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Resumen

Contexto: Las alteraciones dentomaxilares pueden ser causada por diversos factores genéticos y/o ambientales, los mds
conocidos son los hdbitos bucales que pueden llegar a afectar el crecimiento y desarrollo craneo facial. Objetivo: El
objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de los hédbitos de respiracion bucal, succién digital y deglucién
atipica y sus consecuencias dentomaxilares, en escolares de 6 a 11 aflos de edad, de la escuela Emilio Abad de la ciudad
de Azogues, Ecuador. Metodologia: Se realizé una investigacion observacional de tipo transversal y descriptiva, aplicada
a un total de 185 niflos en dos etapas; la primera consistié en un examen clinico y luego la aplicacién de una encuesta, para
obtener tablas de frecuencias, y la interpretacion adecuada de las variables del estudio, relacionando las mismas mediante
la prueba de Chi cuadrado con un nivel de significancia de 0.05. Resultados: Los resultados mostraron que el 77 % de la
muestra consistio en escolares masculinos y el 78 % femenino, se evidenci6 la prevalencia de habitos bucales en los nifios
evaluados, donde un 77.29 % present6 habitos de respiracion bucal, succién digital y deglucidn atipica; siendo mayormente
afectados la poblacién en edades comprendidas entre 8 y 9 afios con un 39.86 %. Conclusiones: El hébito de respiracion
bucal fue el més frecuente con un 26 %, y el menos predominante la succién digital con un 19 %. Es evidente, segtin los
resultados, que todos los habitos bucales reflejaron un porcentaje de consecuencias dentomaxilares, donde la respiracién
bucal y la mordida abierta fueron las de mayor prevalencia en los escolares de la Escuela Emilio Abad.

Palabras clave: habitos bucales, maloclusiones, prevalencia. consecuencias dentomaxilares.

Abstract

Context: Dentomaxillary alterations can be caused by various genetic and/or environmental factors; the best known
are oral habits that can affect cranial-facial growth and development. Objective: The objective of this research was to
determine oral breathing, digital suction and atypical swallowing habits’ prevalence, as well as their dental-maxillary
consequences, in schoolchildren aged 6 to 11 years old, attending Emilio Abad School in the city of Azogues, Ecuador:
Methodology: A descriptive cross-sectional and observational research was conducted, applied to 185 children, in two
stages, the first one consisted on a clinical examination, and then a survey was administered, to obtain frequency tables,
and the adequate interpretation of the study variables; relating them employing the Chi-square test with a 0.05 significance
level. Results: The results showed that 77% of the sample were male school children, and 78% were girls. 77.29% of them
presented oral breathing habits, digital suction and atypical swallowing; being the population aged between 8 and 9
years, the most affected, with 39.86%. Conclusions: Mouth breathing, was the most frequent habit with 26%, while
digital suction was the least predominant with 19%. According to the results, it is evident that all oral habits revealed a
percentage of dental-maxillary consequences, being mouth breathing and an open bite, the most prevalent in Emilio Abad
School students.

Keywords: Oral habits, malocclusions, prevalence, dental-maxillary consequences.

1 Introduccién de la enfermedad periodontal.' La mayoria de las enferme-
dades bucales y en particular las maloclusiones, no ponen
en riesgo la vida del paciente, pero su prevalencia e inci-
dencia, son consideradas un problema de salud piblica.” ™

Las maloclusiones, derivadas en muchos casos de ha-
bitos orales, segin la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), ocupan el tercer lugar de prevalencia dentro de los
problemas de salud bucodental, luego de la caries dental y
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Las alteraciones dentomaxilares pueden ser causada por
diversos factores genéticos y/o ambientales, los mas co-
nocidos habitos bucales que pueden llegar a afectar los
tejidos blandos y alterar el crecimiento y desarrollo cranio-
facial.> Los hédbitos bucales son esquemas neuromusculares
aprendidos, definidos también como una costumbre que
se adquiere de un acto, inicia como un acto voluntario o
consciente, y posteriormente se convierte en involuntario o
inconsciente.”™’

Los habitos mas frecuentes son; la respiracién bucal,
succion digital, deglucién atipica.® En el caso de la respira-
cion bucal, el aire pasa por la cavidad oral, provocando un
aumento de la presion aérea oral produciendo el moldeado
y profundizacién del paladar, al no ocurrir el pasaje normal
del aire por la cavidad nasal provoca la penetracion de aire
en los senos maxilares torndndolos atrésicos, y dando al
paciente un aspecto caracteristico de cara larga o fascie
adenoidea; su etiologia obstruccién funcional o anatémica,
presencia de adenoides hipertréficas, cornetes hipertréficos,
tabique desviado, inflamacién de la mucosa por infecciones
o alergias.”'*

La succién digital, afecta la estética y la funcién, pro-
truyendo los incisivos centrales superiores, retrayendo los
inferiores y en muchos casos origina mordida abierta que
pueden llegar hasta el colapso maxilar y en consecuencia
mordida cruzada posterior. Las repercusiones de este hdbito
derivan de la posicién baja de la lengua, que deja ejercer
presioén sobre el paladar, de la hiperactividad de los muscu-
los buccinadores que tienden a comprimir el paladar, de la
presion pasiva del dedo sobre las arcadas dentarias y de la
fuerza que ejerce el dedo sobre el paladar.'!!?

La deglucién atipica o interposicién lingual, es pro-
ducido por persistencia del patrén de deglucién infantil
posterior a la erupcién de los dientes anterior, se trata de
un fenémeno secundario a la presencia de una mordida
abierta anterior. Su etiologia depende de la alimentacién
artificial por medio del biber6n, amigdalas inflamadas, des-
equilibrio del control nervioso macroglosia, anquiloglosia,
perdida temprana de los dientes anteriores, presencia de un
diastema interincisal grande, etc.'> '3

El dano provocado por los hédbitos depende de varios
factores, la edad en la que empieza el habito por lo que a
menor edad el dafio serd mayor, relacionado esto ademads
con el tiempo de duracion, la frecuencia y la intensidad con
el cual se practica el mismo.'*

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de
respiracién bucal, succién digital y deglucion atipica asi
como sus consecuencias dentomaxilares en escolares de 6
a 11 afios de edad.

2 MaterialesyY Método
2.1 Diserio de estudio

Se realizé una investigacion descriptiva, observacional,
trasversal, a través de un cuestionario de preguntas para la
obtencion de la informacién en relacién a habitos bucales

presentes o pasados y un examen clinico, el cual consistid
en exploracion facial e intraoral,

2.2 Poblacion y Muestra

La poblacién estuvo constituida de 700 nifios entre 6 y
11 afios de edad, pertenecientes a la unidad educativa Emi-
lio Abad de la ciudad de Azogues Ecuador, localizado en la
zona urbana, seleccionados estos aplicando los siguientes
criterios de inclusion: estudiantes cuyos padres firmen el
consentimiento, ademds de que acepten ser parte de la
investigacién mediante asentimiento informado, luego de
explicarles el propdsito del estudio; excluyendo a quienes
sean o hayan sido portadores de aparatologia ortopédica u
ortodoncica; obteniendo asi una muestra de 185 escolares
de ambos sexos, para evaluar sus hdbitos orales y sus
manifestaciones bucales.

2.3 Método

Esta investigacion se realizé en dos etapas, la primera
consistié en un examen clinico a los escolares participantes
y luego la aplicacién de la encuesta.

Examen clinico

Previo a la encuesta (figura 1), se llevé a cabo el examen
clinico, que consistié en la exploracion tanto fisica como
intraoral, con las debidas normas de bioseguridad con el uso
de gorro, guantes, mascarillas, baja lenguas desechables;
durante el mismo se le solicitd al nifio abrir la boca para
observar la presencia de alguna caracteristicas dentomaxi-
lar como mordida abierta, paladar profundo, vestibulariza-
cién, labio hiperténico, gingivitis y apifiamiento, lo cual se
registré en el formulario (figura 1) asi como los hallazgos
relacionados con la presencia de hdbitos de respiracion
bucal, succién digital o deglucién atipica.

Aplicacion de la encuesta

Para obtener los datos sobre hdbitos orales presentes
o pasados de los participantes del estudio, se aplicé la
encuesta a cada uno de los adolescentes, el cual consistid en
una serie de peguntas, cuyas respuestas fueron registradas
en el mismo. (figura 1),

ENCUESTA
Nombre

FORMULARIO DE HALLAZGOS
Nombre

Apellido Apellido

Edad Edad

Sexo Sexo

¢Respiras por la nariz? Respiracion bucal SI NO,
¢Respiras por la boca? Succion digital Sl NO.
¢Respiras por la nariz y la boca? Deglucion atipica S| NO
¢Sangran tus encias al lavarse los dientes? ___ Gingivitis Sl NO.
¢Roncas al dormir? Mordida abierta Sl NO.
¢Succionas o succionabas algiin dedo? Paladar profundo SI NO.
Si lo hace, ¢con qué frecuencia? Apifiamiento SI NO
¢Hace cuénto tiempo te succionas el dedo o Labio hiperténico SI NO__

Vestibularizacion incisiva S| NO.

por cuanto tiempo lo hicistes?

Fig. 1: Encuesta y formulario

Fuente: Propia
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Andlisis estadistico de los resultados

Luego de obtenida la base de datos en archivo de Excel,
el andlisis estadistico se llevé a cabo a través del paquete
estadistico SPSS Statistics 24, Haciendo uso de la esta-
distica descriptiva se obtuvieron tablas de frecuencias, las
cuales permitieron la interpretacion adecuada del conjunto
de variables que componian el estudio. Seguidamente para
comparar la distribucién observada de los datos con una
distribucién esperada, estableciendo la relacién entre estas
variables se empled la prueba de Chi cuadrado con un nivel
de significancia estadistica de 0,05.

3 Resultados

Esta investigacién muestra los resultados obtenidos a
través de la inspeccion clinica y el cuestionario aplicado
a un total de 185 escolares con edades comprendidas entre
6y 11 afios de edad de la escuela Emilio Abad de la Ciudad
de Azogues para determinar la prevalencia de habitos orales
y sus consecuencias dentomaxilares.

Los resultados de la tabla 1 muestran la prevalencia
de habitos bucales en los nifios evaluados, donde un 77.
29 % de las distintas edades evidenci6 presencia de habitos
de respiracion bucal, succién digital y deglucién atipica;
siendo mayormente afectados la poblacién en edades com-
prendidas de 8-9 afios con un 39.86 % del total de los 143
adolescentes que presentaron los habitos estudiados., El
habito de respiracién bucal fue el mas frecuente con un
44 %. Los resultados obtenidos no mostraron significancia
estadistica.

Tabla 1: Prevalencia de respiraciéon bucal, succién y de-
glucién atipica en la escuela Emilio Abad de la ciudad de
Azogues segun grupos de edad

Presencia Ausencia "
Edad N % N % Total p
6a7 55 77 20 27 75 0,624
8a9 57 84 1 16 68
10a11 31 73 11 27 42
Total 143 42 185

Fuente: Fuente propia.
N: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa. p: Significancia estadistica. *:
Prueba de Chi-cuadrado

Tabla 2: Prevalencia de respiracién bucal, succién y de-
glucién atipica en la escuela Emilio Abad de la ciudad de
Azogues seglin sexo

Presencia Ausencia Total "
Sexo N % N % nimero P
Masculino 72 7 22 23 94 0,973
Femenino 71 78 20 22 91
Total 143 42 185

Fuente: Fuente propia.
N: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa. p: Significancia estadistica. *:
Prueba de Chi-cuadrado

Los resultados de la tabla 2 muestran la prevalencia
de habitos bucales en los escolares evaluados en ambos

sexos, donde se observa que la muestra fue homogénea,
Se encontré que la respiracion oral fue el hdbito bucal
mads predominante para ambos sexos (26 %), y el menos
predominate la succién digital (19 %).

Tabla 3: Consecuencias dentomaxilares de respiracioén bu-
cal en nifios de 6-11 afios de edad de la escuela Emilio Abad
de la ciudad de Azogues en el periodo 2016

. Presencia Ausencia

Alteraciones N % N % Total
Mordida abierta 54 86% 9 14% 63
Paladar profundo 45 71% 18 29% 63
Vestibularizacion incisiva 25 40% 38 60% 63
Labio hiperténico 0 0% 63 100% 63
Gingivitis 28 44% 35 56% 63
Apifiamiento 24 38% 39 62% 63

Fuente: Fuente propia.
N: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa. p: Significancia estadistica. *:
Prueba de Chi-cuadrado

La tabla 3 evidencia que de los 185 adolescentes inves-
tigados solo 63 casos lo cual representa el 44.05 % de la
muestra estudiada presentd, caracteristicas dentomaxilares
como consecuencia del habito de respiracién bucal. Siendo
de mayor presencia la mordida abierta (86 %), paladar pro-
fundo (71 %), gingivitis (44 %), vestibularizacion incisiva
(40 %). Cabe acotar que del 63 % de los adolescentes con
habito de respiracion bucal solo el labio hiperténico, no se
presenté como manifestacion caracteristica.

Tabla 4: Consecuencias dentomaxilares de succion digital
en nifios de 6-11 afios de edad de la escuela Emilio Abad
de la ciudad de Azogues en el periodo 2016

. Presencia Ausencia

Alteraciones N % N % Total
Mordida abierta 21 58% 15 42% 36
Paladar profundo 1 3% 35 97% 36
Vestibularizacién incisiva 23 64% 13 36% 36
Labio hiperténico 0 0% 36 100% 36
Gingivitis 10 28% 26 72% 36
Apifiamiento 7 19% 29 81% 36

Fuente: Fuente propia.
N: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa. p: Significancia estadistica. *:
Prueba de Chi-cuadrado

Del total de la muestra solo 36 adolescentes presentd
el hdbito de succion digital lo cual represent6 el 25.17 %.
Las evidencias muestran que al igual que en el habito de
succion digital el labio hiperténico fue la caracteristica no
encontrada en los adolescentes estudiados. Las consecuen-
cias dentomaxilares del habito de succién digital en orden
de aparicion de frecuencia fue: vestibularizacion incisiva
en un 64 %, seguida de mordida abierta y gingivitis con un
58 % y 28 % respectivamente. (Tabla 4)
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Tabla 5: Consecuencias dentomaxilares de deglucién atipi-
caen nifos de 6-11 afios de edad de la escuela Emilio Abad
de la ciudad de Azogues en el periodo 2016

. Presencia Ausencia

Alteraciones N % N % Total
Mordida abierta 23 52% 21 48% 44
Paladar profundo 0 0% 44 100% 44
Vestibularizacion incisiva 28 64% 16 36% 44
Labio hiperténico 44 100% 0 0% 44
Gingivitis 6 14% 38 86% 44
Apifiamiento 15 34% 29 66% 44

Fuente: Fuente propia.
N: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa. p: Significancia estadistica. *:
Prueba de Chi-cuadrado

El habito de deglucién atipica estuvo presente en un
30.76 % de los adolescentes estudiados, observandose en
los mismos, a diferencia de los habitos descritos anterior-
mente como principal consecuencia dentomaxilar presente
el labio hiperténico.

4 Discusion

Los resultados de esta investigacion, realizada en la
escuela Emilio Abad localizada en una zona urbana de
la ciudad de Azogues Ecuador, en una muestra de 185
adolescentes, permitieron determinar la prevalencia de las
maloclusiones y sus consecuencias dentomaxilares encon-
trandose rasgos caracteristicos como mordida abierta, pala-
dar profundo, vestibularizacion incisiva, gingivitis y apifia-
miento.

A diferencia de lo reportado por Reyes Romagosa3 en
su estudio, donde prevalecié la succién digital (38.4 %),
el habito de respiracién bucal fue el de mayor prevalencia
con el 44.05 %, de la poblacién estudiada, diferenciandose
ademads del estudio de Mendozal cuyo estudio evidencid
una prevalencia menor de respiracion bucal con un 31.8 %.

En el estudio realizado por Espinoza Calle'? y cols, en
nifios de 6 a 12 afios para determinar la prevalencia de
habitos orales, la degluciéon atipica fue con un 19.48 %
la mayormente encontrada, seguida por el habito de suc-
cién digital con un 2.19% y solo el 0.20 % presentaron
respiracién bucal, mientras que en esta investigacion se
determiné la mayor prevalencia del habito de respiracion
bucal seguido de la deglucidén atipica y la succién digital
con 30.76 % y 25,17 % respectivamente.

El estudio de Medina4 reporta como consecuencias den-
tomaxilares mayormente encontradas la mordida abierta
31.5% y en segundo lugar el apifiamiento con un 19.6 %
a diferencia de esta investigacién que muestra evidencia de
mayor prevalencia de mordida abierta (86 %) como con-
secuencia de adolescentes respiradores bucales, siendo la
caracteristica mayormente encontrada la vestibularizacion
de dientes anterosuperiores, lo cual es bien conocido que
es generalmente una caracteristica asociada en los casos de
los hébitos estudiados

. Garcia Molina GI.

5 Conclusion

La mayor prevalencia de hdbitos bucales fue respiracion
bucal, succién digital y deglucién atipica siendo mayor en
el grupo de escolares de 8-9 afios, y en el sexo masculino.

La consecuencia dentomaxilar asociada a la respiracion
bucal de mayor frecuencia fue la mordida abierta; en el caso
del hébito de succién digital la vestibularizacién incisiva y
en la deglucioén atipica el labio hipertdnico.

6 Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado.

7 Conflicto de Intereses

No existen conflictos personales, profesionales, financie-
roso de otro tipo.
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Los autores cuentan con el consentimiento informado de
los pacientes para la investigacion, la publicacion del caso
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Resumen

Contexto: El cancer de pulmén es la enfermedad causante de la mayor mortalidad por neoplasias malignas, tanto a
escala mundial como en Cuba, por lo que el conocimiento de las complejas variaciones anatémicas y un acertado
conocimiento de la anatomia individual se ha convertido en algo cada mds importante para los cirujanos tordcicos generales
al ejecutar una cirugfa precisa y segura. Objetivo: Describir las principales variantes anatémicas en bronquios y arterias
segmentarias en pulmones humanos. Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo y transversal en 50 bloques de
pulmones humanos obtenidos mediante necropsia del departamento de Medicina Legal del Hospital Docente Clinico
Quirtdrgico Amalia Simoni de Camagiiey. Resultados: se observaron las variantes en los bronquios segmentarios segin
el nimero, predominaron los bronquios supernumerarios B1, B2 y B3 en ambos pulmones. La mayor parte de las piezas
presentd arterias segmentarias supernumerarias en ambos pulmones Al, A2, A3 y A6. Las variantes en el origen tanto en
bronquios como en arterias fueron raras. Conclusiones: Las variantes de nimero predominaron respecto a las de origen,
se observaron con mayor frecuencia en los 16bulos superiores de ambos pulmones y predominé la duplicidad.

Palabras clave: variantes anatdmicas, bronquios segmentarios, arterias segmentarias.

Abstract

Context: Lung cancer causes the highest mortality from all malignant neoplasms, both worldwide and in Cuba.
Therefore, the knowledge of complex anatomical variations and accurate understanding of individual anatomy has become
increasingly significant for thoracic surgeons when performing precise and safe surgery. Objective: To Describe the main
anatomical variants in bronchial and segmental arteries, in human lungs. Methodology: A descriptive and cross-sectional
study was carried out in 50 human lungs blocks, obtained by necropsy, from the Legal Medicine Department, of the
Amalia Simoni Clinical and Surgical Teaching Hospital in Camagiiey. Results: Observing the variants in the segmental
bronchi according to number, the supernumerary bronchi Bl, B2 and B3 prevailed in both lungs. Most parts presented
supernumerary segmental arteries in both lungs Al, A2, A3 and A6. Variations in the origin, both in bronchi and arteries,
were unusual. Conclusions: The number variants prevailed over those of origin, they were most frequently observed in
the upper lobes of both lungs and duplication predominated.

Keywords: anatomical variants, segmental bronchi, segmental arteries.

1 Introduccion

El traumatismo de térax es una entidad donde el 15 % de
los pacientes requieren toracotomia y el 25 % sufre lesién
vascular importante y necesita por parte del cirujano un co-
nocimiento anatémico adecuado, el cual es imprescindible
para el tratamiento quirdrgico.' Existen miltiples reportes
que revelan la existencia de variaciones anatomicas en
este 6rgano de manera aislada.>* Hoy dfa la TAC permite
evaluar la localizacién exacta de las lesiones y constituye
sin duda el examen de eleccién para el estudio anatémico
de ellas.

Con frecuencia se ignoran las variaciones o se alteran
inadvertidamente al tratar de ajustarse a la norma. Por lo
tanto, hay que esperar variaciones anatémicas al disecar o
inspeccionar muestras.*> El estudio de los pulmones por
tomografia axial computarizada se ha extendido amplia-
mente y las pequefias lesiones pulmonares son detectadas
a través de este método, en particular la incidencia del
carcinoma de células pulmonares cada vez mds pequefias y
las no pequenas que pueden tener un comportamiento bio-
l6gico mas indolente tal como el carcinoma broncoalveolar
se ha incrementado cada vez més.°
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El cancer de pulmén es la enfermedad causante de la
mayor mortalidad por neoplasias malignas, tanto a escala
mundial como en Cuba. En el pais se producen alrededor
de 18 000 muertes cada afio lo que representa el 21.4 %
de todos los fallecimientos.” Por lo que el conocimiento
completo de las complejas variaciones anatémicas y un
acertado conocimiento de la anatomia individual se ha
convertido en algo cada mds importante para los cirujanos
tordcicos generales al ejecutar una cirugia precisa y segura.’

2 Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo y transversal con el
objetivo de describir el comportamiento de las principales
variantes anatémicas encontradas en la diseccion de los seg-
mentos pulmonares en 50 bloques de pulmones humanos
en la obtenidos mediante necropsia del departamento de
Medicina Legal del Hospital Docente Clinico Quirtdrgico
Amalia Simoni de Camagiiey en el periodo de noviembre
del 2016 a mayo del 2018.

Como criterios de exclusion se consideraron Fallecidos
cuyas causas de muerte fueron de etiologia cardiorrespi-
ratorias. Fallecidos operados de pulmén. Fallecidos cuyas
piezas fueron dafadas por el método de extraccion. Las
piezas fueron lavadas y perfundidas con agua comin y
fijada en una solucién de formalina al 5% durante un
periodo de mds de tres meses.

Se realiz6 la disecciéon macroscopica de los pulmones
sin separar los derechos de izquierdos. Los datos se proce-
saron mediante el paquete estadistico SPSS para Windows
version 21.0, y se aplicé la estadistica descriptiva. Los
resultados se presentaron en tablas.

3 Resultados

En la Tabla | se observan las variantes en los bronquios
segmentarios segtin el nimero, predominaron los bronquios
supernumerarios en ambos pulmones especialmente, en el
izquierdo donde el 100% de las variaciones fueron de
esta variedad, el pulmoén izquierdo mostré 3 piezas con
bronquios por defecto. Dentro de los supernumerarios se
observé bronquio apical (B1) doble, anterior (B3) doble y
posterior (B2) doble.

Tabla 1: Distribucion de las variantes de nimero de los
bronquios segmentarios en el pulmén derecho

Variantes de numero Pulmoén derecho  Pulmon izquierdo

Supernumerarios 14 16 100
Por defecto 3 _ _
Total 17 16 100

Fuente: Pulmones humanos disecados

En cuanto al comportamiento de las variantes de nimero
de las arterias segmentarias segin pulmén, podemos obser-
var en la Tabla 2 que la mayor parte de las piezas presentd
arterias segmentarias supernumerarias con un 78,5 % en

los pulmones derechos y el 100 % en los izquierdos. Las
arterias segmentarias supernumerarias en ambos pulmones
predominaron en los I6bulos superiores.

Tabla 2: Distribucion de las variantes de numero de las
arterias segmentarias segiin pulmén

Variantes de numero Pulmén derecho  Pulmon izquierdo

Supernumerarias 18 78,5 32 100
Por defecto 5 21,5 _ _
Total 23 100 32 100

Fuente: Pulmones humanos disecados

Las principales variantes observadas fueron segmentaria
apical (A1) doble para el 16bulo superior, la arteria seg-
mentaria posterior (A2) doble y triple, piezas anatomicas
con segmentaria anterior (A3) doble, (A3) triple y apical
inferior (A6) doble y triple. Se constataron ademds arterias
lingulares dobles y triples. En cuanto a las variantes por
defecto se constaté la arteria segmentaria posterior (A2)
ausente solamente en pulmones derechos.

Como se observa en la Tabla 3 la distribucién de las
variantes de origen de bronquios segmentarios es poco
frecuente, solamente se presentd un espécimen con esta
variante y correspondié al pulmén derecho, en este caso
el bronquio posterior (B2) se origind del bronquio lobar
superior correspondiente, pero a un nivel mds alto que lo
habitual.

Tabla 3: Distribucién de las variantes de origen de los
bronquios segmentarios en el pulmén derecho

Variantes de origen de bronquios segmentarios No %
Origen del bronquio correspondiente 1 100
Origen del bronquio no correspondiente
Origen de otro bronquio segmentario _ _
Total 1 100

Fuente: Pulmones humanos disecados

Tal como se muestra en la Tabla 4 las variantes en
el origen de las arterias segmentarias solo se observaron
en el pulmén derecho, con un predominio del tronco no
correspondiente en posicién no habitual con un total de
3 piezas, lo que representd un 50 %.Este tipo de variante
es ampliamente observada por los estudiosos del tema, los
cuales la describen en ambos pulmones, no solamente el
pulmén derecho como constatamos en este estudio.

Tabla 4: Distribucién de las variantes anatémicas del siste-
ma arterial segmentario del pulmén derecho segtin origen

Variantes de origen de bronquios segmentarios No %
Origen directamente de la arteria pulmonar 1 16.67
Origen del tronco no correspondiente 3 50
Origen de otro ramo segmentario 2 33.33
Total 6 100

Fuente: Pulmones humanos disecados
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Las variantes de origen de las arterias segmentarias
se comportaron de la siguiente manera: en tres casos se
presentd la variante, origen del tronco no correspondiente
de la siguiente forma: una de ellas resulté ser un tronco
trifurcado distribuido, seglin se expresa a continuacion: la
arteria segmentaria posterior (A2), luego la arteria segmen-
taria apical (A1) y la arteria segmentaria anterior (A3).

En dos piezas se hall6 a la arteria segmentaria anterior
(A3) con nacimiento en el tronco inferior y no del tronco
correspondiente, superior. Por otra parte en dos de los casos
las arterias segmentarias posteriores (A2) se originaron de
la arteria segmentaria apical (A6).En uno de los especime-
nes las arterias segmentarias se iniciaron directamente de la
arteria pulmonar y no del tronco superior o anterior. Al rea-
lizar el andlisis del sistema arterial en el pulmén izquierdo
respecto a esta variable no se presentaron variantes.

4 Discusion

Sin lugar a duda, tal como se muestra en esta inves-
tigacion, son las variaciones en el nimero de bronquios
segmentarios las que con mds frecuencia se presentan, ya
sea por exceso, cuando es un nimero mayor de ramas
que las habitualmente descritas o por defecto cuando el
ndmero es menor.'%"'? Algunos investigadores se limitan a
la descripcién de 16bulos y segmentos supernumerarios por
su importancia en cuanto a su localizacién y frecuencia. En
un estudio realizado en 263 casos se observaron 214 con
variaciones en los bronquios segmentarios del 16bulo su-
perior derecho.'® Otro autor coincide con lo anteriormente
expuesto pues en una investigacion realizada encontrd que
en el 7,2 % de los casos existian variaciones de B1 y B2 en
este 16bulo. '

Las arterias supernumerarias son ampliamente citadas
en la bibliograffa; estudios realizados por Toshiteru N'3
describen esta variante en un andlisis sobre el patrén bron-
covascular del 16bulo superior usando angiografia y bron-
cografia en 225 casos, en el 85.6 % la Al es doble y en
el 13.3% Al emerge sola del tronco superior. Este autor
al estudiar la arteria segmentaria anterior (A3) del 16bulo
superior derecho clasifica 5 patrones de distribucién de esta
rama: se observa en 180 casos con segmentaria anterior
doble saliendo del tronco superior y fue la clasificacién que
mas se halla, lo cual coincide con este estudio. Este autor
observa ademas en 5 casos (1.9 %) A3 rama de la arteria
ascendente y A3 rama del tronco inferior.

Otras investigaciones también muestran estos resultados
Milloy'> plantea que en un estudio realizado observé las
ramas arteriales ascendentes dobles en el 90.3 % de los
casos. Llorca'” cita que con frecuencia la arteria segmen-
taria apical (Al) es decir (Ala) y (Alb) doble; a veces
(A1) y arteria segmentaria posterior (A2) salen de un tronco
comun, o la arteria segmentaria posterior (A2) es doble, lo
que es igual a (A2a y A2b); es muy importante sefialar que
en este ultimo caso para realizar la lobectomia superior no
bastard con ligar el tronco anterior o sus ramas sino que
habrd que ligar la profunda arteria segmentaria posterior

doble (A2b). Dicho autor reconoce también la presencia
de la arteria segmentaria anterior (A3) doble representada
(A3a) y (A3b), coincidiendo con estudios realizados por
Onuki,'®quien plantea que la variabilidad de las ramas
pueden ser desde cuatro hasta ocho para este 16bulo.

Cory'* en una de sus clasificaciones de las variantes del
16bulo superior derecho en 13 casos (8.5 %) muestra que
el segmento posterior recibe dos ramas separadamente. Re-
porta en el 25 % de los casos una o mds arterias ascendentes
cursando anteriormente para dirigirse a una porcién del
segmento anterior del 16bulo superior derecho, esta rama
ascendente anterior usualmente se origina préxima a la arte-
ria ascendente posterior y debido a esto es particularmente
propensa a dafnarse durante la cirugfa, a menos que la vena
del 16bulo superior se divida primero. Ocasionalmente la
rama anterior puede ser la Unica rama ascendente. Segiin
otros autores en el 16bulo superior izquierdo se pueden
observar desde 4 hasta 7 ramas segmentarias.'#~'

La segmentaria lingular es ampliamente citada por los
investigadores en sus disecciones. Sivrikoz M'” en ope-
raciones realizadas ha observado casos con 3 arterias lin-
gulares, saliendo al mismo nivel que la apical del 16bulo
inferior izquierdo (A6). Cory'* ha observado una arteria
segmentaria apical, segmentaria anterior y un vaso unico
bien definido para la lingula; en otros casos este autor
observa una rama segmentaria anterior con direccién a la
lingula sin rama lingular. En cuanto a las variantes de
origen Milloy'> durante el chequeo pre-operatorio de un
paciente, muestra que las arterias segmentarias lingulares
izquierdas y las segmentarias basales anterior, lateral y
posterior (A8+A9+A10) formaron un tronco comun, lo que
no se observo en esta investigacion.

Podemos concluir que las principales variantes en los
bronquios y arterias segmentarias observadas en ambos
pulmones fueron de niimero, especialmente bronquios y
arterias supernumerarias tal como describen otros autores.
Estas se observaron con mayor frecuencia en los 16bulos
superiores de ambos pulmones y predominé la duplicidad.
Las variantes en el origen tanto en bronquios como en
arterias fueron raras.

5 Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado.
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Resumen

Introducciéon: El desarrollo alcanzado por la Medicina Natural y Tradicional en el pais, hace necesaria la formacion de
profesionales con un adecuado nivel de conocimientos y habilidades practicas que permitan brindar servicios asistenciales
en cantidad y calidad. Objetivo: Evaluar la aplicacion de los métodos didécticos para la aplicacion de la Medicina Natural
y Tradicional (MNT) en el proceso enseflanza aprendizaje, realizar estudio de intervencién prospectivo en alumnos del
diplomado de MNT, en las que se aplicé guia de evaluacién al inicio y final de este para determinar el conocimiento
de la MNT para su aplicacion en el drea de salud del policlinico Gustavo Aldereguia Lima. Metodologia: En un total
de cuatro ediciones de diplomado, se le realizaron encuestas a médicos y a otros profesionales de la salud donde se
pudo comprobar que de 242 médicos encuestados, no tenian conocimientos para la aplicaciéon de la MNT, y de ellos
pertenecian a la atencién primaria de salud 23, del policlinico Gustavo Aldereguia Lima de diferentes especialidades
médicas. Resultados: La formacion referente a la MNT ha sido dispersa y poco uniforme, por lo que es importante
trasmitir a los graduados en Medicina en cada especialidad las ventajas, beneficios que nos ofrece tratamientos de bajo
costo y facilmente aplicables, incluyendo las situaciones de guerra o desastres naturales y tiene otras ventajas como la casi
ausencia de efectos secundarios y no tener riesgo de adiccion. Conclusiones: Se tuvo impacto positivo sobre las esferas
exploradas en las ediciones desarrolladas, que para el tratamiento a la formacién del graduado en Medicina respecto a
la MNT, resulta una necesidad establecer vinculos y jerarquizar de manera légica y coherente las formas de organizar la
superacion profesional, al considerar los objetivos especificos que se le plantean a la institucion donde se desempeiia, sus
necesidades y potencialidades individuales para alcanzar tales objetivos y las particularidades de su actividad profesional.

Palabras clave: encuestados, conocimientos, medicina natural.

Abstract

Introduction: The Natural and Traditional Medicine development achievement in the country, makes it necessary to form
professionals with proper knowledge and practical skills to offer quantity and quality assistance services. Objective: To
evaluate the Natural and Traditional Medicine (NTM) didactic application methods in the teaching-learning process to
conduct prospective intervention studies in the NTM speciality students. Evaluations were applied at the beginning and
end of the course to determine NTM knowledge and use it in the health area of the Gustavo Aldereguia Lima polyclinic.
Methodology: Surveys were applied to four graduating classes of the speciality. Out of 242 doctors and other health
professionals survey respondents, did not know the NTMs application, and 23 of them belonged to the primary health care
of polyclinic Gustavo Aldereguia Lima. Results: Training in NTM has been diffuse and inconsistent, so it is essential to
teach to the different specialities medical graduates about the advantages and benefits that low-cost and easy application
treatments have to offer, especially in the event of war or natural disasters. Other advantages are the near absence of side
effects and the fact that there is no risk of addiction. Conclusions: The impact on the explored areas of the graduated
classes that were studied was positive. For the training of the MNT Medicine graduates, it is necessary to establish links
and prioritize the organization of professional improvement in logic and coherent manner, considering the institution’s
specific objectives, the individual needs and potentiality, in order to achieve these goals and the particularities of the
professional activity.

Keywords: survey respondents, knowledge, natural medicine.
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1 Introduccion

Desde las diferentes formulaciones que en distintos cam-
pos se ha trazado la sociedad cubana, se aprecia una preo-
cupacion por elevar la calidad de los servicios en todas las
ramas de la vida, unido a una masividad que abarca todos
los componentes de la vida social, entre ellos el acceso a
la salud ocupa un lugar privilegiado y a ella se destinan
cuantiosos recursos. En el articulo 50 de la Constitucién
de la Republica de Cuba queda refrendado que: ... todos
tienen derecho a que se atienda y se proteja su salud. ..”!

En el mundo de hoy, donde el concepto de atencién
personalizada gana cada dia en importancia, el desarrollo
alcanzado por la Medicina Natural y Tradicional (MNT) en
el pafs, hace necesaria la formacién de profesionales con
un adecuado nivel de conocimientos y habilidades practicas
que permitan brindar servicios asistenciales en cantidad y
calidad, en las distintas técnicas de esta disciplina, para la
atencion a pacientes que necesitan estos servicios.

Lograr estos propdsitos es una meta compleja, teniendo
en cuenta que en ello influyen multiples factores, entre los
que ocupa un rol importante la calificacion del personal
graduado en medicina, la cual no se circunscribe solamente
a su formacién de pregrado, ni tampoco al logro de su
especializacidn, sino que va mas all4, es decir, a la constante
superacion y actualizacién de sus conocimientos acerca de
las diversas problemadticas y terapéuticas que pueden ser
empleadas, con el fin de hacer mds eficientes los servicios
de la salud.

Por lo que se demanda la necesidad de profundizar en
la problematica relacionada con la superacién profesional
del graduado en Medicina para el empleo de la MNT en
los servicios médicos. De ahi que se plantea reflexionar
acerca de los presupuestos tedricos y metodologicos que
conforman una propuesta de superaciéon profesional en la
MNT del graduado en Medicina.

En la indagacién se utilizaron métodos de investigacion
del nivel tedrico y empirico, entre ellos la modelacion,
la observacion participante, la experiencia pedagdgica vi-
vencial. La poblacién estuvo constituida por 23 graduados
en medicina, la que quedé determinada para el desarrollo
de la presente investigacion, esta fue conformada por 3
especialistas en medicina interna, 2 en ginecobstetricia y
18 en medicina general integral, que cursaban el diplomado
de MNT en la provincia de Las Tunas.

La superacion profesional del graduado en Medicina
para el empleo de la MNT, en el andlisis de los momentos
por los que ha transitado esta problemdtica nos conduce
a plantear que la preparacién en MNT en el proceso de
superacion profesional para el graduado en Medicina tran-
sité desde posiciones en las que no se tomd en cuanta la
necesidad de preparar a los médicos en el empleo de la
misma, hasta la actualidad en la cual han existido intentos
aislados por la importancia que se le ha otorgado, pero se
necesita consolidar propuestas que permitan su concrecién
con la profundidad que se requiere.

La superacién profesional tiene como objetivo “la for-
macién permanente y la actualizacién sistemadtica de los
graduados universitarios, el perfeccionamiento del desem-
pefio de sus actividades profesionales y académicas, asi co-
mo el enriquecimiento de su acervo cultural”.> La misma en
su concepcién de proceso de formacion permanente dirigi-
da al mejoramiento profesional y humano, debe responder
a las transformaciones que se requieren en la conducta,
los conocimientos generales y especificos, las habilidades
basicas y especializadas, hdbitos, actitudes, valores, las
responsabilidades, funciones laborales y cualidades profe-
sionales.”

De ahi podemos decir que la superacién profesional es
el resultado avanzado de todo proceso de investigacién y
de la actividad profesional, la que debe estar en funcién
de las necesidades sociales, econdmicas y culturales de
la poblacién, incluyendo los requerimientos tecnolégicos
tanto productivos como el intercambio internacional. Como
toda actividad, la superaciéon profesional cambia y debe
ser perfeccionada en concordancia con el desarrollo de la
sociedad a que corresponde y, a su vez, la transforma.’

Bernaza, G. al distinguir algunas caracteristicas del pro-
ceso de ensefianza-aprendizaje en el posgrado considera
que este es un proceso donde se renueva y redimensiona el
contenido y el graduado aprende a identificar y resolver los
nuevos problemas de su profesion. Por lo que el proceso
de ensefianza-aprendizaje de la superacioén profesional, al
involucrar como protagonista a graduados universitarios, el
contenido debe caracterizarse por su caracter cientifico y de
esencialidad, que les permita comprender el nuevo conteni-
do constantemente renovado y redimensionado, con los que
aprende a identificar y resolver los nuevos problemas de su
practica profesional.*

El posgrado debe verse como una actividad de autoges-
tién del conocimiento, posibilitando aprendizajes de cono-
cimientos, habilidades y valores que nos den los elementos
para resolver tareas preventivas y curativas, donde se vincu-
le a la teorfa con la praictica, lo profesional con lo cientifico,
en funcién de lograr una atencién adecuada menos agresiva
y mas natural en el desempefio de las funciones del ejercicio
de cada profesional.’ Pero no se ha logrado materializar un
proceso de posgrado con alta flexibilidad y la variabilidad
suficiente segun las necesidades de aprendizaje individuali-
zadas y segtn las especialidades médicas de los graduados
en medicina, que cada egresado deberd de autogestionarse.

2 Desarrollo

El andlisis de las irregularidades constatadas a partir
de la aplicacién de técnicas e instrumentos que abarcé el
estudio de los siguientes documentos (Anexo 1): Progra-
mas de planes de estudios de las especialidades cursos y
diplomados del posgrado. (Anexo 2) entrevistas a egresados
de la carrera de Medicina (Anexo3) Entrevista a directivos.
Me permitieron determinar las causas de las insuficiencias
detectadas en el proceso de superacién profesional en los
egresados en medicina y de manera particular en el trata-
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miento didéctico para el empleo de la MNT que fundamenta
la atencidn a los pacientes tributarios de las modalidades de
esta Medicina.

Se selecciond una muestra intencionada que tuvo como
criterios fundamentales que fueran egresados en Medicina,
del policlinico Gustavo Aldereguia Lima del municipio Las
Tunas. Se escogi6 inicialmente esta drea de salud ya que
es la que mds pacientes aporta a la consulta de referencia
provincial para el empleo de la MNT, ubicada en el hospital
Dr. Ernesto Guevara de la Serna.

La alta poblacion que se atiende en la misma y el alto nud-
mero de graduados en medicina que allf labora, por lo que
la muestra fue intencionada en los especialistas en medicina
general integral, medicina interna y ginecobstetricia de dos
grupos bdsicos de trabajo con un total de 23 especialistas,
los que posefan las categorias docentes de instructores y
asistentes.

Es importante proporcionar a los médicos oportunidades
de formacién, motivando a su vez la seleccion de este
tipo de terapéutica. Para ello ha de garantizar la existencia
de vias organizadas de comunicacion durante las activida-
des de superacién que se convoquen, como por ejemplo
las consultas individualizadas y el asesoramiento tutorial,
que posibiliten que el profesional pueda realizar cualquier
consulta académica para informarse sobre los contenidos
relacionados con esta medicina, en dependencia de sus
necesidades individuales.

El contenido de la MNT se define como una integracién
entre el saber y el saber hacer, que aportan las ciencias
médicas, y que, articulados con las exigencias del contexto
de actuacioén profesional, contribuyen a perfeccionar este
proceso en el policlinico. Se selecciona de modo que,
partiendo del desarrollo actual (los conocimientos y habi-
lidades generales) de los graduados en Medicina del poli-
clinico, se oriente hacia su desarrollo potencial (contendido
en MNT), que le ofrezca los “saberes” para ofrecer una
atencion de calidad a la poblacién.

3 Analisis y discusion de los resultados

Tabla 1: Distribucién por especialidad de los entrevistados

Especialidad Cantidad %
Medicina General Integral 18 78.3
Medicina interna 3 13
Ginecoobstetricia 2 8.7
total 23 100

Fuente: Encuesta

A través de la encuesta a los graduados en Medicina (ta-
bla 1) se pudo conocer que de los 23 médicos encuestados
tres son especialista en medicina interna, dos en ginecobste-
tricia y 18 en medicina general integral y todos laboran en
el drea de salud correspondiente a este policlinico, siendo
esta ultima especialidad la de mayor representatividad por
encontrarnos en un drea de salud de atencion primaria.

La formacién referente a la MNT ha sido dispersa y poco
uniforme, ha dependido generalmente y en gran medida de
la voluntad de los profesores de las diferentes especiali-
dades, por lo que es importante trasmitir a los graduados
en Medicina en cada especialidad las ventajas, beneficios
que nos ofrece tratamientos de bajo costo y facilmente
aplicables, incluyendo las situaciones de guerra o desastres
naturales y tiene otras ventajas como la casi ausencia de
efectos secundarios y no tener riesgo de adiccion.

Este proceso se dinamiza en una constante estructura-
cién del contenido que propicia la asesoria metodolégica al
policlinico como una unidad docente y no solo asistencial
que debe promover la autoformacién, puesto que es con ella
cuando se brinda de una forma interactiva la orientacién
de la comprension de los nicleos esenciales del contenido
para concebir, planificar, organizar, ejecutar y controlar de
forma integrada las acciones formativas, desde reconocer
la 16gica que las dinamiza a partir de la relacién entre la
individualidad y la universalidad de la cultura profesional,
partiendo de la sistematizacion y generalizacion, aspectos
estos en los que cada especialista puede aportar desde su
formacién a la preparacién de los demas.

Tabla 2: Categoria docente de los entrevistados

Categoria docente Cantidad %
Titular - -
Auxiliar - -
Asistente 7 304
Instructor 4 174
s/ categoria 12 52.2
total 23 100

Fuente: Encuesta

Como se refleja en la tabla 2. Ostentan la categoria do-
cente 11, de ellos cuatro instructores y siete son asistentes,
dejando de manifiesto que la mayoria de los especialistas
encuestados no tienen ninguna categorizacion, otra de las
metas a cumplir por estos graduados, si tenemos en cuenta
que los especialistas son los profesores de los residentes
que se forman como futuros especialistas.

Para evaluar la organizacion del proceso de ensefianza-
aprendizaje de la superacion profesional dirigida a los
graduados en Medicina, se realizé un estudio detallado del
plan de estudio y programas de la especialidad de Medicina
General Integral, asi como los programas de cursos y diplo-
mados a los que tienen amplio acceso dichos graduados, ya
que en dicha institucién cuentan con un departamento de
docencia, posgrado e investigacion, donde se evaluaron los
contenidos que proyecta la superacion profesional para el
empleo de la MNT asi como la organizacion pedagdgica y
didéctica de la misma, también las formas empleadas, sus
contenidos y la organizacién de la superacién profesional
de los graduados en medicina para el empleo de la MNT en
esta areas de salud.

Se pudo apreciar que la estancia de MNT se realiza a
tiempo parcial, en el Servicio, y puede hacerse de forma
concentrada (4 horas diarias, de lunes a viernes, durante
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seis semanas) o desconcentrada (4 horas semanales durante
30 semanas), en el horario mds pertinente. Un residente
luego de culminar con éxito y habiéndose apoderado de
los conocimientos elementales de MNT debe contribuir
a la docencia del personal de menor nivel, haciendo uso
de los principios pedagdgicos y didacticos adecuados y
utilizando los medios y nuevas técnicas de la informacién
y la comunicacién, con el despliegue de labores educativas
en funcién de lograr una adecuada interrelaciéon médico-
paciente.

Los conocimientos que poseen los graduados de Medi-
cina en relacién con la MNT fueron valorados, para ello
a continuacién se procede al andlisis de los resultados
obtenidos:

Al culminar la rotaciéon de MNT, pudimos apreciar que
los mismos no son capaces de aplicar los conocimientos
referentes a estas terapéuticas, pues dichos conocimientos
al ser impartidos carecen de las motivaciones que solo
desde la didéctica, tanto general, como de la didactica
particular, pueden generar el interés por la aplicacion de la
misma, en lo cual tiene como sustento esencial el empleo
de métodos memoristicos, reproductivos, en los que no
se general necesidad consciente de utilizar esta modalidad
como opcidn real y vélida de solucién a los problemas de
salud detectados.

Se aprecia desconocimiento de las bases fundamentales
de la acupuntura y las técnicas afines con la misma por
parte de los graduados en Medicina, de sus principales
empleos, de su cultura y de los beneficios que ofrece para
el restablecimiento de la salud a mediano y a corto plazo
y a lo econémico de su uso. Se ha podido determinar que
la mayoria de los especialistas que son profesores de los
residentes no tienen el dominio de estas terapias como para
trasmitirlas en su ejercicio docente ya que en su formacién
muchos de ellos no recibieron cursos ni diplomados y no
se consiguen los objetivos propuestos, por lo que podemos
inferir que la didactica empleada para cumplir los mismos
no es lo suficientemente pertinente, pues queda demostrado
en esta investigacién la dificultad de los graduados en
Medicina para el empleo de la MNT.

Se pudo apreciar que en el posgrado se encuentran
disefiados los métodos de la enseflanza referentes a los
graduados en Medicina tienen a su disposicion fuentes para
aprender, que van desde el video, programas complemen-
tarios y los software educativos desde los mas conocidos
hasta ahora, como son: textos, fuentes orales, medios vi-
suales (fotos, laminas, maquetas, maniqui, entre otros), que
combinados coherentemente posibilitan que el proceso de
ensefianza aprendizaje gane en objetividad, riqueza visual y
sonora, a la vez que los acerca al conocimiento y desarrollo
de la MNT desde las conexiones del presente, favoreciendo
su educacién ética y estética, tanto en la teorfa como en
la practica para el empleo y desarrollo de la MNT, sin
embargo no poseen guias de estudio que conduzcan a la
problematizacion, a la propuesta de soluciones con este tipo

de medicina, por lo que en ocasiones logran saber, pero no
llegan a saber hacer.

Tabla 3: Categoria docente de los entrevistados

Experiencia de trabajo en la comunidad Cantidad %
- de 10 afios 6 26.1
11a20 16 69.6
Mas de 21 1 4.3
- de 10 afios 6 26.1
total 23 100

Fuente: Encuesta

En la presente (tabla 3). Se puede apreciar el tiempo de
trabajo de los profesionales y se pudo determinar que con
menos de 10 afios de experiencia Hay seis y 16 con una
experiencia comprendida entre 11 y 20 afios de trabajo en
la comunidad y mas de 21 afio uno, pudiendo determinar
que en la misma formacién de esos graduados es a expensa
de profesionales con experiencia en la APS.

Por consiguiente, es de resaltar el insuficiente conoci-
miento de los especialistas profesores de los residentes,
que a su vez son los mismos que estdn programados para
impartir las actividades de posgrado, cursos y diplomados,
la falta de una estrategia que desde la didactica puedan
trasmitir en su haber diario las modalidades de la MNT,
independientemente de que muchos de ellos declararon
que conocen de los beneficios, bondades e inocuidad y lo
econdémico de estas formas de tratamientos.

Al precisar con los profesores, asi como con los di-
rectivos, existen las bibliografias y algunos medios que
facilitan el impartir dicha actividad y al emplearlas, no
utilizan los métodos didacticos para motivar a los gra-
duados en Medicina e incentivar en ellos la voluntad de
ejercer los conocimientos aprendidos en los cursos y en
los diplomados, pues no se establecen comparaciones entre
los beneficios, contraindicaciones, efectos adversos, costos
a la economia general y personal, entre otros aspectos que
pueden conducir a cambiar modos de pensar y actuar de
manera consciente.

Lo anterior permite que a partir de la interaccion de estos
graduados, durante su actividad profesional, se estimula la
dindmica del cambio de este, por lo que considero que una
premisa generadora de potencialidades para el tratamiento
a los graduados en Medicina para el empleo de la MNT, es
la interaccién que se establece entre el graduado y los espe-
cialistas, durante el desempefio en su actividad profesional,
generan contradicciones en este, que se convierten en fuer-
zas motrices que movilizan y orientan su actuacién, hacia
la bisqueda de una respuesta por parte de los graduados en
Medicina para el empleo de una medicina menos agresiva,
mds inocua y con el consiguiente ahorro de recursos que la
misma conlleva y brindar un servicio de calidad.
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Tabla 4: Aplican del nivel de conocimiento adquirido luego
del diplomado

Indican la MNT 17 739
No indican 6 26.1
Aplican con nivel de conocimiento 12 -
No aplican 5

Fuente: Encuesta

De los 23 graduados en medicina encuestados se pudo
conocer al concluir el diplomado, solo 17 indican la MNT,
se identificaron a que la aplican con un nivel elevado de
conocimiento 12 y con un nivel minimo de conocimiento
cinco, lo que no constituye un nivel significativo por lo que
significa el uso de la MNT para la prevencién y tratamiento
de diferentes enfermedades.

Entre los roles principales del graduado en medicina se
encuentran los de prevenir, tratar y curar enfermedades,
en la diversidad de pacientes que atiende, todos con sus
propias caracteristicas y diferentes patologias, de esta idea
se desprende la importancia que tiene la superacién profe-
sional de los graduados en Medicina, para dotarlo de las
herramientas que le permitan curar, tratar, aliviar o prevenir
enfermedades, estimular la calidad de vida de los pacientes
que al padecer una enfermedad cambian, o modulan su
actuar o conducta.

Es necesario para esta investigacion analizar el posgra-
do como parte del perfeccionamiento de los profesionales
graduados en Medicina en las diferentes especialidades
médicas en atencion primaria de salud, que les permite al-
canzar gradualmente su desarrollo y crecimiento intelectual
desde la actividad laboral para un dominio profundo de su
profesion y asi dar respuesta a las demandas de la salud
publica tanto en el ambito nacional como internacional, de
ahi el interés marcado por cada quien de incorporar en su
acervo cultural las diferentes modalidades de la MNT, con
el fin de modificar la calidad de vida de la poblacién.

Con este propésito se asume un perfeccionamiento sis-
tematizado, continuo de la superacién profesional, la que,
de forma general, posibilite una capacidad creativa e in-
novadora en los profesionales mediante la adquisicion,
apropiacién, profundizacién, integracién, y aplicaciéon de
los contenidos apropiados, referentes a la MNT para la
ejecucién de una practica social adecuada.

Estos problemas generan contradicciones del graduado
en Medicina que estimulan la biisqueda de un contenido,
aspecto fundamental es elevar las formas y las vias para lle-
gar a ejecutar una superacion profesional mds competente,
con mds posibilidades para incrementar las potencialidades
de aprendizaje y realidades educativas de cada uno de los
profesionales de los grupos bdsicos de trabajo, privilegian-
do lo formativo en intima relacién con la transformacién
del modo de actuacién que sustente lo innovador, lo inves-
tigativo y lo creativo, lo que permite formar y desarrollar
habilidades en el ejercicio de la profesion.

El graduado en Medicina interacciona con agentes co-

munitarios con los cuales debe desarrollar una labor de
orientacion familiar y trabajo comunitario, con una inten-

cionalidad dirigido a prevenir que se agudicen las ma-
nifestaciones que agraven las situaciones de salud. Cada
uno de estos espacios de actuacién profesional demanda
de los graduados en Medicina una cultura en MNT que
permite un tratamiento inmediato a las situaciones que se
presentan, siempre que sea posible, aunque en ocasiones
debe acompaiiar otros tratamientos de una manera flexible.

4 Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado.

5 Conflicto de Intereses

No existen conflictos personales, profesionales, financie-
roso de otro tipo.

6 Consentimiento Informado

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

Introduccion: El riesgo potencial presentado por los residuos sdlidos hospitalarios, constituye un problema en términos
de salud publica, saneamiento ambiental, enfermedades nosocomiales y epidemioldgicos. Es responsabilidad de las
instituciones prestadoras de servicios de salud prevenir y contribuir a minimizar este riesgo ambiental. Objetivo: Evaluar
el impacto de una educacién ambiental en el manejo de los residuales sélidos peligrosos en el Hospital Universitario
"Miartires del 9 de Abril"durante el afio 2019. Metodologia: investigacién cuasiexperimental de intervencién con antes
y después. Se evaluaron servicios de mayor generacion de residuales y 269 individuos que estuvieron en los servicios
de hospitalizacién con la totalidad de trabajadores del departamento de Epidemiologia. Resultados: el 64.68 % del
sexo femenino, de ocupacién enfermeros en un 53.15 %. De 26 criterios evaluados, antes de aplicado el programa solo
8 recibieron evaluacién satisfactoria para un 30.76 %, después recibieron evaluacion satisfactoria 21 criterios para un
80.76 %. Excepto en las etapas del manejo de los residuales solidos peligrosos el resto de los aspectos evaluados no alcanzé
mas del 49.81 %, después alcanzé mas del 90.33 % en todos los aspectos evaluados. El impacto del programa resultd ser
de 95.16 %. Conclusiones: El programa de educacién ambiental elevo el nivel de conocimiento de los trabajadores en el
manejo de los residuales peligrosos y contribuy6 a mejorar los criterios evaluados en las dimensiones, estructura, proceso
y resultado en el ambiente hospitalario.

Palabras clave: desechos peligrosos, rutas de evacuacién, manejo de desechos, plan de rutas de evacuacion
de los desechos peligrosos.

Abstract

Introduction: The potential risk presented by hospital solid waste constitutes a problem in terms of public health, environ-
mental sanitation, nosocomial and epidemiological diseases. It is the health services provider institutions’ responsibility to
prevent and help minimize this ecological risk. Objective: To evaluate the impact of environmental education on hazardous
solid waste management at the University Hospital "Mdrtires del 9 de Abril" during 2019. Methodology: This is a quasi-
experimental research with pre- and post-intervention. The highest residual generation services were evaluated, 269
individuals from the hospitalization services participated, with all workers from the Epidemiology unit. Results: Out of 26
assessed criteria, before the programme implementation, only 8 received a satisfactory evaluation of 30.76%; afterwards,
21 of them received a satisfying assessment of 80.76%. Except for the hazardous solid waste management stages, the
other aspects evaluated did not reach more than 49.81%; after implementation, all aspects assessed reached more than
90.33%. The program impact resulted in being 95.16%. Conclusions: The environmental education program improved
the workers’ knowledge level on hazardous waste management, it also contributed to enhancing the criteria evaluated in
terms of dimensions, structure, process, and result in the hospital environment.

Keywords: hazardous waste, disposal routes, waste management, hazardous waste disposal route plan.

1

1 Introduccion

El manejo de los residuos sélidos generados en los ser-
vicios médicos publicos y privados (hospitales, centros de
salud, policlinicos, postas de salud, consultorios médicos)
en los dltimos afios se ha convertido en un determinante de
la calidad de gestién de los mismos que ha sido impulsado

sobre todo por el desarrollo de la seguridad y salud en el
trabajo, la proteccion del medio ambiente y la calidad de la
atencién en los servicios de salud.!

Los problemas asociados a los residuos generados por
los centros hospitalarios, han sido motivo de preocupacién
internacional. Dicha motivacién ocurre debido al amplio
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espectro de peligrosidad, que ocurre desde la potencial
propagaciéon de enfermedades infecciosas, hasta riesgos
ambientales derivados de los métodos empleados para su
tratamiento y disposicion final. Es por ello que la pro-
blemdtica ha trascendido el campo técnico sanitario y
ha involucrado aspectos sociales, econdémicos, politicos y
ambientales. El mal manejo de los residuos hospitalarios
representa un riesgo para las personas y el medio ambiente
por la presencia de residuos infecciosos, téxicos, quimicos
y objetos corto-punzantes y principalmente, provoca gran
inquietud y percepcién de riesgo en la poblacién general.”

El riesgo potencial presentado por los residuos sélidos
hospitalarios, constituye un problema en términos de sa-
lud publica, saneamiento ambiental, enfermedades nosoco-
miales y epidemiolédgicos, etc. Es responsabilidad de las
instituciones prestadoras de servicios de salud prevenir y
contribuir a minimizar este riesgo ambiental.®

El manejo de los residuos sélidos en los servicios mé-
dicos es un sistema de seguridad sanitaria que se inicia
en el punto de generacion, para continuar su manejo en
las diferentes unidades del hospital, hasta asegurar que
llegue a su destino final fuera del establecimiento, para
su tratamiento o disposicion adecuada, y, responde a un
mandato imperativo de la necesidad diaria de minimizar
y controlar los riesgos que se derivan del manejo de estos
residuos para proteger a la poblacién hospitalaria, es decir,
no se restringe sélo a controlar los riesgos sino a lograr
minimizar éstos riesgos desde el punto de origen.”

El nexo entre la salud humana y el ambiente ha sido
reconocido desde hace mucho tiempo. Sin lugar a dudas,
la salud humana depende de la voluntad y la capacidad de
una sociedad para mejorar la interaccién entre la actividad
humana y el ambiente quimico, fisico y biolégico. Esto
debe hacerse de manera que promocione la salud humana
y prevenga la enfermedad, manteniendo el equilibrio y la
integridad de los ecosistemas, y evitando comprometer el
bienestar de las futuras generaciones.*

Las instituciones de salud constituyen ambientes de tra-
bajo especiales, en los que el trabajador se expone a varias
enfermedades infecciosas, tanto en la asistencia directa al
paciente como en otras dreas, especificamente en aquellas
en que se manejan muestras, desechos y algunos fomites,
pero no solo este tipo de trabajador, sino otros que laboran
en dreas administrativas de estos centros y se exponen
indirectamente, asi como los visitantes, la comunidad cir-
cundante y el medio ambiente.’

De igual manera, la Organizaciéon Panamericana de la
Salud indica que:

Los desechos peligrosos generados en los establecimien-
tos de salud representan un grave problema que incide en
la alta tasa de enfermedades infecciosas que registran los
paises de América Latina. Su potencial patogénico y la
ineficiencia de su manejo, incluida la generacién, manipu-
lacién, inadecuada segregacion y la falta de tecnologia para
su tratamiento y disposicién final, constituyen un riesgo
para la salud de la comunidad hospitalaria y la poblacién

en general”. La OPS nos propone poner en regimiento su
esquemadtica que se encuentra en la “Guia para el manejo
interno de residuos sélidos en centros de atencién de salud
(OPS, 2 1994) con la finalidad de controlar y reducir los
riesgos para la salud debido a la exposicién a los desechos
peligrosos.®

El manejo de los desechos de instituciones de salud
en Cuba es uno de los aspectos de la gestiéon hospitalaria
que ha ido tomando importancia e interés en los dltimos
afios. Es considerado por algunos autores como una herra-
mienta de gestién que garantiza una seguridad sanitaria y
ambiental, la cual se inicia desde la fuente de generacion,
para continuar su manejo en las diferentes dreas de la
institucion, hasta asegurar que llegue a su destino final
fuera del establecimiento, para su tratamiento o disposicién
adecuada.’

En Cuba, existe un marco legal que reglamenta la ges-
tién de los desechos de instituciones de salud. La Norma
Cubana NC 530:2009 establece los requisitos sanitarios y
ambientales en el manejo de los desechos sé6lidos en institu-
ciones de salud. Plantea que "se precisa del establecimiento
de un sistema seguro de manejo de los desechos sélidos en
las instituciones de salud destinado a garantizar la adecuada
higiene y seguridad para los trabajadores de la salud, los
pacientes y la comunidad general, que conduzcan a la
implementacion de politicas de reduccion de la generacion

de desechos y al incremento del reciclaje".?

Los problemas asociados a los desechos principalmente
solidos generados por las instituciones de salud, han sido
motivo de preocupacion de diferentes organizaciones in-
ternacionales y del Ministerio de Salud Publica de Cuba.
Como parte del esfuerzo que se realiza por lograr la se-
guridad y la salud de los trabajadores de este sector, el
cuidado del ambiente y la excelencia en los servicios de
salud, el Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia INHEM), en colaboracién con la Organiza-
cion Panamericana de la Salud (OPS), teniendo como sede
a instituciones de los tres niveles de atencién a la salud,
llevé a efecto una investigacion en el periodo 2008-2011
que permitié establecer y perfeccionar los planes institu-
cionales de manejo de dichos desechos en las instituciones
participantes, con vistas a optimizar su gestion ambiental y
garantizar asi la mejora de los servicios de salud que brin-
dan.? Por otra parte, se establecié la Resolucién 136/2009
del Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente
(CITMA) establece el Reglamento para el manejo integral
de desechos peligrosos.'’

El principal problema relacionado con el manejo de los
desechos biolégicos peligrosos procedentes de instalacio-
nes de salud publica radica en la ausencia de alternativas
de tratamiento de estos desechos, que sean ambientalmente
compatibles y econdmicamente viables y que respondan al
supuesto de que el generador del desecho es el encargado
de su manejo interno en la instalacion, su tratamiento y sus
disposiciones finales en condiciones de seguridad.'!
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Segtin la UNESCO, la Educacién Ambiental “es la re-
orientacion y articulacién de diversas disciplinas y expe-
riencias educativas que facilitan la percepcién integrada del
medio ambiente, haciendo posible una accién mds racional
y capaz de responder a las necesidades sociales”. Su prin-
cipal objetivo es transmitir conocimientos, formar valores,
desarrollar competencias y comportamientos que pueden
favorecer la comprensién y la solucién de los problemas
ambientales' de lo anteriormente se desprende la necesidad
primordial de realizar una investigacion con el objetivo
de evaluar el impacto de una educacién ambiental en el
manejo de los residuales sélidos peligrosos en el Hospital
Universitario “Martires del 9 de Abril”.

2 Meétodos

Se realiz6 una investigacion cuasiexperimental de inter-
vencion con antes y después en el Hospital Universitario
“Martires del 9 de Abril” del municipio de Sagua la Grande
durante el afio 2019. La poblacion de estudio estuvo consti-
tuida por los 7 servicios de mayor generacion de residuales
y 269 trabajadores que intervienen en el manejo de los
residuales sdlidos peligrosos en el ambiente hospitalario
que cumplieron los criterios de inclusién y la totalidad de
trabajadores del departamento de Epidemiologia (Epide-
midlogo, Técnico de Higiene y Epidemiologia, 2 Enfer-
meras de Vigilancia Epidemioldgica), de esta institucion
durante el afio 2019. La muestra se selecciond a partir de
un muestreo no probabilistico por criterios.

Tabla 1: Distribucién porcentual de las caracteristicas ge-
nerales de los trabajadores que intervienen en el manejo
de los residuales sélidos peligrosos. Hospital Universitario
“Martires del 9 de Abril” de Sagua la Grande. 2019

’ Caracteristicas ‘ Nro ‘ %
Ocupacién

Grupo 1 | Personal administrativo 10 3.17
Grupo 2 Médicos 60 22.30
Enfermeros 143 53.15

Técnicos de laboratorio 26 9.66
Grupo 3 | Auxiliares generales 30 11.15

Sexo
Masculino 95 35.31
Femenino 174 64.68
Servicios de riesgos

Nefrologia y hemodidlisis 42 15.61
Saldn de operaciones 68 25.27
Salén de partos y ceséarea 64 23.79
Cuerpo de guardia 35 13.01

Consulta de Quimioterapia 3 111
Laboratorios 29 10.78

Atencion al grave 26 9.66

Fuente: Encuestas

Criterios de inclusion:

*  Personal que labora en los servicios en el momento de
la investigacion.

e Voluntariedad para participar en el estudio.
e Trabajadores que intervienen directamente en el mane-
jo de los residuales so6lidos peligrosos

Criterios de exclusion:

e Personal que no labora en el momento de la investiga-
cion.

e No voluntariedad para participar en el estudio.

e Trabajadores que no intervienen directamente en el
manejo de los residuales sélidos peligrosos

2.1 Instrumentos y técnicas utilizadas

Obtencion de la informacion.

Se realiz6 una revisién documental sobre el tema a partir
de bibliografia actualizada. En relaciéon con la estructu-
ra, la generacién, envasado, almacenamiento, transporte,
tratamiento y disposicién final de los residuales sélidos
peligrosos asi como los documentos y registros del depar-
tamento de Higiene y Epidemiologia y se consulté ademads
la plantilla de recursos humanos (Tabla 2).

Tabla 2: Distribucién porcentual de la evaluacién de las
Dimensiones Estructura, Proceso y Resultado del manejo
de los residuales sélidos peligrosos. Hospital Universitario
“Martires del 9 de Abril” de Sagua la Grande. 2019

Resultados | _Evaluacion

Criterios evaluados en la dimension Estructura

1-Cobertura de personal que trabaja en el manejo de los 77.10% | Insatisfactorio
residuales sélidos peligrosos.

2-Disponibilidad de barreras fisicas de proteccion para el 67.44% | Insatisfactorio
personal

3-Disponibilidad de materiales e insumos necesarios para el 57.70% | Insatisfactorio
acondicionamiento, la segregacién y almacenamiento primario

4. Condiciones estructurales del local de almacenamiento 48.73% | Insatisfactorio
intermedio

5. Condiciones estructurales del Transporte Interno 86.10% | Insatisfactorio
6. Condiciones estructurales del local de almacenamiento final | 76.45% | Insatisfactorio
7. Disponibilidad de método de tratamiento 0% Insatisfactorio
8. Disponibilidad de recoleccion externa | 100% Satisfactorio
9. Disponibilidad de disposicion final 100% isfactorio
10. Inmunizacién del personal segtn el nivel de riesgo 100% Satisfactorio
biolégico. (res 103/2002) |

11. Cumplimiento del chequeo pre-empleo y periédico. 100% Satisfactorio
12. Existencia del Plan de manejo 100% Satisfactorio
13. Existencia de la licencia ambiental 100% Satisfactorio

Criterios evaluados en la dimension Proceso

1. Cumplimiento adecuado de la utilizacion de barreras fisicas. | 53.19% | Insatisfactorio
2. Cumplimiento del adecuado uso de materiales e insumos 56.87% | Insatisfactorio
necesarios para la segregacion y almacenamiento primario

3. Uso adecuado de locales para el almacenamiento intermedio | 45.72% | Insatisfactorio
4- Cumplimiento del adecuado uso de Transporte Interno 67.23% | Insatisfactorio
5. Uso adecuado de locales para el almacenamiento final 40.03% | Insatisfactorio
6. Uso adecuado de método de tratamiento de los residuales 36.71% | Insatisfactorio
solidos peligrosos. |

7. Cumplimiento del adecuado uso de equipo(s) segin método 55.62% | Insatisfactorio
de tratamiento

8. Cumplimiento adecuado recoleccion externa 87.34% | Insatisfactorio
9. Cumplimiento adecuado de disposicion final 87.30% | Insatisfactorio

Criterios evaluados en la dimensién Resultado
1-Proporcion de trabajadores enfermos por contacto con los 0%
residuales sélidos peligrosos.
2-Proporcion de accidentes en los trabajadores por contacto con 0%
los residuales sdlidos peligrosos.

Satisfactorio

Satisfactorio

3-Incidentes en relacion con el manejo de los residuales 4.55% | Insatisfactorio
sélidos peligrosos.
4-Satisfaccion del personal que labora en el manejo de los 55.39% | Insatisfactorio

residuales sélidos peligrosos.

Fuente: Guia de Revision Documental y encuestas

Se realizaron guias de observacion para evaluar algunos
indicadores de la estructura y de proceso (Tabla 3 y 4).
Se realiz6 entrevista no estructurada al epidemiélogo del
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hospital y se aplicé un cuestionario al equipo de epidemio-
logia de la institucion (Anexo 5) y se plantearon diferentes
criterios, con indicadores y estindares para evaluarlos. Para
medir el nivel de conocimiento o capacitacién de personal
que trabaja en el manejo de los residuos sélidos se aplico
un cuestionario a este personal (Anexo 6) y se evaluaron
las respuestas de cada ftem segtin clave de calificacién para
medir nivel de conocimientos sobre manejo de residuales
s6lidos en el ambiente hospitalario (Anexo 7).

Tabla 3: Distribucién porcentual de la evaluacién general
antes y después de aplicado el programa del Manejo de los
residuales sélidos peligrosos en el Hospital Universitario
“Martires del 9 de Abril” de Sagua la Grande. 2019

Antes .
Di e Después
. . Evaluaci6 . . Evaluaci6
% Satisfactorio valuacion % Satisfactorio valuacion
General General
i - o -
Eslryctura 46.15% Insatisfactoria 76.92% Satisfactoria
13 indicadores
) Proceso % Insatisfactoria 88.88% Satisfactoria
9 indicadores
Re§ul¥ados con 4 50.00% Insatisfactoria 75.00% Satisfactoria
indicadores
Evaluacion Final 30.76 Insatisfactoria 80.76% Satisfactoria

Fuente: Guia de Revisién Documental y encuestas

Tabla 4: Distribucién porcentual segin nivel de conoci-
mientos antes y después de aplicado el programa del Ma-
nejo de los residuales sélidos peligrosos en el Hospital
Universitario “Martires del 9 de Abril” de Sagua la Grande.
2019

Conocen

Parametros evaluados Amei/ DESp“ue/S
0 0
N N
0 (N =269) o (N =269)
Etapas del manejo de los residuales peligrosos 150 55.76 245 91.07

Principales problemas ambientales en cada una de | 102 37.91 263 97.76
las etapas del manejo de los residuales peligrosos
Riesgos para la salud de la poblacion hospitalaria 134 | 49.81 243 90.33
en cada uno de las etapas del manejo de los
residuales peligrosos

Marco legal existente con relacion al manejo de los | 68 | 2527 260 96.65
residuales peligrosos

Fuente: Encuestas

Sobre el resultado de la implementacién de las normas
y medidas establecidas para el manejo de los residuales
solidos peligrosos, se hizo una revision de los documentos
relacionados con las enfermedades, accidentes e incidentes
relacionados con los trabajadores por contacto con los
residuales solidos peligrosos (Tabla 2), se entrevisté al epi-
demidlogo del hospital y se aplicé un cuestionario al equipo
de epidemiologia de la institucién (Tabla 5) y una encuesta
de satisfaccion sobre la percepcion de calidad de la atencion
del personal que labora en el manejo de los residuos sélidos
peligrosos e igualmente se plantearon diferentes criterios,
con indicadores y estandares para evaluarlos.

Tabla 5: Distribucién porcentual segiin impacto del progra-
ma de educacién ambiental en el manejo de los residuales
s6lidos peligrosos en el Hospital Universitario “Martires
del 9 de Abril” de Sagua la Grande. 2019

Impacto del programa de educacién ambiental No %
Bueno 256 95.16
Regular 13 4,83
Malo 0 0,00
Total 269 100,00

Fuente: Programa de educacion ambiental

Los criterios, indicadores y estdndares estdn evaluados
en un disefio evaluativo aplicado anteriormente, los instru-
mentos a utilizar fueron validados anteriormente y otros se
validaron para esta investigacién por expertos (masteres y
epidemi6logos) con experiencia en el tema de evaluacién
y en el manejo de los residuales sdlidos peligrosos en el
ambiente hospitalario.

Operacionalizacion de los criterios:

Evaluacién general de la Dimension Estructura, proceso
y resultado:

Satisfactoria: Si el 95 % o mds de los indicadores reci-
bieron evaluacién Satisfactoria

Insatisfactoria: Si menos del 95 % de los indicadores
recibieron evaluacién Satisfactoria

En la segunda etapa se procesé y se analizé la infor-
macion obtenida a partir de los datos en el andlisis de los
documentos, la observacion y el cuestionario, y se diseiié
la propuesta de un programa de educacién ambiental en el
manejo de los residuales sélidos peligrosos.

Estructura del Programa de educacién ambiental

Nivel de aplicacion: Servicios de mayor generacion de
residuales y trabajadores que intervienen en el manejo de
los residuales sélidos peligrosos en el ambiente hospitalario

Puesto en marcha por: Profesionales de enfermeria vigi-
lantes epidemioldgicas

Objetivo General: implementar un programa de educa-
cién ambiental para mejorar el nivel de conocimientos en el
manejo de residuos sélidos en personal de salud asi como
identificar y resolver los problemas ambientales en cada
una de las etapas del manejo de los residuales peligrosos

Temas del programa de educacién ambiental

1) Etapas del manejo de los residuales peligrosos

2) problemas ambientales en cada una de las etapas del
manejo de los residuales peligrosos

3) Riesgos para la salud de la poblacién hospitalaria en
cada uno de las etapas del manejo de los residuales
peligrosos

4) Marco legal existente con relacién al manejo de los
residuales peligrosos

En la 3ra etapa, después de transcurridos 6 meses de
haber impartido la capacitacién los investigadores aplicaron
nuevamente la encuesta inicial para evaluar el nivel de
conocimientos que sobre residuales solidos hospitalarios
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tenfan los estudiados y establecer comparaciones con los
resultados iniciales.

Procesamiento de la informacién:

A vpartir de los distintos instrumentos empleados se
obtuvo la base de datos donde se procesé la informacién
estadisticamente mediante el programa SPSS lo cual hizo
factible la elaboracién de un resumen y el andlisis de la
informacién que qued$ plasmado en tablas. Se utilizaron
los métodos estadistico descriptivo y la distribucion de
frecuencias. Los textos se trabajaron con Microsoft Excel
y las tablas se realizardn con Microsoft Word.

Aspectos éticos:

Para este estudio se solicit6 el consentimiento informado
del personal de salud (Anexo 1), incluido en el estudio,
de ser tomados como miembros de la investigacion, se les
explico correctamente qué, para qué y por qué se hace el
estudio y que serfa libre de elegir su participacion en la
investigacion.

3 Resultados

Para la evaluacién del manejo de los residuales sélidos
peligrosos en el Hospital Universitario “Martires del 9 de
Abril” de Sagua la Grande se comenzé analizando las
caracteristicas generales del personal, disponibles en la
tabla 1,siendo el 64.68 % del sexo femenino, de ocupacién
enfermeros el 53.15 %, médicos 22.30 % y auxiliares ge-
nerales el 11.15%. el 25.27 % trabajadores del salén de
operaciones.

Para la evaluacién de los indicadores relacionados con
la estructura, proceso y resultado disponibles en la tabla 2,
obsérvese que en los 13 criterios evaluados en la dimension
estructura el, 6 cumplieron con el estdndar establecido
que representan el 46.15% de los criterios con evalua-
cién satisfactoria, por lo cual la evaluacién integral de la
dimensién estructura resultd insatisfactoria. Para la eva-
luacién del componente proceso indicadores relacionados
con el proceso de segregacion, envasado, almacenamiento,
transporte, tratamiento y disposicion final de los residuales
s6lidos; la evaluacién integral de la dimensién proceso
resulté no adecuada. Los 9 criterios no cumplieron con el
estandar establecido representando el 100 % con evaluacién
insatisfactoria, quedando de forma general por debajo del
95 %.

En la tabla 2 también se muestran los indicadores de la
dimension resultados, de los 4 indicadores analizados, cum-
plieron con el estandar establecido 2 de ellos, representando
el 50.00 %, y fue evaluada esta dimension de insatisfactoria.

La tabla 3 se expone la evaluacién final del manejo de los
residuales peligrosos en el Hospital Universitario “Martires
del 9 de Abril” de Sagua la Grande, antes y después del
programa de educacién ambiental. Antes de aplicado el
programa de 26 criterios evaluados, solo 8 recibieron eva-
luacién satisfactoria para un 30.76 %, después de aplicado
el programa recibieron evaluacién satisfactoria 21 criterios
para un 80.76 %.

Las tres dimensiones estructura con un 76.92 %, proceso
con un 88.88 % y resultado con un 75.00 % fueron evalua-
das como satisfactorias después de aplicado el programa,
por lo cual resulté la evaluacion general de esta institucion
satisfactoria.

En cuanto a las respuestas correctas sobre temas relacio-
nados con los residuales solidos peligrosos se observa en
la tabla 4 que antes de aplicado el programa de educacion
ambiental excepto en las etapas del manejo de los residuales
solidos peligrosos el resto de los aspectos evaluados no
alcanz6 mas del 49.81 %, después de impartido el programa
alcanzé mas del 90.33 % en todos los aspectos evaluados.

La tabla S muestra el impacto del programa de educacién
ambiental en el manejo de los residuales solidos peligrosos
que resulto ser positivo, se logr6 elevar el nivel de conoci-
miento de los trabajadores en el manejo de los residuales as{
como mejorar los criterio evaluados en las 3 dimensiones,
estructura , proceso y resultado.

4 Discusion

En las normas de bioseguridad para el manejo de de-
sechos bioldgicos peligrosos, ademds de las precauciones
universales de bioseguridad, deben cumplirse requisitos
que incluyen utilizar, de forma permanente, los elementos
de proteccion personal; evacuar los desechos y anudar las
bolsas que los contienen; no introducir las manos dentro
del recipiente pues podria ocasionar accidentes del trabajo
por cortaduras, pinchazos o contacto con material contami-
nado; evitar vaciar desechos de un recipiente a otro; consi-
derar todo material que esté envasado como contaminado;
asegurarse de que todos los desechos cortopunzantes y de
riesgo bioldgico hayan sido sometidos a previo proceso de
desinfeccién y mantener en éptimas condiciones de higiene
los recipientes, carros de transporte, dreas de almacena-
miento y dreas de disposicion final de desechos.'?

Es responsabilidad de la administracién crear todas las
condiciones y garantizar los materiales e insumos para el
acondicionamiento de los residuos sélidos, etapa violada y
generalmente olvidada por los investigadores de articulos
cientificos.'?

El acondicionamiento a la preparacion de los servicios y
dreas hospitalarias con los materiales e insumos necesarios
para segregar los residuos de acuerdo a los criterios técnicos
establecidos segun el volumen de produccién y clase de
residuos que genera cada uno de los servicios de salud y
los materiales necesarios para su descarte.'>

En estudio realizado por Pardo M y refiriéndose a las
instituciones de salud plantea que la gestion interna consiste
en la planeacién e implementacién articulada de todas y
cada una de las actividades realizadas al interior de la
entidad generadora de residuos hospitalarios y similares,
con base en este manual; incluyendo las actividades de
generacion, segregacion en la fuente, desactivacion, movi-
miento interno, almacenamiento y entrega de los residuos
al prestador del servicio especial de aseo, sustentdndose
en criterios técnicos, econdmicos, sanitarios y ambientales;
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asignando recursos, responsabilidades y garantizando, me-
diante un programa de vigilancia y control el cumplimiento
del Plan.'*

Junco Diaz y Rodriguez Sordia plantean que para el
envasado de los desechos generados de acuerdo con sus ca-
racteristicas fisicas y biolégico-infecciosas, se debe contar
con recipientes apropiados para cada tipo de desecho. El
tamafio, peso, color, forma y material deben garantizar una
apropiada identificacién, facilitar las operaciones de trans-
porte y limpieza, ser herméticos para evitar exposiciones
innecesarias, y estar integrados a las condiciones fisicas y
arquitecténicas del lugar. Los recipientes, las bolsas y los
lugares donde estos se ubican deben tener un cédigo de
colores e impresos visibles que indiquen el tipo de desechos
que representan (rojo para los infeccioso, negro o blanco
para los comunes y verde o amarillo para los especiales)."

El método de tratamiento a aplicar serd el que menor
dafio represente a la poblacién hospitalaria y al medio
ambiente, los recomendados son: enterramiento controlado,
esterilizacién por autoclave, incineracién y desinfeccién
por microondas.'®

Otros autores plantean en su investigacién que el tra-
tamiento de los desechos sélidos peligrosos se realizaba
por incineracién, con un equipo antiguo que se encontraba
en mal estado deficiente desde el punto de vista técnico,
coincidiendo con los resultados obtenidos en esta investi-
gacién.!”18

Es factible el desarrollo de actividades de investigacioén
para evaluar los conocimientos de los profesionales y los
técnicos en relacién a contaminantes biolégicos que permi-
tan a la vez profundizar mds en el conocimiento sobre la
bioseguridad en salud."”

Segtin Junco en su investigacion, en la atencién secun-
daria y terciaria el tratamiento utilizado era la incineracién
mediante incineradores de una sola cdmara con un nivel de
combustién bajo en la mayoria de los casos mediante un
servicio brindado por otro centro o en la propia institucién,
con un equipo antiguo y deficiente desde el punto de
vista técnico, por lo que el resultado era una cremacién
incompleta.”’

Los hallazgos insatisfactorios de las précticas sugieren
la necesidad de mejorar los programas educativos, las es-
trategias de vigilancia, inspeccién y control, la sensibili-
zacién frente a los riesgos sanitarios, ambientales, legales
y econdémicos derivados de la mala praxis y en general la
optimizacién de todos los procesos inherentes al manejo
integral de los residuos hospitalarios.”!

5 Conclusiones

El programa de educacién ambiental elevé el nivel de
conocimiento de los trabajadores en el manejo de los resi-
duales peligrosos y contribuyé a mejorar los criterios eva-
luados en las dimensiones, estructura, proceso y resultado
en el ambiente hospitalario

6 Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado.

10.

7 Conflicto de Intereses

No existen conflictos personales, profesionales, financie-
roso de otro tipo.

8 Consentimiento Informado

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

Introduccién: Aunque la cobertura de vacunacion en Cuba es superior al 98 % resulta importante evaluar la percepcion de
los padres de nifios hospitalizados sobre el cumplimiento del esquema en funcién de detectar las debilidades que existan
en ellos en relacidn al tema y poder trazar estrategias en la atencion de salud que permitan mantener o elevar este indicador
en la poblacién pedidtrica. Objetivo: Evaluar la percepcién de los padres de nifios hospitalizados sobre el cumplimiento
del esquema de vacunacion. Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en el Hospital Pedidtrico
Universitario “José Luis Miranda” en Villa Clara, Cuba, durante marzo de 2019. El universo de estudio qued¢ constituido
por 1000 padres de nifios cubanos con 48 o mas horas de ingresados en todos los servicios del hospital durante marzo de
2019 que refirieron estar dispuestos a participar en la investigacién. Resultados: Prevalecieron los padres entre los grupos
de edades de 20 a 27 afios con 309 y de entre 28 a 35 afios con 358, el sexo estuvo mds representado por las mujeres con
858, el nivel escolar pre universitario con 618 y universitario con 170 fueron los mas representados, los municipios que
aportaron el mayor nimero de ingresos en el mes estudiado fueron Santa Clara con 340 y Ranchuelo con 120. El 100 %
de los padres tuvieron una percepcion adecuada sobre los aspectos de la vacunacién infantil explorados. Conclusién: La
percepcién que tienen los padres de nifios hospitalizados sobre la vacunacién infantil es adecuada lo cual se relaciona de
forma positiva con el cumplimiento del esquema de vacunacion.

Palabras clave: vacunacién, esquemas de inmunizacion, pediatria, enfermeria, cobertura universal de salud,
cobertura de vacunacion.

Abstract

Introduction: Although vaccination coverage in Cuba is over 98%, it is essential to evaluate the parental perception
of hospitalized children about the scheme compliance to detect their weaknesses on the subject; and be able to draw
up health care strategies to maintain or raise this indicator in the paediatric population. Objective: To evaluate the
parents’ perception of hospitalized children about vaccination schedule compliance. Methodology: A cross-sectional
descriptive study took place at the "José Luis Miranda" Pediatric University Hospital in Villa Clara, Cuba, during March
2019. The study included 1000 parents of Cuban children who were hospitalized for 48 or more in the different hospital
services during March 2019, who agreed to participate in the research. Results: The group of parents aged 20 to 27
years accounted for 309, those aged 28 to 35 years for 358. The female sex was the most representative with 858; the
pre-university school level with 618, and the university level with 170, were the most representative. The municipalities
that contributed the most income during the month studied were Santa Clara with 340 and Ranchuelo with 120. 100% of
parents had adequate insight into the explored aspects of childhood vaccination. Conclusion: The parental perception
of hospitalized children about child immunization is correct, and it is positively related to the immunization schedule
compliance.

Keywords: vaccination, immunization schedules, pediatrics, Nursing, universal health coverage, vaccination
coverage.

1 Introduccion

Antes de la introduccion de los calendarios de vacuna-
cién en Cuba y el mundo, las enfermedades infecciosas
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eran la causa principal de mortalidad infantil y las epi-
demias eran frecuentes, hasta finales del siglo pasado los
nifios podian padecer enfermedades infecciosas graves, con
multiples secuelas y eventualmente mortales, que hoy son
totalmente prevenibles. Ejemplo, es el caso de la poliomie-
litis, enfermedad que redujo el nimero de casos y muertes
atribuibles drdsticamente tras el inicio de la vacunacién en
Cuba en 1962, y desde 1994 América quedo certificada
como libre de poliovirus, seguida por la eliminacion en la
region del Pacifico Oeste en 2000 y en Europa en 2002."2

Los éxitos alcanzados en relacién con la prevencién
de enfermedades a través de la vacunacién infantil deben
guardar relacién directa con el esfuerzo de los estados y
gobiernos; los paises que han logrado instaurar politicas
estatales de salud ptblica donde se garantizan a todos de
forma gratuita y con un nivel de accesibilidad adecuado la
vacunacién desde la infancia deben evidenciar un avance
satisfactorio en este sentido y los pueblos deben exhibir un
nivel de educacién y preparacion superior al respecto que
se traduce en porcentajes elevados de cobertura.

La extension de las vacunas en la mayoria de los paises
del mundo las ha convertido en intervenciones de salud pu-
blica sistemadticas y masivas, ademds de una de las acciones
preventivas mas importantes a este nivel.>*

A pesar de los importantes avances obtenidos en el con-
trol de las enfermedades infecciosas mediante la inmuniza-
cién, la aplicacién de vacunas no estd libre de polémicas,
ya que, al disminuir la frecuencia de las enfermedades,
adquieren mayor importancia los eventos adversos que
pueden aparecer después de su aplicacion, lo que trae como
consecuencia las dudas sobre ellas entre la poblacién.*

Los programas de inmunizacién son los responsables
de responder a cualquier preocupacion publica relacionada
con las vacunas, al tener la tarea de brindar a los trabaja-
dores de la salud la informacién mds actualizada ademads
de, el fortalecimiento de los vinculos con los medios de
comunicacion para brindar mensajes claros y eficaces a la
poblacién.*

Para enfermeria el estudio de los conocimientos, actitu-
des y percepciones permite valorar las capacidades de los
usuarios y en funcién de ello, disefiar las intervenciones
educativas necesarias y pertinentes para ayudarles a tomar
decisiones informadas, reforzar sus capacidades de auto-
cuidado y estimularlos a participar de mejor forma en el
cuidado de su salud o de la de los suyos.’

Aunque la cobertura de vacunacién en Cuba es superior
al 98 % resulta importante evaluar de forma frecuente la
percepcion de los padres sobre el cumplimiento del esque-
ma en funcion de detectar debilidades que existan en ellos
en relacion al tema y poder trazar estrategias en la atencion
de salud, que permitan mantener o elevar los indicadores
de vacunacioén en la poblacion pediatrica, lo cual constituye
el problema de investigacion y justifica la realizacién del
presente estudio.

El objetivo de la investigacién fue evaluar la percepcion
de los padres de nifios hospitalizados sobre el cumplimiento
del esquema de vacunacion.

2 Métodos

Se realizé un estudio cuantitativo con enfoque descripti-
vo de corte transversal en el Hospital Pedidtrico Universi-
tario Provincial “José Luis Miranda” en Villa Clara, Cuba,
durante marzo de 2019.

El universo de estudio quedé constituido por 1000 pa-
dres de nifios cubanos con 48 o mds horas de ingresados en
todos los servicios del hospital durante marzo de 2019 que
refirieron estar dispuestos a participar en la investigacion.

Variables:

Percepcidn de los padres sobre satisfaccion y confianza
en el esquema de vacunacién

Alta: Cuando responde de forma positiva todas las pregun-
tas respecto al tema

Media: Cuando responde de forma positiva al menos el
50 % de las preguntas

Baja: Cuando no responde de forma positiva ninguna pre-
gunta

Para caracterizar a los padres, los autores le realizaron
una entrevista semiestructurada en la unidad del paciente
que como promedio durd cinco minutos, donde se obtuvo
informacion sobre las variables edad, sexo, escolaridad
(grado académico mads alto alcanzado) y lugar (municipio)
de residencia. En el carnet de vacunacién del nifio se
comprobé el cumplimiento del esquema de vacunacion, se
consideré cumplido cuando se encontr6 el registro de todas
las vacunas que por la edad correspondian tener administra-
da el nifio, e incumplido cuando no se encontré el registro
de una o més vacunas que por la edad correspondian tener
administrada el nifio.

El instrumento utilizado para evaluar la percepcién de
los padres sobre el cumplimiento del esquema de vacuna-
cion fue una encuesta elaborada segtin las recomendaciones
de la Organizacién Mundial de la Salud® que fue validada
en investigacién previa’

2.1 Métodos de recoleccion de la informacion y andlisis
estadistico

Se aplic6 una encuesta disefiada y validada por Zunino
y coll® que permiti6 evaluar la percepcién de los padres
en relacion a la satisfaccion y confianza que tienen del
esquema de vacunacion.

La encuesta incluy6 preguntas cerradas y se utilizé una
escala semicuantitativa de Likert para evaluar las respues-
tas, teniéndose en cuenta negativo (1 y 2), neutro (3),
positivo (4 y 5). Los valores negativos se interpretaron
como una baja percepcién sobre la satisfaccion y confianza
y los positivos como alta.

Las variables nominales y numéricas discretas se descri-
ben con frecuencias absolutas y relativas, y las continuas
con media, mediana y rango. En la comparacién de la

Revista Killkana Salud y Bienestar. Vol. 4, No. 2, mayo-agosto, 2020



Percepcion de los padres de nifios hospitalizados

27

frecuencia se utiliz6 la prueba de chi cuadrado. Se consi-
der6 significativo p<0,05. Toda la informacién recopilada
durante el proceso investigativo se llevé a una base de datos
de Excel para su procesamiento estadistico en el cual se
utilizé el programa STATA V.15.0.

2.2 Aspectos éticos

Este estudio se sustentd en la Declaracion de Helsinki, en
donde se establecen los criterios de respeto, confidenciali-
dad y dignidad de las personas, que describe lo siguiente: se
debera contar con el consentimiento por escrito; por tanto,
se tuvo en cuenta los principios éticos de la investigacion,
se respetd la voluntariedad de los padres para participar en
el estudio y el consentimiento informado. Se informé pre-
viamente a los padres en qué consistia la investigacion. Se
obtuvo el permiso de la Comisién cientifica de la instituciéon
para llevar a cabo la presente investigacion.

3 Resultados

La distribucién de la muestra de estudio atendiendo
a las caracteristicas de los encuestados se muestra en la
tabla 1, la media de edad fue de 28,6 afos, la mayoria
eran mujeres (85,80 %), con nivel escolar preuniversitario
(61,60 %), vinculo laboral el 63,30% y de procedencia
urbana el 65,00 %.

Tabla 1: Caracteristicas de los encuestados, (n=1000)

Edad (afios) media (rango) 28,6 (18-72)
Género (n, %)
Masculino 142 (14,20)
Femenino 858 (85,80)
Nivel escolar (n, %)
Secundaria 117 (11,70)
Técnico medio 97 (9,70)
Pre universitario 616 (61,60)
Universitario 170 (17,00)
Empleo (n, %)
Amas de casa 258 (25,80)
Estudiantes 91 (9,10)
Con vinculo laboral 633 (63,30)
Sin vinculo laboral 18 (1,80%)
Procedencia (n, %)
Urbana 650 (65,00)
Rural 340 (34,00)

Fuente: Encuesta

En la tabla 2 se describe la percepcién de los padres
sobre confianza en el Programa Nacional de Vacunacién
a través del grado de acuerdo con la importancia de las
vacunas. La confianza general en las vacunas fue alta en
989 (98,90 %) y media en 11 (1,10 %). La valoracion de la
seguridad en las vacunas fue alta en 990 (99,00 %) y media
en 10 (1,00 %). El 100% de los encuestados considera

importante la vacunacién para prevenir enfermedades en
niflos y adultos, (p<0,01).

Tabla 2: Percepcion de los padres de nifios hospitalizados
sobre el nivel de confianza en el Programa Nacional de
Vacunacion, Santa Clara, 2019 (n=1000)

Medio Alto
11(1,10%) 989 (98,90%)
0(0,00%) 1000 (100,00%)

Variable/Nivel de confianza
Le parece correcto vacunar a sus hijos
Le parece importante la vacunacion de los nifios para
prevenir enfermedades.
Le parece importante la vacunacién de los nifios para
evitar el contagio
Le parece importante la vacunacion de los adultos para
prevenir enfermedades.
Le parece importante la vacunacion de los adultos para
evitar el contagio

11(1,10%) 989 (98,90%)

0(0,00%) 1000 (100,00%)

11(1,0%) 989 (98,90%)

Fuente: Encuesta

El nivel de satisfaccion con el Programa nacional de
Vacunacién fue alto. En la tabla 3 se describe las diferentes
categorias comprendidas en esta variable. El 100 % de
los encuestados coincidieron en que el funcionamiento del
vacunatorio es adecuado y mostraron satisfaccion con las
vacunas incluidas en el esquema vigente; con la informa-
cién brindada por el Ministerio de Salud 989 personas
(98,90 %), y por el médico y la enfermera de la Atencién
Primaria de Salud (APS) el 100 %.

Tabla 3: Percepcion de los padres de nifios hospitalizados
sobre el nivel de satisfaccién con el Programa nacional de
Vacunacion, Santa Clara, 2019 (n=1000)

Variable/Nivel de satisfaccion Medio Alto
0(0,00%) 1000 (100,00%)
0(0,00%) 1000 (100,00%)
11(1,10%) 989 (98,90%)
Informacion brindada por el médico y la enfermera de la Atencién 0 (0,00%) 1000 (100,00%)
Primaria de la Salud

Funcionamiento del vacunatorio
Tipo de vacunas incluidas
Informacion brindada por el Ministerio de Salud

Fuente: Encuesta

Referente al medio que utilizan para mantenerse infor-
mado sobre las actividades relacionadas con la vacunacién
fue referido en primer lugar el médico y la enfermera del
drea de salud por 996 personas (99,60 %), la television
nacional por 998 encuestados (99,80 %), la prensa escrita
en 990 personas (99,00 %) y la radio en 994 encuestados
(99,40 %).

La relacion entre el cumplimiento del esquema de vacu-
nacion evaluado por auditorias a los carnet de vacunacién
de los nifios y la relacién con la percepcion de los padres
sobre satisfaccién y confianza en el Programa Nacional
de Vacunacién se muestra en la tabla 4 donde el 100 %
de los padres encuestados tenian una percepcion adecuada
en relacién con la seguridad y confianza, mientras que
989 carnet de vacunacién auditados mostraron el esquema
cumplido hasta el momento del estudio (p<0,01). Lo que
demuestra una relacién directa entre el pensamiento de los
padres sobre vacunacién y la practica llevada a hecho en
sus hijos.

Revista Killkana Salud y Bienestar. Vol. 4, No. 2, mayo-agosto, 2020



28

Sarduy-Lugo, Mirelys y col.

Tabla 4: Distribucién porcentual de padres segin cum-
plimiento del esquema de vacunacién y percepcién sobre
vacunacion

Percepcion
Adecuada Inadecuada Total
No % N % No %
Cumplido 989 98,90 0 0,00 989 98,90
Incumplido 11 1,10 0 0,00 11 1,10
Total 1000 100,00 0 0,00 1000 100,00

Cumplimiento

o

Fuente: Base de datos

4 Discusion

Es criterio de las autoras que los resultados encontrados
en relacién con el sexo prevalente en la muestra estudiada
guarda relacién con la idiosincrasia de la sociedad cubana
donde a pesar de tener los mismos derechos tanto hombres
como mujeres, el cuidado directo de los hijos sobre todo los
enfermos recaen en la mujer.

Segiin criterio de las autoras el nivel escolar de los padres
puede ser un elemento que influye en la percepcién de estos
sobre vacunacién y en los conocimientos o preparacion que
estos tengan sobre este tema, a pesar que los resultados ob-
tenidos en el estudio no mostraron significancia estadistica
en este sentido, similares resultados encontré Zunino y coll
en un estudio realizado en Montevideo, Uruguay.’

Mais de un articulo refleja la importancia de que tanto las
autoridades como los profesionales sanitarios no descuiden
la necesidad de mejorar los conocimientos de la poblacién
en este tema, haciendo difusion activa y de forma accesible
de documentacién y materiales con contenidos veraces,
rigurosos e inteligibles y dando respuesta las dudas que
pacientes y familias puedan plantear.®°

Investigaciones reflejan la realidad actual sobre el tema
de la resistencia a las vacunas en el mundo, sobre todo
en individuos de renta y escolaridad alta,® lo cual se ha
convertido en un asunto notable para la salud ptblica en
varios pafses.'® !

Segtn criterio de las autoras este fendmeno de la resis-
tencia a las vacunas puede verse reflejado primeramente por
la disminucion de la cobertura vacunal en lugares donde se
alcanz6 en algin momento indices elevados en este sentido,
lo cual debe ser vigilado con extrema frecuencia para poder
advertir de esta situacién a tiempo y poder controlarla de
forma adecuada.

La segunda forma en que puede verse reflejado este
problema es con el resurgimiento de enfermedades ya con-
troladas, lo cual es la consecuencia final de no haber tratado
de forma adecuada la situacién deficiente de cobertura.'?

Los movimientos antivacunas creados y extendidos en
algunos paises han generado dudas en la poblacién sobre
la eficiencia y eficacia de la vacunacidn, lo cual unido a
la deficiente informacién que sobre este tema mantienen
los trabajadores sanitarios han perpetuado la disminucién
brusca y preocupante de la cobertura vacunal sustentado
sobre todo por una percepcion inadecuada de los padres
sobre esta medida preventiva tan importante y una erosion

de la confianza publica en las instituciones involucradas en
la vacunacién.'>

Las dudas fundamentales sobre vacunacién en la pobla-
cion son en relacion al uso de adyuvantes en los preparados
vacunales, a los cuales se le atribuye ser causa de efectos
adversos por su toxicidad.'>~!”

En Cuba este fendémeno atn no se ha experimentado
gracias a las politicas de salud que garantizan primero una
informacién adecuada de la poblacién lo cual genera una
cobertura vacunal superior al 98 %, también son reflejos de
estos logros el hecho de que la salud en Cuba es publica,
gratuita y accesible, unido a que el Programa Atencién
Materno Infantil y la Atencién Primaria de Salud mantie-
nen un control estricto del cumplimiento del esquema de
vacunacién en cada nifio.

Cuando se compara los niveles de cobertura de Cuba en
relacion a la vacunacién con el de otros paises se observa
diferencias notorias, por ejemplo, en paises de la Unién
Europea (UE) este indicador se encuentra entre 80-90 %, lo
cual demuestra que a pesar de que el nivel econémico y de
desarrollo de estos paises supera al de la nacién caribena,
esta ha logrado crear estrategias que le han garantizado
alcanzar una cobertura superior al 98 %.'% 17

5 Conclusiones

La satisfaccién y confianza en el Programa Nacional de
vacunacion es alta. La percepcion que tienen los padres
de niflos hospitalizados sobre la vacunacién infantil es
adecuada lo cual se relaciona de forma positiva con el
cumplimiento del esquema de vacunacion.

6 Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado.

7 Conflicto de Intereses

No existen conflictos personales, profesionales, financie-
roso de otro tipo.

8 Consentimiento Informado

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

Contexto: La leucemia aguda mielomonocitica es un subtipo de leucemia mieloide aguda por la presencia de la inversion
del cromosoma 16 que provoca la formacién de un gen de fusién denominado CBFB-MYHI11. Objetivo: Detectar
la presencia de este gen fusion es critico en el diagndstico de esta patologia. Con este caso se busca consolidar la
implementacién de una prueba molecular altamente sensible y especifica para la deteccién del gen CBFB-MYHI11.
Materiales y Métodos: A partir de sangre periférica se extrajo el ARN del paciente diagnosticado con leucemia mieloide
aguda. Se realizé6 RT-PCR anidada para la deteccion de CBFB-MYH11 adaptado al protocolo preestablecido. Resultados:
Se acoplo y estandarizo el método para detectar mediante RT-PCR el gen de fusion CBFB-MYH11. Mediante esta técnica
se logré identificar la inversion del cromosoma 16 en el caso de estudio. Conclusiones: El resultado coincide con otras
investigaciones previas. La deteccion de esta y otras aberraciones cromosdmicas mediante pruebas moleculares permite
tomar decisiones terapéuticas cruciales para mejorar el prondstico y la calidad de vida del paciente.

Palabras clave: Leucemia Mieloide Aguda, adultos, CBFB-MYHI11, inversién cromosoma 16.

Abstract

Context: Acute myelomonocytic leukemia is an acute myeloid leukemia subtype due to the inversion of chromosome 16 that
causes the formation of a fusion gene called CBFB-MYH 11 Objective: Detecting the existence of this fusion gene is critical
in the diagnosis of this pathology. This case seeks to consolidate the implementation of a highly sensitive and specific
molecular test for the detection of the CBFB-MYH11 gene. Methodology: RNA of the patient diagnosed with acute myeloid
leukemia, was taken from peripheral blood. A nested RT-PCR, adapted to the pre-established protocol, was performed to
detect CBFB-MYH1 1. Results: The method for detecting the fusion gene CBFB-MYH11 was adjusted and standardized
by using RT-PCR. This technique allowed to identify chromosome 16 inversion in the case study. Conclusions: The result
is in line with other previous research studies. Detecting this and other chromosomal aberrations, by molecular testing,
allows to make crucial therapeutic decisions for the patient’s prognosis and quality of life improvement.

Keywords: Acute Myeloid Leukemia, Adults, CBFB-MYH11, Chromosome 16 inversion.

1 Introducciéon

En la génesis de la leucemia mieloide aguda (LMA)
existen causas genéticas que involucran las células pre-
cursoras mieloides originando alteraciones en la funcién,
diferenciacion, multiplicacién y posterior acumulacion en
la medula 6sea (MO) y sangre periférica.! Los casos de
LMA en el mundo presentan la incidencia de 3.7 por
100.000 habitantes y su incremento estd relacionado con
la edad avanzada de la poblacién, otro indice es la tasa de

mortalidad del 1.2 % con predominio del sexo masculino,
estd patologia en relacién a todos los tipos de leucemia
agudas ostenta la frecuencia en adultos del 80% y en la
edad pedidtrica del 15-20 %.>* En el Ecuador se report6
segin el Registro Nacional de Tumores de SOLCA Nicleo
de Quito la LMA independiente del tipo de la linea celular,
ocupa en la escala el sexto lugar en hombres y el séptimo en
mujeres; un estudio descriptivo realizado en Hospital Sol-
ca Nucleo Quito durante 4 afios proporcioné informacioén
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sobre la edad media de los pacientes es de 33 afios siendo
representativo el sexo masculino.*>

La caracteristica de un prondstico favorable de recupe-
racién y la frecuencia aproximada de la inversion (inv.) del
cromosoma 16 (p13.1g22) es del 4 % de todos los casos en
la LMA (Tabla 1),esta alteracion estructural en el cromo-
soma 6 genera un gen de fusién entre CBFB (subunidad
beta del factor de unién al nucleo) en posicién 16q22 por
la secuencia 5’y MYHI11(cadena pesada de miosina de
musculo liso 11) en posicién 16p13.1 con la secuencia 3’
(Figura 1), lo que origina una proteina quimérica que inicia
la leucemogénesis al inhibir la diferenciacién celular.*
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Fig. 1: Representaciéon esquemdtica del gen de fusién
CBFB-MYHI11, inv. (16) (p13q22)

Fuente: Poddighe PJ, et al. A novel cryptic CBFB-MYH11 gene fusion
present at birth leading to acute myeloid leukemia and allowing mole-
cular monitoring for minimal residual disease. Hum Pathol Case Rep.

Tabla 1: Clasificacién prondstica segun citogenética y esta-
do mutacional

Risk category* Genetic abnomality

Favorable 1(8;21)(q22;q22.1); RUNX1-RUNX1T1

inv(16)(p13.1g22) or t(16;16)(p13.1;922); CBFB-MYH11

Mutated NPM1 without FLT3-ITD or with FLT3TD""+

Biallelic mutated CEBPA

Mutated NPM1 and FLT3-TD"8"¢

Wildtype NPM1 without FLTZITD or with FLT3-TD™t (without
adverse-risk genetic lesions)

1(9;11)(p21.3,023.3); MLLT3-KMT2A}

Cytogenetic abnormalties not classified as favorable or adverse

1(6;9)(p23;934.1); DEK-NUP214

t(v;1123.3); KMT2A rearranged

1(9;22)(q34.1:q11.2); BCR-ABL1

inv(3)(q21.3q26.2) or 1(3;3)(q21.3;026.2); GATAZ, MECOM(EVI1)

=5 or del(5q); =7; =17/abn(17p)

Complex karyotype.§ monosomal karyotypell

Wild-type NPM1 and FLT3-TD"8"

Mutated RUNX1Y

Mutated ASXL1§

Mutated TP53#

Intermediate

Adverse

Fuente: Dohner H et al. Diagnosis and management of AML in adults:
2017 ELN recommendations from an international expert panel. Blood
2017; 129(4): 424-47.

La deteccién de la inv. (16) es comtn en pacientes con
el subtipo M4 de LMA (LMAM4) segtin la clasificacién
Franco-Estadounidense (FAB) (Tabla.2) y la Organizacién
Mundial de la Salud establece ocho categorias (OMS)
(Tabla.3). Los pardmetros citomorfolégicos reportan pobla-
ciones de blastos mieloides, monoblastos y celulas mono-
citoides atipicas.'*!?

Clasificacion LMA-FAB

o e

MO Leucemia mieloide aguda indiferenciada

M1 Le’u‘cemia mieloide aguda con maduracidn
minima

M2 Leucemia mieloide aguda con maduraciin

M3 Leucemia promielocitica aguda

M4 Leucemia mielomonocitica aguda

Mdeos  Leucemia mielomonocitica aguda con eosinofilia

M3 Leucemia monocitica aguda

M6 Leucemia eritroide aguda

M7 Leucemia megacariobldstica aguda

Fuente: Cruz-Santana et al. Observaciones relacionadas con losmeto-
dos diagnosticos ideales en el paciente con leucemiamieloide aguda.
Rev. Hemotol. 2016; 17(3):187-194

Clasificacion LMA-OMS

LMA con ciertas anomalias genéticas
LMA con una translocacicn entre los cromosomas 8y 21
LMA con una translocacidn o inversidn en el cromo-
soma 16
APL IM3) con PML-EARA
LMA con una translocacién entre los cromosomas 2y 11
LMA con una translecacion entre los cromasomas 6y 9
LMA con una translocacian o inversion en el cromo-
s0ma 3
LMA (megacarioblistica) con una translocacién entre
los cromosomas 1y 22
Entidad provisional: LMA con BCR-ABL1
LMA con NPMI mutado
LA con mutaciones bialélicas de CEBPa
Entidad provisional: LMA con RUNXT mutado
LMA con cambios relacionados con mielodisplasia
LMA relacionada con administracion previa de quimio-
terapia o radiacidn
LMA no especificada de otra manera
LMA con maduracidn minima (M1)
LMA sin maduracidn (M2)
LA con maduracidn (M2)
Leucemia mielomonocitica aguda (M4)
Leucemia monocitica'monoblistica aguda (M5)
Leucemia eritroide pura (Mib)
Leucemia megacarioblistica aguda (M7)
Leucemia basafila aguda
Panmielosis aguda con fribrosis
Sarcoma mieloide
Proliferaciones mieloides relacionadas con el sindrome
de Down
Miclopoiesis anormal transitaria
Leucemia mieloide asociada con sindrome de Down
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Fundamentados en las dltimas recomendaciones del gru-
po de expertos de European Leukemia Net (ELN 2017) y
las aprobaciones recientes de drogas-target por los organis-
mos reguladores, el panel genético-molecular basico suge-
rido deberfa englobar al'3~'® FLT3-ITD por su implicacién
prondstica (aunque existen algunas divergencias casi todos
los estudios difundidos hasta la fecha coinciden en otorgar
un papel pronéstico adverso) y terapéutica:,'”'® el NPM1
desde el punto de vista de la evolucién de los pacientes, la
mayorfa de trabajos conceden un papel favorable,'” CEBPA
(bialélico) se pretrende relacionarse con mejor prondstico,
también estd ligada dentro del subgrupo de casos vincu-
lados a predisposicion de linea germinal (familiar), TP53-
ASXL]1 asociados a mal prondstico y RUNX1 relacionado
a mal prondstico tambien si coexiste con anormalidades
genéticas favorables se consideraria como de buen pronds-
tico."

Para el diagnéstico inicial y definitivo de la LMAM4 se
requiere informacion de la anamnesis, andlisis-exdmenes de
sangre y medula dsea con reportes citomorfol6gicos, inmu-
nofenotipificacion, citogenética, pruebas moleculares. Ac-
tualmente la secuenciacién de préxima generacién (NGS)
aporta con informacién proveniente de mutaciones puntua-
les.”*2! Una de las pruebas moleculares que con frecuencia
se ejecuta en el diagnostico, pronostico y monitorizacion es
la Reaccion en Cadena de Polimerasa Transcriptasa Inversa
(RT-PCR) anidada, es una técnica semi cuantitativa que
utiliza el ADN (sangre periférica o0 MO) complementario
a partir de ARN para la identificacion de genes, haciendo
posible establecer el fenotipo de la leucemia.?>?3

2 Caso Clinico

Mujer de 57 afios con disnea y equimosis en extremi-
dades inferiores, antecedentes de miastenia graves e hiper-
tensidn arterial, se realiza anélisis y exdmenes primarios de
sangre periférica (Tabla 4).

Tabla 4: Andlisis y examenes primarios de sangre periférica

Hemograma. Quimica sanguinea. Hemostasia.
Leucocitos. 27.340 ce/mm®  Sodio. 137 meqg/L  TTPa. 33.9Seg.
Neutrofilos. 1.720 cel/mm?® Creatinina. 1.11mg/dl  INR. 1.39
Monocitos. 16.060 cel/mm®  Albamina. 4g/dl Serologia.
Hemoglobina. 4.9 mg/dl Proteinas Totales. 5.4 g/dl Hepatitis B.

Plaquetas. 4.000 cel/mm? Bilirrubina Total 0.61mg/dl  HepatitisC.  Negativo.
ALT 6U/L Bilirrubina directa. 0.17mg/dl  VIH
LDH 572 U/L AST. 15 U/L PCR. 19 mg/dl

Fuente: Los autores

cel/mm3: celulas por milimetro cubico, mg/dl: miligramos por decili-
tro, meq/L: mili equivalente por litro, g/dl: gramos por decilitro, U/L:
unidades por litro, seg: segundos

Citomorfologia de Aspirado de Médula Osea (AMO):
hipercelularidad, grasa disminuida. Megacariocitos dismi-
nuidos en nimero con morfologia normal. Se observa una
infiltracién por promonocitos (10 %) y blastos (26 %) de
mediano y gran tamafio, nicleo de contorno regular, con
frecuencia con forma arrifionada (monocitoide). La serie

eritroide se encuentra bien representada (24 %) en todos sus
estadios de maduracién. La serie mieloide con presencia de
todos los precursores mieloides. (30 %). Linfocitos (3 %),
células plasmaticas (1 %). (Figura 2 y 3).

Fig. 2: Blastos de mediano y gran tamafio, nicleo de
contorno regular, con frecuencia con forma arrifionada (mo-
nocitoide)

Fig. 3: Presencia de precursores mieloides y neutréfilos
mayores del 20 %

Citometria de Flujo en Medula Osea: se evaluaron
200.000 eventos con el 90 % de células viables. La cur-
va de maduracion de la serie granulocito-neutréfilos se
encuentra alterada, s6lo se observan formas maduras. Se
detectan dos poblaciones patoldgicas por inmunofenotipo,
la poblacién 1 corresponden fenotipicamente a células de
la serie monocitoide y la poblacién 2 constituye blastos
con fenotipo de estirpe mieloide (Tabla 5); se detect6 una
poblacion de blastos mieloides en presencia del 48.34 %
de promonocitos y monocitos, compatible con Leucemia
Mielomonocitica Aguda (LMA M4)
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Tabla 5: Diagnéstico por inmunofenotipo
POBLACION 1 (35,97%) POBLACION 2 (48,34%)
CD13+D CYTCD3- CD13+ CYTCD3-
CD15D+ CD3-; CD7- CD14+; CD15+ CD3-; CDT-
CD33+D CD10-; CD33+ CD10-
CD34+ CD11B- CD11B+ CD34-
CD38+ CD14-; CD16- CD35+; CD36+ CD16-
CD45+ CD19-; CD35- CD38+D; CD45+ CD19-
CD117+ CD36-; CD64- CD64+ CD117-
CYTMPO+ CYTCD79A- CYTMPO+ CYTCD79A- . . . . . .
HLADR+ NTOT- HLADRS NTDT- Fig. 4: Primera amplificacién del gen de fusion

Fuente: Los autores

Citogenética Convencional MO.

e CARIOTIPO: 46 XX, se analiza 20 metafases median-
te bandas GTG, que son citogenéticamente normales.

Biologia molecular en Sangre periférica por RT-PCR.

e Andlisis negativo para: FLT3/ITD, PLM/Rara, AML-
1ETO, BCR/ABL.

e Andlisis positivo para: CBF-MYH1 1/Inversi6n del cro-
mosoma 16 (inv. (16) (p13.1q22) B.

PCR para deteccion del gen fusion CBF/MYH11.

La extraccion del ARN se obtuvo por la Técnica Tri-
zol (fenol-cloroformo y guanidina tiocianato) descrita por
Chomczyski y en la obtencién del ADN complementario se
emple6 el kit Script Reverse Transcriptasa.>*

El proceso de amplificaciéon por RT-PCR anidad se em-
plearon los pares de cebadores CBFB y MYHI11 (Tabla 6).

Tabla 6: Diagnéstico por inmunofenotipo

Primer code Sequence 5. 37
CBFB-A GUA GGC AAG GTA TAT TTG AAG G
MYH11-B1 TGA AGC AAC TCC TGG GTG TG
MYH11-B2 TCC TCT TCT CCT CAT TCT GCT C
CBFB-C GGG CTG TCT GGA GTT TGA TG
MYH11-D1 TCC CTG TGA CGC TCT CAACT
MYH11.D2 CTT GAG CGC CTG CAT GTT

Fuente: Dongen J van et al. Standardized RT-PCR analysis of fusion
gene transcripts from chromosome aberrations in acute leukemia for
detection of minimal residual disease. Leukemia . 1999; 13(12): 1901-
28.

Los productos amplificados son analizados cualitativa-
mente por electroforesis en gel de agarosa al 2 % utilizando
bromuro de etidio como colorante de revelado.

En la primera PCR se amplifico el producto con los
cebadores A-B2, la mutacién se identificé a de 418 pb como
observamos en la Figura 4.

MYHI11/CBFB (1= A-Bl; 3=A-B2), 5 ABL, 2-4-6
controles negativos. MPM: marcador de peso molecular de
100pb, pb: pares de bases

En la segunda PCR se amplifico el producto con los
cebadores C-D2, la mutacién se identificé a de 271 pb como
observamos en la Figura 5.

Fig. 5: Segunda amplificaciéon de MYH11/CBFB (1=C-D1;
3=C-D2), 2-4 controles negativos. MPM: marcador de peso
molecular de 100pb, pb: pares de bases

Tratamiento de primera linea.

La LMA con inv. (16) (p.13.1g22) segtn la clasifica-
cién de la OMS 2016 se categorizada como de prondstico
favorable. Se inicid el tratamiento bajo protocolo LMA-
MD ANDERSON con esquema especifico para el ciclo de
induccidn, ciclo de consolidacién y CTF en AMO (Tabla
7).
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Tabla 7: Tratamiento de induccién y post-remisién en el
paciente

CICLO DE INDUCCION: CICLO DE CONSOLIDACION

1ra 2da intensificacion
intensificacién
ESQUEMA IDARRUBICINA/ CITARABINA/ CITARABINA/
CITARABINA (3+7) ETOPOSIDO IDARRUBICINA
Granulocitos/ 68.7% | Granulocitos/ 82.2%
Neutréfilos Neutréfilos
i ) 1.82% i 2.1% en
Promielocitos  y | (14.56%) | Promielocitos y mielocitos | 21.9% | evolucion
AMO mielocitos

metamielocitos
Bandas y neutrofilos
Monocitos/células
dendriticas

Linfocitos totales +NK

metamielocitos
Bandas y neutréfilos
Monocitos/células
dendriticas
Linfocitos

35.7%
47.8%
12.7%

47.5%
27.6%
5.30%

CTF

totales | 14.7% 14.7%

5.000.000 de eventos/vialidad 88 % 2.000.000 de
eventos/vialidad

Eosindfilos/ total celular

80 %

Compromiso madurativo hacia linea | 1.61% 0.05%
mieloide
Serie granulocito/neutréfilos se encuentra alterada
en los estadios 1V
Serie monocitica / normal
Linfocitos B: no hay variacion
Serie roja se disminuida
MO por CMF no se detecta proliferacion clonal o
actividad por LMA.

Serie granulocito/neutrofilos se encuentra alterada en los
estadios I1, 111y IV

Serie monocitica / normal

Linfocitos B: no hay variacion

Subpoblacién linfoide T es policlonal/citotéxico normal

MO por CMF es negativo para infiltracion por células mieloides
0 monocitoides

3 Discusion

En este trabajo se detecté por RT-PCR anidad el gen de
fusion CBFS/MYHI11 en paciente con diagnéstico de LMA
M4 con inv.'®(p13.1¢22) segin la dltima clasificacién de
la WHO 2016.'%?5 Como agregado presentaba Miastenia
Gravis (conocido previamente), por lo que durante toda
su evolucién se mantuvo con su medicacién de base (pi-
ridostigmina, micofenolato de mofetil) y se limité el uso
de ciertos farmacos por su riesgo a exacerbar una crisis
miasténica.

La integracién de los marcadores citogenéticos y mole-
culares ha innovado la estratificacién pronéstico (favorable,
intermedio, alto riesgo) de la Leucemia Mieloide Aguda
(LMA) simplificando el desarrollo del concepto de terapia
adaptada al riesgo.'2¢

Tanto la t(8;21) y la inv.(16) son alteraciones citogené-
ticas que se asocian a prondstico favorable, ambas tienen
en comun que resultan en dos transcritos (AMLI/ETO y
CBFB/MYHI1 respectivamente) que engloban los genes
encargados de la codificacion de los dos heterodimeros del
“core binding factor” (CBF),CBF«a y CBFS. Estos tienen
un riesgo de recidiva menor al observado en los grupos
de riesgo intermedio y alto; y parece que se benefician
especialmente del tratamiento con altas dosis de citarabina
durante la consolidacién;?*?7 el caso de nuestra paciente,
por todo lo previamente expuesto fue categorizada como de
pronéstico favorable, pero sin la posibilidad de realizar un
panel molecular ampliado (accesibilidad, costo, disponibi-
lidad, secuenciacién masiva, etc.) que nos permita hacerlo
con mayor certeza.

Existen estudios en donde al detectar marcadores mole-
culares como FLT3 (FLT3-ITD), NPM1, o CEBP« ha per-
mitido mejorar la estratificacién prondstico de los pacientes
con cariotipo normal y se hace necesaria en la actualidad
para el manejo clinico de este subgrupo de enfermos en
cuanto al riesgo estimado de recidiva y la supervivencia
libre de enfermedad.'!7- 18

Debido a que los nuevos agentes ofrecen limitados me-
joramientos en cuanto a supervivencia global, el trasplante
alogénico persiste siendo el gold standard para aquellos que
pueden tolerar el procedimiento y en quienes no adquieran
la remisién postquimioterapia'>

4 Conclusiones

El uso de la técnica de RT-PCR anidada en el diagndstico
de la Leucemia Aguda Mielomonocitica mediante detec-
cion del punto de rotura del gen de fusion CBF5/MYHI11
permite tomar decisiones terapéuticas cruciales para mejo-
rar el prondstico y la calidad de vida del paciente.

5 Recomendaciones

De forma aplicable a nuestro medio, es muy importante
seguir enfatizando la transcendencia de la biologia molecu-
lar dentro del campo de LMA; por lo que es esencial seguir
ampliando los paneles moleculares que nos integre mejor
las resoluciones con el paciente.

6 Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado.

7 Conflicto de Intereses

No existen conflictos personales, profesionales, financie-
roso de otro tipo.

8 Consentimiento Informado

Los autores cuentan con el consentimiento informado de
los pacientes para la investigacién, la publicacion del caso
y sus imdgenes.
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Penicillin allergy test. Necessary or unnecessary?
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Resumen

Contexto: La frecuencia de las reacciones a los medicamentos aumenta con la exposicion repetida a medicamentos, y es
mads comun en adultos que en nifios. Las reacciones de hipersensibilidad tienen caracteristicas diferentes de las reacciones
que no responden a los mecanismos inmunoldgicos, estdn relacionadas con los efectos farmacolégicos conocidos del
medicamento y, por lo tanto, son predecibles. En la actualidad, esto le pasa aproximadamente al 10 % de la poblacion.
Objetivo: Analizar a través de fuentes bibliogrificas cientificas los efectos de la penicilina en diferentes pacientes.
Metodologia: Se empled el andlisis documental a diferentes fuentes cientificas que hacen referencia a pacientes que han
mostrado alergias a la penicilina. Resultados: Las historias de bajo riesgo incluyen con sintomas no alérgicos aislados,
como sintomas gastrointestinales, o pacientes con antecedentes familiares de alergia a la penicilina. El sexo femenino ha
sido identificado como un factor de riesgo en adultos para la alergia autoinformada a la penicilina y la alergia confirmada.
Tampoco parece haber una relacién importante entre la atopia y la incidencia de alergia a la penicilina. Un resultado
positivo indica alergia, siempre que se pruebe que las concentraciones utilizadas no son irritantes. Un resultado negativo
no excluye la alergia a la medicacion. La prueba cutdnea para excluir o confirmar un mecanismo mediado por IgE se
considera positiva cuando se produce una erupcién o erupcion cutdnea y eritema después de la inyeccién intradérmica.
Conclusiones: El valor predictivo de las pruebas cutdneas con medicamentos, principalmente penicilina, es incierto. Es
muy comun que esta prueba se realice en personas que no tienen antecedentes de reaccion a la penicilina, lo que no tiene
sentido, ya que en un individuo sin antecedentes médicos que sugiera hipersensibilidad, la posibilidad de presentar una
reaccion grave por este medicamento es muy poco probable. (0,004 % a 0,015 %).

Palabras clave: Hipersensibilidad, penicilina, pruebas cutdneas .

Abstract

Context: Drug reactions frequency increases with repeated exposure to medications, and it is more common in adults
than in children. Hypersensitivity reactions have different characteristics from those not responding to immunological
mechanisms. They are related to the known pharmacological effects of the drug; therefore, they are predictable. Currently,
this happens to approximately 10% of the population. Objective: To analyse the effects of penicillin in different patients,
through scientific literature sources. Methodology: The documentary analysis of different scientific sources referring to
patients who presented allergies to penicillin, was carried out. Results: Low-risk medical records include isolated non-
allergic symptoms, such as gastrointestinal distress, or patients having penicillin allergies family history. The female sex
has been identified as a risk factor in adults for both self-reported and confirmed penicillin allergy. There appears to be no
significant relationship between atopy and the incidence of penicillin allergy. A positive result is an indicator of allergy,
provided that the concentrations used are proven not to be irritating. A negative result does not exclude medication allergy.
The skin testing for excluding or confirming an IgE-mediated mechanism is considered positive when a rash, or skin rash
and erythema, appears after intradermal injection. Conclusions: The predictive value of skin testing with drugs, mainly
penicillin, is uncertain. It is ubiquitous for this test to be performed on people with no history of reaction to penicillin.
This procedure makes no sense, since in an individual with no medical history of hypersensitivity, the possibility of having
a serious reaction to this drug is improbable. (0,004% a 0,015%).

Keywords: Hypersensitivity, penicillin, skin tests.

1 Introduccién alérgicas y tienen relacion con las acciones farmacoldgicas
del medicamento. Una reaccién de hipersensibilidad debe
La frecuencia de las reacciones a medicamentos aumenta  tener unas caracteristicas independientes de las acciones
con la exposici6n repetida a formacos, es mds frecuente en  propias del medicamento.'
adultos que en nifios. La mayoria de estas reacciones no son
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Las reacciones alérgicas a medicamentos se engloban en
reacciones de tipo A son las mds frecuentes y correspon-
derian al 85-90 % del total de las reacciones adversas, son
de tipo previsibles y guardan relacién con el mecanismo
de accion del medicamento, su aparicién es posible en
todos los individuos tratados, en general son reacciones
de caracteristicas leves, dependientes de la dosis y son
las mas frecuentes. Las de tipo B (no previsibles) y se
deben a respuestas andmalas de una pequefia parte de la
poblacién, no estdn relacionadas con la dosis y son menos
frecuentes, pueden deberse a intolerancia, idiosincrasia, las
pseudo alérgicas y las de hipersensibilidad, resultante de
una respuesta inmune; estas ultimas son las reacciones
alérgicas a medicamentos.”

La prevalencia real de la alergia a medicamentos es mal
conocida, la mayoria de autores aceptan porcentajes entre
el 6y el 10 % de las reacciones adversas a firmacos.! La
mayorfa de estudios realizados se han llevado a cabo en
medio hospitalario, lo que ya supone un sesgo importante.
En edad pedidtrica, se supone baja, menor que en el adulto.

Las reacciones por hipersensibilidad tienen caracteristi-
cas diferentes de las reacciones que no responden a meca-
nismos inmunolégicos, se relacionan con los efectos farma-
coldgicos conocidos del farmaco y por ello son previsibles,
por lo tanto, las inmunoldgicamente mediadas:

e Son distintas de las acciones farmacoldgicas conocidas
del farmaco.

e Existe un contacto previo con el fairmaco implicado
(continuo o intermitente) que causa la sensibilizacién
del paciente.

*  Sus manifestaciones clinicas deben concordar con las
propias de las reacciones alérgicas conocidas.

e Son recurrentes ante nuevas exposiciones al alérgeno.

e Lareaccion debe mejorar al retirar el farmaco.

e La reaccion debe ser reproducible con dosis minimas
de farmaco.

e Es posible la reactividad cruzada con farmacos de
estructura similar.’

La clasificacion de alergia a medicamentos cronolégi-
camente (segin la cadencia de aparicién de los sintomas).
Hasta hace unos afios se sigui6 usando la clasificacion que
Levine presentd para clasificar las reacciones a penicilina.*
Ordenaba las reacciones basdndose en el momento de la
aparicion de los sintomas.

e Inmediatas: 1-60 minutos tras la administracion del
farmaco.

e Aceleradas: 1-72 horas tras la administracion del far-
maco.

e Tardias: a partir de las 72 horas tras la administracién
del farmaco.

La exposicion repetida a antibacterianos, por ejemplo en
condiciones médicas que requieren un uso antibacteriano
frecuente, como la fibrosis quistica, se reconoce como un
factor de riesgo clinico para la alergia a la penicilina.’

Ahora bien, que se dird pues de los antibidticos [-
lactamicos, estos se encuentran entre los antibidticos mas

seguros y efectivos. Muchos pacientes reportan alergias a
estos medicamentos que limitan su uso, lo que da como
resultado el uso de antibidticos de amplio espectro que
aumentan el riesgo de resistencia a los antimicrobianos y
eventos adversos.’

Actualmente alrededor del 10% de la poblacion de
EE.UU. ha informado de alergias a la penicilina, un agente
lactamico 3, con tasas mds altas registradas por pacientes
de mayor edad y hospitalizados. Aunque muchos pacientes
informan que son alérgicos a la penicilina, la hipersen-
sibilidad a la penicilina mediada por IgE o por linfoci-
tos T clinicamente significativa es poco frecuente (<5 %).
Actualmente, la tasa de alergias a la penicilina mediada
por IgE estd disminuyendo, posiblemente debido a un uso
disminuido de las penicilinas parenterales, y porque las
reacciones anafildcticas graves a la amoxicilina oral son
raras. La alergia a la penicilina mediada por IgE disminuye
con el tiempo y el 80 % de los pacientes se vuelven tole-
rantes después de una década. La reactividad cruzada entre
penicilina y cefalosporinas se produce en aproximadamente
el 2 % de los casos, menos del 8 % reportado anteriormente.
Algunos enfermos tienen un historial médico que sugie-
re que tienen un bajo riesgo de desarrollar una reaccién
alérgica a la penicilina. Las historias de bajo riesgo in-
cluyen enfermos con sintomas no alérgicos aislados, como
sintomas gastrointestinales, o pacientes con antecedentes
familiares de alergia a la penicilina, sintomas de prurito sin
erupcién o reacciones remotas (>10 anos) desconocidas sin
caracteristicas que sugieran una IgE reaccién mediada.®

El sexo femenino ha sido identificado como un factor de
riesgo en adultos tanto para la alergia a la penicilina autoin-
formada como para la alergia confirmada,”-® posiblemente
relacionado con un mayor uso antibacterianos en mujeres.’
La prevalencia de la alergia a la penicilina parece aumentar
con la edad y podria explicarse en parte por mayores tasas
de exposicién antibacteriana en los grupos de mayor edad.®

También se ha encontrado que una historia familiar de
alergia a la penicilina estd asociada con la alergia a la peni-
cilina autoinformada, sin embargo, si hay un componente
genético de la alergia a la penicilina es algo que hasta
estos momentos no estd claro, en otras palabras, no hay
un esquema predecible con respecto a la herencia de la
alergia a la penicilina.” Por lo tanto, no es necesario que
el paciente evite la penicilina porque un miembro de su
familia sea alérgico a la misma o a farmacos de la familia
de las penicilinas.'® Tampoco parece haber una relacién
importante entre la atopia y la incidencia de alergia a la
penicilina.’ Sin embargo, el British National Formulary
aconseja que las personas con alergias atdpicas podrian
estar en mayor riesgo de reacciones anafilcticas a las peni-
cilinas.” Hasta la actualidad no se han identificado factores
de riesgo especificos en nifios.” En un estudio de nifios
(edad media de 3,5 afos, rango de 6 meses a 14,5 afios)
en quienes se habia reportado erupcién urticarina tardia o
erupcion maculopapular después de la administraciéon de
penicilina, la erupcién recidivé en sélo 6,8 % en el los test
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de provocacién.'! Las infecciones virales se detectaron en
la mayoria de los nifios con un resultado del re-test negativo
y se ha sugerido que muchas erupciones atribuidas a la
alergia de la penicilina podrian ser de origen viral.

Un historial de riesgo moderado incluye urticaria u otras
erupciones pruriticas y reacciones con caracteristicas de
las reacciones mediadas por IgE (anafilaxia). Un historial
de alto riesgo incluye pacientes que han tenido anafila-
Xis, pruebas cutdneas positivas con penicilina, reacciones
recurrentes a la penicilina o hipersensibilidad a multiples
antibiéticos [-lactdmicos. Los objetivos de la administra-
cién antimicrobiana se ven perjudicados cuando la alergia
reportada a la penicilina conduce al uso de antibidticos de
amplio espectro que aumentan el riesgo de resistencia an-
timicrobiana, incluido un mayor riesgo de Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina y Enterococcus resistente
a la vancomicina. Los agentes antimicrobianos de amplio
espectro también aumentan el riesgo de desarrollar una
infeccién por Clostridium difficile. El reto continuo con
amoxicilina es apropiado para pacientes con antecedentes
de alergia de bajo riesgo.°

La penicilina es una excepciéon y se dispone de me-
tabolitos y complejos metabolito/ proteina transportadora
para diagnéstico, pero esto no ocurre con otros farma-
cos por lo que se usa el farmaco en forma original (no
metabolizado). Un resultado positivo indica alergia, siem-
pre que esté probado que las concentraciones usadas no
son irritantes. Un resultado negativo no excluye alergia al
farmaco.’ Los pacientes de riesgo moderado pueden ser
evaluados con pruebas de penicilina en la piel, que tienen un
valor predictivo negativo que supera el 95 % y se acerca al
100 % cuando se combina con el desafio con amoxicilina.
Los médicos que realizan la evaluacién de la alergia a la
penicilina deben identificar qué métodos estan respaldados
por los recursos disponibles.®

Las reacciones alérgicas a la penicilina y a las penicilinas
semisintéticas se pueden clasificar como se ha visto en
inmediatas (anafildcticas), que se producen en el curso de
los 60 minutos siguientes a la administracion; aceleradas,
cuando comienzan entre 1 y 72 horas después; y tardias, si
aparecen después de 72 horas de administrado el farmaco.
La reaccién anafildctica representa la principal amenaza
para la vida. Las reacciones aceleradas consisten por lo ge-
neral en manifestaciones cutdneas o enfermedad del suero,
pero los trastornos letales son raros. Las reacciones tardias
incluyen la dermatitis exfoliativa, el sindrome de Stevens-
Johnson, la enfermedad del suero y la nefritis intersticial,
dermatitis de contacto, necrdlisis epidémica toxica, exan-
tema fijo pigmentario, erupciones exantemadticas macu-
lopapulares, postulosis aguda generalizada exantemadtica,
aunque se han identificado otras manifestaciones, como
postulosis necrotizante y eritema polimorfo.

La prueba cutdnea para excluir o confirmar un meca-
nismo mediado por la IgE se considera positiva cuando
se produce una roncha o habén y eritema después de la
inyeccion intradérmica (0,02 ml) en dilucién adecuada.

No obstante, es incierto el valor predictivo de las pruebas
cutdneas'? a medicamentos principalmente a la penicilina.
Cabe notar que después de la recuperacidon del cuadro
clinico ocasionado por una segunda exposicion, el proceso
se puede precipitar de nuevo en la misma forma con una
sola dosis de prueba, aunque se encuentre diluida a la
concentracion adecuada, y que ademds la reaccién no esta
relacionada con la magnitud de la dosis o con la cantidad
total administrada.'?

Es de sefialar que las pruebas cutdneas deben realizarse
solamente para descartar una sospecha clinica, donde el
paciente ha estado tomando varios medicamentos y ha
ocurrido una reaccion, no precisando al medicamento res-
ponsable, y en este sentido no estd indicado estudiar ningtin
individuo sin historia de reaccién. Tampoco deben realizar-
se cuatro semanas después de ocurrida la reaccién, debido
a que se pueden obtener falsos negativos por deplecion de
mediadores y/o IgE especifica durante la reaccion; ademds
después de varios dias la determinacion de IgE especifica
frente a penicilina disminuye, y se vuelve a niveles inde-
tectables al afio de producida la reaccién sospechosa si no
existen otros estimulos antigénicos, sin embargo hay que
ser prudentes a la hora de evaluar la determinacién de IgE
sérica frente a penicilina u otro medicamento, ya que esta
no mide la IgE unida a mastocitos y baséfilos, que es la
que pone en marcha la reaccién alérgica inmediata.” El tipo
de prueba cutdnea se elegird segun si la reaccién ha sido
inmediata o tardia. En dependencia del cuadro presentado,
pueden presentarse formas mixtas como urticaria y angioe-
dema con aparicién de varios dias de otra manifestacion
alérgica; en dicho caso el enfoque diagnostico serd mas
dificil.

Desde hace muchos afios se ha utilizado la prueba intra-
dérmica con penicilina G a dilucién de 1/10 000, utilizando
siempre un control positivo y uno negativo, para descartar o
confirmar la presencia de alergia,'* no admite justificacién
aplicar la penicilina sin diluir, ya que el riesgo de reaccion
alérgica o irritativa aumenta, no obstante, las dosis mode-
radas o bajas con intervalos libres sensibilizan més que las
dosis elevadas y sin pausas.”

Ahora bien se sabe qué, confirmar o descartar el diagnds-
tico con dicha prueba carece de cualquier valor clinico en la
actualidad, de acuerdo con los consensos internacionales'*
donde la negatividad de la pueba no descarta la posibilidad
de una alergia medicamentosa, si la reaccién que ocasiono
la sospecha de alergia al farmaco puso en peligro la vida del
paciente, o podria dejar secuelas, no estd indicado realizar
pruebas ni intradérmicas ni de parche, por lo tanto esta
contraindicado totalmente si la reaccién fue una anafilaxia
grave, un sindrome de Steven-Jonhson o una necrélisis
epidérmica toxica (Sindrome Lyell) . De hecho, las reaccio-
nes a las penicilinas pueden presentarse contra diferentes
haptenos y es por ellos que realizar una prueba con uno
solo de ellos tiene una sensibilidad cercana al 30 %. Es
muy frecuente que esta prueba se realice apersonas que no
tienen historia de reaccién a la penicilina, lo cual no tiene
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ningin sentido, pues en un individuo sin historia clinica 7.

que sugiera hipersensibilidad la posibilidad de presentar
una reaccion grave por este firmaco es muy poco probable
(0,004 % al 0,015 %)."> Tanto en las pruebas cutdneas o

en las analiticas para medicamentos, un resultado positivo 8.

es muy informativo, pero un resultado negativo se ha de
informar muy cautamente ya que la informacién se debe

interpretar como que no se puede detectar anticuerpos de 9.

tipo IgE frente al medicamento testado, pero no se puede
afirmar su inexistencia.” En términos generales se puede

decir que las pruebas cutdneas a Prick e intradérmicas 10.

constituyen la mejor herramienta para el diagnéstico de las
reacciones inmediatas, pero no para las aceleradas y tardias,
las cuales requieran la realizacion de pruebas de parche con

lecturas tardfas, por personal entrenado. '’ 11.

2 Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado.

12.
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Resumen

Contexto: La miocardiopatia de Tako-tsubo (STK) afecta a pacientes principalmente del género femenino, posterior a
un evento estresante fisico o psicoldgico, asociado a una clinica de dolor precordial con cambios electrocardiograficos,
alteraciones transitorias de contractilidad de predominio anteroapical del ventriculo izquierdo (VI), con leve aumento
de marcadores de dafio miocdrdico y ausencia de evidencia angiogrifica de oclusiéon de vasos coronarios agudos
como mecanismo desencadenante del cuadro. Objetivo: Presentar el caso clinico de una paciente femenina de 73
afios con personalidad colérica, que ingresé a emergencias con disnea severa y cianosis generalizada. Metodologia: El
Ecocardiograma y la Radiograffa de Térax se observa el abombamiento apical del Ventriculo Izquierdo (VI). El STK
es una entidad poco frecuente y su etiologia aun es desconocida por lo que para su diagnéstico se han implementado
los Criterios Diagndsticos de la Clinica Mayo y su tratamiento es empirico y multidisciplinario. Resultados: se puede
encontrar el STK en una presentacion clinica de Insuficiencia Cardfaca aguda, pues la paciente cursé con un edema agudo
del pulmén y shock cardiogénico, también es oportuno mencionar que debido al cardcter colérico de la paciente es un
criterio diagndstico y factor predisponente para presentar esta enfermedad. Conclusiones: Al no haber recomendaciones
terapéuticas claras, se ha implementado el uso de beta-bloqueadores, con la idea de contrarrestar el efecto deletéreo de las
catecolaminas, asi como mejorar el flujo en aquellos pacientes con la obstruccidn del tracto de salida del VI (OTSVI).

Palabras clave: Cardiomiopatia de TakoTsubo, Enfermedades Raras, Estrés.

Abstract

Context: Takotsubo cardiomyopathy (TCM) affects mainly female patients following a stressful physical or psychological
event; associated with a precordial pain clinic; with electrocardiographic changes, transient alterations of contractility
of anteroapical predominance of the left ventricle (LV); with slightly increased markers of myocardial damage and no
angiographic evidence of acute coronary vessel occlusion, as a triggering mechanism for the condition. Objective: To
present the clinical case of a 73-year-old female patient with a choleric personality, who entered the emergency room
with severe dyspnea and generalized cyanosis. Methodology: The Echocardiogram and Chest X-ray show a left Ventricle
(LV) apical bulging. STK is an uncommon entity of a still unknown etiology, so the Mayo Clinic Diagnostic Criteria have
been implemented for its diagnosis. Its treatment is empirical and multidisciplinary. Results: STK can be found in a
clinical presentation of Acute Heart Failure, as the patient presented acute pulmonary edema and cardiogenic shock. It
is appropriate to mention that due to the patient’s choleric nature, this is a diagnostic criterion and predisposing factor
for presenting this disease. Conclusions: In the absence of clear therapeutic recommendations, the use of beta-blockers
has been implemented, to counteract the deleterious effect of catecholamines, and to improve the flow in those patients
presenting the Left Ventricular outflow tract obstruction (LVOTO).

Keywords: TakoTsubo Cardiomyopathy, Rare Diseases, Stress.

1 Introduccion

La miocardiopatia de Tako-tsubo (STK), también cono-
cido como “Sindrome del corazén roto” o cardiopatia de
estrés o apical de bolloning, fue descrita en Japén en el
afio 1991 por Sato y Col, siendo la misma una entidad
poco frecuente cercana al 1 % que simula muchas de las
caracteristicas de un sindrome coronario agudo, que se
describen en pacientes principalmente del género feme-

nino, post menopdusicas entre los 50 y 80 afos, quienes
posterior a un evento estresante fisico o psicoldgico asocian
clinica de dolor precordial, con cambios electrocardiografi-
cos (elevacion del segmento ST, prolongacion del intervalo
QT y depresion de la onda T), alteraciones transitorias de
contractilidad de predominio anteroapical del ventriculo iz-
quierdo (VI) con leve aumento de marcadores de dafio mio-
cardico y ausencia de evidencia angiografica de oclusion de
vasos coronarios agudos como mecanismo desencadenante
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del cuadro. La caracteristica morfolégica que adopta el
ventriculo izquierdo secundario a hipocinesia o discinesia
de los segmentos apicales e hipercontractilidad compensa-
toria de las paredes basales, con fraccién de eyeccion baja.
A diferencia del sindrome coronario agudo, los pacientes
con disfuncién del ventriculo izquierdo no presentan enfer-
medad aterotrombotica en las arterias coronarias; ademas,
las alteraciones son de caracter reversibles, tanto: clinicas,
analiticas, electrocardiograficas y ecocardiograficas.'™

El sello distintivo del STK es la discinesia anteroapical
con hipercinesia basal del VI la disfuncién es severa, carac-
teristicamente reversible, siendo de prondstico generalmen-
te bueno, suele variar desde dolor, insuficiencia cardiaca,
choque cardiogénico hasta, la muerte; el trastorno contractil
regresa a la normalidad entre una a tres semanas.*> El
tratamiento, empiricamente, es similar al del infarto agudo
de miocardio, con especial atencion en la introduccién de
betabloqueantes y anticoagulaciéon. Aunque durante el mo-
mento agudo es una patologia no exenta de complicaciones,
predominando la insuficiencia cardiaca, edema agudo del
pulmén y shock cardiogénico; a largo plazo tiene buen
prondstico y su recurrencia es rara.%’

1.1 Criterios de la Clinica Mayo para el diagndstico del
Sindrome de Tako-tsubo

1) Disfuncién temporal de la contractilidad del VI, carac-
terizada por hiperkinesia, hypokinesia o diskinesia, de
cardcter regional que se extiende mds alld de la distri-
bucion de una simple arteria coronaria. Raramente es
focal o global.

2) Ausencia de enfermedad obstructiva coronaria o no
evidencia de ruptura aguda de placa coronaria.

3) Hallazgo de nuevas alteraciones electrocardidgrafica
(elevacion del segmento ST con o sin cambios en la
onda T) o modesta elevacion de enzimas cardiacas.

4) Ausencia de feocromocitoma o miocarditis, u otras
causas conocidas de disquinesia ventricular.

CASO CLINICO:

Se reporta el caso de paciente femenina de 73 afos de
edad, Diabética hace 12 afios para lo cual usa metformina
850 mg via Oral cada dia, insulina Humana de Accién lenta
12 unidades al dia; Hipertensa con tratamiento de enala-
pril, micardis plus y Acido Acetil Salicilico diariamente,
ademas de atenolol que no toma de forma regular; con
un Hipotiroidismo subclinico tratada con levotiroxina que
no refiere dosis; Insuficiencia Renal crénica y colocacién
de marcapaso bicameral hace 4 afios. Seguin familiares la
paciente presenta personalidad colérica, por lo que una hora
y media antes de acudir a emergencias del Instituto Ecuato-
riano de Seguridad Social de Cuenca, tuvo un inconveniente
doméstico y de forma sibita comienza con falta de aire
a pequeflos esfuerzos, disnea que progresa por lo que es
trasladado para su ingreso con una disnea severa y cianosis
generalizada.

EXAMEN FIiSICO:

TA: 107/37 FC.: 58 x min FR: 44 x min SAT O2:
50 % FI102: 21 % para lo que se administra oxigenoterapia
dando una SAT O2: 60 % CON FIO2 AL 60 %. Cianosis
generalizada. Aparato Respiratorio: estertores crepitantes
diseminados en ambos campos pulmonares. Abdomen: se
evidencia equimosis a nivel periumbilical. Miembros in-
feriores: presencia de livideces. Regién Inguino-genital no
valorable. Examen neurolégico: Vigil, orientada en tiempo
espacio y persona.

Paciente en malas condiciones generales e inestable
hemodindmicamente. Bajo normas de asepsia y antisepsia
se realiza colocacién de Tubo Endotraqueal sin compli-
caciones con obtencién de secreciones sanguinolentas en
abundante cantidad. Es admitida en Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), intubada con soporte ventilatorio meca-
nico, se mantiene en mal estado general con SAT 02 76 %
con FIO2 100 % cianosis distal, Campos Pulmonares con
estertores crepitantes abundantes bilaterales, pulso débil
con FC de 60 x min

EXAMENES DE LABORATORIO:

Glicemia capilar: 7.22 mmol/L. Examen de sangre: evi-
dencia de serie blanca alterada (leucocitosis con neutro-
filia), quimica sanguinea con enzimas cardiacas elevadas
(CK-MB), glucosa central de 22.31 mmol/L, creatinina
ligeramente elevada (185.64 umol/L) y PCR >100 mg/l.
Gasometria Arterial: acidosis metabdlica.

DATOS DE GABINETE:

EKG: inversién de onda “T” (Imagen 1); Rx Térax
(Imagen 2): donde se evidencia infiltrado en alas de mari-
posa bilateral. Ecocardiograma: (Imagen 3); alteraciéon de
la contractilidad segmentar del Ventriculo Izquierdo con
hipocinesis anterior, discinesia apical, fraccion de eyeccion
del Ventriculo Izquierdo 44 % (SIMPSON). Hemodindmica
del dia: paciente con edema agudo del pulmén y choque
cardiogénico subito; sometida a cateterismo de urgencia
que muestra coronarias normales y disfuncion apical severa
del Ventriculo Izquierdo. Diagnéstico de Miocardiopatia
Tako-tsubo

Imagen 1.
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Imagen 2.

Imagen 3.

Fig. 4: Imagen 4.

2 Evolucion

Paciente luego de 6 horas en la emergencia es trasladada
a la Unidad de Cuidados intensivos (UCI), en donde sus

primeros 6 dias tiene prondstico reservado, con un estado
muy delicado permaneciendo con ventilacién mecénica y
sedacion, en el que presenta en sus inicio acidosis metabd-
lica, picos de hiperglicemia, se procedié a colocar un catéter
venoso central, fue administrado un soporte vasopresor para
compensar su cuadro. Durante su estancia en UCI presentd
picos febriles de hasta 39.5° C acompanados de leucocitosis
y neutrofilia. En su décimo dia la paciente se encuentra
hemodindmicamente estable apoyada con norepinefrina, la
cual se ha ido disminuyendo las dosis progresivamente al
igual que la dobutamina, en lo neurolégico se disminuye
sedacion para mantener Ramsay de 3 y 4, la funcién renal
permanece con hiperazoemia pero con electrolitos dentro
de pardmetros normales, en su ultimo dia se retira la venti-
lacién mecdnica y se hace traslado a sala, donde permanece
sin novedades ni secuelas, con prondstico favorable y pos-
terior alta sin secuelas cardiovasculares relacionadas con el
cuadro descrito.

3 Discusion

El STK se engloba clinicamente en ocasiones en un
grupo mds amplio que comprende segtin la American Heart
Association (AHA) los conocidos como sindromes coro-
narios agudos sin lesiones significativas en el angiograma
coronario, conocido también como Sindrome de discinesia
apical transitoria (TakoTsubo) que simula un infarto agudo
de miocardio; fue descrito por primera vez en 1991 por
los japoneses Sato y Dote.*®? Esta situacion puede cursar
muy raramente con complicaciones como shock cardiogé-
nico y edema pulmonar, se presume que entre el 7 y el
32 % de las mujeres postmenopatsicas y entre el 6 y el
12 % de los varones que ingresan con sospecha de infarto
pueden presentar STK; comienza como un cuadro clinico
caracterizado por dolor precordial tipo opresivo presente
entre el 66-90% de los pacientes, que se acompaia de
disnea o simplemente puede presentarse como un episodio
de sincope.'®!® Su diagnéstico se ve caracterizado en el
electrocardiograma por elevacion del ST-T en precordiales
y datos analiticos de infarto como elevacién de troponinas
y Creatinkinasa, pero sin datos de obstruccién coronaria
en la angiografia es decir hay viabilidad de las arterias,
acompanada de afectacion reversible en la contractilidad
en la regioén antero-apical del ventriculo izquierdo y un
balonamiento del ventriculo izquierdo en sistole. Sin duda
hasta la realizacién de una coronariografia con ventricu-
lografia (prueba diagndstica de eleccién) se debe de iniciar
tratamiento como si se tratase de un Infarto Agudo del
Miocardio (IAM) y nunca olvidar descartar la Miocardio-
patia inducida por cocaina que no es el caso de la paciente
por la edad y no existir antecedentes, pero debe siempre
considerarse como un diagndstico diferencial significativo
en pacientes con esta patologfa.'-!> 415

En nuestro caso expuesto, podemos encontrar el STK en
una presentacion clinica de Insuficiencia Cardiaca aguda ya
que aparte de presentar hipocinesia anterior y disquinesia
apical del ventriculo izquierdo, inversiéon de la onda “T”
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en el electrocardiograma, elevacién de troponinas y crea-
tininkinasa en la quimica sanguinea, la paciente curs6 con
un edema agudo del pulmén y shock cardiogénico, también
es oportuno mencionar que debido al cardcter colérico de
la paciente es un criterio diagnéstico y factor predispo-
nente para presentar esta enfermedad; el diagndstico fue
confirmatorio cuando al realizarse la colocacion del catéter
y exploracién coronarias, mostré viabilidad de las arterias
coronarias, ademds que al realizar los siguientes exdmenes

de gabinete no hubo presencia de necrosis cardiaca en el L.

electrocardiograma y su prondstico fue favorable por ser
una entidad reversible y sin mayores complicaciones que
las que presenta en su modo atipico."? 416 Al revisar la

bibliograffa encontramos que en Perd hubo un caso descri- 2.

to de Tako-Tsubo con las mismas caracteristicas clinicas,
electrocardiograficas y ecocardiografias muy similares a las

expuestas en el caso detallado, de igual manera la paciente 3.

cursé con shock cardiogénico y lo particular de los dos,
es que en ambos casos, sus complicaciones fueron rever-

sibles y evolucionaron favorablemente, también se recalca 4.

que ambas pacientes estuvieron ingresadas en UCI como
se indican en las literaturas, al ser importante el manejo

completo y eficaz de las complicaciones que suele cursar 5.

con STK..!:>17

Al no haber recomendaciones terapéuticas claras, se ha
implementado el uso de betabloqueadores, con la idea de
contrarrestar el efecto deletéreo de las catecolaminas, asi
como mejorar el flujo en aquellos pacientes con la obstruc-
cion del tracto de salida del VI (OTSVI). Por similitud en
el tratamiento con el feocromocitoma, en el que se asocian
alfa-bloqueantes y beta-bloqueantes, se podria considerar
adecuado el tratamiento con carvedilol. En estos pacientes
los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
no han demostrado beneficios en el remodelado ventricular.
La anticoagulacion estd indicada en pacientes con trombo
intracavitario, con la intencién de prevenir los fendmenos
embolicos. En algunos casos, durante la presentacion clini-
ca, la situacién hemodindmica puede ser tan delicada que el
paciente requiera aporte de liquidos, farmacos vasoactivos
e inotrépicos como fenilefrina, y levosimendan, intubacién
orotraqueal e incluso balén de contrapulsacién u otro tipo
de soporte mecanico. El prondstico es favorable, sin embar-
go la mortalidad intrahospitalaria va del 2 % al 4 %, debido
a complicaciones fatales como arritmias malignas, ruptura
de pared libre del VI y choque cardiogénico del 9 % al

20 %, por OTSVI 6 por fallo de bomba.'® '8 10.

4 Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado.

5 Conflicto de Intereses

12.

No existen conflictos personales, profesionales, financie-
roso de otro tipo.

11.

6 Consentimiento Informado

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

Este documento tiene por finalidad proporcionar las instrucciones y normas para la presentacion de articulos a la Revista
Killkana Salud y Bienestar. Es ejemplo del disefio editorial deseado (incluido este resumen) y puede usarse como referencia
en general para la buena escritura de articulos de investigacién. El documento contiene informacién del formato de
autoedicion empleando el estilo killkanaM.cls. Se dan reglas sobre citas, ecuaciones, unidades, figuras, tablas, abreviaturas
y acrénimos. También se orienta la redaccion de las partes de un articulo: resumen introduccidn, cuerpo del documento,
referencias y biografias de los autores, etc. El resumen debe tener como minimo 200 palabras y como maximo 250 palabras
y no puede contener ecuaciones, figuras, siglas, tablas ni referencias. Debe presentar en forma resumida la problematica,
describir el objetivo general, la metodologia desarrollada, los principales resultados, impactos y las conclusiones mds

relevantes del trabajo.

Palabras clave: El autor debe proporcionar palabras clave (en orden alfabético), un minimo de 3 y un maximo
de 6, que ayuden a identificar los temas o aspectos principales del articulo.

Abstract

Debe contener la traduccion del resumen en idioma Inglés (traduccion con alta calidad).

Key words: Contiene la traduccién de las palabras claves al idioma Inglés.

1 Introducciéon

La revista KILLKANA SALUD Y BIENESTAR de la
Universidad Catdlica de Cuenca, tiene como propodsito
principal estimular los esfuerzos cientificos, tecnolégicos,
docentes y de extensién, de los Miembros de la Comunidad
Cientifica Nacional e Internacional en el drea de las ciencias
de la salud. Pretende poner a disposicion de docentes,
investigadores y profesionales un medio de promocién y
difusién que brinde la oportunidad de dar a conocer el
fruto de sus trabajos y les permita expresar sus opiniones
respecto a cualquier actividad fundamental en sus areas de
experticia.

Este documento proporciona un ejemplo de disefio de
edicién de un articulo para la revista KILLKANA SALUD Y
BIENESTAR. Es una guia para la redaccién que, conjunta-
mente con laclase killkanaM.cls, killkanaM. sty
y la plantilla killkanaM template.tex proporcio-
nan los recursos minimos necesarios para la elaboracién
de un articulo de investigacién. Contiene informacién del

formato de auto edicién y de los estilos empleados en la
revista. Se dan reglas de estilo sobre redaccion, citas, ecua-
ciones, unidades, figuras, tablas, abreviaturas, acrénimos,
etc.

La clase killkanaM.cls y killkanaM.sty se
distribuyen a través de la licencia LPPL (IATEX Project
Public License) y pueden obtenerse a través del contacto
con el editor de la revista mediante el correo electrénico:
killkana.investigacion@ucacue.edu.ec o en la pagina web
de la revista http://www.killkana.ucacue.edu.ec.

2 Criterios generales de clasificacion de los articulos

La estructura generalmente utilizada en la conformacién
del cuerpo de un articulo consta de seis apartes importantes:
introduccién, materiales y/o métodos, resultados, discu-
sion, conclusiones, agradecimientos y fuentes o referencias
bibliograficas.
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2.1 Tipos de articulos aceptados

Diferentes tipos de articulos son aceptados para ser
sometidos a la evaluacion de pares especialistas en el drea
determinada del trabajo.

2.1.1 Articulo cientifico y tecnologico

Documento que presenta, de manera detallada y siste-
matica, los resultados originales de proyectos terminados
de investigacion.

2.1.2 Articulo de revision

Documento resultado de una investigacion terminada
donde se analizan, sistematizan e integran los resultados de
investigaciones publicadas o no publicadas, sobre un campo
de la ciencia o la tecnologia, con el fin de dar cuenta de
los avances y las tendencias de desarrollo. Se caracterizan
por presentar una cuidadosa revision bibliografica de por lo
menos 50 referencias.

2.1.3 Articulo corto

Documento breve que presenta resultados originales
preliminares o parciales de una investigacion cientifica o
tecnolégica, que por lo general requieren de una pronta
difusién.

2.1.4 Reporte de casos

Documento que presenta los resultados de un estudio
sobre una situacién particular con el fin de dar a conocer las
experiencias técnicas y metodoldgicas consideradas en un
caso especifico. Incluye una revisién sistematica comentada
de la literatura sobre casos andlogos.

2.1.5 Articulo de reflexion

Documento que presenta resultados de investigacion
terminada desde una perspectiva analitica, interpretativa o
critica del autor, sobre un tema especifico, recurriendo a
fuentes originales. Este tipo de documentos se conocen
en el dmbito académico como ensayos y en general son
escritos que mediante una estructura identificable exponen
con claridad un tema, desarrollan unas implicaciones y
presentan unas conclusiones.

3 Contenidos de un articulo

Se aconseja cuidar la ortograffa, la sintaxis y la seméanti-
ca empleando un corrector automadtico de texto. Las oracio-
nes deben estar completas, con sentido claro e inequivoco
y continuidad entre ellas, asi como entre parrafos.

KTEX enumera automdticamente las citas, figuras y ta-
blas, sin embargo al incluir las referencias relevantes para
su trabajo debe verificar que ellas estén referidas en algin
lugar del texto.

El cuerpo del articulo debe contener las siguientes carac-
teristicas:”

1) Resumen - palabras clave -

2) Cuerpo del documento:

a) Introduccion.

b) Marco tedrico.

¢) Metodologia y/o materiales. Materiales s6lo en el
caso de un articulo experimental y/o de laboratorio.

d) Resultados.

3) Conclusiones y recomendaciones.
4) Referencias.

3.1 Titulo y nombres de los autores

Comenzaremos, aunque parezca obvio y no se le de ma-
yor importancia, con el titulo del trabajo. Un investigador
interesado en el drea de trabajo del autor primeramente
encontrard articulos a través de las palabras claves, filtrando
de entre mucho titulos que emerjan de la bisqueda. Un
posible lector se decidird por su articulo si el titulo le
parece llamativo e interesante, para luego pasar a leer el
resumen. Aqui es donde estriba la importancia de pensar
cuidadosamente las palabras que conforman el titulo. El
profesor de la Universidad de Texas en Austin, Harry L.
Swinney” recomienda realizar una lista de palabras que des-
criban el trabajo, y emplear ésta lista para formar un titulo
corto, de no mds de 10 palabras. Evite jergas, palabras con
doble significado, y palabras huecas o frases tales como:
nueva, novedosa, estudio de, investigacion de, exploraciéon
de, precision, alta resolucién, eficiente, poderoso.

Luego del titulo se indica el nombre de los autores,
los cuales deben tener un formato similar al de las citas;
Apellido del autor, nombre o inicial de los nombres del
autor, dependiendo de la cantidad de autores y el espacio
disponible. Los autores deben estar separados por comas
“’. Omita el titulo o profesion de los autores.

3.2 Resumeny palabras claves

El resumen representa una sintesis breve de los conte-
nidos del estudio que permite que los lectores conozcan
las generalidades y resultados de la investigacién. Como
se indic6 anteriormente debe tener como minimo 200 pa-
labras y como méximo 250 palabras y no puede contener
ecuaciones, figuras, siglas, tablas ni referencias.

Un resumen cuidadosamente escrito es crucial, porque
la gran mayoria de potenciales lectores saltard al proximo
articulo después de leer unas cuantas lineas de nuestro
resumen. Solamente una pequefia fraccién de los lectores
del resumen leerdn el articulo completo, sea impreso, online
o descargado en pdf.’?

El titulo y el resumen, pese a que aparecen de primero
en un articulo, es lo dltimo que se escribe.

Las palabras claves son términos que identifican al tipo
de investigacion o trabajo realizado y son utiles para ayudar
a los indexadores y motores de busqueda a encontrar los
reportes o documentos pertinentes.

3.3 Cuerpo del documento

Cada parte del articulo se dividird y subdividird en
el grado necesario aprovechando los O6rdenes de di-
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visiébn y encabezamientos que posee IATEX: secciones
(\section), sub-secciones (\subsection}) y sub-
sub-secciones (\subsubsection}). También se puede
hacer uso de los entornos de listas como enumerate (lista
enumerada) e itemize (lista por items). Se recomienda
revisar el documento Como usar la clase de documento
BIEX ‘killkanaM.cls’ de la revista Killkana Salud y Bien-
estar.

3.3.1 Introduccion

La introduccién abarca los antecedentes (tratados de
manera breve, concreta y especifica), el planteamiento del
problema (objetivos y preguntas de investigacion, asi como
la justificacion del estudio), un sumario de la revisién de
la literatura, el contexto de la investigacién (cémo, cudndo
y donde se realizd), las variables y los términos de la
investigacién, lo mismo que las limitaciones de ésta. Es
importante que se comente la utilidad del estudio para el
campo académico y profesional.

3.3.2 Marco tedrico o antecedentes

En este apartado se incluyen y comentan las teorias que
se manejaron y los estudios previos que se relacionan con
la investigacion actual. Se recomienda ser breve y conciso.
Algunos autores incluyen esta parte en la introduccion.

3.3.3 Metodologia

En esta parte del articulo se describe cémo fue llevado
a cabo el trabajo, e incluye, dependiendo del tipo de inves-
tigacion realizada, el enfoque; el contexto; casos, universo
y muestras; disefo utilizado; procedimiento; y proceso de
recoleccion de datos.

3.3.4 Resultados

Los resultados son producto del andlisis de los datos.
Compendian el tratamiento estadistico y analitico que se
dio a los datos. Regularmente el orden es:” a) andlisis des-
criptivos de los datos, b) analisis inferenciales para respon-
der a las preguntas o probar hipdtesis (en el mismo orden
en que fueron formuladas las hipétesis o las variables). Se
recomienda que primero se describa de manera breve la
idea principal que resume los resultados o descubrimientos,
y posteriormente se reporten con detalle los resultados. Es
importante destacar que en este apartado no se incluyen
conclusiones ni sugerencias.

3.4 Conclusiones y recomendaciones

Discusiones, recomendaciones, sugerencias, limitacio-
nes e implicaciones. En esta parte se debe:’
*  Derivar las conclusiones, las mismas que deben seguir
el orden de los objetivos de la investigacion.
*  Seiialar las recomendaciones para otros estudios o de-
rivaciones futuras relacionadas con su trabajo.
*  Generalizar los resultados a la poblacién.
*  Evaluar las implicaciones del estudio.

e Relacionar y contrastar los resultados con estudios
existentes.

*  Reconocer las limitaciones de la investigacién (en el di-
seflo, muestra, funcionamiento del instrumento, alguna
deficiencia, etc., con un alto sentido de honestidad y
responsabilidad).

e Destacar la importancia y significado de todo el estu-
dio.

*  Explicar los resultados inesperados.

En la elaboracién de las conclusiones se debe evitar
repetir lo dicho en el resumen.

3.5 Referencias

Son las fuentes primarias utilizadas por el investigador
para elaborar el marco tedrico u otros propositos; se in-
cluyen al final del reporte, en el orden de aparicion en el
articulo y siguiendo las normas del International Commit-
tee of Medical Journal Editors (ICMIJE), mejor conocidas
como estilo Vancouver.

3.5.1 Articulos

Apellido de los autores seguido de la inicial del nombre.
Titulo del articulo. Nombre de la revista. Afio; el volumen
seguido del nimero entre paréntesis, y finalmente las pagi-
nas del articulo. Ejemplos:

Waller I, Kapral R. Spatial and temporal structure in
systems of coupled nonlinear oscillators. Phys. Rev. A.
1984: 30(4), 2047-2055.

Nistal JIMS. El tesauro CINDOC de topénimos. REDIAL.:
revista europea de informacién y documentacién sobre
América Latina. 1992; (1), 105-126.

3.5.2 Libros

Apellido de los autores seguido de la inicial del nombre.
Titulo del libro. Volumen, edicién. Lugar de la publicacién,
nombre de la editorial; afio. Ejemplos:

Sanjudn MA, Lineal GDDN. Caos, complejidad e inter-
disciplinariedad, Pensar como un economista (Homenaje
al profesor Andrés Ferndndez Diaz). Madrid: DELTA
Publicaciones; 2009.

Match JE, Birch, JW. Guide to successful thesis and
dissertation. 4th ed. New York: Marcel Dekker; 1987.

3.5.3 Internet

La World Wide Web nos provee una variedad de recursos
que incluyen articulos de libros, revistas, periddicos, docu-
mentos de agencias privadas y gubernamentales, etc. Estas
referencias deben proveer al menos, el titulo del recurso,
fecha de publicacién o fecha de acceso, y la direcciéon
(URL) del recurso en la Web. En la medida que sea posible,
se debe proveer el autor del recurso. Ejemplos:

Pang T. An Introduction to Computational Physics, 2nd
Edition [Internet]; 2006 [citado abril 2016]. Disponible en
http://www.physics.unlv.edu/pang/cp2.html
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IEEE computer society press proceedings
author  guidelines [Internet]; 2003 [actualizado
Sep. 2003; citado abril 2016]. Disponible en

http://www.computer.org/portal/pages/cscps/cps/cps_forms.
html

3.5.4 Hiperenlaces

Es recomendable mds no indispensable, si los articulos o
libros tienen Digital object identifier (doi) o direccién web,
utilizar el paquete hyperref de ISIEX para la realizacion
de los hiperenlaces que aparecerdn en la versién digital de
la revista. Se recomienda revisar el documento Como usar
la clase de documento BIEX ’killkanaM.cls’ de la revista
Killkana Salud y Bienestar en la seccion hiperenlaces. Por
ejemplo:

Waller I, Kapral R. Spatial and temporal structure in
systems of coupled nonlinear oscillators. Physical Review
A. 1984; 30(4), 2047-2055.

Lo mismo se aplica para las citas electronicas:

IEEE computer society press proceedings author gui-
delines [Internet]; 2003 [actualizado Sep. 2003; cita-
do abril 2016]. Disponible en http://www.computer.org/
portal/pages/cscps/cps/cps_forms.html

4 Citas textuales

Cuando se cita textualmente en un parrafo se debe co-
locar el mismo entre comillas dobles. ISTEX crea comillas
dobles empleando los simbolos * *texto’ ’,lo que resul-
ta “texto”.

Cuando se cita textualmente una frase de mds de 4
lineas, se debe escribir en un parrafo aparte, con una sangria
adicional y entre comillas. En este caso I4IEX dispone
del entorno quote y quotation. El entorno quote
se emplea para una cita de un sélo parrafo, en cambio
quotation para citas de varios parrafos. Para mayor
informacion revisar la seccién “Citas textuales” del manual
Como usar la clase de documento BIEX ‘killkanaM.cls’ de
la revista Killkana Salud y Bienestar.

5 Figuras y tablas

Figuras claras comunican las ideas mds efectivamente
que el texto, ya que nuestros cerebros procesan las image-
nes mucho mads rapido que las palabras.

Los titulos de las figuras deben estar bajo ellas, como pie.
I4TEX proporciona el entorno de elemento flotante figure
que contienen el comando capt ion encargado de colocar
la leyenda de la figura y las enumera automdticamente. La
Fig. 1 representa un ejemplo de una figura en un articulo.

Para las tablas en cambio el titulo debe estar antes de la
misma, como encabezado. ISTEX proporciona el entorno de
elemento flotante table, que también posee el comando
caption, como en el caso de figure.

Evite colocar figuras y tablas antes de su primera men-
cién en el texto, a no ser que resulte muy conveniente
por necesidades de maquetacién y siempre que la primera

Fig. 1. Corazén con insuficiencia cardiaca que muestra un ventriculo
izquierdo agrandado.

Tabla 1. Clasificacién de los factores de riesgo cardiovascular.

No modificables Modificables

Edad Dislipemia

Sexo Hipertension arterial

Historia familiar de episodios | Tabaquismo

cardiovasculares prematuros | Diabetes Mellitus
Sobrepeso
Actividad Fisica
Dieta aterogénica

mencién quede muy préxima a la figura o tabla referida y en
la misma pagina. Emplee la palabra “Fig.”, dentro del texto,
para referirse a las figuras. Emplee el comando label para
etiquetar las figuras y tablas para una fécil referencia dentro
del texto.

No emplee imdgenes borrosas y de mala calidad, es
preferible utilizar archivos en formato vectorial, en nuestro
caso pdf.

Si la tabla es muy compleja para realizarla en ISTEX,
realicelas en otro editor de tablas o texto y transférmelas
en imagenes de alta calidad de resolucién. Insértelas en el
documento como imégenes pero utilice el entorno flotante
table para que sea considerada como una tabla.

Evite repetir contenidos, si coloca una imagen sobre la
grifica de unas variables pertenecientes a una tabla, no
coloque la tabla. Prefiera las graficas a las tablas.

Se recomienda leer la seccién “Elementos flotantes™ del
documento Como usar la clase de documento BIEX ‘kill-
kanaM.cls’ de la revista Killkana Salud y Bienestar en
relacion a todo lo expuesto anteriormente.

6 Expresiones matematicas

Todas las ecuaciones deben ir centradas y numeradas
consecutivamente con nimeros ardbigos colocados entre
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paréntesis alineados a la derecha. Para esto se dispone
principalmente del entorno de I&IEX equation, el cual
enumera las ecuaciones automdaticamente. La alineacién de
las ecuaciones y el formato de la numeracion esta controla-
do por la clase y el paquete AMSMath, por tanto, el autor
puede utilizar todos los entornos de ecuaciones y defini-
ciones proporcionadas por este paquete. A continuacién un
ejemplo de ecuacion elaborada con el entorno equation:

ey

Las ecuaciones forman parte del texto del articulo y
deben ser consideradas como una linea aparte en un parrafo,
por lo tanto deben finalizar con algin signo de puntuacién.
Ejemplo:

La ecuacién de la segunda ley de Newton tiene la forma:
d*x
F= m—d7f2 ,
donde m representa la masa y d?x/dt? la aceleracion del
cuerpo.

©))

Observe en el ejemplo anterior la coma al final de la
ecuacion, asi mismo la siguiente linea comienza en minus-
cula y sin sangria.

7 Abreviaturas y acronimos

Defina las abreviaturas y los acrénimos la primera vez
que aparezcan en el texto. Las abreviaturas muy comunes
como IEEE, MKSA, c.c., c.a., no deben definirse. No em-
plee abreviaturas en el titulo del articulo, ni en el resumen
a no ser que sean inevitables y muy comunes.

Se recomienda no abusar del empleo de abreviaturas y
acrénimos para no aumentar el esfuerzo de lectura reque-
rido por el articulo. Es preferible reducir su uso a casos
muy conocidos incluso por los no especialistas, como c.c.
(por corriente continua), c.a. (por corriente alterna), etc.
No importa que de ello se derive cierto alargamiento del
articulo.

8 Agradecimientos

Esta seccién es opcional. En este apartado se agradecen
a las instituciones que colaboraron econémicamente o con
soporte de equipos, infraestructuras, etc. También se puede
agradecer a personas que realizaron algin tipo de aportes
a la investigacion. El siguiente es un ejemplo de agradeci-
miento:
Los autores agradecen a la Direccién de Investigacion de
la Universidad Catdlica de Cuenca por el apoyo suminis-
trado bajo el proyecto nimero XXX-X.

9 Especificaciones técnicas generales

Debido a que la revista posee su propia clase de docu-
mento en I&TEX, el autor no debe preocuparse del tipo de

letra, el tamafio de la misma, los margenes de la péagina,
las fuentes y tamafio para titulos, secciones, sub-secciones,
etc. Los autores s6lo deben enfocarse en escribir su traba-
jo, llenando los apartados correspondientes en la plantilla
killkanaM_template.tex suministrada.

10 Acuerdo de originalidad

Al enviar un articulo a la revista KILLKANA SALUD
Y BIENESTAR el autor confirma que el trabajo entregado
es inédito y original, que el mismo no ha sido publicado
anteriormente en forma impresa o electrénica. A su vez se
compromete a no enviar ni publicar en ningtin otro medio
antes de conocer el resultado de la evaluacién por parte de
la revista.

11 Nota para los autores

Para finalizar se debe mencionar que “la principal li-
mitante para la difusién y aplicacién de los resultados de
las investigaciones es precisamente la falta de habilidades
para la redaccion de articulo cientifico”! , sin embargo, una
vez que el autor se inicia en la tarea de escribir y redactar
trabajos de investigacion, descubre que la estructura de un
articulo cientifico es relativamente ficil, ya que se cumplen
con reglas especificas y técnicas que simplifican la tarea.
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Resumen

La publicacién de trabajos cientificos en la revista Killkana Salud y Bienestar se lleva a cabo a través del proceso de
evaluacion de dos revisores o pares ciegos, donde la identidad de los evaluadores y de los autores no son reveladas a
ninguna de las partes. Este proceso colaborativo permite que los articulos recibidos sean valorados y comentados por
expertos independientes a la institucion, garantizandp que los trabajos cumplan con un minimo nimero de parametros de
calidad exigidos a nivel internacional. Adicionalmete se indican los factores que pueden influir en el tiempo del proceso
de revision y aceptacién de un articulo.

Palabras clave: Proceso de publicacién,revision de pares ciegos, evaluadores, tiempo de espera.

Abstract

The publication of scientific papers in Killkana Salud y Bienestar Journal is carried out through the evaluation process
of two reviewers or blind peers, where the evaluators and the authors’ identities are not exposed to any of the parties.
This collaborative process allows the articles received to be evaluated and commented by experts who are independent to
the institution, making sure that the research works comply with a minimum number of quality parameters required at the
international level. Additionally, the factors that may influence the time of the review process and acceptance of the article

are stated.

Key words: Publication processes, .

La aceptacion de trabajos en la revista Killkana Salud y
Bienestar se lleva a cabo a través de la revision de pares,
también conocidos como referfs. Este proceso colaborativo
permite que los manuscritos enviados a las revistas sean
evaluados y comentados por expertos independientes a la
institucién, dentro de la misma 4rea de investigacion. La
evaluacién y critica realizada por los pares evaluadores
genera una retro alimentacién para que el autor mejore y
afine su trabajo, a la vez que permite al editor y/o equipo
editorial valorar la calidad del articulo para ser publicado
en la revista.

La revision de trabajos realizado por pares expertos es
un proceso formal y explicito para comunicaciones cien-
tificas, y se emplea desde las primeras revistas cientificas
aparecidas hace mds de trescientos afios.

El proceso de revisién de la revista Killkana Salud y
Bienestar es el de dos revisores o pares ciegos: la identidad
de los referis y de los autores no son reveladas a ninguna de
las partes.

1 Beneficios de la revision por pares

e El autor recibe una detallada y constructiva retro ali-
mentacién de parte de expertos en el area.

e EI proceso puede alertar a los autores de errores o
vacios en la literatura que se pudieron haber omitir.

*  Puede ayudar a que el articulo sea més accesible a los
lectores de las revistas.

e Podria propiciar una discusién constructiva entre el
autor, el referi y el editor, acerca de una campo o tépico
cientifico.

2 Labor del editor o equipo editorial

El equipo editorial, al que se denomina también “Edi-
tor”, estd conformado por los Coordinadores de los Centros
de Investigacion de la Universidad Catélica de Cuenca, el
cual tiene las responsabilidades descritas a continuacién:

* Eleditor considerard si un trabajo es lo suficientemente
bueno para enviarlo o no a los pares evaluadores. En tal
sentido debe revisar que el articulo se ajusta a objetivos
y alcance, directrices y las instrucciones dadas a los
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Fig. 1. Diagrama del proceso de revision de pares evaluadores de las revistas Killkana Salud y Bienestar.

autores de las revistas. Adicionalmente debe asegurarse
que el contenido del manuscrito representa una contri-
bucidn seria y significativa al campo del conocimiento.

e Los articulos pueden ser rechazados sin revisién de
los referfs a discrecion del editor. Si el mismo es
conveniente, el manuscrito se enviard para su revision
por pares.

e El editor tomard la decisién de aceptar el articulo
basada en los comentarios recibidos por los referis.

e Ladecision del editor es definitiva e inapelable.

La figura 1 muestra el proceso de revision de pares
evaluadores empleado por la revista Killkana Salud y Bien-
estar.

Hay que aclarar, que luego de que el articulo ha sido
aceptado, serd sometido a una revision de estilo, donde se
darén los toques finales respecto a la redaccién, resumen en
idioma inglés, etc.

3 Quienes se consideran para ser pares evaluadores

Los pares evaluadores son investigadores académicos y
profesionales, que trabajan en el campo de conocimientos
del articulo. Estdn familiarizados con la literatura cientifica
y tienen contribuciones y/o articulos en el drea. Tales ex-
pertos no pertenecen a la Universidad Catélica de Cuenca.

Los referis ofrecen su tiempo y experiencia de forma
voluntaria para mejorar la calidad de los articulos de las

revistas y alentar nuevas investigaciones en sus respectivas
areas del conocimiento.

4 Objetivos de los pares evaluadores

El editor conjuntamente con los pares evaluadores deben
asegurar en la medida de lo posible que los trabajos tengan
las siguientes caracteristicas:

e El articulo es un trabajo original, el cual no ha sido
publicado previamente ni estd en consideracién de otra
revista, total o parcialmente.

*  El manuscrito tiene los estdndares de ética.

* El articulo es relevante para los propdsitos, alcance y
lectores de la revista.

* El trabajo representa resultados originales.

* El manuscrito de revisién enviado ofrece un estudio
amplio, completo y critico, y evalda la fuentes claves
de literatura para un tépico especifico.

e El articulo es metodolégica y técnicamente bueno.

5 Tiempos en el proceso de aceptacion

La revisién por pares es un proceso riguroso, que de-
manda su debido tiempo y atencién. Entre los factores que
pueden influir en el tiempo de respuesta de un trabajo se
pueden considerar:

*  Los manuscritos son revisados en primera instancia por
algunos miembros del equipo editorial.
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* En la fase de la revisién por pares, la demora ocurre
inevitablemente cuando los referis estan ocupados. Co-
mo expertos en el drea y miembros de instituciones
de educacién e investigacién superior, su tiempo es
compartido con otras actividades.

* Las revistas pueden tener un gran nimero de sumisio-

nes de trabajos.

* El equipo editorial de las revistas Killkana trabaja para
asegurar que el proceso de revision por pares sea rigu-
roso y a tiempo. Los tiempos de espera pueden variar
dependiendo de la revista, el campo de investigacion,

etc.
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