendable ampliar este estudio a poblaciones que efectien su actividad
laboral sin precaucion o interés en los factores de riesgo laborales.

Conclusiones

EI TME mas predominante entre los participantes del estudio es la lumbalgia, seguida por
tendinitis y epicondilitis. El nivel de prevalencia de NIOSH y REBA es moderado. Ademas,
existe una relacion moderada y positiva entre la manipulacion manual de carga y los
TME. También se evidencia una relacién alta entre las posturas y los TME. Las posturas
inadecuadas como la manipulacién manual de carga son factores de riesgo de los TME,
el primer factor de riesgo es alto, mientras que en el segundo es muy alto.
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Resumen

Introduccidn: El conocimiento de la ubicaciéon de los foramenes apicales de cada uno de los
grupos dentales, es un aspecto importante, contribuye junto a otros aspectos clinicos, a obte-
ner un mejor resultado en los procedimientos endodénticos, sin embargo, al existir variaciones
anatdémicas es importante una correcta evaluacién diagnostica de cada caso en particular para
facilitar el abordaje terapéutico y obturacion del sistema de conductos radiculares. Objetivo: El
presente estudio tiene como objetivo identificar la localizacidn del foramen apical en primeros y
segundos premolares inferiores permanentes. Materiales y métodos: Aplicando los criterios de
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inclusion y exclusion se realizo la colocacion de una lima preserie tipo K# 10 (Dentsply, Maillefer)
en los dientes seleccionados, luego todas las muestras fueron posicionadas de manera contro-
lada y estandarizada para el registro fotografico correspondiente, con las fotografias obtenidas
mediante la técnica de apilamiento de imagenes se inserté una grilla circular con nueve posiciones
identificadas para la identificacion de la localizacion del foramen apical. Resultados: el estudio
demostrd que existe una prevalencia hacia central en los primeros premolares con un 29,22%
mientras que en los segundos premolares fue del 20,63%. En cuanto a la presencia de dos o tres
foramenes, existe un bajo porcentaje, tanto en primeros como en segundos, con un aproximado
menor del 20%. Conclusiones: La ubicacién del foramen apical en premolares mandibulares se
presentd en la porcidn central del dpice, en cuanto a la foraminas, estas no presentaron una alta
prevalencia, y los fordmenes apicales, en su gran mayoria solo presentaron uno.

Palabras clave: apice del diente, diente premolar, anatomia, histologia, endodoncia

Abstract

Introduction: Knowledge of the location of the apical foramina of each of the dental groups is an
important aspect that, together with other clinical aspects, contributes to obtaining a better result
in endodontic procedures. However, since there are anatomical variations, a correct diagnostic
evaluation of each particular case is important in order to facilitate the therapeutic approach
and obturation of the root canal system. Objective: The aim of this study was to identify the
location of the apical foramen in permanent lower premolars. Methods and Materials: Applying
the inclusion and exclusion criteria, a pre-series file type K# 10 (Dentsply, Maillefer) was placed on
the selected teeth, then all the samples were positioned in a controlled and standardized manner
for the corresponding photographic record, with the photographs obtained through the image
stacking technique, a circular grid was inserted with nine identified positions to identify the location
of the apical foramen. Conclusions: The location of the apical foramen in mandibular premolars
was presented in the central portion of the apex, as for the foramina, these did not present a high
prevalence, and the apical foramina, in their great majority only presented one.

Keywords: tooth apex, premolar tooth, anatomy, histology, endodontics
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Introduccion

El conocimiento de la anatomia dentaria radicular y sus distintas variaciones es de suma
importancia para poder definir el protocolo endodéntico, pues se interviene en un campo
que no es visual para el operador, siendo un factor que influye en el éxito del tratamiento
de conductos'?. La invasién microbiana a tejidos como la dentinay la pulpa dental generan
dafos irreversibles, por accion de procesos inflamatorios e inmunolégicos que reaccionan
como un sistema de defensa, sin embargo, cuando la capacidad funcional de la pulpa se
encuentra afectada es necesaria la endodoncia como una opcion de tratamiento®.

La terapia endodontica busca restablecer la funcidn y estética en el paciente al tratar las
patologias pulpares y periapicales teniendo como principio bioldgico respetar la anatomia
periapical y sus tejidos, ayudando a preservar los 6rganos dentales comprometidos sin
que exista exposicion al medio oral ni a los fluidos tisulares provenientes de la porcidon
interna®*; sin embargo, la eficacia del tratamiento depende de diversos factores, entre los
cuales se destacan una preparacion biomecanica adecuada que permita una obturacion
tridimensional del sistema de conductos radiculares, asi como una irrigacién continua
y eficaz que favorezca la eliminacion de los microorganismos presentes en el interior
del canal radicular®$, responsables de infecciones primarias y secundarias, causales de
reagudizaciones que han sido reportadas con una prevalencia del 20%’.

Los premolares mandibulares son consideradas piezas dentarias con cierta complejidad
anatomica que debe ser valorada antes de iniciar la terapéutica, generalmente presentan un
espacio amplio vestibulo- lingual en la camara pulpar, con una forma cénica del conducto
radicular a medida que avanza desde la porcién cervical hasta la zona apical con una
sola raiz en su mayoria®'", con posibles variaciones anatémicas dependientes de varios
factores como los genéticos, raciales, geograficos, etarios o segun el sexo, debido a la
interaccion epitelio- mesénquima. Desde el punto de vista morfoldgico la zona con mas
variaciones se encuentra en el tercio apical en donde el foramen apical por su asimetria
en la porcion interna debido a la adaptacién del diente durante su actividad funcional, y
por la produccion continua de cemento, reabsorciones o aposiciones de dentina secun-
daria, sufre modificaciones continuas a largo plazo'? todas estas modificaciones deben
ser tomadas en cuenta para realizar el tratamiento de conducto con el fin de asegurar la
obtencion de una correcta longitud radicular, una exacta terminacion apical y de presen-
tar variaciones anatdmicas como conductos colaterales, secundarios, deltas apicales,
incluirlas en la terapéutica, para evitar dolor postoperatorio y exacerbaciones de las
patologias®'3'4.

En la actualidad para realizar un mejor tratamiento se dispone de equipos que ayudan
a determinar la longitud de trabajo, debido a que no es posible determinar clinicamente
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el diametro preciso del foramen fisiologico en toda su amplitud’. Hoy en dia, entre los
métodos utilizados para estudiar la morfologia de las piezas con exactitud se destacan la
microtomografia computarizada (MCT), la cual permite una evaluacién tridimensional de
la forma, posicion y tamafio de las piezas dentales’. En cuanto a la imagenologia en 2D,
las radiografias digitales, son una herramienta diagnéstica muy util dentro de la practica
clinica'®, sin embargo, es necesario mencionar que las evaluaciones radiograficas para
realizar la conductometria pueden resultar inexactas, segun la posicion del agujero apical
en relacion con el apice anatomico'.

En relacion a la problematica expuesta el objetivo de este estudio in vitro fue evaluar
macroscopicamente la posicion del foramen apical de los premolares mandibulares.

Materiales y métodos

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo y transversal cuya muestra estuvo
constituida por primeros premolares (PPM) y segundos premolares (SPM) mandibulares,
obtenidas del area de posgrado, centro de especialidades odontolégicas de la Universidad
Catolica de Cuenca (UCACUE) y de consultorios odontolégicos privados locales, cuya
extraccion no estuvo relacionada con el presente estudio. Fue un muestreo aleatorio
simple y por conveniencia al seleccionar los 6érganos dentales segun los criterios de
inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion:

«  Organos dentales permanentes

+  Ausencia de patologia a nivel radicular
+  Dientes con integridad apical

. Foramen apical intacto

Criterios de exclusion:

+  Dientes tratados endoddnticamente

. Dientes con manipulacion previa del sistema de conductos radiculares

+  Dientes con fracturas radiculares o falta de integridad coronal que dificulte su
categorizacion.

Para la obtencidn de las muestras se solicitd el apoyo de los especialistas y estudiantes
de las areas mencionadas quienes explicaron a cada paciente de nacionalidad ecuatoria-
na entre 19 a 64 afnos de edad las finalidades del estudio, para la donacién voluntaria de
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los 6rganos dentales mediante el consentimiento informado. Para el almacenamiento y
preservacion de los dientes se consideré las normas de bioseguridad propuestas en los
estudios realizados de Moreno, Tijare y Medeiros'®%,

El proceso de calibracién se llevé a cabo con la ayuda de dos especialistas en el area
independientes al estudio, alcanzado un indice de Kappa de 0.7. A continuacion, los 6rga-
nos dentales recolectados fueron previamente lavados y desinfectados con hipoclorito
de sodio al 5% durante 24 horas. La limpieza se llevé a cabo con curetas, para eliminar
todo resto de tejido organico y acumulos adheridos a la superficie radicular, ademas la
superficie externa se limpid con cepillo, agua corriente y detergente, proceso complemen-
tado con la inmersién de las muestras en una lavadora ultrasénica (DEKO-DEKOPRO),
durante 10 minutos para la eliminacion de residuos, siendo agrupadas y seleccionadas
considerando los criterios de inclusién antes mencionados, obteniendo una muestra de
estudio de 118 érganos dentales agrupados como 55 PPM y 63 SPM?'.

A continuacion, se procedid a realizar la apertura cameral con una fresa redonda diaman-
tada de cuello largo calibre mediano #3, hasta llegar a la camara pulpar. Se localiz6 la
entrada a los conductos radiculares con la ayuda de una sonda DG16 (Dentsply,Maillefer),
conformando las paredes cavitarias con una fresa Endo Z (Dentsply,Maillefer). Se usaron
fresas Gates Glidden (Dentsply,Maillefer ) #2 y #3 para la preparacién del tercio medio y
cervical, verificando la permeabilidad de los conductos radiculares con la introduccion
pasiva de las limas pre-serie # 0.6 y 0.8 (Dentsply,Maillefer) sin ejercer presién en su
trayectoria y con irrigacion continia empleando hipoclorito de sodio al 5%, con su poste-
rior inmersién en esta solucién por 24 horas para disolver el tejido organico remanente
del sistema de conductos radiculares. Luego se lavé en agua corriente y se las almacend
a temperatura ambiente en una solucion de agua destilada y glicerina hasta su uso??’.

Previa codificacion de la muestra de estudio, se procedié a determinar la localizaciéon del
orificio de salida del conducto radicular identificado como foramen apical, introduciendo
una lima preserie tipo K# 10 (Dentsply, Maillefer) sin ejercer presion o fuerza durante su
recorrido hasta ser sobrepasada al exterior. Realizado este paso, todas las muestras
fueron posicionadas de manera controlada y estandarizada para el registro fotografico
correspondiente, al ser posicionadas de manera individual en una lamina porta objeto de
76x26 mm (Marienfeld) ajustadas con una cinta doble faz, en una base metalica negra,
esto aseguro que los érganos dentales estén bien posicionados de manera frontal al lente
fotografico y que ademas estén estables y no se muevan durante la toma fotografica.
Las imdagenes fueron tomadas longitudinal al eje mayor del 6rgano dental empleando
una camara profesional full frame tipo mirrorless (Sony Alpha 7RIl), un adaptador para
lentes de microscopio (MJKZZ-VLE), un lente de microscopio mitutoyo plan apo 5x y
como fuente de iluminacién se utilizé dos speedlite (Yongnuo yn560 iv) y difusores de luz.
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Se utilizo la técnica de apilamiento de imagenes que dependiendo de la muestra a foto-
grafiar se obtuvo entre 160 a 220 fotografias, para esto la camara se posicioné en un
riel micrométrico (Stack Shot), las imagenes resultantes fueron apiladas en el software
(Zerene Stacker) y finalente procesadas en un programa de edicién basica denominado
PhotoScape X en el cual se insertd una grilla circular disefiada previamente, la misma que
tiene nueve posiciones identificadas en vestibulodistal (DV), distopalatino (DP), mesio-
vestibular (MV), mesiopalatino (MP), mesial (M), palatino (P), vestibular (V), distal (D) y
central (C), lo que permiti6 observar la posicién del foramen apical1. Ademas, se observé
la cantidad de foramenes que posee el diente analizado.

Los datos recolectados fueron introducidos en el programa Microsoft Excel confeccionada
al efecto, una vez obtenida la base de datos se realizé una estadistica descriptiva, ademas
de la estadistica inferencial y se ejecutd la prueba de bondad de ajuste de chi-cuadrado,
obteniendo un resultado mayor a 0,05 por lo que se rechaza la hipdtesis de que existe
relacién entre las variables como la localizacién y el grupo dentario. Culminado el estu-
dio, las muestras fueron desechadas considerando el manual de manejo de residuos
peligrosos generados en los centros de especialidades odontoldgicas de la Universidad
Catolica de Cuenca campus Azogues.

Resultados

Los premolares mandibulares son piezas dentales que se caracterizan por presentar varia-
ciones morfoldgicas a nivel del tercio apical, al encontrar las siguientes caracteristicas.

Tabla1. Localizacion del foramen apical en los primeros premolares mandibulares

Ubicacion No. Piezas %
Central 14 29,22%
Distal 1 0,52%
Distolingual 3 4,.87%
Lingual 3 5,32%
Mesial 6 9,74%
Mesiolingual 5 10,52%
Mesiovestibular 8 12,01%
Vestibular 3 5,26%
Vestibulodistal 12 22,53%
Total 55 100,00%
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La ubicacién del foramen apical en los primeros premolares mandibulares se encuentra
en central con 29,22% luego le sigue en vestibulodistal con un 22,53% y con una menor
prevalencia en distal con un 0,52%.

Tabla 2. Presencia de foraminas en primeros premolares mandibulares

Foraminas No. Piezas %
NO 48 91,10%
Sl 7 8,90%
Total 55 100,00%

Los primeros premolares mandibulares presentaron foraminas secundarios en un bajo
porcentaje con un 8,90%.

Tabla 3. Numero de fordmenes apicales en primeros premolares mandibulares

N° de foramenes N° de piezas %
1 48 87,27%
2 5 9,09%
3 2 3,64%
Total general 55 100,00%

Los primeros premolares mandibulares presentaron con un 87,27% un solo foramen, el
9,09% 2 foramenes y el 3,64% 3 foramenes.
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Figura 1y 2: Primeros premolares mandibulares 001 y 012

Tabla 4. Localizacién del foramen apical en los segundos premolares mandibulares

Ubicacion No. Piezas
Central 13 20,63%
Distal 4 6,35%
Distolingual 1 1,59%
Lingual 2 3,17%
Mesial 10 15,87%
Mesiolingual 6 9,52%
Mesiovestibular 7 11,11%
Vestibular 7 11,11%
Vestibulodistal 13 20,63%
Total 63 100,00%

La ubicacion del foramen apical en los segundos premolares mandibulares se encuen-
tra mas en central y en vestibulodistal con un 20,63%, un 15,87% en mesial y en menor
prevalencia en distolingual con un 1,59%.

Tabla 5. Presencia de foraminas en segundos premolares mandibulares

Foraminas No. Piezas %
NO 52 82,54%
Sl 11 17,46%
Total 63 100,00%
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En los segundos premolares mandibulares no existe una gran prevalencia en la presencia
de foraminas ya que en estos un 82.54% las tiene ausentes.

Tabla 6. Numero de foramenes apicales en segundos premolares mandibulares

No. De foramenes No. Piezas
1 52 82,54%
2 7 11,11%
3 4 6,35%
Total general 63 100,00%

En cuanto a los segundos premolares mandibulares, en su mayoria con un porcentaje de
63.64%, presentan un solo foramen secundario.

Figura 3 y 4. Segundos premolares mandibulares 007 y 014

Tabla 7. Prueba de chi cuadrado de la localizacién del foramen apical en primeros y
segundos premolares

Gl Significacién asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5317a 8 723
Razoén de verosimilitud 5,524 8 ,700
N de casos validos 118

a. 7 casillas (38,9%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,86.

Al realizar el analisis de chi-cuadrado se obtuvo un resultado mayor a 0,05 por lo que
se rechaza la hipotesis de que existe relacion entre las variables como la localizacion y
piezas dentales.
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Discusion

Para que el tratamiento endodontico sea exitoso se debe conocer la morfologia y las
variaciones del sistema de conductos en especial la terminacion de estos a nivel apical.
En el presente estudio se investigaron macroscopicamente especimenes de premolares
mandibulares extraidos a fin de determinar la posicién de la desembocadura del foramen
apical™. El conocimiento de la ubicacion del foramen apical incide en la determinacion de
la longitud de trabajo, que se utilizara durante la conformacién, la limpieza, la desinfec-
ciény la obturacién de un conducto radicular?. Desde el punto de vista clinico, la falta de
coincidencia entre el dpice radicular y la desembocadura del foramen apical aumenta el
riesgo de producir una sobre instrumentacion o sobre obturacion del conducto radicular,
dafando los tejidos periapicales y contribuir a un proceso inflamatorio cronico a mediano
o largo plazo, retrasando el proceso de reparacion’.

Por otro lado, el premolar inferior tanto primero como segundo presentan una morfologia
semejante y simple con una unica raiz y en la mayoria de casos con un solo conducto,
sin embargo, existen excepciones las cuales llegan a ser un reto para el especialista a la
hora de tratar endoddnticamente la pieza, como es presentar varios conductos o distintas
terminaciones aumentando la prevalencia de fracasos endoddnticos en estas piezas™.

En el presente estudio con los resultados analizados se pudo determinar que el foramen
apical se encuentra localizado con mayor prevalencia hacia central tanto en primeros
como segundos premolares con un porcentaje de 29,22% y 20,63%, respectivamente,
lo cual coincide con los estudios de Estrela et al 2018 2°, Guerrero et al 2018 2°, Lei Dou
et al 2017 *' y Gopinath et al 2019% quienes determinaron una localizacion similar del
foramen apical diferenciandose del presente estudio por la prevalencia reportada 50%,
53%y 77% respectivamente. De igual manera, el estudio de Piedro et al 2017 32 difiere de
esta investigacion al ubicar al foramen apical hacia mesial en un 47,1% mientras que en
la investigacion de Elma et al 2018 fue mesiolingual con un 90,2%.

Asi mismo, se analizé si la pieza presentaba o no foraminas, como resultado se obtu-
vo un promedio del 8,7% en primeros premolares mandibulares (PPM) y un 17,46% en
segundos premolares mandibulares (SPM) que, si presentaban foraminas, concordando
con los estudios de Chourasia et al*®* y Labarta et al'> donde también indican que el 6%
y 20% respectivamente, presentan multiples foraminases. En cuanto a la presencia del
numero de foramenes secundarios, el presente estudio identificé que el 87,27% de PPM
presentan un solo foramen, el 9,09% presentan 2 foramenes, y tan solo el 3,64 presentan
3 foramenes, mientras que en los SPM el 82,54% presenta uno, el 11,11% presenta dos 'y
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el 6,35 presenta 3, coincidiendo con el estudio de Ludovic et al** el cual destaca un resul-
tado del 62,41% con un solo foramen, el 24,11% dos foramenes y el 9,22% tres foramenes.

Finalmente, se concluye que la localizacién del foramen apical prevalece hacia el centro, sin
que influya el tipo de pieza dental analizada en este estudio, al no encontrar significancia
alguna entre las variables mencionadas, ademas, en cuanto a la presencia de foraminas,
y nimero de foramenes accesorios, existié una limitacion al momento de relacionarlos
con otros anadlisis debido a que no existe la bibliografia suficiente referente a este tema.

Conclusion

«  En conclusion, la localizacion del foramen apical en premolares mandibulares
se encuentra en mayor prevalencia hacia central con un 29,22% en PPM y un
20,63% en SPM, esto dependera de varios factores tanto como la edad, etnia,
raza, y el método de analisis utilizado para observar su disposicion.

«  Encuanto a la presencia de foraminas, estas no son tan prevalentes ya que no
se evidenciaron con tanta frecuencia en las piezas analizadas.

«  Finalmente, la presencia de foramenes apicales en estas piezas dentales iden-
tifico en su gran mayoria la presencia de un solo foramen apical (87,27% PPS)
y (82,54 SPS), con variaciones en porcentajes menores.
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Resumen

Introduccién: La desnutricion es una condicién patoldgica que se presenta cuando el organismo
no recibe o no puede aprovechar adecuadamente los alimentos necesarios. No solo implica una
ingesta caldrica insuficiente, sino también la carencia de nutrientes esenciales como vitaminas y
minerales. Ademas, ciertas enfermedades, como el cancer, pueden contribuir al desarrollo de este
estado. Objetivo: Realizar una revision sistematica de los distintos ensayos clinicos controlados
aleatorizados, relacionada con el manejo no farmacoldgico de la desnutricion en pacientes que
requieren cuidados paliativos. Metodologia: revisién sistematica, se revisaron diferentes bases de
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datos de salud. Se utilizaron palabas clave para realizar busquedas pertinentes, las cuales se apoya-
ron en operadores booleanos con el fin de optimizar resultados. Los articulos fueron expuestos a
criterios de elegibilidad. Resultados: la presente revision analizé un total de 43 articulos, dentro de
los cuales 8 cumplian cabalmente con todos los criterios de elegibilidad, previamente disefiados.
De ellos, un total de 346 pacientes formaron parte de los diferentes estudios, mayoritariamente
hombres y media etaria de 60 afios. Los principales parametros de comparacion analizados fueron
la albumina de pretratamiento y postratamiento, los niveles de ingesta proteica, el porcentaje de
pérdida de peso, aumento en la fuerza de presidn, mortalidad y estadia hospitalaria. Conclusiones:
en la mayoria de las investigaciones se pudo corroborar que el uso de terapias no farmacolégico
en pacientes con desnutricién es muy util para mitigar el efecto del cancer y de sus tratamientos.

Palabras clave: ciencias de la nutricién, cuidados paliativos, desnutricién, inmunoterapia, micro-
nutrientes, quimioterapia.

Abstract

Introduction: Malnutrition is a pathological condition that occurs when the body does not receive
or cannot adequately utilize the necessary nutrients. It involves not only insufficient caloric intake
but also a lack of essential nutrients such as vitamins and minerals. Furthermore, certain diseases,
such as cancer, can contribute to the development of this condition. Objective: To conduct a
systematic review of various randomized controlled clinical trials related to the non-pharmacological
management of malnutrition in patients requiring palliative care. Methodology: Systematic review,
reviewing different health databases. Keywords were used as descriptors to conduct relevant
searches, which were supported by Boolean operators to optimize results. Articles were subject
to certain eligibility criteria. Results: This review analyzed a total of 43 articles, of which 8 fully met
all the previously designed eligibility criteria. Of these, a total of 346 patients participated in the
different studies, mostly men with a mean age of approximately 60 years. The main comparative
parameters analyzed were pre- and post-treatment albumin levels, protein intake, percentage of
weight loss, increase in grip strength, mortality, and hospital stay. Conclusions: Most studies
confirmed that the use of non-pharmacological therapies in patients with malnutrition is very useful
in mitigating the effects of cancer and its treatments.

Keywords: nutritional sciences, palliative care, malnutrition, immunotherapy, micronutrients,
chemotherapy
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Manejo no farmacolégico de la desnutricidn en pacientes oncoldgicos en cuidados paliativos: una revision
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Introduccion

La desnutricidén es un estado patoldgico condicionado por la falta de alimentos o la
asimilacion deficiente de ellos. Es el consumo insuficiente de calorias, pero también de
nutrientes importantes como minerales y vitaminas. La desnutricidn es en esencia un tipo
de malnutricion, dénde también esta el sobrepeso y la obesidad (exceso de alimentos),
al igual que la deficiencia de micronutrientes’.

Segun Allen B et al. y Marshall KM et al., la desnutricién puede ser consecuencia de
diversas enfermedades, entre ellas el cancer. La aparicion de este estado nutricional
comprometido depende en gran medida del tipo de cancer y de la edad del paciente,
siendo mas frecuente en personas mayores de 65 afios. Los pacientes con neoplasias
localizadas en la via digestiva superior, cabeza y cuello, asi como en el pulmon, presentan
una mayor predisposicion a desarrollar desnutricion debido a las alteraciones que estas
patologias provocan en la ingesta y el metabolismo de los nutrientes?®.

Los pacientes oncoldgicos frecuentemente experimentan pérdida del apetito, tanto como
consecuencia directa de la enfermedad como debido a los efectos secundarios de ciertos
tratamientos. Esta disminucion en la ingesta alimentaria puede contribuir significativa-
mente al desarrollo de desnutricion. Entre los efectos adversos mas comunes que afectan
el apetito se encuentran la diarrea, los vomitos y el estrefiimiento, entre otros®.

La desnutricion en pacientes con cancer es muy frecuente, en cifras que oscilan entre
el 20y el 70%. Con una mortalidad asociada hasta el 20%°. Se estima que, en los inicios
del tratamiento oncoldgico, entre el 15-50% de los pacientes presentan algun tipo de
malnutricion, cifras que se exacerban a medida que avanza el tratamiento, en ocasiones
hasta en el 80% del total de pacientes. Siendo la desnutricion responsable en cerca del
75% del total de casos de malnutricion®.

Incluso en algunos tipos de cancer puede ser mas visible, por ejemplo, la desnutricién
se desarrolla en aproximadamente el 80% de los pacientes con cancer esofagico, con
disfagia y pérdida de peso que muchas veces ya estan presentes en el momento del
diagndstico. Mientras que en aquellos con cancer pancreatico, mas del 80% sufren una
pérdida importante de peso’.

Es un problema a nivel mundial también, especialmente en paises en vias de desarrollo
como la India, en dénde mas del 50% de los pacientes que presentan algun tipo de cancer,
estan malnutridos, representando la desnutricion, mas del 70% del total de casos®. En
México, en un analisis del 2025, la malnutricion se hallé en el 25,8% de los pacientes
oncoldgicos, de los cuales, el 22,5% correspondia a desnutricion®.
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Estudios en Brasil sostienen que la desnutricidn esta presente en porcentajes entre el 5,81
al 45% de los pacientes con cancer, ddnde a mayor edad, mas presencia de desnutricion,
al igual que en casos de cancer de pulmén'®'. Mientras que en Medellin, Colombia, en
pacientes con cuidados paliativos, las cifras han sido incluso superiores, de hasta un
84%, para casos de desnutricion'.

En Cuenca, Ecuador, una investigacion en la Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA),
hallé desnutricién en el 23,5% de los pacientes analizados, al inicio del tratamiento. Cifra
que aumento hasta el 30,4% al final del mismo'.

Por otro lado, los cuidados paliativos son un enfoque de atencién que pretende mejorar la
calidad de vida y sobrellevar lo mejor posible, los sintomas de la enfermedad. En el caso
de pacientes oncolégicos, entre los tratamientos no farmacoldgicos mas comunes esta
el apoyo psicoldgico a pacientes con céncer (psicooncologia) y/o el apoyo nutricional
para tratar la desnutricion en dichos pacientes. En este ultimo apartado, el objetivo del
tratamiento es garantizar que las personas mantengan el apetito, con el fin de minimizar
la pérdida de peso, al igual que evitar la saciedad precoz. Aspectos que, por su parte,
son efectos adversos de muchos de los tratamientos para tratar el cancer propiamente.
Entre ellos la quimioterapia, radioterapia, inmunoterapia, terapia hormonal, entre otras''®,

El tratamiento no farmacoldgico para pacientes con cancer desnutridos, consta de dos
aspectos principalmente: dieta balanceada y ejercitacién. Este tipo de manejo esta prin-
cipalmente supeditado por disciplinas vinculadas a la enfermeria y nutricionistas funda-
mentalmente. A la vez que cabe mencionar que conlleva muy pocos efectos secundarios,
sin contar que son econémicamente sustentables’®.

Segun la literatura, la ingesta debe ser proteica, primordialmente, en cifras > 1 g/kg/dia
y, si es posible, hasta 1,5 g/kg/dia. La ingesta de carbohidratos 20-25 kcal/kg/d para
pacientes atados a la cama 25-30 kcal/kg/d para pacientes ambulatorios. Mientras que
en el caso de los micronutrientes, es importante la ingesta de vitaminas y minerales’.

Sin embargo, aunque este tipo de tratamiento ha sido extensamente utilizado, las investi-
gaciones con el fin de hallar efectivad y eficacia, han sido exiguos en la literatura especia-
lizada. Es por eso esta revision bibliografica tipo sistematica tiene como objetivo describir
la eficacia del manejo no farmacolégico de la desnutricidn en pacientes oncoldgicos en
cuidados paliativos.
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Metodologia

La presente revision sistematica se realizé siguiendo los lineamientos de la declaracién
PRISMA (Preferred Reporting Iltems Systematic review and Meta- Analysis). Para la selec-
cion de los estudios se tuvo como base, la pregunta PICO:

¢Cuales son los beneficios del tratamiento no farmacoldgico para la desnutricion en
pacientes oncolégicos en cuidados paliativos?

«  Poblacién: pacientes oncoldgicos con desnutricion

+  Intervencioén: tratamiento no farmacoldgico para la desnutricién

«  Comparativa: otros tratamientos utilizados

+  Outcomes: beneficios del tratamiento expresado en eficacia del mismo

Criterios de elegibilidad:

Criterios de inclusion:

«  Estudios posteriores al afio 2018 como fecha de edicién
«  Articulos en idioma inglés y espafiol

+  Ensayos aleatorizados

«  Articulos disponibles en Open Access

Criterios de exclusion:

«  Articulos duplicados

. Articulos con errores de contenido

. Reportes de casos, revisiones bibliograficas, cartas al editor, articulos no indexa-
dos.

Extraccion de datos
Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion fueron exclusivamente articulos publicados en bases de datos
electrénicas, vinculadas a areas de salud, como el caso de PubMed, Elsevier, Sciencedirect,
Frontiers, Digital Publishing Institute, National Institute of Health, entre otras.
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Estrategia de busqueda

Las busquedas se realizaron con la ayuda de las siguientes palabras clave: nutrition
sciences, palliative care, malnutrition, immunotherapy, micronutrients, chemotherapy. Los
operadores booleanos fueron utilizados con el fin de optimizar los resultados y garantizar
que se tengan en cuenta los articulos pertinentes en los resultados.

Seleccion de estudio

Los articulos pasaron por un proceso de cribado segun el modelo PRISMA 2020 (anexo
N°.1). En el cual primero se hizo lectura de los titulos y resimenes, con el fin de hallar
pertinencia. En el caso de ser pertinentes a priori, se procedio a la lectura de los aspec-
tos mas importantes como fueron el capitulo de la metodologia y resultados. Todo esto
con el fin de poder hallar las similitudes necesarias entre esos estudios y los objetivos
previamente disenados en esta revision sistematica.

Evaluacion de riesgo de sesgos basada en dominios

El analisis de sesgos se realiz6 utilizando las herramientas Risk Of Bias tool for randomi-
sed trials (ROB-II) de 5 dominios de Cochrane Risk of Bias para evaluar el riesgo de sesgo
segun el tipo de estudio’®. El riesgo de sesgo hallado en estos estudios fue bajo (Figura 1).

Figura 1. Riesgo de sesgo
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Resultados

La presente revision analizé un total de 46 articulos hallados en tres bases de datos
fundamentales: Pubmed, Elsevier y Scopus. Pero tras un proceso de cribado sélo 8 si
cumplieron cabalmente (Tabla 1) con todos los criterios de inclusién y exclusién esta-
blecidos. Solo se incluyeron 8 en la revision como tal, pues entre otros aspectos, eran
los unicos ensayos clinicos aleatorizados que podian mostrar con certeza el objetivo
establecido, que aludia a la eficacia del tratamiento no farmacolégico de la desnutricidn
en pacientes oncoldégicos. De estos, 5 investigaciones analizaron tratamientos con dieta,
de manera exclusiva. Mientras que 1 analiz el uso de dieta mas ejercitacion y 2 con
ejercitacion exclusiva.

Las 8 investigaciones tomaron en cuenta diferentes tipos de tratamientos y canceres a los
cuales estaban expuestos los pacientes. Cuya cifra total fue de 346, que formaron parte
de los diferentes estudios. Los estudios estuvieron liderados por la presencia masculina
en mas del 60% y una media etaria aproximada de 60 afios. Los principales parametros
de comparacion analizados fueron la albumina de pretratamiento y postratamiento, los
niveles de ingesta proteica, el porcentaje de pérdida de peso, aumento en la fuerza de
presién, mortalidad y estadia hospitalaria (Tabla 2).
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Tabla 1. Diagrama prisma
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No eran ensayos aleatorizados
(n=3)

Otros idiomas (n=2)

Registros excluidos: (n=3)
Articulos no indexados (n = 3)
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Tabla 2. Resultados principales

Ao

2018

2019

021

. Tamaio
Dise-

~ dela

fo de

. muestra
estudio

(n)

Ensayo
clinico
aleatori-
zado

N=54

Ensayo
clinico
aleatori-
zado

N=11

Ensayo
clinico
aleatori-
zado

Ensayo
clinico
aleatori-
zado

Vol

Caracteris-

ticas de los

participan-
tes

Media etaria
(ME)y
Desviacién
estandar
(DE)=
60.8+9.4
Hombres=
70,37%

ME=67,3
afos/
Sexo=82%
hombres

Media

de edady
rangos 66.1
(38-80)

Hombres:
59,10%

ME= 52
anos

Tratamiento no
farmacolégico
utilizado

Apoyo nutri-
cional Dieta
normal hasta 6
horas antes de
la cirugia, inges-
ta de liquidos
hasta 2 horas
antes. Carga de
carbohidratos
preoperatoria

Apoyo nutri-
cional

Programas de
apoyo nutricio-
nal al igual que
ejercitacion
para los pacien-
tes del grupo de
control

Apoyo nutricio-
nal con el uso
de suplementos
orales liquidos
y vitaminas.
Nutricion
parenteral total,
cuando fue
requerido.
Apoyo nutri-
cional

+ Ejercicios
Programa de
apoyo nutricio-
nal y de ejer-
citacion. Este
ultimo consistio
en 15-30 minu-
tos ejercicios
de resistencia
y equilibrio que
se realizaron
gradualmente

Intervencion

Tratamiento
quirdrgico
de cancer
gastrico

Quimiotera-
pia neoadyu-
vante para
el cancer de
esdfago

Pancreaduo-
denectomia

Quimiote-
rapia para
cancer de
ovario.

Compara-
cion

Grupo de
compara-
cion n= 52

Grupo de
compara-
cion n=11

Grupo de
compara-
cion n=22

Grupo de
control
n=7

Outcomes (Resul-
tados)

Peso

(-2.0+1.1vs. -2.6
+0.9 kg, p = 0.001)

Total de proteina
(-12.0+ 3.8 vs.
-14.5+4.6 g/L, p=
0.003)

Albiimina sérica
(-7.5+3.6vs.
-95+45g/L,p=
0.012)

Pre-albumina
(-97.1+44.4vs.
-116.6 £ 41.6
mg/L, p = 0.021)

Albiimina de
pretratamiento (g/
dL): 3,7 (p=0.5

Albumina de
postratamiento
(g9/dL): 3,7 (p=0.7)
% de pérdida de
peso= 3.0 (p=0.5)

Malnutricién en
el 100% de los
pacientes

Pérdida de peso
13 (5-21%)

Esteatorrea 3/18
(16.6%)

Mejora en la
distancia media
de caminata.
Aumento en fuerza
de agarre 22,0 kg a
24,8 kg vs 21,8 kg
a22,4kg
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Conclusiones del
estudio

El estado nutri-
cional de estos
pacientes no se vio
afectado negativa-
mente.

Las tendencias en
los datos sugieren
un beneficio poten-
cial del programa
utilizados sobre

la satisfaccion

del paciente en el
apoyo nutricional.

El proceso de

pre- rehabilitacion,
con la ayuda de
apoyo nutricional
no parecio reducir
las complicaciones
generales

Los programas

de ejercitacién y
apoyo nutricional
mejoraron signi-
ficativamente los
niveles de calidad
de vida relaciona-
da con la salud
(HRQol) al igual
que fatiga relacio-
nada con el cancer
(CRF) en pacientes
con cancer de
ovarios.
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2021

44

Ensayo
clinico
aleatori-
zado

Ensayo
clinico
aleatori-
zado

N=25

N=30501

ME(DE):
71,5 (12.4)
Hombres:
60,6%

ME=70,3
afios 43,7%
mujeres

Apoyo nutri-
cional

Suplemento
nutricional. La
ingesta diaria
de proteinas se
fij6 en 1,2-1,5
g/kg de peso
corporal para
ajustarse a

una mayor
degradacién

de las protei-
nas durante la
enfermedad. La
ingesta nutricio-
nal fue reeva-
luada cada
24-48 h durante
toda la estancia
hospitalaria.

Apoyo nutri-
cional
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Pacientes
con cancer
hospitaliza-
dos

Pacientes
con cancer
hospitaliza-
dos

Grupo de
control
estandar
n=251

12250
pacientes
sin apoyo
nutricio-
nal

Mortalidad dentro
de 180 dias (128
(52.7) vs 115
(47.3)) p=0,18

Media de estadia
hospitalaria 10.4
(6.9)vs 10.4 (7.8)
P=0.206

Tasa de readmi-
sion a 30 dias

La tasa de morta-
lidad hospitalaria
fue del 16,9%
(2.065/12.254) en
el grupo control

y del 14,4%
(4.397/30.501)
en el grupo de
intervencioén
nutricional corres-
pondientes a una
(OR) de 0,83 con
un (IC) del 95% de
0,79-0,88. Grupo
de intervencién
nutricional (25,0%
en pacientes con
apoyo nutricional,
respecto al 25,7%
en pacientes sin
apoyo nutricional,
OR0,92,1C95%
0,88-0,97)

El apoyo nutricio-
nal individualizado
redujo el riesgo

de mortalidad

en comparacion
con la alimenta-
cion hospitalaria
estandar. Estos
datos respaldan

y fortalecen la
evidencia a favor
de la inclusion del
cuidado nutricio-
nal en el manejo
multiprofesional y
multidisciplinario
de pacientes con
cancery en las
pautas pertinentes.

El apoyo nutri-
cional segun lo
prescrito en la
practica clinica
se asocia con
una disminucién
de la mortalidad
hospitalaria.
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Fisioterapia +
terapia ocupa-
cional.

Rendimiento
funcional,
incluyendo
la potencia
aerdbica, fuerza
muscular,
capacidad de
caminary equi-
librio postural,
una prueba de
entrenamiento
de resistencia
maxima de 3 a
8 repeticiones,
una prueba
de caminar
de 10 metros,
y una prueba
de balanceo
postural.

Media
etaria=56,10
(11,6
DE)81%
hombres

Ensayo
clinico
aleatori-
zado

Hansen et
al2s

Grupo de

2020 2 ri
intervencion

N=32

Pacientes
sometidos
a quimiote-
rapia para
el cancer
de cabezay
cuello

Media

etaria= 54,3 Grupo de ejer-
afios DE= cicio

9,9

Ensayo
clinico
aleatori-
zado

Lin et

al.26

2021 N= 40

Elaborado por: Delgado Lavanda Maria Gabriela/ Enriquez Stephany Aracelly

Grupo de
control
N= 32

Grupo de
control
N=20

El grupo de inter-
vencion tuvo un
aumento no signi-
ficativo (p>0,05)
en la puntuacién
general de Calidad
de vida, con una
diferencia media
ajustada del 8,7%
(con IC del 95%=
4,36 a 21,79). En
comparacion

con el grupo de
control, el grupo
de intervencién
tuvo una puntua-
cion significativa-
mente mejor en:

funcién cogni-
tiva del dominio
HRQoL (B =16,2; P
<.01)

+ disminucion de
sintomas de fatiga
(B=-13.4,P=.04)
Se encontra-

ron diferencias
significativas en

el porcentaje de
grasa corporal (p =
0,002) y el porcen-
taje de musculo
esquelético (p =
0,008) entre los
grupos de ejercicio
y control después
de la intervencion.
Se hall¢é diferencia
también respecto
al indice de Masa
corporal, aunque
sin ser estadisti-
camente signifi-
cativos (p=0,139)
En aspectos

como dindamica

de balance (p =
0.01), al igual que
flexibilidad (p =
0.018), se hallaron
diferencias impor-
tantes entre el
grupo de control e
intervencion.
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No se pudo cons-
tatar evidencia
sélida de eficacia
de la intervencion
de rehabilitacion
basada en terapia
fisica y ocupacio-
nal en compara-
cién con la aten-
cién habitual de
rehabilitacion en la
calidad de vida, de
manera general.

La combinacién de
ejercicios aerébi-
cos, resistencia 'y
flexibilidad puede
mejorar la condi-
cién fisica, incluida
la composicién
corporal, equilibrio,
fuerza muscular, al
igual que calidad
de vida en pacien-
tes con céancer de
cabeza y cuello.
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Discusion

Diversos estudios han evidenciado que la desnutricion es una condicion prevalente entre
pacientes oncoldgicos, viendose agravada especialmente en aquellos de edad avanzada
y en presencia de determinados tipos de cancer. A demas encuentran una correlacion
directa entre desnutricion y estadios avanzados del cancer, asi mismo la pérdida de peso
se produce temprano en el curso de la enfermedad y puede desarrollarse en cualquier
momento a lo largo de la misma®.

Por otro lado, se ha establecido una asociacién entre el estado de desnutricién durante el
tratamiento oncolégico y un incremento tanto en la morbilidad como en la mortalidad, lo
cual repercute negativamente en los resultados clinicos y en la tolerancia a las terapias
antineoplasicas, existiendo malos resultados principalmente en el tratamiento quirdrgico
del cancer gastrointestinal.

La pérdida de apetito, que resulta en una malnutricidn progresiva, es un sintoma temprano
del cancer que afecta los resultados del tratamiento. Si la pérdida de peso es de 3 kg en
3 meses, se debe reconocer que la malnutricion requiere una intervencion nutricional.
Ademas, debe mencionarse que la malnutricion es el primer signo de enfermedad maligna?’.

El riesgo de complicaciones aumenta en los pacientes con pérdida de peso no intencional
entre un 5y un 10%. Por ejemplo, la mortalidad por déficit de proteinas en estos pacien-
tes, se ha asociado con un estimado entre el 20-30% de mortalidad?. Para los pacientes
desnutridos, la suplementacion nutricional oral (o nutriciéon parenteral adicional cuando
esta indicada) tiene el mejor efecto si se inicia 7-10 dias preoperatorio y se asocia con
una reduccion en la prevalencia de complicaciones infecciosas y fugas anastomaéticas®.

En este contexto, algunas intervenciones terapéuticas han logrado, al menos parcialmente,
mitigar los efectos adversos asociados a la desnutricién en pacientes oncolégicos. En
particular, las terapias coadyuvantes basadas en el ejercicio fisico orientadas a estimular
el apetito junto con estrategias nutricionales, han demostrado ser eficaces no solo como
apoyo en el tratamiento quirurgico del cancer, sino también en el manejo de mas de 26
enfermedades crénicas®.

La combinacion entre ambas terapias ha sido corroborada tedrica y empiricamente en
varias investigaciones, al igual que fundamentadas en diferentes guias. Entre las mas
referenciadas, estdn las guias ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Meta-
bolism) al igual que las American Cancer Society (ACS) Guideline for Diet and Physical
Activity for Cancer Prevention. En ambas se alude a la importancia de la combinacién de
ambas terapias para lidiar con la desnutricion en pacientes oncoldgicos®'32.
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En lo que respecta al ejercicio fisico como parte del tratamiento oncoldgico, es importante
sefalar que, hasta hace algunos afios, la literatura cientifica lo consideraba potencialmente
contraproducente. Sin embargo, investigaciones mas recientes han demostrado que el
ejercicio no solo contribuye a reducir la incidencia del cancer, sino también disminuye el
riesgo de recurrencia. Ademas, en pacientes que ya han sido diagnosticados, la actividad
fisica se asocia con una mayor efectividad de varios tratamientos convencionales, tales
como la quimioterapia, la cirugia y la radioterapia.

En el caso de la cirugia, los beneficios del ejercicio preoperatorio incluyen una mejor
condicioén fisica, mayor capacidad diastélica miocardica y reserva contractil, aumento de
la masa muscular y reduccion de la congestién pulmonar®®. Para el caso de la radiotera-
pia, estudios como el de Aschraft et al.*4, sostienen que la ejercitacion se asocia con una
disminucion aumento de tumores, al igual que probabilidades de metastasis.

Las terapias con ejercicio han demostrado mejoras importantes en niveles de calidad
de vida de pacientes oncolégicos, mejora en aspectos como fatiga, balance, flexibilidad,
entre otras?>%,

Por otro lado, las intervenciones dietéticas pueden ayudar a controlar y reducir los efectos
secundarios de la quimioterapia, mejorar la calidad general de vida durante el tratamiento
y mejorar la respuesta del tumor al tratamiento®®. Una variante muy util es el uso del hierro
oral, el cual es econémico y de facil administracién. Su absorcién de hierro puede ser
mejor si se utilizan dosis mas bajas, entre 40 y 60 mg diarios o dias alternos con 80-100
mg?®*’. Aunque es importante matizar que los pacientes expuestos a cirugia colorrectal
posiblemente no responderan al hierro oral condicionado por alguna patologia de tipo
crénica o por pérdida continua de sangre. En este sentido se puede hacer uso de la
administracion intravenosa®.

Sin embargo, actualmente cabe mencionar no existe un consenso sobre como evaluar
con precision el estado nutricional preoperatorio, ni de ejercicios. Para muchos autores,
se requiere al menos un mes antes de la cirugia para mejorar el estado nutricional en
el cancer de pancreas, por ejemplo®. Otros sostienen que la concentracion de albumina
sérica preoperatoria es un factor de riesgo de morbilidad y mortalidad en dos grandes
estudios y puede considerarse parte de la evaluacién nutricional preoperatoria.

En este contexto de articulos analizados, el estudio de Zhao et al.’®, comparo dos grupos
de pacientes operados de cancer gastrico. En el grupo de intervencién hubo un cuidado
distintivo en el ambito nutricional, con resultados importantes en cuanto a pérdida de
peso (-2.0 £ 1.1 vs. -2.6 + 0.9 kg, p = 0.001), albumina sérica (-7.5+ 3.6 vs. -9.5+ 4.5
g/L,p=0.012) y pre- albimina (-97.1 £ 44.4 vs. -116.6 + 41.6 mg/L, p = 0.021). Resulta-
dos bastante similares pudieron encontrarse en Dewberry et al.?°, aunque sin presentar

Revista Killkana Salud y Bienestar
Vol. 9, No. 1 | enero-abril 2025 | ISSN: 2528-8016 ISSN Elect: 2588-0640 47
https://doi.org/10.26871/killcanasalud.v9i1.1651


https://killkana.ucacue.edu.ec/index.php/killcana_salud/issue/archive
https://doi.org/10.26871/killcanasalud.v9i1.1651

| Delgado Lavanda Maria Gabriela, Enriquez Enriquez Stephany Aracelly

diferencias estadisticamente significativas Albiumina de pretratamiento (p=0.5), Albumina
de postratamiento (p=0,7), ni para pérdida de peso p=0.5.

Por otro lado, la malnutricion también se asocia con mayor estadia hospitalaria, al igual
gue mortalidad. Siendo el primer aspecto constatable en Bargetzi et al.?®, con media de
estadia hospitalaria 10.4 (6.9) vs 10.4 (7.8). Aunque sin ser estadisticamente significativa
la diferencia (p=0.206). Respecto a la mortalidad, los mismos autores, hallan registros de
mortalidad dentro de 180 dias (128 (52.7) en pacientes con apoyo nutricional, respecto a
115 (47.3)) p=0,18 para aquellos pacientes desprovistos de apoyo nutricional.

Mientras que en investigaciones como Kaegi et al.?%, la comparativa entre pacientes
oncoldgicos con apoyo nutricional arrojé una tasa de mortalidad hospitalaria fue del
16,9% (2.065/12.254) en el grupo control, por un 14,4% respecto al grupo de intervencion
nutricional (OR de 0,83 con IC del 95% de 0,79-0,88).

Las intervenciones no farmacoldgicas pueden mejorar la pérdida de peso corporal en
pacientes con cancer al final del tratamiento. Pueden mejorar la disminucién del IMC
y reducir la incidencia de malnutricion y complicaciones gastrointestinales®. Como el
caso de Ausania et al.?’, con media para pérdida de peso de 13 (5-21%), y esteatorrea
3/18 (16.6%)

Para terminar, segun muchos autores, el tratamiento no farmacoldgico para la desnutri-
cioén en pacientes oncologicos es un lujo al cual apenas puede acceder menos del 50%
de los pacientes®°.

Conclusion

Existe una variedad importante de tratamientos para la desnutricion en pacientes oncoldgi-
cos, sin embargo, esta investigacion se enfoco en la variante no farmacoldgica. La ingesta
balanceada de alimentos, con énfasis importante en la ingesta de proteinas es sin duda
la mas aludida en la literatura, junto con los suplementos de hierro. Donde también varios
tipos de grasas, como Omega-3 son frecuentemente citados. Pero independientemente
de que no existen protocolos establecidos, homogéneos y totalmente aceptados por los
especialistas, lo cierto es que las diferentes fuentes revisadas han mostrado resultados
halagiefos. Especialmente para lidiar con la pérdida de peso, pérdida muscular (sarcope-
nia), minimizar el tiempo de estadia hospitalaria, mitigar complicaciones postratamiento
y/0 quirurgicos, e incluso controlar los niveles minimos de mortalidad.

De igual manera, el ejercicio como tratamiento no farmacoldgico, ha demostrado venta-
jas importantes en la mejora de calidad de vida en pacientes oncoldgicos, relacionadas
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con mejoria en masa muscular, fatiga, balance, flexibilidad, entre otras. Ademas, guarda
relacion con disminucidn de la incidencia de tumores, al igual que reduce significativa-
mente el riesgo de recurrencia. En pacientes ya diagnosticados, se ha observado que el
ejercicio contribuye a mejorar la eficacia de diversos tratamientos convencionales, como
la quimioterapia, la cirugia y la radioterapia.
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Resumen

Introduccion: El tamizaje materno (TM) es una prueba de sangre realizada en etapa de gesta-
cién para evaluar la posibilidad de que el bebé pueda adquirir anomalias genéticas. A lo largo de
los afios, ha evolucionado desde métodos invasivos hasta pruebas no invasivas mas precisas,
como la secuenciacion del ADN fetal. La prevalencia del TM es del 86% a nivel mundial, variando
segun la region. No realizar el tamizaje representa un riesgo, ya que el bebé y la madre pueden
sufrir consecuencias como la mortalidad, discapacidades y complicaciones del embarazo, por
ello es esencial el TM para la deteccidn temprana de la salud materno-infantil. Metodologia: La
metodologia utilizada fue el andlisis de bibliografia y documentacién dentro de los afios 2019 a
2023 encontrados dentro de diferentes bases de datos, como WOS, SCOPUS, y PUBMED, ademds
de sequir las directrices PRISMA. Se incluyeron criterios de seleccion los documentos que se
encontraban en idioma espafol e inglés. Resultados: Fueron elegidos 15 articulos cientificos,
con una prevalencia media del 41,5%, donde se encontré como mas destacados los factores de
riesgo: Edad Materna: Embarazos en edades menores a 18 o con mas de 35 afios pueden tener
riesgos adicionales. Historial Médico: Comorbilidades como diabetes, enfermedades cardiacas.
Antecedentes Obstétricos: Complicaciones en embarazos anteriores, como partos prematuros,
etc. Conclusion: El tamizaje materno es esencial para detectar y abordar posibles complicaciones
durante el embarazo, asegurando un cuidado adecuado y mejorando la salud tanto del bebé como
de la mama.

Palabras Clave: tamizaje, materno, factores, riesgo, prevalencia.

Abstract

Introduction: Maternal screening (MS) is a blood test performed during pregnancy to assess
the likelihood that the baby may have genetic abnormalities. Over the years, it has evolved from
invasive methods to more accurate non-invasive tests, such as fetal DNA sequencing. The global
prevalence of MS is 86%, varying by region. Not performing the screening poses a risk, as both
the baby and the mother may suffer consequences such as mortality, disabilities, and pregnancy
complications. Therefore, MS is essential for the early detection of maternal and child health issues.
Methodology: The methodology used was a literature and documentation review from the years
2019 to 2023, found in various databases such as WOS, SCOPUS, and PUBMED, following the
PRISMA guidelines. Selection criteria included documents in both Spanish and English. Results:
Fifteen documents were selected, specifically scientific articles, with an average prevalence of
41.5%. The most notable risk factors identified were: Maternal Age: Pregnancies under the age of
18 or over 35 may carry additional risks. Medical History: Comorbidities such as diabetes and heart
disease. Obstetric History: Complications in previous pregnancies, such as preterm births, etc.
Conclusion: Maternal screening is essential for detecting and addressing potential complications
during pregnancy, ensuring proper care and improving the health of both the baby and the mother.

Keywords: screening, maternal, factors, risk, prevalence.
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Introduccion

Durante la gestacidn, se lleva a cabo una prueba de sangre llamada tamizaje materno,
la cual se realiza para evaluar el riesgo de que el bebé presente anomalias genéticas o
defectos congénitos. Las pruebas de tamizaje materno se han desarrollado a lo largo de
los afios, y su uso ha aumentado significativamente en las ultimas décadas’. Los primeros
intentos de detectar anomalias genéticas en el feto se realizaron en la década de 1960,
donde se utilizaba la amniocentesis, una prueba invasiva que se la puede definir como la
obtencidn de una cantidad minima del liquido amniético que se encuentra dentro del utero,
para posteriormente analizarlo. La amniocentesis puede detectar una amplia gama de
anomalias genéticas, pero también conlleva una minima posibilidad de complicaciones,
como el aborto espontaneo?.

En la década de 1970, se desarroll6 la prueba de alfa-fetoproteina (AFP), una prueba de
sangre que es capaz de reconocer afecciones en la espina bifida o el tubo neural. La
proteina AFP producida en el feto y que se excreta mediante la sangre de la mama. Un alto
nivel de AFP evidencia posiblemente un defecto del tubo neural®. En la década de 1980,
se desarrollé la prueba de triple marcador que evalua los niveles de tres compuestos en
la sangre materna: alfa-feto proteina (AFP), gonadotropina coriénica humana (hCH) y
estriol no conjugado. Se puede detectar la presencia del sindrome de Edwards, sindrome
de Down y sindrome de Patau utilizando la prueba de triple marcador”.

En la década de 1990, se desarroll6 la prueba de cuadruple marcador, la cual es capaz
de medir la cantidad de cuatro sustancias especificas si se encuentra recorriendo la
sangre de la persona en gestacion, hCG, estriol no conjugado e inhibina A. En la deteccion
del sindrome de Edwards y el sindrome de Down se puede considerar que la prueba de
cuadruple marcador es mas precisa que la prueba de triple marcador®.

Dentro de los ultimos diez afios, se han desarrollado nuevas pruebas no invasivas, como
la prueba de secuenciacién del ADN fetal, que tienen una precisién similar a la de las
pruebas invasivas. Estas pruebas estan aun en desarrollo, pero tienen el potencial de
revolucionar el tamizaje materno®.

La OMS (Organizacién Mundial de la salud) en las estadisticas de salud mundial del afio
pasado (2023), determiné que la prevalencia del tamizaje materno en el mundo en 2020
fue del 86%. Esto significa que 86 de cada 100 mujeres embarazadas recibieron al menos
un examen de deteccion durante el embarazo’. Dicha prevalencia varia considerablemente
segun el continente. En Norteamérica y el continente europeo, la prevalencia es aproxi-
madamente de 96% o mas. En el continente asiatico, ya sea Meridional u Occidental, y
en el africano, la prevalencia es del 60% o menos®.
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Las razones para no realizar el tamizaje materno pueden ser diversas e incluyen la esca-
sez de posibilidades de obtener servicios de medicina; en algunos casos, las madres no
pueden acudir facilmente a un centro médico, necesarios para realizar el tamizaje mater-
no°®. Esta situacién puede ocurrir en zonas rurales o remotas, o en paises con sistemas
de salud deficientes™.

Algunas mujeres no estan familiarizadas con la importancia del tamizaje materno o no
saben que estan disponibles estas pruebas''. En algunos casos, las mujeres pueden
ser discriminadas por su raza, etnia, religion, condicién social, lo que puede dificultar su
acceso al tamizaje materno’. O simplemente pueden tener miedo o estigma asociado
al tamizaje materno, lo que puede disuadirles de realizarse estas pruebas’.

Las consecuencias de no realizar el tamizaje materno representan grandes amenazas
tanto para el bebé como para la mama, ya que existe el riesgo de enfrentar complicaciones
durante el embarazo o el parto, por lo que realizarse la prueba puede ayudar a prevenir la
muerte materna, identificar a los bebés con problemas de salud, bebés con discapacida-
des, riesgo de problemas durante la gestacion o el parto, lo que puede ayudar a prevenir
o tratar estas complicaciones™"’.

La investigacion sobre el tamizaje materno es crucial, pues contribuye a la salud materna
e infantil'®. Esta indagacion puede mejorar las estrategias de deteccion precoz de riesgos,
permitiendo intervenciones tempranas y reduciendo potencialmente las tasas de compli-
caciones perinatales. Ademas, proporciona informacién vital para la innovacién politica
dentro de la salud publica y el disefio de protocolos clinicos, contribuyendo positivamen-
te al bienestar global tanto de las madres como de sus hijos. Incluso, los especialistas
médicos y el sistema de atencion sanitaria también obtienen beneficios al poder ofrecer
un cuidado mas efectivo y preventivo.

El tamizaje materno se lleva a cabo a través de un analisis sanguineo entre las semanas
15y 22 de gestacion'. Cualquier individuo puede someterse a un cribado en cualquier
momento de su vida. No obstante, hay segmentos especificos de la poblacién en los que
estas evaluaciones tienen un impacto significativamente mayor y pueden proporcionar
informacidn valiosa para la salud, como en los casos de mujeres fértiles por su edad, emba-
razadas, lactantes y bebés durante su gestacién, desarrollo y después del nacimiento?.

El tamizaje materno o screening prenatal, es fundamental en la atencion obstétrica por
varias razones, como: deteccion temprana de anomalias, intervencion temprana, reduccion
de riesgos, planificacion del parto, apoyo emocional, optimizacién de recursos, mejora
de la salud materno-infantil?'.
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Por las razones expuestas previamente, el propdsito principal consiste en analizar la
investigacion cientifica relacionada con los factores asociados al riesgo y la frecuencia
del tamizaje materno mediante una revision sistematica, a su vez tenemos los objetivos
especificos: 1) Identificar la prevalencia del tamizaje materno mediante la revisién de la
literatura a nivel local, regional e internacional. 2) Examinar las investigaciones publicadas
en la ultima década sobre los elementos de riesgo vinculados al cribado materno.

Metodologia

Diseno de investigacion

Se ejecutd un analisis exhaustivo de informacion obtenida de fuentes cientificas relaciona-
das con los factores asociados y la incidencia del cribado materno. Este proceso se realizé
siguiendo las pautas metodoldgicas del disefio metodoldgico PRISMA?? y adicionalmente
se integré informacion de tres articulos previos para establecer una perspectiva evolutiva.

Estrategia de busqueda

Se desarroll6 una investigacion exhaustiva en las siguientes bases de datos: Scopus,
PubMed y Web of Science (WOS), abarcando los afios a partir de 2013 hasta 2023. Se
seleccionaron los articulos relacionados con el tamizaje materno, la incidenciay los facto-
res asociados de riesgo, utilizando palabras clave pertinentes conforme a los términos
Mesh y Decs: "tamizaje materno", "prevalencia" y "factores de riesgo". Con la utilizacion
de operadores "AND" y "OR" se combinaron las diferentes palabras claves. Tras la prime-
ra busqueda, se revisaron minuciosamente los titulos y resimenes de cada articulo. Se
priorizaron aquellos que describian variables clinicas y presentaban informacion sobre la
frecuencia y determinantes de riesgo relacionados con el tamizaje materno. No obstante,
los articulos cuya metodologia de estudio no estuviera clara o cuyos resultados no fueran

precisos fueron excluidos del andlisis.

Investigacion y seleccion de estudios

En las diferentes bases de datos se utilizé la siguiente estrategia de busqueda:

En Scoopus, Web of science y Pubmed se emplearon las palabras clave "maternal scree-
ning", "prevalence’, "risk", "factors" y "prenatal”, combinadas utilizando operadores boolea-
nos "AND". Ademas, se limit6 la busqueda a articulos (DOCTYPE, "ar") y se restringi6 a
aquellos que contenian las palabras clave "prenatal” tanto en el titulo como en el resumen.
Se establecié parametro de inclusién que los articulos estuvieran escritos en inglés o

espanol, y se fijo como periodo de publicacién desde 2013 hasta 2023.

Revista Killkana Salud y Bienestar
Vol. 9, No. 1 | enero-abril 2025 | ISSN: 2528-8016 ISSN Elect: 2588-0640 59
https://doi.org/10.26871/killcanasalud.v9i1.1527


https://killkana.ucacue.edu.ec/index.php/killcana_salud/issue/archive
https://doi.org/10.26871/killcanasalud.v9i1.1527

| Daniela Amon, Katherine Calle, Keirry Calle, Cinthya Juncal, Dennise Saeteros, Maria Alejandra Aguirre Quezada

Los criterios para la seleccion de articulos fueron los siguientes:

«  Articulos en espafiol e inglés.

+  Estudios publicados entre 2019 y 2023.

«  Articulos relacionados con el tamizaje materno.

+  Se priorizaron estudios de naturaleza cuantitativa.

Los criterios de exclusion para la seleccion de articulos fueron los siguientes:

+  Casos clinicos.

+  Series de casos.

+  Estudios cualitativos.

+  Revisiones bibliograficas narrativas.

+  Revisiones bibliograficas sistematicas y metaanalisis.

+  Estudios con metodologias poco claras.

+  Cartas al editor.

+ Incapacidad para acceder al texto completo del articulo.
«  Articulos repetidos de busquedas anteriores.

. Libros.

Evaluacion de la calidad del estudio

Se evaluo el nivel de calidad de los estudios utilizados en el presente articulo aplican-
do los parametros de las Normas Consolidadas para la Comunicacion de Ensayos
(CONSORT-2010). Este conjunto de criterios, reconocido a nivel mundial, consta de 25
items que abarcan diferentes aspectos del estudio, como el titulo (incluyendo tipo y
disefio), el disefio y precisidon del resumen, la justificacion aplicada y los antecedentes
mencionados del estudio, la seleccion de objetivos y desarrollo de hipotesis, la explica-
cion del disefio (incluyendo modificaciones significativas en la metodologia posterior
al inicio del ensayo y sus razones), la forma de seleccién de participantes, el contexto
y la localidad de la recoleccién de datos, la descripcion de la intervencion (con detalles
suficientes permitiendo la repeticion), las medidas de resultado claramente definidas,
la deduccién del muestreo (o andlisis de potencia), el método utilizado para generar la
secuencia de asignacion aleatoria (incluido el tipo de aleatorizacién), el uso de méto-
dos de cegamiento, el proceso empleado para las estadisticas su analisis, la discusion
de resultados (incluyendo la comparacién con el inicio), la discusion de los resultados
(incluyendo las limitaciones y la generalizacién), y cualquier otra informacion relevante
(registro, protocolo y financiamiento).
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Procesamiento

Se utilizaron tablas para resumir los datos recopilados, destacando los principales factores
asociados e incidencias del tamizaje materno. El proceso se llevo a cabo con los siguientes
pasos: Dentro de la primera fase se seleccioné la tematica de estudio y se formularon las
preguntas de investigacion: ;Cual es la prevalencia del tamizaje materno? ;Cuales son
los factores de riesgo asociados al tamizaje materno? En la segunda fase, se utilizaron
los parametros de inclusion, que consistieron en seleccionar articulos originales sobre
el tamizaje materno, abordando la incidencia y factores asociados, y que estuvieran
publicados en espafiol o inglés, disponibles en formato completo y en linea. Ademas,
se utilizaron los parametros de exclusion correspondientes. Durante la tercera etapa,
se procedié con la eleccion de los estudios, donde, después de revisar los resimenes,
se eligieron aquellos considerados relevantes, y posteriormente fueron examinados en
detalle. Luego, en las etapas cuatro y cinco, se realizé un analisis mucho mas riguroso de
los documentos recopilados y se estudiaron los resultados alcanzados en cada articulo.
Esto condujo a la sexta fase, que implicé la elaboracion de la discusién y el resumen
de la informacién adquirida; los datos se resumieron en una matriz creada por el autor.
Finalmente, se compararon los resultados obtenidos con los de otras investigaciones
para estructurar el articulo de revisién definitivo.

Resultados

En la Tabla 1, se evidencia que durante la primera blisqueda (n=13906; 100%), la mayo-
ria de los articulos relacionados con la prevalencia y los factores de riesgo del tamizaje
materno, correspondientes al periodo entre 2019 y 2023, fueron localizados principalmente
en la base de datos de PubMed, representando el 93.60% (n = 13012). Tras la aplicacién
de los criterios de inclusion, se identificaron un total de 5104 articulos empiricos. Estos
fueron posteriormente filtrados segun el tipo de documento, resultando en 824 articulos.
Luego, se procedio a seleccionarlos segun el idioma, optando por 819 articulos relevantes.
Finalmente, después de evaluar el area de investigacion, se eligieron 81 articulos para su
analisis (Tabla 1). A continuacion, se presentan los resultados de la revision sistematica
conforme a las directrices de PRISMA (Figura 1), seguidos por la presentacion de la matriz
de los articulos seleccionados en la revision sistematica (Tabla 2).
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Tabla 1. Busqueda inicial y aplicacién de la seleccion de los criterios de inclusion.

Tipos de
Primera Limite temporal documentos: Lenguaje: inglés Area de

busqueda (2019-2023) investigaciones y espaiiol nvestigacion
cuantitativas

n % n % n % n % n %
Scopus 1 0,01 0 0,00 0 0,00 1 0,12 1 1,23
Wos 893 6,42 893 17,50 760 92,23 756 92,31 18 22,22
Pubmed 13012 93,57 4211 82,50 64 7,77 62 7,57 62 76,54
Total 13906 100 5104 100 824 100 819 100 81 100

Nota. Se detalla la implementacién de los articulos tras la restriccion de los criterios de seleccion. Elaboracion
propia.

Figura 1. Metodologia PRISMA.

Articulos identificados mediante la Articulos después de limitar
busqueda en base de datos (n=13906) criterios de inclusién(n=81)
Scopus=1 wos=893 y Pubmed= 13012

!

Articulos después de eliminar los
duplicados (n=78)

|

Articulos eliminados tras analisis
de resumen (n=57)

|

Articulos de texto completo Articulos de texto

Identificacion

Cribado

Elegibilidad

evaluados para la elegibilidad — completo excluidos
(n=40) con razones (n=2)

}

Articulos incluidos en la revisidn
(n=38)

Inclusién
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Tabla 2. Muestra los articulos elegidos en la revision bibliografica (n = 38).

Autores Revista i t Muestra  Prevalencia Factores riesgo
Lin etal. %, g;:\:cglbsmt 2022 China 1000 20% Aspirina
Ultrasound
Shenetal. 2.  Obstet Gyne- 2021 Reino Unido 1592 3% Profilaxis con Aspirina
col
g’f?f” et Circulation 2021 Reino Unido 1120 75% Pravastatina

Easterling et

al. 2 Lancet 2019  Indonesia 2312 89.07% Antihipertensivos

Bassel et Riesgo metabdlico (obesi-

al. 27 PLoS Med 2019  Reino Unido 7950 35% dad, hipertension crénica o

T hipertrigliceridemia)

De la Torre et Nutrients 2019 Espafia 1066 13.9%. D.|abetes mellitus gesta-

al. 2. cional

:f”f;a“sr" et PLoS One 2020 Nepal 346 14.40% Morbilidad materna grave

RicclHet  sciRep 2023 Sudéfrica 428 50% Sintomas Depresivos

al. *°. Posparto Maternos
Trastornos hipertensivos
del embarazo, la placenta

BMC previa, el nimero de cesa-
Qiy Fu?®". Pregnancy 2023  China 2045 71.00% reas previas, el nimero de
Childbirth manipulaciones intrau-

terinas previas y el peso
neonatal

Ling HZ et Ultrasound

al ?2 Obstet Gyne- 2019  Reino Unido 1096 50% Preeclampsia

o col

D°‘;§”'e Eet J .C“n Sl 2022  Australia 59 0.02 Aldosteronismo

al. . crinol Metab

MRt MG Med 2020  Alemania 1583 45.60% Obesidad

BIake;IS_amb OB e 2020 Boston 1571 29.90% Sobrepeso

etal. *. col

Joshietal. . PLoS One 2019  Nepal 143 18% Depresién preparto

Jansen MAC  Eur J Prev Estados o . 4a

et al ¥, Cardiol 2019 Unidos 587 95% Hipertension

2/|Ic388r|de o BMC Med 2020  Reino unido 156 95% Problemas metabdlicas

Amaefuleet  pgy; ) open 2029 Estados 1326 58% Diabetes gestacional

al. *. Unidos
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Steer et al. 4.

Okek et al. #'.

Milanzi et
al. 2.

El-Sayed et
al.”.

Ma et al.*4,

Maiz N.;
Plasencia
W. 45

Cheong et
al. “°.

Hoda et al. ¥/.

Samira et
al. %,

Paoletti et
al. .

Hanach et
al. %,

Xin Zhou et
al. ®'.

Zhihui et
al. %2,

Goweda et
al. %,

BJOG

PLoS One

BMC Public
Health

Obstet Gyne-
col

J Clin Endo-
crinol Metab

Progresos de
Obstetricia y
Ginecologia

Sains Malay-
siana

BMC Embara-
zo y Parto

Middle east
current
psychia-
try-mecpsych

Journal of
pediatric
surgery

Social
psychiatry
and psychia-
tric epidemio-
logy

International
journal of
pediatric
otorhinolaryn-
gology

Bmc ophthal-
mology

Archives
of clinical
psychiatry

2019

2023

2020

2020

2020

2014

2021

2021

2023

2020

2020

2022

2020

Reino unido

Uganda

MALAWI

CALIFORNIA

AMERICA
LATINA

Espana

Malasia

Medio
Oriente

Arabia
Saudita

estados
unidos

United Arab
Emirates

China

China

Arabia
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64

46614

637

30

6,096

693

43

10,285

4315

103

8230

457

7287

889

237

33.80%

95%

47.50%

82.10%

95%

23%

95%

25%

97%

1.69%

87.3%

3.43

36%

58%

Problemas cardiacos

Profilaxis maternal

VIH

Laceracion perineal

Diabetes mellitus gesta-
cional

Diabetes gestacional

Preeclamsia

Corta edad

Padres mayores, un periodo
de gestacion corto, bajo
peso al nacer, hiperbilirru-
binemia, presentacion de
nalgas, y uso de drogas
durante el embarazo

Edad materna

Complicacion durante el
embarazo, tipo de parto,
recepcion de epidural, peso
del bebé, IMC.

Anomalias craneofaciales

Nacimiento prematuro, ante-
cedentes de astigmatismo
de los padres, edad al nacer,
patrén de alimentacion y el
tiempo de exposicién a las
pantallas electrénicas estu-
vieron estrechamente rela-
cionados con la aparicién
de astigmatismo entre los
ninos en edad preescolar.

Tener mas de 2 hijos, emba-
razos no planificados
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Francesco et
al. %,

Boriboonhi-
runsarn et
al. %

Della Corte et
al. %.

Ntshauba et

al. .

Peng et al .

Blumenroder
et al *°.

Hussain et
al .

Nursing in
critical care

Nursing in
critical care

Nursing in
critical care

African
journal of
nursing and
midwifery

African
journal of
nursing and
midwifery

Fronties in
microbiology

Journal

of family
medicine and
primary care

2020

2020

2022

2021

2021

2023

2020
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Estados
unidos

Tailandia

Estados

unidos

Africa

China

Africa

Odisha

Prevalencia del tamizaje materno

165

1200

80

101

4813

156

1557

38%

13%

15%

74%

57.00%

9.89%

La edad, el abuso de alcohol,
la demenciay las enferme-
dades graves

Preeclamsia

Trastornos del estado de
4animo como depresion
posparto

Antecedentes de diabetes

Dismenorrea

Infeccion del tracto urinario
(ITU) maternay un nivel
elevado de glucosa en
sangre

El indice de masa corporal
(IMC) y los antecedentes
familiares de las mujeres
embarazadas

El promedio de prevalencia del tamizaje materno fue del 43.51% de los 38 articulos
seleccionados del PRISMA y los factores de riesgo predominantes fueron los problemas
metabdlicos y la edad materna.

8%}
w

10

22

Bases de datos cientificas
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Tabla 3. Evaluacion de la calidad de los estudios basada en la lista de verificacion CONSORT.
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1 |Linetal®.
2 | Shen et
al*.
3 | Dobert et
al .
4 | Easterling
et al’®.
5 | Bassel et
al?”.
6 |delaTorre
et al*.
7 | Rajbanshi
Setal®.
8 | RicciH et
al®.
9 |QiyFu.
10 | Ling HZ et
al®2.
11 | Downie E
et al*.
12 | Johar H, et
al®*.
13 | Blake-
Lamb et
al®.
14 | Joshi et
al®.
15 | Jansen
MAC et
al®.
16 | McBride et
al. %8,
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17

Amaefule
et al®.

18

Steer et
al.

19

Okek et
alv.

20

Milanzi et
al*.

21

El-Sayed et
al®.

22

Ma et al*.

23

Maiz y
Plasencia

24

CHEONG
et al*.

25

Hoda et
alv.

26

Samira et
al*e.

27

Paoletti et
al*.

28

Hanach et
al®.

29

Xin Zhou et
al®'.

30

Zhihui et
al®2.

31

Goweda et
al. 8,

32

Francesco
et al*.

33

Boriboon-
hirunsarn
et al®®.

34

Della Corte
et al*®

35

Ntshauba
et al®.

36

Peng et
al®®.

37

Blumenro-
der et al*.

38

Hussain et
al®.

La calidad de los articulos seleccionados se evalu6 mediante una revision sistematica,
en la cual se utilizé un cédigo de colores para indicar su nivel de presentacion e informa-
cion. Las celdas de color verde indicaban que el articulo estaba presentado e informado
adecuadamente. Las celdas de color gris sefialaban que el articulo estaba presentado o
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comunicado con algunas limitaciones. Por ultimo, las celdas de color blanco indicaban
que el articulo no estaba presentado o comunicado.

Discusion

El objetivo primordial consistié en investigar los factores asociados al riesgo y la frecuencia
del tamizaje materno mediante una revision sistematica. Para llevar a cabo esta investi-
gacion, se eligieron 38 documentos cientificos relevantes.

En cuanto a las prevalencias del tamizaje materno de los 38 articulos encontrados se
observan que son de diversas regiones del mundo, 14 publicados en paises del conti-
nente asiético, 9 en Europa, 8 en América, 5 en Africa, 1 en Oceania y 1 en India con una
prevalencia media de 43.51%. Ademas, a partir de los resultados se ha evidenciado en
un estudio realizado en Arabia Saudita®®, una prevalencia de 97%, la cual es mayor que
las halladas en los demas estudios disponibles en las bases de datos empleadas para
este articulo.

La mayoria de los articulos empleados provienen de Asia, siendo China el pais que mas
contribuyé con cinco estudios donde se establecen las prevalencias de: 20 %, 71%, 3.43%,
36%, 11.5% respectivamente #:31.51.5258_Por otra parte, Indonesia 89.07% 2°, Nepal 14.40%,
18% 2% 3¢, Arabia 97%, 87.5%, 58% “%°053 Tailandia 13% °°, Malasia 95% “¢, Medio Oriente
25% 7y por ultimo en Africa se evidencié 50%, 95%, 47.50%, 74%, 57% 30.36.39.57.5 respec-
tivamente.

En los nueve articulos de Europa publicados en Reino Unido, Alemania y Espafia se hallo
gue en Reino Unido hay prevalencias de 3%, 75%, 35%, 50%, 95%, 33.80% 242527:323840
respectivamente, en Espafia 13.9%, 23% 29,46 Alemania 45.60% 35 el cual no se aleja
de la media establecida en este estudio. En Oceania se encontré un estudio de Australia
con la prevalencia de 0.02% 33que se aleja de la media de este estudio. En América se
evidenci6 estudios donde la prevalencia oscilaba de la siguiente manera, en Estados
Unidos 95%,58%, 1.69%, 38%, 15%, 82.10%, 29.90%, 95% °7:3949545643,36.45 ragpectivamente.
En la India se encontré un solo articulo en el pais Odisha con la prevalencia de 9.89% °.

En el presente articulo se evidencian prevalencias de algunos paises y diferencias signi-
ficativas comparandose a estudios anteriores, no se puede establecer una prevalencia
global fiable.

Por otra parte, los factores de riesgo mas frecuentes son los riesgos metabodlicos como
la obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus gestacional, sobrepeso, y problemas
cardiacos los cuales constituyen el factor de riesgo mas destacado en 16 de los 38 articulos
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encontrados ?°323%3640 esto se debe a que los problemas metabdlicos en la madre pueden
afectar al feto durante el embarazo de diversas maneras, ya que la salud materna influye
directamente en el desarrollo y bienestar del bebé 273137383946 Estos problemas pueden
aumentar el riesgo de complicaciones obstétricas y neonatales, como crecimiento fetal
alterado, parto prematuro, bajo peso al nacer y otras complicaciones médicas 2°474855
5760 QOtro factor de riesgo es la edad materna ya que puede influir en diversos aspectos
del embarazo y en el desarrollo fetal*. Las mujeres adolescentes podrian enfrentar un
mayor riesgo de complicaciones, como parto prematuro y bajo peso al nacer. Por otro
lado, mujeres mayores de 35 afios pueden tener un aumento en la probabilidad de ciertas
anomalias cromosdmicas y otras complicaciones®.

También, la depresién materna durante el embarazo puede tener influencias en el bienestar
del feto, pudiendo afectar diversos aspectos como el desarrollo del sistema nervioso, el
entorno uterino y el riesgo de complicaciones durante el parto ®%. Ademas, se ha sugeri-
do que la exposicion prenatal a la depresion podria tener implicaciones en el desarrollo
cognitivo y emocional a largo plazo del nifio*®. Otro factor de riesgo son los medicamen-
tos, ya que estos pueden aumentar el riesgo de malformaciones congénitas, afectar el
desarrollo cerebral o tener otras implicaciones para el feto 23242526293850515259  Adicional a
estos factores de riesgo se incluye el VIH®*°, laceracién perineal*’, madres multigestas®
y abuso de alcohol en el embarazo®.

Conclusiones

Al concluir esta verificacion, se determina una prevalencia significativamente alta en
comparacion con estudios previos, destacando un aumento en la prevalencia en Asia 'y
América. Sin embargo, no se encontraron articulos de Oceania para realizar compara-
ciones. Es importante sefialar que en nuestro pais no se disponen de prevalencias que
permitan comparaciones con este estudio. La falta de informacién confiable en algunas
regiones y paises en desarrollo impide establecer una prevalencia global completa.

Los principales factores de riesgo identificados son los problemas metabdlicos como la
diabetes gestacional preeclampsia, obesidad, sobrepeso y problemas cardiacos, por lo
cual, es recomendable concientizar a las mujeres embarazadas sobre la importancia de
realizarse el tamizaje materno.

Futuras investigaciones se recomienda realizar mayor investigaciéon empirica y epide-
mioldgicas en el Ecuador sobre el tamizaje materno, especificamente sobre los factores
de riesgo y las prevalencias.
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Resumen

La cetoacidosis diabética (CAD) es una complicacion metabdlica aguda y grave de la diabetes
tipo 1, especialmente frecuente en la poblacién pediatrica. Se presenta cuando hay un déficit
absoluto o relativo de insulina, acompafiado por un exceso de hormonas contrarreguladoras, lo
que conduce a hiperglucemia, acidosis metabdlica y cetonemia. En este reporte, se describe el
caso de un paciente masculino de 3 afios que acudid al servicio de emergencias con sintomas de
deshidratacion, irritabilidad, dolor abdominal y pérdida de peso, diagnosticado con CAD moderada.
El manejo clinico oportuno, basado en la rehidratacion y administracion controlada de insulina,
permitié su estabilizacion y recuperacion. Este caso resalta la importancia del diagnéstico temprano
y del manejo adecuado en entornos con recursos limitados.

Palabras clave: cetoacidosis diabética, diabetes mellitus tipo 1, nifio preescolar, insulinoterapia,
atencién de emergencia.

Abstract

Diabetic ketoacidosis (DKA) is an acute and serious metabolic complication of type 1 diabetes,
particularly common in pediatric patients. It occurs when there is an absolute or relative insulin
deficiency along with an excess of counter-regulatory hormones, leading to hyperglycemia, metabolic
acidosis, and ketonemia. This case report describes a 3-year-old male patient who presented to
the emergency department with dehydration, irritability, abdominal pain, and weight loss, and was
diagnosed with moderate DKA. Timely clinical management with fluid resuscitation and controlled
insulin therapy led to successful stabilization and recovery. This case underscores the importance
of early diagnosis and proper management, especially in settings with limited resources.

Keywords: diabetic ketoacidosis, diabetes mellitus, type 1, preschool child, insulin, emergency
medical services.
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Introduccion

La cetoacidosis diabética (CAD) es una de las complicaciones mds graves y potencial-
mente mortales de la diabetes mellitus tipo 1 (DM1), representando la principal causa de
morbimortalidad en nifios y adolescentes diagnosticados con esta enfermedad. A pesar
de los avances en el manejo y las estrategias de tratamiento, la CAD sigue siendo una
emergencia médica frecuente y desafiante en pacientes pediatricos. Se estima que entre
el 25% y el 40% de los nifios con DM1 debutan en la consulta médica con un episodio de
CAD, siendo mas comun en aquellos menores de 4 anos y sin antecedentes familiares
de diabetes mellitus tipo™2.

La CAD es consecuencia de un desequilibrio metabdlico caracterizado por una defi-
ciencia absoluta o relativa de insulina, en combinacién con un aumento de hormonas
contrarreguladoras como el glucagon, el cortisol, las catecolaminas y la hormona del
crecimiento. Este desbalance genera hiperglucemia, cetosis y acidosis metabdlica, los
cuales conforman la triada diagndstica de esta condicion?.

El incremento de la glicemia plasmatica se traduce en un estado de hiperglicemia e
hiperosmolaridad. Sin embargo, ante la falta de insulina, no existe un mecanismo contra
regulador efectivo que pueda detener la produccion de glucosa. En consecuencia estos
eventos confluyen en el advenimiento de los sintomas caracteristicos con presencia de
hiperglucemia, acidosis metabdlica (con brecha anidénica aumentada) y cetosis acom-
pafiados de una disminucion del volumen circulante®®.

Los pacientes con CAD tienen sintomas como poliuria, polidipsia, pérdida de peso, polifa-
giay fatiga, sintomas caracteristicos de la diabetes, ademas se ha reportado que pueden
estar acompafiados de vomitos y dolor abdominal. La dificultad para reconocer estos
sintomas de forma temprana constituye un reto en nifios mas pequefos; especialmente
preverbales, que usan pafiales o tienen varios cuidadores*®.

Se debe conservar un alto nivel de sospecha para el diagndstico de CAD, incluso en nifios
sin diagndstico de diabetes mellitus. Se encontrara una deshidratacion significativa con
signos clinicos como mucosas secas, taquicardia e hipotensién?3, sin embargo los nifios
con CAD pueden presentar presion normal o hipertension. Se estima que el 12% de nifios
con CAD cursara con hipertension de base (asociado a acidosis severa o dafio renal) y
un 15% adicional después del tratamiento. Motivo por el cual las constantes vitales no
son exactas para valorar el grado de deshidratacion en pacientes con CAD. Las pérdidas
se estiman entre el 5 al 10% del volumen total®®.
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Si el cuadro clinico persiste sin tratamiento, la compensacién respiratoria de la acidosis
metabolica de la CAD provoca taquipnea, conocida como respiracion de Kussmaul. Se
puede ver acompafada de aliento con olor afrutado conocido como aliento ceténico;
debido a la exhalacién de acetona. Cuando la descompensacion progresa, se presenta-
ran cambios en el estado de conciencia incluyendo somnolencia, irritabilidad, letargo y
confusion evidenciando una lesidn cerebral en desarrollo que cominmente es un edema
cerebral®%’,

Una de las complicaciones mas temidas de la CAD es el edema cerebral, que ocurre entre
el 0.3% y el 1% de los casos, siendo responsable de la mayoria de las muertes relacionadas
con esta afeccién. Este problema suele desarrollarse entre las 4y 12 horas después del
inicio del tratamiento y puede manifestarse con sintomas como cefalea, vomitos recu-
rrentes, irritabilidad, somnolencia y alteraciones neurolégicas. Su prevencién y manejo
oportuno son fundamentales para mejorar el prondstico de los pacientes®.

Los examenes paraclinicos son esenciales para el diagnostico y seguimiento de la cetoa-
cidosis diabética, ya que permiten confirmar la sospecha clinica y valorar la severidad
del cuadro. Debe incluir inicialmente una biometria hematica completa, perfil electroliti-
co, glucemia, gasometria venosa o arterial, cetonas en sangre o en orina, y pruebas de
funcion renal.

Son criterios diagnosticos de laboratorio®*”:

+  Presencia de hiperglucemia: nivel de glucosa en sangre >200 mg/dL o
>11,Tmmol/L.

«  Valor de pH venoso inferior a 7,3 o bicarbonato sérico inferior a 15 mEq/L.

+  Cetonas en sangre >3.0 mmol/L o cetonuria 2+ o mas en tirilla reactiva de orina.

Por otra parte, podemos clasificar la gravedad de la CAD como”:

. Leve si; el pH <7,3 o el nivel de bicarbonato <15 mEq/L.
*  Moderado si; el pH <7,2 o nivel de bicarbonato sérico <10 mEq/L.
. Grave si; el pH <7,1 o nivel de bicarbonato sérico <5 mEq/L

Otros hallazgos en sangre relevantes®:

+  Sodio: bajo

+  Potasio: elevado o normal

+  Fosfato: elevado o normal

«  Brecha anidnica: aumentada con cetosis y acido lactico elevado.
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Es comun que las alteraciones de los electrolitos en sangre puedan desembocar en
cambios electrocardiograficos.

La leucocitosis es un hallazgo comun en la CAD, incluso en ausencia de procesos infec-
ciosos, lo cual puede dificultar la diferenciacién entre un proceso inflamatorio metabélico
y una infeccién concomitante. En este sentido, la proteina C reactiva (PCR) puede resultar
util, se eleva en presencia de infecciones agregadas, ayudando asi a orientar la necesidad
de antibiéticos. La adecuada interpretacion de estos parametros es clave para un diag-
nostico oportuno y un tratamiento dirigido que reduzca complicaciones®®.

El tratamiento de la CAD se centra en la rehidratacion adecuada, la correccion de las alte-
raciones metabolicas mediante insulinoterapia intravenosay el monitoreo estricto de los
parametros clinicos y de laboratorio. Sin embargo, es crucial individualizar las estrategias
terapéuticas para minimizar los riesgos asociados, como hipoglucemia, hipocalemia o
acidosis hiperclorémica’. Ademas, el manejo multidisciplinario, con la participacién de
especialistas en cuidados criticos pediatricos, ha demostrado ser efectivo para reducir
complicaciones y el tiempo de hospitalizacién™.

En este contexto, resulta imprescindible profundizar en la comprension de la CAD en
pacientes pediatricos, sus factores desencadenantes y las mejores practicas de trata-
miento, especialmente en entornos rurales o con acceso limitado a recursos médicos
especializados, como es el caso descrito en este reporte.

Reporte de caso

Antecedentes: Paciente masculino de 3 afos, originario y residente del Sur de Quito, sin
antecedentes patoldgicos personales ni natales, ingresé en el servicio de emergencia en
compaiia de su madre por presentar cuadro de dolor abdominal difuso de leve intensi-
dad, constipacion, polidipsia, astenia y pérdida de peso de aproximadamente 15 dias de
evolucion manejado con supositorios de glicerina con persistencia de sintomatologia por
lo que, al presentarse irritable, acuden al servicio hospitalario.

Hallazgos clinicos y laboratorio: al ingreso el paciente se encontraba asténico, irritable y
taquicardico evidenciando un abdomen distendido, doloroso a la palpacién de forma difu-
sa, ruidos hidroaéreos levemente disminuidos. En exdmenes de laboratorio de sangre se
reporto glucosa de 537,7 mg/dl, urea de 15.9mg/dl y creatinina de 0,28mg/dl hemoglobina
glicosilada de 14,5% y cetonas ++ con glucosuria de 300mg/dl en elemental microscépico
de orina. Gasometria con pH 7.23,pC02 17,4 p02 62.5 HCO3 7.3 Na133.4 K3.63 Cl 1.20
calculado Anién Gap: 27.8.
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Tratamiento

El paciente recibio tratamiento clinico y mostré una evolucion favorable a la reposicion de
liquidos con solucién salina al 0,9% y al tratamiento con insulina, iniciando con el esquema
basal-bolus y continuando con un régimen de mantenimiento, no necesito realizar correc-
cion de potasio. Se realizé un monitoreo estricto lo que permitié disminuir y mejorar los
resultados de laboratorio alterados y prevenir complicaciones como el edema cerebral.
Posteriormente el paciente fue referido con un especialista en un hospital pediatrico para
el control y seguimiento de esta patologia.

Se tratd con bomba de insulina por valor de glucosa de 500 mg dL que no reduce luego
de emplear bolos de solucién salina, a una velocidad de 1.2 ml/hora (0,1 Ul/kg/hora)

El objetivo terapéutico es corregir la deshidratacion y la cetoacidosis, con recuperacién
de la homeostasis mediante la correccion gradual de hiperglucemia e hiperosmolaridad.
Ademas se recomienda, en caso de ser posible, la derivacion oportuna y manejo de los
pacientes en salas de emergencia pediatricas, ya que se asocia con una recuperacion
mas rapida y disminucion del tiempo de estancia hospitalaria.

Fluidoterapia

El inicio del tratamiento incluye la reanimacion con liquidos isoténicos, la cual se inicia-
ra incluso antes de la correccion de la glicemia con insulina. La reposicion de liquidos
debe realizarse en las primera 36 a 48 horas. La fluidoterapia en nifios sin shock, se
inicia con bolos de solucién salina normal de 10 ml/kg indicados de manera progresiva
en los siguientes 30 a 60 minutos. Sin embargo, en nifios con shock hipovolémico se
recomienda infundir a chorro bolos de liquido de 20 ml/kg, con una nueva evaluacion
después de cada bolo. Es importante mencionar que no se recomienda mantener flujos
demasiados rapidos en pacientes sin shock o sin signos de hipovolemia, por el riesgo
de acidosis hiperclorémica®’'".

Insulina

La insulinoterapia es la base del tratamiento de la CAD. Se debe posponer la administra-
cién de insulina cuando existe hipocalemia'?, debido a que la insulina permite el ingreso
de potasio al espacio intracelular y puede agravar la hipocalemia. Se recomienda iniciar
a infusién intravenosa de insulina regular o rapida de 0,05 a 0,1 U/kg por hora en goteo
continuo'®. Se espera que la glucosa baje de 36 a 90 mg/dL durante una hora de infusion’.
Sin embargo, es importante reconocer que los cuerpos cetonicos y acidosis pueden
persistir pese a la correccion de la glucosa.
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Se recomienda iniciar dextrosa en suero cuando la glucosa sanguinea baje a menos de
250mg/dl. Sila glucosa sanguinea baja a menos de 150mg/dl, se puede iniciar dextrosa
al 10 0 12,5%, ademas se debe evitar los bolos de insulina en poblacion pediatrica, ya que
no han demostrado tener beneficios terapéuticos y aumentan el riesgo de edema cere-
bral. La infusion de insulina debe continuar hasta la correccién de la cetosis y acidosis'™.

Potasio

La hipocalemia (< 3.3 mEqg/L) es frecuente en CAD en pediatria, la cual tendra un origen
multifactorial. Se distinguen cuatro mecanismos que conducen y empeoran la perdida de
potasio: 1.- la hiperosmolaridad sanguinea que conduce a salida de fluido y electrolitos
intracelulares, 2.- la hipoperfusion renal que conduce a la secrecién de aldosterona, 3.-la
presencia de vomitos, con pérdida de fluido y electrolitos 4.- la cetoacidosis que disminuye
los niveles de bicarbonato, aumentando la salida de potasio desde el medio intracelular’s.

Ademas, se conoce los efectos de la insulina sobre el potasio, al permitir el ingreso del
mismo al espacio intracelular y en caso de hipocalemia puede agravar el cuadro clinico'.
Es por ello por lo que ante hipocalemia la prioridad es reponer potasio y se retrasa la
administracion de insulina; aunque es raro, se puede encontrar hipercalemia (>5 mEq/I),
secundaria a dafio renal agudo y a la diuresis disminuida'. Para lo cual es necesario un
estricto monitoreo ya que no se recomienda corregirla en las primeras horas'. En los
casos en los que el potasio esta normal, se recomienda iniciar la insulinoterapia acom-
panada de la reposicion de potasio.

Bicarbonato

El bicarbonato en poblacion pediatrica puede aumentar el riesgo de edema cerebral, una
de las complicaciones mas graves y potencialmente mortales de la CAD pediatrica. Se
cree que esto ocurre por cambios rapidos en la osmolaridad plasmatica y disminucion
del flujo sanguineo cerebral, al corregir la acidosis rapidamente, el bicarbonato favorece
el ingreso de potasio a las células, lo que puede agravar la hipocalemia, una complicacién
ya comun en la CAD, generando riesgo de arritmias'.

El bicarbonato genera CO2 como subproducto, el cual se difunde rapidamente al interior
celular, especialmente en el sistema nervioso central, empeorando la acidosis intrace-
lular, lo que puede comprometer la funcién neuroldégica. Aunque se ha planteado los
beneficios que la administracion de bicarbonato de sodio podria aportar como; prevenir
la insuficiencia renal aguda y corregir la hipercalemia, la evidencia reciente sugiere que la
administracion rutinaria de bicarbonato no mejora los resultados en pacientes con CAD
y podria ser contraproducente en poblacion pediatrica™.
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Fosforo

La hipofosfatemia es una complicacion del tratamiento con insulina para la CAD, y aunque
es observable en un tercio de los pacientes; parece no tener complicaciones o manifes-
taciones clinicas’™.

Terapia antibidtica

Las infecciones son desencadenantes habituales de CAD. El diagndstico de procesos
infecciosos durante el curso de una CAD es complicado, sobre todo por la sobre posicién
de sintomas y leucocitosis presentes en ambos cuadros clinicos®. Por lo cual, la sospecha
de infeccidn va de la mano de la historia clinica, revision fisica y auxiliares diagndsticos'.
Ademds, la proteina C reactiva, parece ser un marcador util para la identificacién de
infecciones, permitiendo el uso apropiado de terapia antibiética®. Se recomienda que la
terapia antibiotica siga las pautas de las guias de practica clinica locales™.

Anticoagulantes

Las complicaciones trombéticas ocurren de forma frecuente en la CAD, este riesgo
aumenta con la hiperglicemia, el estado hiperosmolar, el fallo renal agudo y la sepsis™.
Se recomienda que todo paciente con CAD debe recibir heparinas de bajo peso molecular
(HBPM) a menos que estén contraindicadas’. Sin embargo, no se conoce la efectividad
de los tratamientos profilactico con HBPM, anti plaquetarios o terapia anticoagulante™.
Motivo por el cual el uso de HBPM en dosis profilactica y terapéutica debe ser individua-
lizado y depende del criterio clinico.

Discusion

En el caso descrito, el manejo de la fluidoterapia se realizdé a 10mi/kg de peso, de la
misma forma que recomiendan Cashen’ y Tzimenatos®, en sus revisiones sistematicas. El
éxito del manejo en urgencias, fue el diagndstico oportuno, la caracterizacién y el uso de
insulina como lo describimos previamente y como lo recomienda EL-Mohandes, et al.™.

En Alemania, un estudio realizado por Kamrath, describié un aumento de casos de CAD
y CAD grave en nifios y adolescentes durante la pandemia de COVID-19, sin embargo se
desconoce el motivo de esta observacion'®. De igual manera, en Espafia, Rivero observo
un aumento de casos de CAD durante el primer afio de pandemia, en el cual el 10% de
los mismos tuvieron pruebas positivas para SARS-COV 2",
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Para Calimag? y Dhatariya® se encontrara una deshidratacion significativa con signos
clinicos como mucosas secas, taquicardia e hipotension, en nuestro caso, el paciente
se mantuvo estable, normotenso pero taquicardico, lo que intuia signos de progresion
de la enfermedad y que concuerda con Tzimenatos quien menciona que “los nifios con
CAD pueden presentar presion normal o hipertension™. Se estima que el 12% de nifios
con CAD cursara con hipertensién de base (asociado a acidosis severa o dafio renal) y
un 15% adicional después del tratamiento8. Motivo por el cual las constantes vitales no
son exactas para valorar el grado de deshidratacion en pacientes con CAD®.

Como menciona Oliveri, el diagnéstico se produce por presencia de hiperglucemia de la
siguiente forma, nivel de glucosa en sangre >200 mg/dL o >11,Tmmol/L, ademas el valor
de pH venoso inferior a 7,3 o bicarbonato sérico inferior a 15 mEq/L. y cetonas en sangre
>3.0 mmol/L o cetonuria 2+ o mas en tirilla reactiva de orina, criterios que cumple nuestro
paciente por lo que se cataloga en CAD*.

Acorde a la clasificacion de Cashen K (tabla 1), el paciente se encuentra con una CAD
Moderada, acorde a lo descrito en el reporte de caso tomando en cuenta el pHy el HCO3'.

Tabla 1. Clasificacion de Cashen K

Grado de pH venoso Bicarbonato sérico Estado mental
severidad (HCO;")
Leve 7.25-7.30 15 - 18 mEqg/L Alerta
Moderada 7.10-7.24 10 - 14.9 mEqg/L Somnolencia o
fatiga leve
Severa <7.10 <10 mEq/L Letargo, estupor o
coma

El edema cerebral es la principal complicacion, que tipicamente aparece entre las 4 'y
12 horas después del inicio del tratamiento, con sintomas como cefalea, recurrencia de
los vémitos, irritabilidad, inquietud, somnolencia, incontinencia, focalizacion neuroldgi-
ca, bradicardia y aumento de la presion arterial, o disminucién de la saturacion. Siendo
factores de riesgo el incremento del sodio durante el tratamiento de la CAD, la gravedad
de la acidosis, el tratamiento con bicarbonato, presencia de hipocapnia y BUN sérico
elevado al ingreso®.

El tratamiento consiste en manitol (0,25-1g/kg en 20min), que se puede repetir entre
los 30min a 2h si no hay respuesta o salino hiperténico al 3% (5—-10ml/kg en 30min), la
restriccion de la fluido terapia en un tercio y elevar la cabecera, ademas de instaurar las
medidas de soporte necesarias, pudiendo ser precisa la intubacion®.
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Otras complicaciones, pueden ser causadas por la administracion de insulina como la
hipocalemia e hipoglicemia'®. Motivo por el cual no se debe descuidar el monitoreo de
la glicemia y niveles de potasio en pacientes que han superado las primeras horas de
tratamiento pero se mantiene con insulina.

Es importante destacar que el abordaje inicial de equipos multidisciplinarios, con la incor-
poracion de intensivistas mejora el prondstico de nifios con CAD severa, encontrando
menores complicaciones y menor tiempo de estadia en unidad de cuidados intensivos
pediatrica’.

Conclusiones

La cetoacidosis diabética es la complicacién mas grave de la diabetes mellitus tipo 1 en
nifios, con alta morbilidad y riesgo significativo de edema cerebral como principal causa
de mortalidad.

Un diagndstico temprano y el manejo adecuado de la CAD, especialmente mediante
rehidratacion y administracién controlada de insulina, son esenciales para evitar compli-
caciones graves y reducir la estancia hospitalaria.

La aparicion de complicaciones como hipocalemia, hiperglucemia persistente y edema
cerebral puede minimizarse con un monitoreo riguroso de los niveles de glucosa, elec-
trolitos y parametros clinicos durante el tratamiento.

Recomendaciones

Fomentar la capacitacion del personal médico y los cuidadores para identificar signos
iniciales de CAD en nifios, especialmente en aquellos sin diagndstico previo de diabetes.

Implementar protocolos claros que prioricen la rehidratacion gradual y el control de elec-
trolitos, evitando flujos rapidos para disminuir el riesgo de complicaciones como edema
cerebral o acidosis hiperclorémica.

Promover la atencidn integral en centros especializados, involucrando intensivistas pedia-
tricos y otros especialistas, para mejorar los resultados clinicos en pacientes con CAD
severa.
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Es fundamental fortalecer el sistema de salud, especialmente en los niveles primario y
secundario de atencidn, para que se garantice el acceso oportuno a pruebas diagndsti-
cas especificas, incluyendo la determinacién de autoanticuerpos asociados a diabetes
mellitus tipo 1, como los anti-GAD, anti-IA2, anti-insulina y anti-ZnT8. La disponibilidad de
estos estudios permite un diagnéstico mas preciso y temprano de los casos de diabetes
autoinmune, diferenciandolos de otras formas de hiperglucemia, lo que resulta crucial
para orientar el tratamiento adecuado desde el inicio. Ademas, contar con estas herra-
mientas diagndsticas en regiones periféricas o rurales contribuye a reducir el subregistro,
mejorar la vigilancia epidemioldgica y promover intervenciones preventivas mas eficaces
en poblaciones de riesgo.
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