ICOS

REVISTA DEL GRUPO DE INVESTIGACIONES EN COMUNIDAD Y SALUD

VOLUMEN 6, NUMERO 4
JULIO - DICIEMBRE 2021

DEPOSITO LEGAL ELECTRONICO: ME2016000090. - ISSN ELECTRONICO: 2610-797X

Departamento de Medicina Preventiva y Social

Facultad de Medicina
Universidad de Los Andes




Depdsito Legal electronico: ME2016000090 - ISSN Electrénico: 2610797X

Revista del Grupo de Investigacion en Comunidad y Salud
gICOSN\’_ Volumen 6, N° 4, 2021

http://erevistas.saber.ula.ve/gicos

Autoridades Universidad de Los Andes

Rector
Mario Bonucci Rossini

Vicerrectora Académica
Patricia Rosenzweig Levy

Vicerrector Administrativo
Manuel Aranguren

Secretario
José Maria Andérez Alvarez

Decano de la Facultad de Medicina

Gerardo Tovitto

Directora de Escuela de Medicina
Francis Valero

Jefe del Dpto de Medicina Preventiva y

Social
Luis Angulo

Editorial GICOS
Editor Jefe:
Joan Chipia (ULA)

Editor Adjunto
Yorman Paredes Marquez (ULA)

Comité Editorial GICOS
Joan Chipia (ULA)

Yorman Paredes Marquez (ULA)
Sergio Bravo Cucci (UPC)
Maria Arnolda Mejia (UNAB)
Hermes Viloria Marin (UG)
Mariana Sanchez (IAHULA)
Maritza Paredes Santiago (UG)

Fidias Arias (UCV)

Comité de Arbitraje
Maria Arnolda Mejia (UNAB)

David Castillo (ULA)
Rolando Smith Ibarra (UC)
Gustavo Alcantara (ULA)
Milaidi Garcia (ULA)

Juan Carlos Leén (ULA)
Sergio Bravo Cucci (UPC)
Angel Herndndez Garcia (UCV)
Sandra Lobo (ULA)
Hermes Viloria Marin (UG)
Mariana Sanchez (IAHULA)
Maritza Paredes Santiago (UG)
Fidias Arias (UCV)

Heidi Kosakowski (APTA)
Rodrigo Nuiiez-Cortez (UChile)
Miroswa Espinoza (IAHULA)
Antonio Uzcategui (IAHULA)
Corrector de estilo y Traductor
Sandra Lobo

Maquetacién
Yorman Paredes



Es el o6rgano divulgativo del Grupo de
Investigaciones en Comunidad y
Salud (GICOS) del Departamento de
MedicinaPreventiva y Social, Facultad
de Medicina de la Universidad de Los
Andes, que a través de su Comité Editorial
considerara como publicable todo articulo
original e inédito, notas cientificas,casos
clinicos, casos epidemioldgicos, casos
familiares, casos comunitarios, ensayos y
revisiones documentales actualizadas que
cumplan con los lineamientos establecidos
porel Comité Editorial.

Esta revista electronica, tiene una
periodicidadsemestral y cuenta con las
siguientes secciones:

(1) Ensayos y Revisiones,
(2) Articulos originales,
(3) Reporte de casos,
(4) Cartas aleditor.

Esta revista cuenta con sistema de arbitraje,
llevado a cabo por al menos dos revisores
expertos en el area, seleccionados por el
Consejo Editorial.

Revista Gicos no se hace responsable del
contenido, opiniones y material que sea
suministrado por los autores. Ademas, se
asume que todas las publicaciones recibidas
se rigen por las normas de honestidad
cientifica y ética profesional, por lo que la
revista no se hace responsable en el caso de
que algun autor incurra en la infraccion de las
mismas.

La Revista Gicos, Posee Acreditacion
del Consejo de Desarrollo Cientifico,
Humanistico, Tecnolégico y de las Artes.
Universidad de Los Andes (CDCHTAULA)
Direccion: Avenida “Don Tulio Febres Cordero”
Departamento de Medicina Preventiva y
Social, Facultad de Medicina — ULA. Edificio
SUR, Oficina N° 114,

TIf. +5682742403575. Fax: +582742403577.

email: gicosrevista@gmail.com
joanfernando130885@gmail.com

http://erevistas.saber.ula.ve/gicos

Revista GICOS, se encuentra actualmente
en los siguientes indices, base de datos y
directorios:

1. Sistema Regional de Informacién en Linea
para Revistas Cientificas de América Latina, el
Caribe, Espana y Portugal (Latindex). https://
latindex.unam.mx/latindex/ficha?folio=27876

2. Actualidad  Iberoamericana.  http://www.
citrevistas.cl/actualidad/b2b_g4.htm

3. Revistas Venezolanas de Cienciay Tecnologia
(Revencyt. http://bdigital2.ula.ve/bdigital/
index.php/colecciones/revencyt

4. Google Académico. https://scholar.
google.es/citations?user=RL
iTnoAAAAJ&hl=es&authuser=1

5. Matriz de Informacion para el Analisis
de Revistas (MIAR). http://miar.ub.edu/
issn/2610-797X

6. Directory of Research Journals Indexing
(DRJI). http://olddrji.lbp.world/JournalProfile.
aspx?jid=2610-797X

7. PortalesMedicos.com

8. Sociedad Iberoamericana de Informacion
Cientifica (SIIC Data Bases). https://www.
siicsalud.com/main/acercade.php

9. Dialnet. https://dialnet.unirioja.es/serviet/
revista?codigo=26556

10.Red Iberoamericana de Innovacion
Conocimiento Cientifico (REDIB) https://redib.
org/Record/oai_revista5186-revista-gicos

11.Directory of Open Access Journals (DOAJ)
https://n9.cllyysg1q

12.European Reference Index for the Humanities
and Social Sciences (ERIHPLUS)

13.AmeliCA. http://portal.amelica.org/revista.
0a?id=351

14.Red Latinoamericana de Revistas (LatinREV)

15.PKP Index https://index.pkp.sfu.ca/index.php/
browse/index/8743

16.INDEX  COPERNICUS https://journals.
indexcopernicus.com/search/journal
issue?issueld=231342& ournalld=67137

17.CiteFactor https://www.citefactor.org/journal/
index/27660/gicos-journal#.SJZK44zbDc

18.Periodica
Revista GICOS, se encuentra en la redes
socuales:
ORCID: http://orcid.org/0000000176153423
Twitter: https://twitter.com/GicosRevista
Facebook: https://www.facebook.com/
RevistaGICOSULA104404204374687/

Instagram:  https://www.instagram.com/revista_
gicos/
LinkedIn: https://www.linkedin.com/in/

revistagicos74509019a/?originalSubdomain=ve

Academia: https://ula.academia.edu/
RevistaGICOS
Youtube: https://www.youtube.com/channel/

UCzRdP_VMZyUNT-f1vQtf6tA



REVISTA glCOS

Tabla de contenidos

Editorial:

1 Los estudios organizacionales en el contexto venezolano 8
Rivas, Frank

Articulos Originales:

Localizacién del agujero palatino mayor en craneos prehispanicos del valle de Quibor, estado Lara,
Venezuela 11
Rincoén, Fernando

Factores de riesgo cardiovascular en estudiantes de la Universidad Técnica de Ambato,
Ecuador 23
Ramos, Martha; Tinajero, Maria; Monge, Adriana; Lépez, Paola; y Galarraga, Edison

Burnout y afrontamiento en docentes universitarios de Ecuador, 2020 39
Paredes, Maritza; Viloria, Hermes; Lozada, Dayana; Guale, Joselyn; Guzman, José

Factores asociados al estrefimiento en escolares, municipio libertador del estado
Mérida 56
Camacho-Camargo, Nolis, Pérez, Orlimar, Paoli, Mariela, Alvarado-Camacho, Sofia, Santiago-Pefia,
Rafael, Omana, Paola

Estudio comparativo de las fases de la hemostasia en dos lineas de ratas de
laboratorio 71
Navas, Lilibeth; Villasana, Katiusca; Ledn, Wanda; Montero, Yepsys; Quifionez, Belkis

Caracterizacion de dislipidemia en una poblacién adulta. Distrito 1 de salud - Portoviejo, Manabi,
Ecuador.2017-2018 85
Anzules-Guerra Jazmin; Linares-Giler Sandra; Véliz-Zevallos Ingebord; Delgado-Saldarriaga Luis;

NGO o h WONDN

8 Fortalecimientodelatécnicaobtenciéndetomografiacomputarizadaencancerdeestémago,para
estudiantes universitarios 97
Zufiiga-Osorio, Javier; Rivera-Ramos, Enith; Murrugarra-Bringas, Victoria; Cruz- Gonzalez, Gloria

9 Estudio descriptivo de los donantes efectivos de sangre en un centro de salud de Cuenca,
Ecuador, 2017 - 2020 109
Macero, Reina; Pefla, Sandra; Macero, Dania

.IOEficacia de la combinacién de dos técnicas no invasivas como alternativa terapéutica en casos
con melasma 119
Barroeta, Blanca; Paredes, Nancy

11 Efecto de la exposicién prenatal al paraquat (gramoxone® n.f.) en ratas biou: wistar. Estudio
preliminar : 132
Alvarez, Oriana; Arismendi, Johana; Ledn, Wanda; Quinonez, Belkis; Rincén-Garcia, Angel

12 Factores de morbilidad asociados a la estancia hospitalaria prolongada en los servicios de
urologia, ginecologia y medicina interna. 2012 - 2016 151
Pérez, Angela; Gonzalez, José




Revista GICOS. 2021; 6(4)

13S|'ndrome de burnout y estrés laboral por covid-19 en docentes universitarios
ecuatorianos 166
Camacho, Raul, Gaspar, Maria; Rivas, Carlos

1 4Conocimiento, actitudes y practicas sobre lactancia materna y COVID-19, en personal de atencién
pediatrica 178
Camacho-Camargo, Nolis; Moreno, Francisco; Nifio, Evelyn; Santiago-Pefa, Rafael, Sdnchez, Claudia;
Parra, Flor; Vielma, Nancy; Soto, Ingrid

15Propuesta metodolégica para el anadlisis situacional de salud bucodental 201
Ledn, Juan

1 6Comorbilidad de los trastornos del espectro autista. Mérida-Venezuela. 2020-
2021 215
Uzcategui, Antonio; Moreno, Isabel

Reporte de Casos:

17 Hemorragia sub-aracnoidea por ruptura aneurismatica del complejo comunicante anterior en un
paciente pediatrico 230
Morales, Omar; Rodriguez, Maria; Urbano, Daniel; Molina, Luis

lI8Eva|uac:iéon de un caso clinico con cicatriz queloides, tratado con laser y plasma rico en
plaquetas 238
Franco, Patricia; Barroeta, Blanca

19 Infarto esplénico asociado a exposiciéon a alturas en paciente con anemia de células falciformes:
reporte de un caso 249
Puentes, Zuliany; Linares, Javier; Ruz, Humberto

Articulos de Revision:

20Gesti6n de residuos sélidos generados durante la pandemia por
COVID-19 257
Sernaqué-Auccahuasi, Fernando; Cruz-Gonzales, Gloria; Castro-Arteaga, Karen; Maguina-Pardabe,
Eddy; Cruz-Chagmani, Carmen

VOLUMEN 6, NUMERO 4
JULIO - DICIEMBRE 2021

Titulo: Lagunillas, Estado Mérida, Afi0:2021
Portada Elaborada por: Yorman Paredes




REVISTA glCOS

Table of contents

Editorial:

1 Organizational studies in the venezuelan context 8
Rivas, Frank

Articulos Originales:

2 Location of the greater palatine foramen in prehispanic skulls of the Quibor valley, Lara state,
Venezuela 11
Rincoén, Fernando

3 Cardiovascular risk factors in students of the Technical University of Ambato,
Ecuador 27
Ramos, Martha; Tinajero, Maria; Monge, Adriana; Lépez, Paola; y Galarraga, Edison

4Burnout and coping in university teachers of Ecuador, 2020 39
Paredes, Maritza; Viloria, Hermes; Lozada, Dayana; Guale, Joselyn; Guzman, José

Associated factors with constipation in schoolchildren, libertador municipality of the Merida
state 56
Camacho-Camargo, Nolis, Pérez, Orlimar, Paoli, Mariela, Alvarado-Camacho, Sofia, Santiago-Pefia,
Rafael, Omana, Paola

6 Comparative study of the phases of hemostasis in two lines of laboratory rats 71
Navas, Lilibeth; Villasana, Katiusca; Ledn, Wanda; Montero, Yepsys; Quifionez, Belkis

7 Characterization of dyslipidemia in an adult population. Health district 1 - Portoviejo, Manabi,
Ecuador. 2017-2018 85
Anzules-Guerra Jazmin; Linares-Giler Sandra; Véliz-Zevallos Ingebord; Delgado-Saldarriaga Luis;

8 Strengthening of the technique obtaining computed tomography in stomach cancer, for
university students 97
Zufiiga-Osorio, Javier; Rivera-Ramos, Enith; Murrugarra-Bringas, Victoria; Cruz- Gonzalez, Gloria

9 Descriptive study of effective blood donors in a health center in Cuenca, Ecuador, 2017 - 2020...
109

Macero, Reina; Pefla, Sandra; Macero, Dania

1 OEffectiveness of the combination of two non-invasive techniques as a therapeutic alternative in
cases with melasma 119
Barroeta, Blanca; Paredes, Nancy

11 Effect of prenatal exposure to paraquat (gramoxone® n.f.) in biou rats: wistar. Preliminary st
qdy : 132
Alvarez, Oriana; Arismendi, Johana; Ledn, Wanda; Quinonez, Belkis; Rincén-Garcia, Angel

12 Morbidity factors associated with prolonged hospital stay in the urology, gynecology and
internal medicine services. 2012 - 2016 151
Pérez, Angela; Gonzalez, José




Revista GICOS. 2021; 6(4)

1 3 Burnout syndrome and work stress by covid-19 in ecuadorian university
teachers 166
Camacho, Raul, Gaspar, Maria; Rivas, Carlos

14Knowledge, attitudes and practices on breastfeeding and COVID-19, in pediatric care
personnel 178
Camacho-Camargo, Nolis; Moreno, Francisco; Nifio, Evelyn; Santiago-Pefa, Rafael, Sdnchez, Claudia;
Parra, Flor; Vielma, Nancy; Soto, Ingrid

15Methodological proposal for the situational analysis of oral health 201
Ledn, Juan

1 6Comorbidity of autistic spectrum disorders. Merida-venezuela. 2020-
2021 215

Uzcategui, Antonio; Moreno, Isabel
Reporte de Casos:
17 Subarachnoidalhemorrhage duetoaneurysmaticrupture ofthe anteriorcommunicating complex

in a pediatric patient 230
Morales, Omar; Rodriguez, Maria; Urbano, Daniel; Molina, Luis

lI8Eva|uation of a clinical case with keloid scar, treated with laser and plasma rich in
platelets 238
Franco, Patricia; Barroeta, Blanca

1 95plenic infarction associated with exposure to heigths in a patient with sickle cell anemia: a case
report 249
Puentes, Zuliany; Linares, Javier; Ruz, Humberto

Articulos de Revision:

20Management of solid waste generated during the COVID-19
pandemic 257
Sernaqué-Auccahuasi, Fernando; Cruz-Gonzales, Gloria; Castro-Arteaga, Karen; Maguina-Pardabe,
Eddy; Cruz-Chagmani, Carmen

VOLUMEN 6, NUMERO 4
JULIO - DICIEMBRE 2021

Fotografias por:Miguel Villafafie




geViSta_geLG"SJPr ge Investigaciénen ; ;| men 6, N° 4, 2021/ Depdsito Legal electrénico: ME2016000090 - ISSN Electrénico: 2610797X
omunida alu . .
y http://erevistas.saber.ulave/gicos

Editorial

LOS ESTUDIOS ORGANIZACIONALES EN EL
CONTEXTO VENEZOLANO

ORGANIZATIONAL STUDIES IN THE VENEZUELAN CONTEXT

RIVAS TORRES, FRANK
ferivas69@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-2827-7338

Editor jefe de la Revista Sapienza Organizacional

El estudio venezolano de las organizaciones ha estado signado por un marco multirreferencial en la dimension
administrativa y, en particular, la gerencia venezolana que se ha encontrado permeada por los cambios politicos,
econdmicos, sociales, tecnoldgicos y hasta culturales que orientan en este momento la dindmica del Estado

como producto de un cambio paulatino pero radical a partir del inicio del siglo XXI.

En este tenor, es necesario mencionar que los llamados Estudios Organizacionales (EO) “de manera expresa”
en Venezuela pudieran resultar novedosos. Salvo el Doctorado en Ciencias Organizacionales (DCO) de la
Universidad de Los Andes (ULA) que viene trabajando desde 2015. Al respecto, forma parte de la cualidad
del imaginario social venezolano fortalecer la agilidad psiquica que se posee en el abordaje de estos nuevos
escenarios producto de las TIC e ideologias que impactan en los constructos organizacionales, el aporte de la

memoria en los fenomenos sociales, bajo el ideal de la fluidez de una consciencia objetiva.

Ahora bien, la naturaleza de esta memoria historica, no se expresa linealmente, por el contrario, dicha agilidad
mental solida, es en esencia intuitiva y, a su vez, arcaica, lo cual le aporta una so6lida validez al conocimiento
derivado. La mirada hacia atras de este fendmeno organizacional puede conllevar mayor evolucion que la
esperada de manera prospectiva, sin que esto menoscabe la esperanza en el comportamiento de la organizacion.
Ala par que evoluciona o no el fendémeno organizacional, renace psicoldgicamente el Sujeto Cognoscente y en

definitiva se materializa la sincronicidad con las Ciencias Organizacionales.

En este sentido, el estudio del fenomeno organizacional no puede ser considerado, sino como una forma
relevante de comprension de la propia realidad social. Por tanto, es pertinente en el &mbito de las Ciencias
Sociales para hacer plausible la concepcion de la Administracion en Venezuela de una manera muy distinta a
la de paternidad anglosajona, mas critica, reflexiva y con caracter de pertinencia e identidad latinoamericana.
Estas iniciativas, definitivamente coadyuvaran a acrecentar en la disciplina, la conciencia tedrica que le
dé sentido y la transforme cualitativamente e impulse el conocimiento de la realidad social, partiendo del

conocimiento de sus manifestaciones cotidianas y especificas en torno a una idiosincrasia determinada.
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Asi pues, una perspectiva de esta naturaleza es necesaria para el estudio de las organizaciones venezolanas en
prima facie, ya que repercute directa e indirectamente en la contribucion al conocimiento de la problematica
organizacional, en el disefio y evaluacion de politicas publicas, en la cultura, en el analisis y desarrollo de las
organizaciones y en la comprension de los fenomenos organizacionales, asi como la toma de consciencia del

impacto de estos hechos en el desarrollo del conocimiento organizacional y en el imaginario social venezolano.

Es innegable que la naturaleza del objeto de estudio, desde su creacion, causa, mision, vision, culturas,
convicciones, creencias, propositos y filosofia complementan las partes dispersas y atomizadas. La organizacion
hace referencia a un conjunto de personas, es un fenomeno heterogéneo no tnico ni limitado. Morales (2014)
respecto a las organizaciones esgrime que toda organizacion se establece en un contexto que es, a la vez,
espacial y temporal, pero también, cultural, tecnoldgico, econdmico, politico y social; es decir, la organizacion
no es mero reflejo sino un proyecto basado en un alto nivel de heterogeneidad; que el entorno es reconstruido

en la organizacidn tanto como la organizacion lo es en espacios sociales mas amplios.

La organizacion, por otro lado, no corresponde ya a estructuras ordenadas y estables, sino a los movimientos
que dan lugar a su conformacion y adaptacion permanente. La condicion de modernidad ha dejado de ser ese
orden estructurado fundamentado en la norma para reconstruirse como ese proceso persistente de recreacion
de estructuras, producto del flujo entre agentes diversos (Ibarra Colado, 2006). Esto puede resumirse, en la
unificacion de la humanidad en la diversidad, en este caso, a través de una lengua comun con respeto no sélo
de las diferencias culturales, sino también las de raza, religion, sexo, lengua y los aspectos sociales, politicos

y econodmicos.

Asi pues, el concepto de organizacion vino a resolver ciertos problemas éticos en las agendas sociales ya que
su sinonimia por ser un concepto abstracto, ambiguo y no problematico puede hacer referencia a la Iglesia, los
partidos politicos y las empresas y no desligarse del todo de la racionalidad econdmica instrumental. Hasta da

la probabilidad de reemplazar términos como corporativismo y burocracia (Ibarra, 1987).

En este sentido, Morin (2006), plantea que vivimos en una dualidad en la nocidén de sujeto porque por un
lado sostenemos el alma, el espiritu, la sensibilidad, la filosofia, la literatura y, por otro lado, las ciencias, las
técnicas, la matematica y no encontramos el menor sostén para la nocion de sujeto en la ciencia clésica. El
hombre a través de la logica y las matematicas, productos de su espiritu, pero solo puede comprender como
ha construido las matematicas y la 16gica estudidndose a si mismo psicoldgica y bioldgicamente, es decir, en

funcién del universo por entero, la ciencia es el espejo del hombre en el espejo de la naturaleza.

Asi pues, las tendencias de algunas posturas organizacionales y de muchos estudios de caso conciben a los
fendomenos de la realidad como cosas cuya elucidacion se agota en si, o en el sentido que le asignan los actores,
aislandolos de las relaciones en que se producen y donde se encuentra su comprension. En este particular,
explica Jiménez (2015) que esta es una praxis erronea, y hay que irla abandonando poco a poco ya que las
organizaciones del siglo XXI son fendmenos historicos que pertenecen a la realidad de una forma determinada,
de acuerdo con ello debe llevarse a cabo el andlisis de un fendmeno organizacional singular, con la historia

como vector epistemologico, y la concurrencia disciplinar que caracteriza a los Estudios Organizacionales.
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RESUMEN

En Venezuela son escasos los estudios realizados sobre el paladar duro de muestras prehispanicas. En la especie humana,
las diferencias y similitudes fenotipicas pueden ser analizadas mediante la morfometria craneofacial. En este sentido, el
conocimiento de la topografia del agujero palatino mayor (APM) es necesario para diversos procedimientos quirtirgico/
anestésicos maxilofaciales, al igual que para el estudio de las variabilidades étnicas. El objetivo de esta investigacion
fue determinar la localizacién del APM sobre craneos secos y su posible relacion con las teorias del poblamiento del
territorio venezolano. Metodologia: enfoque cuantitativo, tipo no experimental - transeccional, se incluyeron 44 craneos
de época prehispanica del Valle de Quibor, estado Lara, Venezuela. Se utilizo la observacion directa para la ubicacion
del APM con respecto al grupo molar, y mediciones con un vernier calibrado en milimetros para la distancia del APM a
la sutura medio palatina (SMP), seguido del analisis estadistico con el programa Microsoft Excel. Resultados: E1 APM
se situd en una posicion E en un 39.8%, la distancia media del APM a la SMP fue de 15,73 mm para el lado derecho,
y 15,48 mm para el lado izquierdo. Conclusion: la distancia entre el APM y la SMP coincide con lo reportado en la
literatura, la ubicacion mas frecuente del APM es al frente del tercer molar superior, estos dos indicadores representan
una potencial herramienta de localizacion del APM en poblacion venezolana, asi como los resultados presentados

pudieran ser utiles en los estudios antropologicos y de filiaciones poblacionales.

Palabras clave: agujero palatino mayor; craniometria; paladar duro; odontologia; Venezuela.
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ABSTRACT

In Venezuela there are few studies on the hard palate in prehispanic samples. In the human species, phenotypic differences
and similarities can be analyzed using craniofacial morphometry. In this sense, knowledge of the topography of the
greater palatine foramen (MPA) is necessary for various maxillofacial surgical / anesthetic procedures, as well as for the
study of ethnic variabilities. The objective of this research was to determine the location of the GPF on dry skulls and its
possible relationship with the theories of the settlement of the Venezuelan territory. Methodology: quantitative approach,
non-experimental type - transectional, 44 prehispanic skulls from Valle de Quibor, Lara state, Venezuela were included.
Direct observation was used for the location of the GPF with respect to the molar group, and measurements with the
use of a vernier calibrated in millimeters for the distance from the GPF to the mid-palatal suture (MPS), followed by
statistical analysis with the Microsoft Excel program. Results: The GPF was located in an E position in 39.8%, the
mean distance from the APM to the SMP was 15.73 mm for the right side, and 15.48 mm for the left side. Conclusion:
the distance between the GPF and the MPS coincides with that reported in the literature, the most frequent location of
the GPF is in front of the upper third molar, these two indicators represent a potential tool for locating the GPF in the
Venezuelan population, as well as the results presented could be useful in anthropological and population affiliation
studies.

Key words: greater palatine foramen; hard palate; craniometry; odontology; Venezuela.
INTRODUCCION

Los estudios antropoldgicos en relacion con la craneometria y la morfometria facial han sido una herramienta
primordial para estudiar el crecimiento y desarrollo del macizo craneofacial, asi como para establecer
comparaciones y/o filiaciones tanto intrapoblaciones como interpoblacionales. Para ello se toman como
referencia diversos puntos anatomicos, de los cuales se derivan multiples mediciones tanto verticales como

transversales, destinadas a caracterizar rasgos poblacionales especificos (Howale et al., 2012).

En este sentido, los estudios craneologicos aportan datos importantes para reconstruir el proceso evolutivo
de la poblacion en el tiempo y en el espacio. Estudios previos han demostrado la utilidad del complejo del
macizo facial en la caracterizacion de rasgos Oseos en diversas poblaciones. Diaz et al. (2005) reportaron una
variabilidad morfolégica con caracteristicas propias, diferentes a las tipologias dseas faciales establecidas
hasta ahora. Es por ello que son necesarios los estudios en los que se indaguen las variaciones craneofaciales

de las diversas poblaciones venezolanas.

El craneo representa un componente anatomico y funcional, en el cual, se puede realizar diversidad de
estudios bioantropologicos. Tanto el neurocraneo como el macizo facial, presentan caracteristicas particulares
que pueden diferenciar a los multiples grupos étnicos (De Azevedo et al., 2010; Bedoya et al., 2012).
Especificamente, el macizo facial alberga cavidades dseas que brindan proteccion a 6rganos vitales, al igual
que, representa un elemento clave para caracterizar poblaciones e incluso establecer parametros de dimorfismo
sexual. Asi mismo, la disposicion de los dientes y las caracteristicas del paladar 6seo, brindan datos utiles para

profundizar en el estudio de las relaciones filogenéticas de las poblaciones humanas (Garcia, 1997).

Desde el punto de vista 6seo, la boveda palatina estd conformada por la articulacion de las apoéfisis palatinas

de los huesos maxilares y las laminas horizontales de los huesos palatinos.
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En la porcidn anterior del paladar duro se observa un agujero de forma ovalada, se trata del agujero palatino
anterior o foramen incisivo, que permite el paso hacia el paladar del paquete vasculo nervioso del mismo
nombre. En el tercio posterior, se encuentran los agujeros palatinos mayores, uno para cada lado, y los agujeros
palatinos accesorios, en nimero de 3 a 4 en cada lado, labrados estos fordmenes en las ldminas horizontales
de los huesos palatinos. En el borde posterior del paladar 6seo a nivel de la linea media, es posible encontrar
un importante elemento llamado espina nasal posterior (Moore y Dalley, 2003). Su estudio bioantropologico
ha permitido establecer datos morfométricos en relacion a diversas referencias anatdmicas que, pueden ser

empleados a fin de caracterizar los diversos grupos poblacionales, tal y como lo afirma Sumati y Phatak (2012).

Desde el punto de vista clinico, este agujero representa una entidad anatdmica de gran importancia, tiene
especial interés en términos quiriirgicos y anestésicos en la region palatina, por lo cual su correcta localizacion
durante los procedimientos clinicos es fundamental. Diversas investigaciones han demostrado que dicho
agujero presenta cambios posicionales cuando se trata de diversas etnias; sin embargo, no se conoce si dichas
variaciones son influenciadas por factores culturales, alimenticios, morfologicos o si se relacionan con alguna

tipologia craneofacial.

Chrcanovic y Custodio (2010) han reportado que, la posicién del agujero palatino mayor (APM de aqui
en adelante) varia en relacion con el grupo molar superior en diversos grupos étnicos. En este sentido, se
han reportado variaciones en mongoloides, caucéasicos y negroides. De igual manera, se han demostrado
variaciones considerando la edad y el sexo. Por otro lado, el APM también ha sido estudiado en poblacién
contemporanea con la finalidad de establecer diferencias étnicas (Hassanali y Mwaniki, 1984; Wang et al.,
1988; Methathrathipd et al., 2005; Saralaya y Nayak 2007; Teixeira et al, 2010; D’souza et al., 2012; Sarilita y
Soames 2015; Varalakshmi et al., 2015; Abhilasha y Rajeshree 2019); sin embargo, Tomaszewska et al. (2014)

afirman que todavia no hay acuerdo sobre si la posicion del APM esta influenciado por la variabilidad étnica.

En Venezuela, son escasos los estudios de corte bioantropoldgico realizados sobre restos antiguos craneales de
las poblaciones centro occidentales venezolanas; no obstante, algunos investigadores como Reyes et al. (2008)
estudiaron rasgos dentales no métricos relacionados con el grupo dental premolar superior en craneos humanos
del cementerio Las Locas, del Valle de Quibor, Estado Lara, Venezuela, cuyos restos 0seos datan, segun los
citados autores, entre el siglo II a.C. y el siglo IV d.C. Dichos estudios han aportado valiosos datos, dejando
abierta la posibilidad de indagar otros aspectos importantes relacionados con la morfometria y morfogeometria
craneofacial. Asi mismo, David (2018) realizd una investigacion comparativa entre mandibulas de la poblacion
prehispanica del Valle de Quibor, estado Lara, Venezuela con una poblacion colonial andina, encontrando
un posible acercamiento dadas las semejanzas en cuanto a morfometria de estructuras oseas, recalcando su
importancia y estableciendo con mandibulas humanas un acercamiento de tipo bioldgico entre poblaciones

prehispanicas y poblaciones coloniales.

Son pocos los estudios que se han realizado en relacién con la morfometria craneal y facial de la poblacion
venezolana. En su mayoria, exponen las deformidades causadas por practicas culturales, reportan variantes
y hallazgos craneales desde el punto de vista tanto antroposcopico como antropométrico (Gil, 1993, 1995;
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Bonilla y Morales, 2001; Valera y Gonzélez, 2017).

La literatura del resto del continente americano tiene un comportamiento similar como lo refieren Manriquez
et al. (2006), donde se observa que las mediciones en el paladar duro escasamente son tomadas en cuenta, lo
que genera la necesidad de conocer y profundizar en las diversas tipologias y caracteristicas craneofaciales, en
poblacién prehispanica venezolana, la cual pueda exhibir rasgos morfoldgicos craneofaciales con caracteristicas
propias, ain por determinar. Por lo cual se desconocen las particularidades 6seas craneofaciales de la poblacion
actual venezolana en general, y en poblacion prehispanica, en particular. En este sentido, Relethford (2002)
afirma que los estudios dseos tanto craneales como post craneales son de gran importancia para indagar sobre
la diversidad bioldgica entre los miembros de una poblacion, pues muestran variaciones que, en gran medida,

son influenciados por factores genéticos, evolutivos y ambientales.

El yacimiento arqueoldgico del Valle de Quibor en el estado Lara, representa uno de los espacios arqueoldgicos
mas significativos del centro occidente venezolano, ya que se trata de una zona geografica utilizada por los
antiguos pobladores prehispédnicos con fines funerarios, sagrados y religiosos, que se remontan a mas de 1650
afios A.P (Gil, 1993,2002). En dicho yacimiento se encuentran multiples cementerios prehispanicos, Boulevard
y Las Locas son un ejemplo de ellos, constituyendo una de las mas importantes evidencias funerarias, en
donde se evidenciaron particulares tratamientos mortuorios y complejas asociaciones votivas, que dan cuenta

de una organizacion social con una notable jerarquizacion.

Basado en lo anterior, esta investigacion se plantea como objetivo determinar la localizacion del APM con
respecto al grupo molar superior y la sutura medio palatina (SMP, de aqui en adelante) sobre craneos secos en
craneos encontrados en los cementerios prehispanicos Boulevard y Las Locas del Valle de Quibor, y su posible

relacion con las teorias del poblamiento del territorio venezolano.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

El presente estudio se bas6 en un enfoque de caracter cuantitativo con analisis estadisticos para tal fin, de igual
manera se traté de un estudio no experimental - transeccional, ya que la informacion fue recolectada en un

solo momento.
Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por dos colecciones de craneos pertenecientes a dos cementerios, Boulevard
y Las Locas, ubicados en el Valle de Quibor estado Lara. La primera coleccion craneal estd depositada en el
Museo Antropoldgico de Quibor (MAQ), Quibor, estado Lara, Venezuela. La segunda, se encuentra resguardada
en el Museo Arqueologico Gonzalo Rincon Gutiérrez (MAGRG), de la Universidad de Los Andes, Mérida,

Venezuela.

La muestra de estudio estuvo representada por 44 craneos sin distincion de género, conformada por 34 craneos
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pertenecientes al cementerio de Boulevard y 10 craneos pertenecientes al cementerio de Las Locas, cuyos
paladares 6seos presentaron un adecuado estado de conservacion, y que permitieron un registro fiable de las

mediciones planteadas, considerando los siguientes criterios de inclusion:

1. Presencia de los agujeros palatinos mayores.
2. Grupo molar, o en su defecto alveolos visibles del primero y segundo molar.

3. Suturas palatinas no obliteradas.
Procedimiento

Una vez seleccionada la muestra, se procedié a ubicar los puntos anatdmicos requeridos para el sistema de

mediciones morfométricas

Los puntos anatomicos que fueron utilizados en la presente investigacion, asi como su ubicacion en el paladar

duro, se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Puntos anatémicos empleados en el presente estudio.

Punto anatomico Ubicacion anatomica
APMi Centro del Agujero palatino mayor izquierdo
SPM Sutura palatina media equidistante al APM
APMd Centro del Agujero palatino mayor derecho

Determinados estos puntos anatdmicos se procedio a establecer, en primer lugar, las mediciones entre el APM
y la SPM de manera bilateral, para lo cual se empled un vernier calibrado digital marca Truper®, en una escala
expresada en milimetros. Cada medicion tom6 como punto de origen el centro del APM hasta la SPM, (Ver

Fig. 2).

Figura 1. Registro de la distancia APM — SPM.
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Classification of the GPF position in relation
to the maxillary molars

(Tomaszewska et al. 2014): "JJ ek
A. Mesial to the second maxillary molar ~ / _‘:\J i

B. Opposite the M2 N

C. Between the M2 and the R
third maxillary molar

D. Opposite the M3

E. Distal to the M3

Figura 2. Clasificacion de la posicion APM en relacidon con los molares superiores segun Tomaszewska et al.,
2014

Dichas medidas palatinas fueron tomadas por un solo operador y en dos momentos diferentes, a fin de
minimizar el margen de error. Cabe destacar que cuando se obtuvieron distintos valores entre estas mediciones,
se procedi6 a determinar la media. A fin de resguardar los datos pertinentes a los craneos pertenecientes a cada
cementerio, se respeto el codigo asignado tanto por el Museo como por el Laboratorio. En segundo lugar, para
registrar la posicion relativa del APM al grupo molar superior, se tom6 como referencia la clasificacion de

Tomaszewska et al., (2014), la cual clasifica la localizacién del APM en 5 posiciones, (Ver Fig. 2).

En el caso de las muestras provenientes del cementerio Boulevard, el registro de los datos se realizé en
el laboratorio de Antropologia Fisica del Museo Antropoldgico de Quibor, estado Lara, mientras que la
recoleccion de datos de las muestras del cementerio Las Locas, se realizé en el Laboratorio de Restauracion

y Conservaciéon del Museo Gonzalo Rincon Gutiérrez de la Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela.
Analisis estadistico

Los datos fueron registrados y procesados con el programa Microsoft Excel 2016, para calcular los
correspondientes indicadores descriptivos, frecuencia, porcentaje, media aritmética, desviacion tipica y error
tipico de la media, al igual que se utilizé la prueba de ¢ de Student para determinar si existen o no diferencias
significativas, de cada lado tanto de la distancia APM —SPM, como de la posicion relativa del APM con el
grupo molar superior. El nivel de confianza establecido fue de un 95%; por lo tanto, si p < 0,05, entonces se

considera que existen diferencias estadisticamente significativas.

RESULTADOS

Los resultados en relacion con la distancia AMP — SMP se encuentran reflejados en la tabla 2, se observa que
la media para esta variable es 15,73 mm y 15,48 mm para el lado derecho e izquierdo respectivamente, luego
de realizar la prueba ¢ Student se muestra que no existen diferencias estadisticamente significativas entre los

lados, lo cual refleja una simetria en la variable estudiada.
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Tabla 2. Prueba t Student de la variable distancia APM - SMP. Craneos prehispanicos del Valle de Quibor,

estado Lara, Venezuela. Cementerios Boulevard y Las Locas.

Distancia Lado N° Media Desviacion  Error tipico de p-valor
(mm.) tipica la media
Derecho 44 15,73 1,10365 0,16638
APM - SMP 0,308
Izquierdo 44 15,48 1,15990 0,17486

En la tabla 3 se muestran los resultados en relacion con la variable posicion del APM en relacién con los
molares superiores, cabe destacar que luego de realizar la prueba ¢ Student se ratifica la simetria en los
paladares estudiados. Por otro lado, la posicion D fue la que expreso el mayor porcentaje con un total de
39,8%, demostrando con ello que la posicion més frecuente del APM es al frente del tercer molar superior en

la muestra estudiada, en contraparte la posicion C tuvo el menor porcentaje con un 14,8%.

Tabla 3. Prueba ¢ Student de la variable posicion del APM en relacion con los molares superiores. Craneos

prehispanicos del Valle de Quibor, estado Lara, Venezuela. Cementerios Boulevard y Las Locas.

Posicion
No disponible C D E Total p-valor
Derecho N° 9 7 17 11 44
Lado % 10,2 8 19,3 12,5 50,0
Izquierdo N° 10 6 18 10 44 0,997
% 11,4 6,8 20,5 11,4 50,0
Total Ne 19 13 35 21 88
% 21,6 14,8 39,8 23,6 100

En las figuras 3 y 4 se muestra la posicion D del APM en relacion con los molares superiores, en una muestra

de paladar proveniente de cada cementerio prehispanico.

Figura 3. Muestra de paladar duro proveniente del Cementerio Las Locas. Codigo MAGRG 1795. Se observa

el APM al frente del tercer molar en una posicion D segliin Tomaszewska et al., 2014
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Figura 4. Muestra de paladar duro proveniente del Cementerio Boulevard. Cédigo MAQ-749-2. Se observa

el APM al frente al alveolo del tercer molar en una posicion D segiin Tomaszewska et al., 2014

DISCUSION

Los valores obtenidos en la presente investigacion, en relacion con la distancia AMP — SMP, 15,73 £ 1,10 mm
y 15,48 £ 1,1 mm del lado derecho e izquierdo respectivamente (promediando ambos cementerios), coinciden
con los registrados por los estudios de [layperuma et al. (2014) y Piagkou et al. (2012), quienes realizaron sus
investigaciones sobre craneos secos de la poblacion de la India, asi como con Ajmani (1994), en poblacion
africana; del mismo modo, coincide con estudios sobre muestras de paladares secos de poblacion brasilefia
realizados por Teixeira et al. (2010), Lopez et al. (2011) y Salcedo et al. (2019).

Tomando en consideracion la posicion del APM en relacion con los molares superiores del presente estudio,
se observo que la posicion D tuvo el mayor porcentaje, lo cual concuerda con lo reportado por Methathrathip
et al., (2005), Badal et al., (2013) y Ilayperuma et al., (2014) en sus investigaciones en poblacion de la India.
Igualmente, se corresponde con lo publicado por Piagkou (2012) en la poblacion Grecia y con Chrcanovic
y Custodio (2010) en muestras brasilefas. Sin embargo, al estudiar la segunda posicion mas frecuente, en la
presente investigacion es la posicion E, se denotan importantes diferencias, en este sentido, discrepa con las
investigaciones consultadas en poblacion india, en cuyo caso la segunda posicion reportada es C (Methathrathip
et al., 2005; Badal et al., 2013 y Ilayperuma et al., 2014), por el contrario, coincide con lo reportado por

Chrcanovic y Custodio (2010), quienes obtuvieron resultados similares con la presente investigacion.

En los resultados obtenidos en la presente investigacion, llama la atencion la cercania en los valores encontrados

con poblacidon contemporanea brasilena. En este sentido, es posible acotar que, la presencia de pobladores en
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el noreste de Venezuela y en el territorio larense se remonta a mas de 10.000 afios antes del presente, en donde
existi6 un flujo migratorio poblacional que dur6é miles de afios. Esto produjo multiples rutas migratorias con
un amplio rango de espacio que abarc¢ las tierras centrales de la cuenca del rio Amazonas, lo cual comunica
los territorios de Venezuela y Brasil, hasta la region centro-norte y costera venezolana, utilizando, en gran
medida el gran espacio ocupado por el rio Orinoco como via de comunicacion y asentamiento (Sanoja y
Vargas, 2007). Ello supondria que pobladores provenientes del territorio brasilefio, en busqueda de mejores
condiciones territoriales y alimenticias, se asentaron en el territorio larense, permitiendo un intercambio
genético y cultural.

Visto lo anterior, es posible resaltar, tal y como lo afirman Rincon et al. (2021) que grupos humanos provenientes
del sur del continente, migraron en sentido sur - norte a lo largo de América del Sur, incluyendo el antiguo
territorio venezolano, ello pudiese complementar o bien contrastar, las teorias de poblamiento de territorio

venezolano.

CONCLUSIONES

En relacion con las variables palatinas estudiadas de las muestras de los cementerios Las Locas y Boulevard,
se pudo determinar que la distancia entre el APM y SMP coincide con lo reportado en la literatura consultada,
teniendo un valor promedio de 15, 6mm., al igual que la ubicacién mas frecuente del APM fue al frente del
tercer molar superior en los paladares analizados, por lo cual desde el punto de vista bioantropoldgico estos
dos indicadores, representan una potencial herramienta de localizacion predecible del APM en poblacion
venezolana, lo cual puede ayudar al clinico en las maniobras anestésico/quirtrgicas sobre el paladar duro; al igual
que los resultados presentados representan un aporte para la determinacion de las diversas filiaciones étnicas

de los grupos humanos que poblaron el territorio venezolano y su relacion con la poblacion contemporanea.

Se observo que existen particulares similitudes palatinas con poblacion de Brasil. Esto permite enfatizar la
teoria del poblamiento venezolano a través de las redes fluviales que comunican ambos paises y que permitieron
grandes movimientos migratorios, en donde hubo una intensa dindmica socio cultural de los grupos humanos
que hacian vida en el territorio venezolano durante la época prehispanica, brindando asi una contribucion a
las teorias de poblamiento de la zona nororiental de Venezuela, desde la perspectiva de un rasgo bioldgico

craneofacial.

RECOMENDACION

Es pertinente ampliar el estudio de rasgos craneofaciales tanto métricos como no métricos de las colecciones
craneales de los cementerios prehispanicos ubicados en el Valle de Quibor, asi como en los depositados en
los diversos museos de Venezuela. De igual manera, es aconsejable extender las lineas de investigacion de los
rasgos craneofaciales por medio de estudios genéticos y de biologia molecular, incluyendo el estudio de las

unidades dentarias, ya que pueden aportar nuevos hallazgos que complementen los resultados de la presente
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investigacion.
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RESUMEN Publeador 10/10/2021
El objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia y asociacion de factores de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares (ECV) en una poblacion de universitarios de la ciudad de Ambato, Ecuador, marzo — septiembre
2019. Metodologia: se realizé un estudio con enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, con disefio no experimental en
126 estudiantes universitarios con un rango de edad de 22-25 afios. Se tomaron medidas de peso, talla y circunferencia
abdominal (CA) y se determind el indice de masa corporal (IMC). Se aplicé un cuestionario sobre antecedentes
personales, se cuantificaron lipidos séricos y se determind la probabilidad Chi Cuadrado, y el Odds ratio. Resultados:
Se encontro 44% de antecedentes de ECV. El IMC mostr6 31,0% de sobrepeso y obesidad. La CA de riesgo se observo
en baja frecuencia en el género masculino comparado con el femenino. Se encontraron valores de lipidos mas altos en
el género femenino. El indice aterogénico mostré que el 2,38% de los individuos tenian un indice de riesgo. E1 37,0 %
fumaba, el 75% consumia bebidas alcoholicas y el 56% eran sedentarios. El analisis de la probabilidad Chi Cuadrado
mostro asociacion entre el IMC, actividad fisica y el consumo de alcohol; y antecedentes familiares y el género con
un p<0,05. Los valores significantes del Odds ratio fueron para el colesterol (11,75), consumo de alcohol (3,13) y
antecedentes (2,531). Conclusiones: El estudio muestra la presencia de factores de riesgo en la poblacion estudiada
basados en el aumento de la obesidad abdominal, antecedentes familiares, habitos alcohélicos, sedentarismo e indice

aterogénico.
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ABSTRACT
The objective of this research was to determine the prevalence and association of risk factors for cardiovascular diseases

(CVD) in a population of university students from the city of Ambato, Ecuador, March - September 2019. Methodology:
a study with a quantitative approach was carried out, descriptive type, with non-experimental design in 126 university
students with an age range of 22-25 years. Weight, height and abdominal circumference (AC) measurements were taken
and the body mass index (BMI) was determined. A questionnaire on personal history was applied, serum lipids were
quantified and the Chi Square probability and the Odds ratio were determined. Results: 44% had a history of CVD. The
BMI showed 31.0% overweight and obesity. Irrigation AC was observed in low frequency in males compared to fe-
males. Higher lipid values were found in the female gender. The atherogenic index showed that 2.38% of the individuals
had a risk index. 37.0% smoked, 75% consumed alcoholic beverages and 56% were sedentary. The Chi Square proba-
bility analysis showed an association between BMI, physical activity and alcohol consumption; and family history and
gender with a p <0.05. The significant Odds ratio values were for cholesterol (11.75), alcohol consumption (3.13) and
history (2.531). Conclusions: The study shows the presence of risk factors in the study population based on the increase
in abdominal obesity, family history, alcoholic habits, sedentary lifestyle and atherogenic index.

Key words: risk factors, cardiovascular disease, students, university, Ecuador.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte en todo el mundo. Cada afio mue-
ren mas personas por ECV que por cualquier otra causa. Se calcula que en 2015 murieron por esta causa 17,7
millones de personas, lo cual representa un 31% de todas las muertes registradas en el mundo. De estas muer-
tes, 7,4 millones se debieron a la cardiopatia coronaria, y 6,7 millones, a los EVC. Mas de tres cuartas partes de
las defunciones por ECV se producen en los paises de ingresos bajos y medios. De los 17 millones de muertes
de personas menores de 70 afios atribuibles a enfermedades no transmisibles, un 82% corresponden a los pai-

ses de ingresos bajos y medios y un 37% se deben a las ECV (Organizacion Mundial de la Salud, OMS, 2017).

Las enfermedades cardiovasculares representan un serio problema de salud publica en el mundo occidental
(Van Camp, 2014). Se conoce una clara relacion entre los factores de riesgo y los estilos de vida (Zimmermann
et al., 2010), en su asociacion con las enfermedades cardiovasculares, patologia que actualmente es la princi-
pal causa de muerte en personas adultas (Pencina et al., 2009) y en paises con niveles de desarrollo mas ele-

vados, generando un grave problema de salud publica (OMS, 2013; World Health Organization, WHO, 2002).

Factores como sedentarismo, tabaquismo, hdbitos alimentarios y predisposicion genética, estan involucrados
en las enfermedades cardiovasculares (Francula-Zaninovic y Nola, 2018). En Ecuador las enfermedades car-
diovasculares son la primera causa de muerte, en el 2019 alcanz6 el 26,49% del total de defunciones. Segun
la encuesta STEPS de 2018, el 25,8% de la poblacion, entre 18 a 69 afios, presentan tres o mas factores de
riesgo para enfermedades cronicas no transmisibles, entre las de mayor incidencia estan presion arterial ele-
vada, hiperglicemia, glucosa alterada y colesterol elevado (Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
y WHO, 2011).

Ahora bien, los estudiantes universitarios se encuentran en una etapa del ciclo vital clave para la adopcion de

estilos de vida, que practicaran en el 4mbito familiar, social y laboral. Por tal razén, se deben aportar datos
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consistentes sobre los factores de riesgo cardiovascular en los jovenes, evitando asi sus consecuencias; asimis-
mo, los esfuerzos de prevencion deben dirigirse a la reduccion de las enfermedades cardiovasculares (Morales
et al., 2013; Ibrahim et al., 2014; Fernandes et al., 2013; Kutlu y Memetoglu, 2013).

Alarcon et al. (2015) realizaron una investigacion en Chile para analizar la relacion entre estado nutricional
(EN), actividad fisica (AF) y prevalencia de FR cardiovascular en estudiantes de la Universidad Santo Tomas,
en cuyo desarrollo participaron 177 estudiantes entre hombres y mujeres en edades comprendidas de 18 a 25
afios, se efectuaron mediciones antropométricas a cada uno de los estudiantes, se les midi6 la presion arterial,
se realizd la toma de una muestra sanguinea, se les pregunt6 la frecuencia de actividad fisica y si tenian algun
familiar con antecedentes de morbilidad. Los estudios permitieron apreciar el estado nutricional, frecuencia de
actividad fisica y la prevalencia de factores de riesgo. Los resultados indicaron que 34,5% de los estudiantes
tenian exceso de peso de los cuales 28,3% correspondieron a sobrepeso y 6,2 a obesidad. El 29,4% realizaban
algun tipo de actividad fisica y el 70,6 revelaron sedentarismo. En cuanto a los analisis bioquimicos el nivel de
LDL colesterol se encontré aumentado en un 44,1% mientras el 35% present6 un colesterol total por encima
de 200 mg/dL.

Los mismos actores, observaron valores aumentados de triglicéridos en hombres, en tanto que en el indice
de masa corporal, circunferencia abdominal y colesterol total los niveles eran superiores en las mujeres. Se
relacionaron los diferentes FRCV con el género y no se mostraron diferencias significativas. No obstante,
al relacionar el sindrome metabolico con los diferentes FRCV se observé una diferencia significativa. Los
parametros que evidenciaron diferencias significativas al relacionarlas con la actividad fisica fueron el HDL
colesterol que se encontr6 disminuido en estudiantes activos, y el colesterol total que estaba ligeramente au-
mentado en estudiantes sedentarios. Se demostrd la presencia de FRCV en una poblacion joven destacandose
la obesidad abdominal, el sedentarismo hipercolesterolemia, y tabaquismo. Igualmente, se not6 falta de ac-
tividad fisica. En tal sentido, se puede estimar que en un periodo a mediano plazo nos encontraremos con un

aumento de personas jovenes con riesgo cardiovascular (Alarcon et al., 2015).

Por su parte, Morales et al. (2017) desarrollaron un estudio en Chile para comparar la prevalencia de factores
de riesgo cardiovascular (FRCV) en estudiantes, segiin profesorado, género y nivel socioecondmico, donde
participaron 326 estudiantes entre hombres y mujeres en edades comprendidas entre 19 a 22 afios. Se les tomo
una muestra sanguinea para determinar los valores de su perfil lipidico también se les realizd una medicioén
antropométrica y presion arterial. Se aplicé una encuesta en la cual se incluyeron: antecedentes sociodemogra-
ficos, frecuencia de consumo de tabaco y actividad fisica. En los resultados se observo mayor prevalencia de
sobrepeso 27% en estudiantes de tercer afio que tuvieron 3,87 veces mayor probabilidad de padecer obesidad

segin su IMC.

Los valores de colesterol total (21,5% y 11,0%) y LDL colesterol (10,4% y 4,3%) fueron mayores en los es-
tudiantes de tercer aflo encontrando diferencias significativas en comparacion con los estudiantes de primer
afio, se observaron valores altos de colesterol en mujeres 23,8% y 9% en los hombres. Un 32,4% presento

pre hipertension arterial y 5,1 hipertension arterial sin diferencias significativas por semestre. En cuanto a los
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demas FRCV existié mayor prevalencia de consumo de alcohol (74,4%-59,4%) en estudiantes del tercer afio,

el sedentarismo (57,9% y 44,1%) tuvo mayor prevalencia en mujeres y en los hombres fue mayor el consumo
de tabaco (22,5% y 34,9%). Los estudios permitieron visualizar los FRCV en estudiantes de una universidad
pubica. Se recomend¢ fortalecer la promocion y prevencion del estado de salud (Morales et al., 2017)Temu-

co-Chile, according to faculty, gender and socioeconomic status (SES.

Por otro lado, Diéguez et al. (2017) efectuaron un estudio en Cuba sobre prevalencia de hipertrigliceridemia
y factores de riesgo cardiovascular en estudiantes de la Universidad de Ciencias Médicas, en la cual partici-
paron 242 estudiantes, donde a cada uno se le determind su valor de triglicéridos para observar si tenian una
hipertriglicedemia, asi como también tomaron medidas antropométricas, edad, sexo, presion arterial y otros
examenes de laboratorio del perfil lipidico y niveles de glucosa en sangre, como valores adicionales. También
hicieron la relacioén colesterol total/HDL colesterol, triglicéridos/ HDL colesterol y LDL colesterol/ HDL
colesterol, relaciones que ayudaron a ver la probabilidad de los estudiantes en padecer una enfermedad car-
diovascular. Respecto al sexo no se encontraron diferencias significativas puesto que en el estudio participaron
118 hombres y 124 mujeres con un valor de significancia p = 0.64. Tan solo encontraron dos estudiantes con
hipercolesterolemia y al analizar los niveles de glucosa no encontraron estudiantes pre diabéticos ni diabéti-
cos, todos se encontraban en los valores normales. En tanto que en los valores de triglicéridos hubo un 30,58%
de estudiantes con hipertrigliceridemia encontrando valores significativos con respecto al pliegue supra iliaco
p=0.02, glucemia p = 0.03, indice de colesterol total/ HDL-colesterol p = 0.01, triglicéridos/HDL-colesterol p
= 0,00 y concentraciones de HDL-colesterol p=0.03. Se encontraron estudiantes con hipertension arterial que
tuvieron una relacion significativa con la hipertrigliceridemia p = 0.01, al concluir la investigacion se demostro

una prevalencia de hipertrigliceridemia asociada con factores de riesgo en estudiantes aparentemente sanos.

Negro et al. (2018) realizaron un estudio en Argentina para estimar la prevalencia de factores de riesgo (FR)
de ECV en estudiantes de Nutricion. En la investigacion participaron 185 personas de 20 a 30 afios de edad
entre hombres y mujeres, numerosas investigaciones indicaron que la poblacion joven es un grupo vulnerable
a conductas poco saludables. Para la recopilacion de la informacion utilizaron un cuestionario previamente
validado en el cual indagaron antecedentes familiares, tomaron las medidas antropométricas, para el calculo
del indice de masa corporal, midieron con una cinta métrica la circunferencia abdominal para evaluar el riesgo
cardiovascular de acuerdo a los rangos establecidos, extrajeron muestras sanguineas para el analisis del perfil

lipidico y glucosa.

Los mencionados autores cuando obtuvieron los valores de colesterol y HDL colesterol realizaron el célculo
del indice aterogénico haciendo relacion el colesterol total/ HDL colesterol siendo este un predictor mas po-
tente de riesgo coronario, otro indice que tomaron en cuenta en la investigacion fue la relacion triglicéridos
y HDL colesterol siendo este un marcador de aterogénesis y resistencia a la insulina en pacientes aparente-
mente sanos. En la actividad fisica evaluaron el tiempo que cada persona realizaba ejercicio en la semana, en
los habitos de consumo de tabaco y alcohol categorizaron en consumidor y no consumidor, para el analisis
estadistico utilizaron el programa Minitab 16. En los resultados obtuvieron que el 75,7% tenia un familiar

con una enfermedad cronica no transmisible, las medidas del indice de masa corporal indicaron diferencias
\




Revista GICOS. 2021; 6(4)

significativas de acuerdo al sexo, los hombres presentaron un grado de sobrepeso (33,3%) a diferencia de
las mujeres (10,6%), el promedio de la circunferencia abdominal no mostro diferencias significativas, en los
analisis clinicos el 21,1 % de los estudiantes presentaron hipercolesterolemia, casi la mitad de los hombres

presentd HDL colesterol bajo.

Por otro lado, el 46,9% se hall6 fuera del rango 6ptimo de LDL colesterol y tan solo el 7% de los estudiantes
se encontraron con niveles de triglicéridos altos. Al analizar el indice aterogénico el 33% de los varones y el
11, 8% de las mujeres superaron la cifra de riesgo primario, la relacion triglicéridos y HDL colesterol fue >3
en el 11,4% de los estudiantes, en tanto que en los niveles de glucosa el 5% presentd valores elevados siendo
todas mujeres. La mitad de la poblacién no cumplia con las recomendaciones de actividad fisica, el consumo
de alcohol se evidencié en mas de la mitad del total de la poblacion refiriendo mas el consumo de bebidas
alcohdlicas en los fines de semana, 15 personas tenian el habito de fumar siendo todas mujeres. Los resultados
obtenidos debieron alertar al sistema universitario para promover campafias de estilo de vida saludable debido

a que la mayoria de los factores de riesgo fueron modificables debiéndose prevenir complicaciones futuras.

Cordero et al. (2016) realizaron un estudio que tuvo como objetivo describir la estratificacion socioecondmica,
actividad fisica, los hébitos psicobioldgicos, los antecedentes familiares y los biomarcadores cardiometaboli-
cos y antropométricos, en jovenes estudiantes para ser utilizados como indicadores de riesgo de padecer En-
fermedades Cronicas No Trasmisibles (ECNT). La investigacion cont6 con la participacion de 152 estudiantes
de ambos sexos en edades comprendidas de 18 a 29 afios, informando la finalidad de la investigacion a cada
contribuyente y tomando en cuenta para la investigacion datos como: la estratificacion socioecondmica, acti-
vidad fisica, antecedentes médicos familiares, medidas antropométricas, habitos psicobiologicos, examenes

de laboratorio de perfil lipidico y glucosa.

Se obtuvo como resultados que el 84,7% de los estudiantes provenian de familias de clase media con jefes de
hogar con estudios y profesion y poseian vivienda propia. Se observé que el 50% de los estudiantes eran muy
activos, 54,8% eran hombres y 47,9% mujeres, en tanto que 27,9% fueron ubicados tinicamente como activos
y 22,1% como sedentarios observando un mayor porcentaje en mujeres 23,4% a diferencia de los hombres con
un 19% del total de los estudiantes investigados. En los aspectos psicobiologicos el 93% asegurd no tener el
habito de fumar cigarrillos, en cambio el 99,1% confirmé haber consumido alcohol al menos en alguna oca-
sion. En los antecedentes médicos - familiares se determin6 que el 47,5% refiri tener algiin familiar con dia-
betes, 61,2% con hipertension, 51,7% con infarto de miocardio y 83% con hipercolesterolemia. Las medidas
antropométricas indicaron que los hombres en un 30,6% tenian un IMC mayor que las mujeres, observandose

7 veces mayor obesidad y la circunferencia abdominal fue mayor en las mujeres.

Los autores sefialaron que en relacion a los exdmenes de laboratorio los estudiantes tenian valores normales de
glucosa, en el HDL colesterol observaron que un 19,1% tenian valores disminuidos en los hombres, mientras
que en las mujeres encontraron valores elevados en un 59,6%. Los indicadores aterogénicos se encontraron

elevados en un 17,6% con mayor prevalencia en los hombres.
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Por otra parte, Concha et al. (2018) realizaron una investigacioén en Chile sobre factores de riesgo asociados a

bajo nivel de actividad fisica y exceso de peso corporal en estudiantes universitarios, consideraron una pobla-
cion de 358 estudiantes de 20 a 29 afios de edad entre hombres y mujeres. Los aspectos a considerar fueron:
antecedentes sociodemograficos, estado nutricional, estilo de vida, actividad fisica y sedentarismo, los datos
estadisticos fueron realizados en el programa estadistico SPSS. Los resultados mostraron que los factores
asociados al exceso de peso en los hombres (OR:2,16[95%CI:1,17-4,01],p=0,014) tuvieron 2,16 veces mayor
probabilidad de presentar esta condicion fisica que las mujeres, la falta de actividad fisica (OR: 2,13 [95%
CI: 1,10-4,14], p = 0,026), la presencia de lesiones musculo-esqueléticas (OR: 2,43 [95% CI: 1,09-6,34], p
=0,049) y el habito de fumar (OR: 2,09 [95% CI: 1,05- 4,14], p = 0,036) son factores que tuvieron una
relacion significativa con el exceso de peso, los hombres tuvieron un 73% menos probabilidad de presentar
niveles bajos de actividad fisica a comparacion de las mujeres (OR: 0,27 [95% CI: 0,11-0,56], p = 0,001), el
sobrepeso al ser un indicador de sedentarismo, se observo en mayor porcentaje en estudiantes que viven en
areas urbanas que en estudiantes que viven en zonas rurales. Los estudiantes que participaron en la investiga-
cion presentaron factores de riesgo asociados a exceso de peso y falta de actividad fisica. La mayoria de los
factores encontrados fueron modificables por lo que se les recomend6 promover estilos de vida saludables en

la comunidad universitaria.

La mayoria de la informacion en Latinoamérica proviene de estudios epidemioldgicos realizados principal-
mente en paises como Chile, Argentina, Venezuela y Cuba. En tal sentido, en Ecuador la publicacion es li-
mitada, encontrandose trabajos realizados en las ciudades de Riobamba, Ibarra, los cuales fueron llevados a
cabo en proyectos de tesis no publicados en revistas. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue determinar
la prevalencia de factores de riesgo relacionados con las enfermedades cardiovasculares en estudiantes de las
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato (Ecuador), durante el periodo marzo - septiembre
2019, ya que por su modo de vida han cambiado sus hébitos, dejando en su mayoria a un lado la actividad
fisica, siendo presa facil de malos habitos alimenticios ademas de involucrarse en actividades de ocio rela-
cionadas con el consumo de alcohol. Esto, desafortunadamente, ha puesto a nuestro pais como uno de los

principales paises consumidores de alcohol a nivel de Latinoamérica.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, disefio no experimental durante el periodo
de marzo a septiembre de 2019 en el que el equipo investigador conformado por bioquimicos, laboratoristas
y estudiantes, aplicaron una encuesta estructurada relacionada con los factores de riesgo de la salud como:
alimentacion, actividad fisica, sedentarismo, hébito de fumar, consumo de alcohol y antecedentes familiares.

Se determinaron los niveles séricos de glucemia basal y perfil lipidico.

Se utilizé un muestreo por conveniencia al ser una técnica utilizada para crear muestras de acuerdo a la facili-
dad de acceso, la disponibilidad de las personas de formar parte de la muestra, sumando un niimero de 126 es-
tudiantes universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato (Ambato,

Ecuador), cursantes del noveno semestre procedentes de las diferentes carreras, que se entiende, han adoptado
\28/
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estilos de vida permanentes durante su estancia académica.

Los criterios de inclusion fueron: 1) Ser estudiantes del noveno semestre de las diferentes carreras de la Fa-
cultad Ciencias de la Salud. 2) Estudiantes firmantes del consentimiento informado. Los criterios de exclusion

fueron: 1) Estudiantes con alguna enfermedad cardiovascular. 2) Mujeres en periodo de embarazo.

La informacidn se recolectd mediante la extraccion de muestras de sangre, que sirvieron para la realizacion de
estudios bioquimicos. Se tomaron medidas antropométricas, ademas de aplicarse una encuesta que incluyo:
antecedentes familiares de enfermedad, practica de actividad fisica, consumo de tabaco, alcohol y comidas

rapidas.

En las mediciones antropométricas se determinaron, el peso y la talla con una bascula y un estadiometro
respectivamente. El indice de Masa Corporal (IMC) se calcul6 con la formula peso en Kg / talla en m? La
circunferencia de cintura se midi6 con una cinta métrica flexible, graduada en milimetros. Se siguieron los

protocolos de la Organizacién Mundial de la Salud (World Health Organization, 2000).

Mediante examenes de laboratorio, se utilizaron métodos enzimaticos colorimétricos en forma manual. Para
la medicion del colesterol total, triglicéridos y las lipoproteinas de alta densidad (HDL) se utilizaron reactivos
HUMAN con el equipo HUMASTAR180. Las lipoproteinas de baja densidad (LDL) se determinaron segtn la
formula de Friedewald (Friedewald et al., 1972). Se tom6 como niveles normales: Colesterol: hasta 200 mg/
dL; Triglicéridos: hasta 150 mg/dl; LDL: hastal50 mg/dl; HDL: masculino: 35 — 55 mg/dl, femenino: 45 — 65
mg/dl. El indice aterogénico se midi6 con la férmula: Colesterol total / HDL (Bhardwaj et al., 2013).

Para comparar las proporciones de los factores de riesgo, se aplicé la prueba chi cuadrado usando el programa
IBM SPSS Statistics Base 22.0. Se establecié de manera independiente la relacion de cada una de las variables
con la hipotesis que se queria verificar. Se calcularon las “Odds Ratio” e intervalos de confianza del 95% de
los factores de riesgo en la regresion logistica simple. Valores de p<0,05 fueron considerados estadisticamente

significativos.

Los participantes firmaron un consentimiento informado de acuerdo con la Declaracion de Helsinki (Huma-
nidades et al., 2013). El estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad Técnica de

Ambato, Ecuador.

RESULTADOS

La poblacion en estudio estuvo representada por 68,3% de individuos del género femenino (GF) y 31,7% del
género masculino (GM), con estrechos rangos de edad y talla y amplio rango de los valores de la circunferencia

abdominal (CA) (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion estudiada

Parametros Media + DE Rango
Edad (anos) 23 +0,938 (0,148) 22-25
Peso (Kg) 60,36 = 11,06 (1,75) 39,0-90,0
Talla (cm) 160+ 0,07 (0.01) 146 — 178
CA (cm) 79,82+ 9,11 (1,44) 50 - 106

N: 126; 86 del sexo femenino (68,3%); 40 del sexo masculino (31,7%). CA: Circunferencia abdominal. DE:

desviacion estandar; En paréntesis: Error estandar.
En referencia a la CA la distribucion mostro6 diferencias entre los valores de los individuos GM y los GF. Solo
1 individuo masculino (0.79%) estuvo en el valor de riesgo (>102 cm) comparado con 22 individuos femeni-

nos (17,46%) que estuvieron en el valor de riesgo (>88 cm) (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de la poblacion estudiada por sexo de acuerdo con la circunferencia abdominal.

Sexo
Parametro
Masculino * Femenino*
CA normal 39 (30,95 %) 64 (50,79 %)
CA riesgo 1 (0,79 %) 22 (17,46 %)
Porcentaje total: 31,74 % 68,25 %

N: 126; * Numero de sujetos: CA: circunferencia abdominal; Normal: masculino <102 cm; femenino: < 88

cm. Riesgo: masculino: >102 cm; femenino: >88 cm.

Cuando se analiz6 el indice de masa corporal la mayor parte de la poblacion estudiada (69%) presentd un peso

dentro de los pardmetros normales, el resto (31,0%) presentd alteraciones de peso en exceso (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de la poblacion estudiada de acuerdo con el indice de masa corporal.

Clasificacion Sujetos Porcentaje
Bajo peso 6 4,8
Normal 87 69,0
Sobrepeso 27 21,4
Obeso 6 4.8
Total de sujetos 126 100,0

N: 126; Indice de masa corporal: peso (kg) / estatura (m?)

En general, un alto porcentaje de la poblacion estudiada no presentd habitos tabaquicos, sin embargo, un
porcentaje importante (37%) si presentd tales habitos, aunado a un 56% con sedentarismo. Por su parte, el

porcentaje de individuos con habito de consumir alcohol y comidas rapidas y con antecedentes familiares de
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alguin tipo de patologia como hipertension, diabetes u obesidad, fue relevante (Tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas de hébitos de consumo, actividad y antecedentes familiares de la poblacion estudia-
da.

Respuesta positiva Respuesta Negativa
Parametros Sujetos (Porcentaje) Sujeto (Porcentaje)
Habito de fumar tabaco 47(37) 79(63)
Actividad fisica 56(44) 70(56)
Consumo de alcohol 94(75) 32(25)
Consumo de comidas rapidas 86(68) 40(32)
Antecedentes familiares™ 56(44) 70(56)

N: 126; *En referencia a diabetes, hipertension u obesidad.

El analisis del perfil lipidico de la poblacion estudiada estuvo referido a la determinacidon en suero del
colesterol total, triglicéridos, lipoproteinas de alta densidad (HDL) y lipoproteinas de baja densidad (LDL) y
la determinacion del indice aterogénico (colesterol total / HDL. Los rangos superiores de colesterol, HDL y

triglicéridos estaban mas elevados (nivel patologico) en el género femenino (Tabla 5).

Tabla 5. Perfil lipidico de la poblacién estudiada

Parametro Valor total* Masculino* Femenino*
Colesterol mg/dL 148,1 £25,0 152,05 +27,3 146,18 £ 25,0
(89,4 -209,8)" (100 —215)
Triglicéridos mg/dL 127,1 £45,3 127,60 £ 41,95 129,54 + 59,94
(54.5-2242) (57,3 -392)
HDL mg/dL 60,9 £13,0 60,57 + 11,82 61,32 +£13,59
(39,6 —90,5) (38,8 —126,9)
LDL mg/dL 58,8+ 25,0 65,96 + 25,72 58,95 £ 26,31
(19,8 —120,12) (13,3 -133,2)

N: 126; *Media + desviacion estandar; *rango; HDL: lipoproteinas de alta densidad; LDL: lipoproteinas de
baja densidad.

La distribucion general del indice aterogénico demostr6 un bajo porcentaje (2,38%) de individuos en riesgo

de formar ateromas (Tabla 6).

Tabla 6. Distribucion del indice aterogénico en la poblacion estudiada de acuerdo con la presentacion del

riesgo aterogénico.

indice aterogénico Sujetos Porcentaje
Normal: <4,5 123 97,6
Riesgo: >4,5 3 24

N: 126; Indice aterogénico: Colesterol total / Colesterol HDL.

El andlisis de la probabilidad Chi Cuadrado mostré asociacion entre el indice de masa corporal y los valores

del colesterol total, entre la actividad fisica y el consumo de alcohol y entre los antecedentes familiares y el
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género (Tabla 7).

Tabla 7. Distribucion de probabilidad Chi Cuadrado

Valor gl Sig. Asintética (bilateral) Valor p
Correlacion del indice de masa corporal con los valores de colesterol
Chi-cuadrado de Pear- 11,1872 3 ,011 p<0,05
son
Razoén de verosimilitud 5,896 3 117
Asociacion lineal por 5,727 1 ,017
lineal

Correlacion del indice de masa corporal con la actividad fisica.

Chi-cuadrado de Pear- 2,804 3 ,423 NS
son

Razon de verosimilitud 2,976 3 ,395

Asociacion lineal por ,924 1 ,336

lineal

Correlacion del indice de masa corporal y el habito de fumar

Chi-cuadrado de Pear- 4,988 3 ,173 NS
son
Razon de verosimilitud 7,119 3 ,068
Asociacion lineal por ,357 1 ,550
lineal

Correlacion de actividad fisica y el consumo de alcohol
Chi-cuadrado de Pear- 8,805 1 ,003 p<0,05
son
Razoén de verosimilitud 8,334 1 ,004
Asociacion lineal por 8,735 1 ,003
lineal

Correlacion de antecedentes familiares y el genero

Chi-cuadrado de Pear- 5,7432 1 ,017 p<0,05
son
Razoén de verosimilitud 5,743 1 ,017
Asociacion lineal por 5,698 1 ,017
lineal

Estas asociaciones a su vez representaron factores de riesgo. Tal como muestra el “Odds ratio”, el colesterol,

el consumo de alcohol y los antecedentes familiares, fueron factores de riesgo (Tabla 8).
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Tabla 8. Factores de riesgo de las variables en la poblacion estudiada.

Odds ratio Intervalo de confianza 95%
Factor de riesgo indice de masa corporal en relacion con el colesterol
11,750 2,230- 61,914
(Colesterol)
Factor de riesgo de la actividad fisica en relacion con el consumo de alcohol
3,130 1,277 - 7,673
(Consumo de alcohol)
Factor de riesgo de los antecedentes familiares en relacion con el género
2,531 1,173 - 5,461
(Antecedentes)
N: 126

Al respecto, los individuos con aumento del indice de masa corporal tendrian 11,75 veces mayor probabilidad
de tener hipercolesterolemia, los individuos con poca actividad fisica tendrian 3,13 veces mayor probabilidad
de consumir alcohol y la influencia de factores ligados a los antecedentes familiares de enfermedades estaria

2,53 veces con mayor probabilidad de estar ligada al género.

DISCUSION

Las dislipidemias representan un factor de alto riesgo para las enfermedades cardiovasculares (Stone et al.,
2013). En este estudio se encontrd una asociacion entre el IMC y el colesterol total en la poblacion estudiantil
estudiada, asi como alta probabilidad de riesgo (OR: 11,75) en esta asociacion, lo que sugiere, por tanto, que
el exceso de peso esta relacionado con la hipercolesteremia ( Romano Oliosa et al., 2019; Gongalves et al.,
2014).

Este hallazgo es semejante a los resultados de los estudiantes universitarios de tercer afio de un estudio realizado
en Chile (Morales et al., 2017); sin embargo, el factor de riesgo observado en dicho estudio fue menor (3,87)

que el reportado en el presente estudio (11,75).

De manera similar, en un estudio de universitarios argentinos, las dislipidemias acompafadas de la presencia
de antecedentes familiares y el consumo de alcohol fueron factores de riesgo para la enfermedad cardiovascular
(Negro et al., 2018). La dislipidemia esta relacionada con la morbilidad asociada al sobrepeso y a la obesidad
presente en varias patologias como diabetes, hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares (Rubio et
al., 2007).

Estos estudios y conclusiones concuerdan con los resultados reportados en universitarios portugueses (Brandao
etal., 2011). En estudios previos se reportd en estudiantes universitarios, el 34,5% de malnutricion por exceso
de peso, 70,6% eran sedentarios y 9,6% presentaban riesgo de enfermedad cardiovascular debido a la presencia

del sindrome metabolico (Alarcén et al., 2015).

En el presente estudio el 33% de los individuos presentaron alteraciones nutricionales en exceso, 56%
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reportaron ser sedentarios y solo 2,4% manifestaron datos de riesgo de enfermedad cardiovascular debido

a la presencia de un indice aterogénico de riesgo. Estos datos muestran la discordancia en el pardmetro
usado para definir a un paciente en riesgo de enfermedad cardiovascular. Sin embargo, basandonos en el
indice aterogénico un estudio realizado en universitarios venezolanos (Cordero et al., 2016) muestra un alto
incremento de individuos (17,6%) con indice aterogénico de riesgo comparado con el presente estudio (2,4%)

a pesar de tener un porcentaje menor (22,1%) de individuos sedentarios.

En este estudio la obesidad abdominal (CA) estuvo predominantemente en el género femenino (17,46%),
comparado con el género masculino (0.79%). Estos hallazgos concuerdan con los reportados en un estudio
de universitarios cubanos (Martinez et al., 2017) y espaioles (Rogero Blanco et al., 2011). La obesidad
abdominal representa un importante riesgo para la enfermedad cardiovascular y refleja un exceso de tejido
adiposo visceral (Fox et al., 2007). Este hallazgo en el género femenino pudiese estar relacionado con los

valores mas elevados de colesterol, HDL y triglicéridos encontrados en este género.

Otro hallazgo en este estudio fue la asociacion entre la actividad fisica y el consumo de alcohol, donde los
estudiantes con baja actividad fisica pudiesen tener hasta 3.13 veces mayor probabilidad de incurrir en el
consumo de alcohol. Este hallazgo también fue reportado en universitarios de otras zonas de Ecuador, donde
el 64,68% de la poblaciéon eran individuos sedentarios y la frecuencia de consumidores de alcohol fue del
89,09%. (Gonzales-Ulcuango, 2018).

Hallazgos similares referentes a la prevalencia del consumo de alcohol se han reportado en estudios procedentes
de universidades chilenas (Morales et al., 2017; Ministerio de Salud Chile, 2010). Esto es concordante con
los resultados de la ENS 2009-2010 que reportd que las tasas de consumo general de alcohol observadas en
el nivel educacional alto superaron a las del nivel educacional bajo (Ministerio de Salud de Chile, 2017).
Asimismo, la relacion del consumo de alcohol con el sedentarismo también se ha reportado internacionalmente
en universidades chilenas, colombianas, argentinas y portuguesas (Morales et al., 2017; Duran et al., 2009;

Brandad et al., 2008; Negro et al., 2018; Garcia-Gulfo y Garcia-Zea, 2012; Almonacid et al., 2016).

El habito de consumir tabaco se ha encontrado elevado en varios estudios procedentes de diversas naciones
(Morales et al., 2011; Tirodimos et al., 2009; Brandad et al., 2008). En el presente estudio el 37% de los
entrevistados reportd el habito de consumir tabaco. Sin embargo, el porcentaje de individuos con aumento
de peso (31,0%) y bajo nivel de actividad fisica (56%) fue relativamente alto, por factores reportados como
influyentes en el habito de fumar. Con respecto a esto, se ha reportado en estudiantes universitarios, que ambos
factores de riesgo (actividad fisica y peso) se han relacionado con el habito de fumar (Concha-Cisterna et al.,
2018).

CONCLUSIONES

Lapresencia de factores de riesgo en la poblacion estudiada referente al indice aterogénico, obesidad abdominal,

peso, sedentarismo, ingesta de alcohol y antecedentes familiares de enfermedad hace de esta poblacion un
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objetivo para mejorar su condicion.

Frente a comportamientos modificables, su evaluacion en las instituciones universitarias direccionard el
disefio e implementard acciones de intervencion alimentario-nutricional sencillas, practicas y pertinentes para
promover una situacion mas saludable en los estudiantes, no solo para la ciudad de Ambato, sino para todas

las comunidades universitarias con contextos similares.

RECOMENDACIONES

La implementacion de programas de promocion de actividad fisica, podria contribuir a la disminucion de
factores de riesgo que pueden favorecer el desarrollo de una enfermedad cardiovascular a mediano o largo

plazo.

Este tipo de estudio debe realizarse en otras instituciones de educacion y publicarlas pues no se hallaron estudios
efectivos en la regiéon motivo de estudio, a la fecha es pertinente replicar la investigacion en estudiantes que

regresen de un confinamiento obligado debido al COVID-19.
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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue analizar la relacion entre las dimensiones del burnout y los estilos de afrontamiento
de los docentes de la Facultad de Ciencias Administrativas de la Universidad de Guayaquil en el periodo académico
mayo-octubre del 2020. El estudio fue no experimental de tipo cuantitativo, alcance correlacional y de corte transversal,
donde se aplicod un cuestionario que contenia la escala Maslach Burnout Inventory version en espafiol para medir el
grado de burnout y el inventario de afrontamiento de situaciones estresantes. Entre los hallazgos se confirma, en primer
lugar, la estructura factorial de las escalas utilizadas, asi como su fiabilidad en la muestra estudiada, igualmente se
comprueba la hipotesis de investigacion, determinandose que el 86% de los docentes presenta un nivel medio-alto
de Burnout. Respecto al estilo de afrontamiento tanto emocional como el evitativo, estos se relacionan con el grado
de prevalencia del sindrome con p10.05 (p=0. 000 y p=0.007 respectivamente). En conclusion, los docentes de la
Facultad de Ciencias Administrativas de la Universidad de Guayaquil, estdn fatigados en grado medio y alto, y deben
hacer uso de estrategias de afrontamiento de acuerdo a los niveles de agotamiento emocional, autoestima profesional y

despersonalizacion.
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ABSTRACT

The objective of this research was to analyze the relationship between the dimensions of burnout and the coping styles
of the teachers of the Faculty of Administrative Sciences of the University of Guayaquil in the academic period May-
October 2020. The study was non-experimental of a quantitative type; correlational scope and cross-sectional; where a
questionnaire containing the Maslach Burnout Inventory scale; version in Spanish; was applied to measure the degree
of burnout and the inventory of coping with stressful situations. Among the findings; the factorial structure of the scales
used as well as their reliability in the studied sample is confirmed in the first place. It was also verified the research
hypothesis determining that 86% of the teachers present a medium-high level of Burnout. Regarding both emotional and
avoidant coping styles; these are related to the degree of prevalence of the syndrome with p<0.05 (p=0.000 and p=0.007
respectively). In conclusion; the teachers of the Faculty of Administrative Sciences of the University of Guayaquil;
are burned in a medium and high degree; and must make use of coping strategies according to the levels of emotional

exhaustion; professional self-esteem and depersonalization.

Keywords: burnout; coping; occupational health; occupational medicine; Ecuador.
INTRODUCCION

En los ultimos afios se han venido desarrollando investigaciones que abarcan los constructos burnout y estilos
de afrontamiento; siendo estos; fuente de importante incidencia dentro del campo laboral y especificamente
en el ambito de la salud ocupacional. Hablar hoy dia de burnout; nos lleva a pensar que el nivel o grado de
desgaste profesional es importante debido a diferentes factores como son: sobrecarga laboral; frustracion al no
poder alcanzar objetivos profesionales; alto volumen de responsabilidades; falta de reconocimiento; salarios
inadecuados o insuficientes; interaccion constante con personas a quienes se presta un servicio; entre otras.
Por otro lado; los estilos de afrontamiento permiten responder a situaciones dificiles o estresantes que pueden

aminorar los efectos del burnout (Cabellos et al.; 2020).

En el campo docente; ambas entidades (burnout y estilos de afrontamiento) tienen cabida por la naturaleza de
la funcion desempetiada; y es alli donde se enfoca este estudio. Recordemos que el burnout esta caracterizado
por tres dimensiones: agotamiento emocional; despersonalizacion y falta de logros personales o baja
autoestima profesional; como lo sefialan Maslach y Jackson (1981b); dimensiones mismas que de acuerdo al
modelo explicativo que se asuma; configuran una respuesta del organismo que conlleva a un nivel de desgaste
profesional que puede ir desde el bajo o leve hasta el més alto o grave; creando situaciones donde los efectos y
consecuencias afectan la salud de los docentes a nivel individual y la salud ocupacional a nivel organizacional

e incluso institucional.

En cuanto al desarrollo del proceso del sindrome de burnout; la manera como aparecen los sintomas que lo
integran de acuerdo con las dimensiones de este; determina la evolucion del fendémeno y el modelo explicativo
tedrico que se asuma. En este punto escogemos el marco tedrico que sustenta la teoria organizacional y donde

se encuentran modelos explicativos como el Modelo de Cox; Kuk y Leiter (1993) donde sefialan que:

La experiencia de agotamiento emocional es una respuesta general que engloba variables
emocionales y de bienestar; mientras que la despersonalizacion es vista como una estrategia de

\40

N\




Revista GICOS. 2021; 6(4)

afrontamiento que aparece frente a los sentimientos de agotamiento emocional; entretanto los
sentimientos de baja autoestima en el trabajo derivan de la evaluacion cognitiva de la persona
sobre su experiencia de estrés; y tienen que ver con el significado del trabajo o con las expectativas

profesionales no alcanzadas (p. 79).

Segtn este modelo; el burnout se inicia con el agotamiento emocional del trabajador; pasando por el proceso
de despersonalizacion y terminando en la baja autoestima profesional. De una manera similar; Moriana y
Herruzo (2004) hacen un andlisis de los diferentes modelos explicativos de este fendémeno que ejemplifican
los itinerarios que siguen los docentes hacia el burnout y las variables mas importantes que influyen durante
este proceso. Estos autores afirman que el modelo mas aceptado por la comunidad cientifica internacional
es el modelo multidimensional del burnout en profesores de Maslach y Leiter (1999); quienes destacan que
el modelo incluye tres componentes: la experiencia de estrés; la evaluacion de los otros y la evaluacion
de uno mismo; de manera que lo primero que aparece en el sujeto es el cansancio emocional dando paso

posteriormente a la despersonalizacion y a la baja realizacion personal.

En lo que respecta al afrontamiento; en términos generales es una respuesta particular que tiene una persona
ante situaciones o estimulos; tanto internos como externos que provocan estrés. En este sentido; Enriquez et
al. (2010); citaron la definicion que daba Freud ya para el afio 1933 donde lo define como “Mecanismos de
defensa inconscientes que el individuo utiliza o emplea para tratar las amenazas y conflictos internos; se le
consideré como un proceso inconsciente hasta 1970; cuando se incorpora como una respuesta consciente a
una situacion externa estresante o a un evento negativo” (p. 333). Se considera que la manera como se encara
una responsabilidad; un evento o situacién cuando esta pueda significar un peligro es lo que se conoce como
afrontamiento. En otras palabras; el afrontamiento esta constituido por recursos de respuesta frente al estrés;
mas especificamente “El afrontamiento es una respuesta y experiencia que impacta en el desarrollo de la
personalidad e influye en la adaptacion y capacidad de resistencia a situaciones dificiles” (Trianes; 2003; p.

35).

De las dos aproximaciones tedricas principales asociadas al afrontamiento; la que lo entiende como un
proceso dependiente; tanto del contexto como del sujeto y de la valoracion que éste realiza; propuesta por
Lazarus y Folkman (1984); es donde se enmarcan modelos mas recientes como el sefialado por Carhuachin
(2017) que dice “El afrontamiento depende no s6lo del contexto situacional; sino ademas de los rasgos de
la personalidad de cada individuo; este modelo; pretende complementar a la teoria transaccional sefialando
que la personalidad si tiene un impacto importante en el tipo de estrategias que utilizan los individuos para
confrontar las situaciones amenazantes” (p. 23). Se considera que la personalidad que posee cada individuo es
diferente y; por ende; las respuestas sobre las diversas situaciones de estrés no van a ser iguales; lo que marcara
la diferencia; seran las distintas estrategias que utilizaran los trabajadores; porque una misma estrategia puede
funcionar en unos y en otros no. En cuanto a los estilos de afrontamiento Carver et al. (1989) en base a los tres
estilos de afrontamiento presentados por Lazarus y Folkman en 1984; establecen tres tipos generales de estilo
de afrontamiento: a) el afrontamiento centrado en el problema que va dirigido a la resolucion de problemas; en

el cual enfatiza la planificacion para cambiar el curso de la situacion estresante; b) el afrontamiento centrado
\41/
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en la emocion,; cuyo proposito es reducir el nivel de estrés mediante respuestas emocionales y ¢) la evitacion

al afrontamiento que esta basado en las actividades y cambios cognitivos que se puedan hacer con el fin de

prevenir la situacion estresante.

En consecuencia; se encuentran trabajos que contrastan las variables grado de burnout y modos de afrontamiento
en docentes universitarios; como el de Cabellos et al. (2020); donde se comprueba dicha relacion. En cuanto a
investigaciones previas recientes encontramos trabajos como el de Ramirez y Angulo (2017) quienes afirman
respecto al burnout y su posibilidad de contrarrestar sus efectos que “En contraparte; algunos trabajadores son
capaces de reaccionar ante el estrés laboral llegando a desplegar mecanismos compensatorios para palearlo;
mediante la adopcion de destrezas especificas y especiales tales como: capacidad de toma de decisiones rapidas
y adquisicion de conocimientos técnico cientificos; entre otras. Esto les hace viable generar cambios en pro
de su desempefio” (p. 13). Esta investigacion estuvo enfocada en la relacion entre el sindrome de burnout con

la resiliencia.

En lo que respecta a investigaciones que relacionen el burnout con estilos de afrontamiento encontramos
trabajos como el de Carhuachin (2017) en el que estudiaron la relacion entre las estrategias de afrontamiento
y el sindrome de burnout de los docentes de una universidad de Lima Metropolitana; utilizaron una muestra
de 112 docentes de las diferentes escuelas de la facultad de educacion; obteniendo como resultados que existe

una relacion significativa entre ambas variables.

Por su parte; Soria (2018) realiz6 una investigacion; la cual evalta el estrés docente y las estrategias de
afrontamiento en profesores de una universidad ecuatoriana; usando una muestra de 72 docentes de ambos
sexos de las seis carreras que conforman la Facultad de Ciencias de la Salud; de la Universidad Técnica
de Ambato; evidenciando cuatro correlaciones estadisticamente significativas en: resolucion de problemas;
apoyo social; retirada social y restructuracion cognitiva. Al respecto; constataron que existe correlacion entre
el estrés docente y las cuatro estrategias de afrontamiento sefialadas; asimismo determinaron que la estrategia

de afrontamiento mas empleada es la de expresion emocional.

Otro trabajo que hace alusion a estos constructos es el de Paz y Mifio (2019) que indagaron sobre el estrés; el
burnout y las estrategias de afrontamiento en el desempefio docente. Los resultados evidenciaron que uno de
los factores causantes de estrés y posterior burnout es el conflicto con estudiantes y padres de familia. Mas alla
de estos resultados se proponen tres estrategias de afrontamiento que la institucion deberia considerar: contratar

a un especialista en salud docente; crear grupos de apoyo y realizar talleres de resolucion de conflictos.

Por otro lado; Cabellos et al. (2020) a través de una revision sistematica de articulos publicados entre 2010 y
2018; senalan que las estrategias para afrontar el estrés y el burnout que utilizan los docentes son las enfocadas
en la solucion del problema; la busqueda de ayuda o apoyo social; la revaluacion positiva y en menor frecuencia
la evitacion emocional del problema. Se observa que los tres estilos de afrontamiento propuestos por Carver
et al. (1989) basados en los presentados por Lazarus y Folkman; se encuentran enfocados en varios de estos

estudios; como el hallazgo de relaciones positivas entre la sobrecarga de trabajo y el afrontamiento evasivo con
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el agotamiento emocional; mientras que el afrontamiento activo estd relacionado negativamente; ademas de
comprobar que el afrontamiento evasivo modula la relacion entre la sobrecarga y el agotamiento de forma que
los docentes que emplean mucho afrontamiento evasivo en situaciones de elevada sobrecarga experimentan

menos agotamiento (Garcia-Arroyo y Osca; 2019).

Cuando los estilos de afrontamiento juegan un papel mediador en la relaciones de diferentes variables con
los niveles de burnout o dimensiones de este; se encuentran hallazgos en el modelamiento de variables como
el caso del capital psicologico que tiene un rol de proteccion y el estrés ocupacional que representa un factor
de riesgo en el agotamiento del docente; o el caso del estilo de afrontamiento positivo como mediador en la
relacion entre capital psicoldgico y el agotamiento del docente; o el estilo de afrontamiento negativo como
mediador en la relacion entre estrés ocupacional y agotamiento del docente (Zhang; Zhang y Hua; 2019). Es
indudable que ante el hecho de que el sindrome de burnout se ha asociado con problemas de salud mental
como depresion; ansiedad y estrés; algunos profesores implementen varias estrategias de afrontamiento
para el control emocional que no siempre son funcionales para mitigar tales dificultades. Ante esto; algunos
investigadores han indagado el andlisis donde identifican perfiles de burnout diferentes en las muestras
de estudio para buscar relaciones entre las estrategias de afrontamiento y otras variables en cada uno de
estos grupos o perfiles. Un estudio especifico reveld que habia diferencias significativas en las estrategias
de afrontamiento; sintomatologia depresiva y la calidad de las relaciones interpersonales en docentes para
los diferentes perfiles de burnout manejados (Martinez; Méndez; Ruiz-Esteban; Fernandez-Sogorb y Garcia-

Fernandez; 2020).

Con base en las consideraciones tedricas y antecedentes de la investigacion; se plantea como objetivo analizar
la relacion entre las dimensiones del burnout y los estilos de afrontamiento en los docentes de la Facultad de
Ciencias Administrativas de la Universidad de Guayaquil; Ecuador; para el periodo académico mayo-octubre
del 2020. Para ello; se identificaron los diferentes estilos de afrontamiento en los docentes de la Facultad de
Ciencias Administrativas de la Universidad de Guayaquil y se determind la relacion con las dimensiones del

burnout en dicho colectivo.

METODOLOGIA

El estudio se abordd con un enfoque cuantitativo; con alcance correlacional; con un disefio no experimental;

de campo y transversal.
Variables de investigacion:
-Grado de burnout; agotamiento emocional (AE); despersonalizacién (DE); autoestima profesional (AP).

-Estilos de afrontamiento; afrontamiento centrado en el problema (APR); afrontamiento centrado en la emocion
(AEM); afrontamiento evitativo (AEV).

-Caracteristicas sociodemograficas: sexo; edad; estado civil; nimero de hijos; nivel socioecondémico y nivel
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de ingreso.

-Caracteristicas laborales: categoria profesional; antigliedad; grado académico y carrera de adscripcion.

Hipétesis de investigacion: Las dimensiones del burnout se relacionan con los estilos de afrontamiento en los

docentes de la Facultad de Ciencias Administrativas de la Universidad de Guayaquil.
Poblacion:

La poblacién diana estuvo constituida por la plantilla docente de la Facultad de Ciencias Administrativas de
la Universidad de Guayaquil; Ecuador; para el periodo académico mayo-octubre del 2020; que constaba de

335 docentes.
Muestra:

Dadas las caracteristicas del estudio se considerd que el muestreo mas adecuado era el aleatorio estratificado
proporcional fijando ocho estratos que correspondieron a cada una de las carreras que se imparten en la
Facultad de Ciencias Administrativas; con tamafios claramente disimiles en su plantilla docente. El error
de estimacion real del estudio fue del 7 % a nivel global. La muestra final conseguida fue de 112 docentes
(33;43%).

Procedimiento de recoleccion de datos:

En el procedimiento seguido se enviaron los cuestionarios digitales a los profesores de la Facultad de Ciencias
Administrativas de la Universidad de Guayaquil seleccionados en el muestreo a través del correo electronico
institucional; de esta manera se buscaba la maxima participacion posible. Se utiliz6 un cuestionario conformado
por 13 items sociodemograficos y de informacion laboral; y dos escalas para medir los constructos sindrome
de burnout y estilos de afrontamiento. El Maslach Burnout Inventory (MBI) propuesto por Maslach y Jackson
(1981a; 1986) en la version espafiola de Seisdedos (1997) consta de 22 items tipo Likert; que evalua tres
subescalas: agotamiento emocional (9 items); despersonalizacion (5 items); y autoestima profesional o falta de
logros personales (8 items). La estructura tridimensional del MBI ha sido confirmada en numerosos estudios
empiricos entre los que cabe destacar para colectivos de profesores dos trabajos que presentan particular
interés: el de Byrne (1991) y el de Abu-Hilal (1992); quienes apoyan con sus experiencias empiricas la
presencia de las tres subescalas asociadas a los tres factores citados. Posteriormente; surgen innumerables
trabajos donde se ha comprobado dicha estructura factorial en colectivos de docentes universitarios; como el
de Viloria y Paredes (2002); Paredes (2002); Pérez et al. (2012); y mas recientemente en: Garcia et al. (2020)
y Lozada et al. (2021).

De la misma manera; se utilizé el Inventario de afrontamiento de situaciones estresantes propuesto por Endler
y Parker (1999) en la version reducida utilizada por Mercado (2014) que estd conformado por 23 items tipo
Likert; que evalta tres factores: Afrontamiento centrado en el problema (10 items); Afrontamiento centrado
en la emocion (4 items) y Afrontamiento evitativo (9 items). Cabe resaltar que este cuestionario es proximo
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a la propuesta de Carver et al. (1989). Tanto la validez como la confiabilidad del MBI han sido ampliamente
contrastadas a nivel mundial; se tomo6 como referencia la fiabilidad y la validacion factorial en tres dimensiones
propuestas por Maslach y Jackson (1981a; 1986); las cuales se corroboran en la muestra en estudio. Por su
parte; la validez factorial y fiabilidad del Inventario de afrontamiento de situaciones estresantes propuesto por
Endler y Parker (1999); también han sido corroboradas en este estudio. Para la interpretacion del grado de
burnout; se usaron las categorias alto; medio o bajo; dependiendo de que los valores obtenidos en cada una
de las tres subescalas se encuentren en el tercio superior; medio o inferior de la tabla patron recomendada por
los autores del Maslach Burnout Inventory (Maslach y Jackson; 1986); igualmente; se considerd importante

clasificar todos los resultados diferenciados por las 3 subescalas del sindrome (AE; DE y AP).

En lo que respecta a la interpretacion de los estilos de aprendizaje; se procedio6 a determinar los puntos de corte
para cada una de las tres categorias o dimensiones (APR; AEM y AEV) a través de los respectivos percentiles
33y 67).

Analisis de datos:

El software para crear nuevas variables de analisis y ordenarlas de tal manera que fueran operacionales asi
como hacer los analisis estadisticos fue IBM SPSS Statistics version 25 en sus rutinas: Medidas Resumen;
Tablas de Frecuencia; Graficos; Analisis de Varianza (ANOVA de un factor); Correlacion (Pearson); Pruebas
No Parametricas para Normalidad (K-S) y Homogeneidad (Levene) y Anélisis Multivariante como el Analisis

Factorial Exploratorio y Anélisis de Fiabilidad (alfa de Cronbach).
Consideraciones éticas:

Es importante resaltar que los participantes en el estudio disponian en el cuestionario del objetivo del estudio;

las instrucciones de llenado del mismo y las consideraciones éticas a cumplir (consentimiento informado).

RESULTADOS

1. Caracteristicas de la muestra:

De los 112 docentes que integraron la muestra definitiva; de sus caracteristicas sociodemograficas 57 eran
hombres (51%) y 55 mujeres (49%). El 12% tenia edades comprendidas entre 25 y 35 afios; el 45% entre 36
y 45 afios; el 27% entre 46 y 55 anos; y el 16% mayor a 56 afios. El 61;6% estaban casados; 18;8% solteros
y 14;3% divorciados y 5;4% en union de hecho. El 78% tiene al menos un hijo y el 22% no los tiene. El
78% reportaba un nivel socio econdémico medio; el 19% medio-bajo; el 2% alto y 1% bajo. El nivel de
ingreso mensual reportado fue: 2% ganaban hasta $1000; el 35% entre $1000 y $2100; el 39% entre $2100 y
$3100; y el 24% mas $3100. De sus caracteristicas laborales el 73% eran titulares (con nombramiento) y 27%
ocasionales (con contrato). En cuanto a su antigliedad el 4% tiene menos de un afio de servicio; el 24% entre 1
y 5 afios; el 38% entre 6 a 10 afios y 34% mas de 10 afios. En lo que respecta al grado académico el 89% tenia

maestria; el 7% doctorado y 4% titulo de tercer nivel. En cuanto a la variable de estratificacion (carrera a la que
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pertenece) un tercio (32%) se ubicaba en la carrera mas numerosa (Administracion de Empresas); el 46;5% se

reparte en tres carreras (Comercio Exterior; Contaduria Publica y Mercadotecnia); y el 21;5% en las restantes

cuatro carreras (Negocios Internacionales; Finanzas; Turismo y Gestion de la Informacion Gerencial).

2. Estructura trifactorial del MBI en los docentes de la Facultad de Ciencias Administrativas de la

Universidad de Guayaquil

Se 1llevo a cabo un analisis factorial exploratorio de las respuestas de los profesores de la plantilla docente de
la Facultad de Ciencias Administrativas de la Universidad de Guayaquil obtenidas con la escala MBI; para
buscar una estructura factorial subyacente y contrastar la misma con la encontrada en la literatura. Previamente
se confirm¢ la significatividad asociada a la prueba de esfericidad de Bartlett que result6é 0;000 por lo que se
puede rechazar la hipotesis nula de incorrelacion entre variables; también se hallo la prueba de adecuacion
de Kaiser-Meyer Olkin (KMO) que arroj6é un valor superior a 0;80 (KMO = 0;841) por lo que; segiin este

indicador la matriz de datos resulta apropiada para realizar sobre ella la factorizacion.

Como método de extraccion de ejes se aplico un ACP (Analisis de Componentes Principales) con una rotacion
varimax; en cuanto al nimero de factores a retener se ha tenido en cuenta la absorcion de inercia y la regla del
“scree plot”. El grafico de sedimentacion sugirid que el nimero adecuado de ejes a tener en cuenta es claramente
menor de cinco. Como so6lo tres de ellos son mayores de la unidad; consideraremos tres dimensiones; las cuales
suponen una absorcion de inercia superior del 50;885%. Los resultados obtenidos fueron (Tabla 1); donde el
primer factor esta caracterizado por las saturaciones altas de los items de la subescala AE; en el segundo factor
toman valores altos los items relacionados con la subescala AP y el tercer grupo de items tiene saturaciones
altas con el conjunto de items pertenecientes a la subescala DE. Solo tres items; el 16 de AE; el 5de DE yel 12
de AP; aparecen mejor representados en un factor diferente al propuesto; es decir; su peso factorial es mayor
en otra subescala. El resultado obtenido concuerda; pues; basicamente con la teoria del MBI; corroborandose
la estructura en tres dimensiones. El hecho de que los items que cargan fundamentalmente en eje 1 sean
los relativos a agotamiento emocional nos permite afirmar que los Profesores de la Facultad de Ciencias

Administrativas de la Universidad de Guayaquil presentan la mayor variabilidad en esta subescala.

3. Fiabilidad del MBI en los docentes de la Facultad de Ciencias Administrativas de la Universidad de
Guayaquil

En este estudio la consistencia interna segun el coeficiente alfa de Cronbach para la escala MBI completa es
de 0.752. El valor del coeficiente para la subescala AE es de 0.895; para la subescala DE es de 0.573 y para
la subescala AP es de 0.789. Al compararlos con los coeficientes sefialados por Maslach y Jackson (1981a;
1986) 0.90; 0.79 y 0.71 respectivamente; se observa que en la muestra de este estudio es mas bajo para

despersonalizacién y mas alto para autoestima; considerandose globalmente fiable.
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Tabla 1. Matriz factorial rotada MBI. Figuran saturaciones mas altas.

Dimension (Subescala) ftem Factor 1 Factor 2 Factor 3
MBI-01 ,872
MBI-02 ,862
MBI-03 , 795 -,201
MBI-06 ,419 ,387
Agotamiento Emocional MBI-08 ,837 ,269
(AE) MBI-13 ,598 -,248 287
MBI-14 ,778
MBI-16 ,690
MBI-20 ,701 ,359
MBI-04 ,530
MBI-07 , 723
MBI-09 ,699 -,231
Autoestima Profesional MBI-12 -,523 ,482
(AP) MBI-17 , 723
MBI-18 ,648
MBI-19 -411 ,558
MBI-21 -,242 ,588
MBI-05 ,230
MBI-10 ,605
Despersonalizacion MBI-11 ,429 -,238 ,460
(DE) MBI-15 ,680
MBI-22 ,207 414

Fuente: Calculo de los autores. Noviembre; 2020.

4. Estructura factorial del Inventario de afrontamiento de situaciones estresantes en los docentes de la

Facultad de Ciencias Administrativas de la Universidad de Guayaquil

La estructura factorial del Inventario de afrontamiento de situaciones estresantes ha sido abordada en el
estudio empirico de Mercado (2014). Para comprobar dicha estructura en tres factores igualmente se llevo a
cabo un analisis factorial exploratorio de las respuestas de los profesores de la plantilla docente de la Facultad
de Ciencias Administrativas de la Universidad de Guayaquil obtenidas con esta escala; confirmandose la
significatividad asociada a la prueba de esfericidad de Bartlett que resulté 0;000 y la prueba de adecuacion de
Kaiser-Meyer Olkin (KMO) que arroj6 un valor similar a 0;80 por lo que; seglin este indicador la matriz de

datos resulta apropiada para realizar sobre ella la factorizacion.

Utilizando la factorizacion de eje principal como método de extraccion de factores; una rotacion Oblimin con
normalizacion Kaiser y observando el grafico de sedimentacion se consideran tres dimensiones; las cuales
suponen una absorcion de inercia del 50;332%. Los resultados obtenidos fueron (Tabla 2); donde el primer
factor esta caracterizado por las saturaciones altas en 7 de los 10 items de la subescala APR (excepto EACP03;
EACP06 y EACP09); en el segundo factor toman valores altos 3 de los 4 items relacionados con AEM (excepto

EAEI11); y el tercer grupo 6 de 9 items tienen saturaciones altas con el conjunto de items pertenecientes a la
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subescala AEV (excepto EAEV17; EAEV18 y EAEV23). El resultado obtenido concuerda; pues; basicamente

con el modelo teodrico sobre estilos de afrontamiento; basado en una estructura de tres dimensiones.

5. Fiabilidad del Inventario de afrontamiento de situaciones estresantes en los docentes de la Facultad

de Ciencias Administrativas de la Universidad de Guayaquil

En este estudio la consistencia interna segun el coeficiente alfa de Cronbach para la escala completa es de
0.783. El valor del coeficiente para la subescala de APR es de 0.759; para la subescala AEM es de 0.628 y para

la subescala AEV es de 0;628; por lo que se considera globalmente fiable.

Tabla 2. Matriz factorial rotada del Inventario de afrontamiento de situaciones estresantes. Figuran saturaciones
mas altas.

Dimension (Subescala) ftem Factor 1 Factor 2 Factor 3
EACPO1 ,651
EACP02 ,658
EACPO03 -,614
EACP04 ,690
Afrontamiento centrado EACPO5 ,432 =221
en el problema (APR) EACPO06 -,806
EACPO7 ,639 -,284
EACP08 ,706 -,306
EACP09 ,233 -,615
EACP10 , 767 -,350 -,374
EAEI11 ,573 -,399
Afrontamiento centrado EAEI12 ,615 -,240
en la emocion (AEM) EAE13 174
EAE14 ,652
EAEV15 ,596
EAEV16 ,306 -,605
EAEV17 472
EAEV18 , 741
Evitacion al afrontamiento EAEVI19 ,210 -,822
(AEV) EAEV20 ,329 -,369 -,576
EAEV21 -,461
EAEV22 ,283 -
482
EAEV23 ,287

Fuente: Calculo de los autores. Noviembre; 2020.
6. Grado de burnout en la muestra de docentes de la Facultad de Ciencias Administrativas de la

Universidad de Guayaquil

Para determinar el grado de burnout se usaron las categorias alto; medio o bajo; dependiendo de que los
valores obtenidos en cada una de las tres subescalas se encuentren en el tercio superior; medio o inferior de
la tabla patron (Tabla 3) recomendada por los autores del MBI (Maslach y Jackson; 1986). Como se puede

observar en la Figura 1; la distribucion del grado (\1e4 8‘b/urnout encontrado en la muestra de docentes de la
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Facultad de Ciencias Administrativas de la Universidad de Guayaquil es: nivel bajo de burnout (14;3%); nivel
medio (64;3%) y nivel alto (21;4%). Es obvio que a nivel muestral; la presencia del sindrome es determinante;

ya que el 85% de los docentes sufre del mismo en un grado medio y alto.

Tabla 3. Categorizacion de las puntuaciones del MBI para docentes universitarios.

Subescalas Rangos del Burnout
MBI Bajo Medio Alto
Agotamiento emocional (AE) <13 14 -23 >24
Despersonalizacion (DE) <2 3-8 >9
Autoestima profesional (AP) <35 36-42 >43

Fuente: Maslach y Jackson (1986)

60,0%

40,0%

Porcentaje

20,0%

0%

Bajo Medio Alto
GRADO DE BURNOUT

Figura 1. Nivel de burnout en la muestra de docentes de la facultad de Ciencias Administrativas de la
Universidad de Guayaquil. Ecuador; 2020

7. Nivel de afrontamiento de situaciones estresantes en la muestra de docentes de la Facultad de Cien-
cias Administrativas de la Universidad de Guayaquil

Para determinar el nivel de afrontamiento y ante la ausencia de rangos de categorizacion en la literatura; se
procedio a establecer puntos de corte para las categorias alto; medio y bajo; dependiendo de que los valores
obtenidos en cada una de las tres subescalas se encuentren en el tercio superior; medio o inferior de la tabla
patron (Tabla 4) generada a partir de los percentiles respectivos (P,, y P, para cada subescala) tal como lo

sefialan Guale y Guzman (2020).
Tabla 4. Categorizacion de las puntuaciones del Inventario de afrontamiento a situaciones estresantes

Niveles de afrontamiento

Subescalas
Estilos de afrontamiento
Bajo Medio Alto
Centrado en el problema (APR) <47 48 - 52 >53
Centrado en la emocioén (AEM) <11 12-17 >18
Afrontamiento evitativo (AEV) <33 34 -40 >41

Fuente: Modificado de Guale y Guzman (2020)

N4
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La distribucion del nivel de afrontamiento encontrado en la muestra de docentes de la Facultad de Ciencias

Administrativas de la Universidad de Guayaquil seglin la dimension o estilo de afrontamiento es: por un lado;
los mayores porcentajes (Tabla 5) se ubican en los niveles medios y altos de APR y AEM; siendo el estilo
centrado en la emocion el que arroja mayor proporcion en dichos niveles (casi 80%). Por otro lado; el estilo

AEYV se ubica en mayor proporcion en los niveles medio y bajo (casi 72%).

Tabla 5. Porcentaje de docentes seguin el nivel de afrontamiento a situaciones estresantes y el estilo
de afrontamiento.

Niveles de
Subescalas afrontamiento
Estilos de afrontamiento
Bajo Medio Alto
Centrado en el problema (APR) 32,1 34,8 33,0
Centrado en la emocién (AEM) 20,5 50,9 28,6
Afrontamiento evitativo (AEV) 29:5 42,2 28,6

Fuente: Calculo de los autores. Noviembre; 2020.

8. Modelo de relacion entre el grado de burnout y el estilo de afrontamiento en la muestra de docentes

de la Facultad de Ciencias Administrativas de la Universidad de Guayaquil

Para determinar las posibles relaciones entre el grado de burnout y cada uno de los estilos de afrontamiento se
procedi6 a realizar un analisis de varianza de un factor para cada uno de los estilos de afrontamiento y establecer
la significacion respecto al factor grado de burnout. Previamente se verifican los supuestos de normalidad y
homocedasticidad para las variables dependientes correspondientes a los estilos de afrontamiento; y se logra
comprobar a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov que dichas muestras provienen de una poblacion
que se considera distribuida normalmente al ser significativas para oo =;01 (p=;011; p=;015; p =;200; para
APR; AEM y AEV respectivamente); asi como la prueba de Levene confirma la igualdad de sus varianzas (p
=;058; p=;090; p = ;878; para APR; AEM y AEV respectivamente). El ANOVA para la variable dependiente
APR no encuentra significacion estadistica en cuanto al factor grado de burnout (Tabla 6) por tener p = ;247;
sin embargo; para las otras variables dependientes AEM y AEV si existen diferencias altamente significativas

entre los grupos de comparacion (grados de burnout) al tener p = ;000 y p = ;007 respectivamente.




Revista GICOS. 2021; 6(4)

Tabla 6. Descriptiva basica para los estilos de afrontamiento segtin el grado de burnout.

Estilos Afrontamiento

Estadistico de Centrado Centrado Afrontamiento
prueba en el problema en la emocion Evitativo
K-S ,102 p =,011 ,095 p= ,059 p =,200
,015
Levene 2,932 p =,058 2,459 p= ,131 p=,878
,090
ANOVA (F) 1,415 p =,247 17,851 p= 5,149 p =,007
,000
Grado de burnout
ES S ES S ES S
Bajo 49,19 2,907 11,63 10,94 0,844 3,38 32,0 1,798 7,19
Medio 50,71 0,674 5,72 14,85 0,444 3,77 37,79 0,751 6,37
Alto 48,21 0,860 4,21 17,71 0,575 2,82 36,46 1,350 6,61
Fuente: Calculo de los autores. Noviembre; 2020.
Tabla 7. Correlacion de Pearson para los estilos de afrontamiento y el grado de burnout.
Dimensiones del Burnout
Estilos de afronta- Agotamiento Autoestima Despersonalizacion
miento emocional profesional
Afrontamiento cen- Correlacion de Pearson -,183 ,259* ,058
trado
en el problema Significacion ,054 ,006 ,547
Afrontamiento cen- Correlacion de Pearson ,538™ -,370™ A414™
trado
en la emocion Significacion ,000 ,000 ,000
Afrontamiento evi- Correlacion de Pearson ,234" ,031 ,074
tativo
Significacion ,013 , 744 ,074

Fuente: Calculo de los autores. Noviembre; 2020.
Nota: *significativo (p < 0.05 indica asociacion). **altamente significativo (p < 0.01 indica asociacion).

Igualmente se abord6 el estudio de correlaciones entre las dimensiones del burnout y los estilos de

afrontamiento; dada la normalidad en las muestras se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson (Tabla

7) arrojando una alta significacién que corrobora la hipdtesis de relacion en la poblacion entre el estilo de

afrontamiento centrado en la emocion con las tres subescalas del burnout (p<0;001; p<0;001; p<0;001;

para AE; AP y DE respectivamente). De la misma manera; resultd altamente significativa la relacion entre

la autoestima profesional del docente y el afrontamiento centrado en el problema (p = ;006). Finalmente; el

agotamiento emocional se relaciona significativamente con el afrontamiento equitativo (p = ;013).

DISCUSION

Como sucede en otros estudios referentes para colectivos de docentes universitarios (Viloria y Paredes; 2002;




REVISTA glCOS

Pérez et al.; 2012; Garcia et al.; 2020; Lozada et al.; 2021) la estructura tridimensional del MBI ha sido

confirmada en varios de estos trabajos empiricos. Se ha podido comprobar la estructura trifactorial propuesta
por Maslach y Jackson (1986) aunque cabe destacar el tamafo de la muestra como factor determinante para que
se obtenga este resultado; en el trabajo de Viloria y Paredes (2002) trabajaron con 194 docentes universitarios
y el resultado obtenido fue de una estructura trifactorial donde algunos items no coincidian con la estructura
propuesta teodricamente. En el presente estudio sucede algo similar al tratarse de una muestra de 112 docentes;
encontrandose dicha estructura trifactorial pero con tres items ubicados en otros factores (items: el 16 de AE;
el 5 de DE y el 12 de AP). En trabajos con muestras de mayor tamafio se reproducen los factores de forma
adecuada; como en el estudio de Paredes (2002) que utilizdo una muestra de 762 docentes universitarios. La

fiabilidad hallada en el presente estudio fue congruente con la reflejada en la literatura citada.

En lo concerniente a la estructura factorial del Inventario de afrontamiento de situaciones estresantes se
comprueba lo senalado por Mercado (2014); con la salvedad de los items EACP03; EACP06 y EACP09
de APR; el item EAE11 de AEM y los items EAEV17; EAEV18 y EAEV23 de AEV. La fiabilidad también

resultoé congruente con la referida por el mismo autor.

La relacion entre el grado de burnout y los estilos de afrontamiento; se verifica tanto en los andlisis
comparativos de muestras independientes a través del ANOVA para un factor aplicado a cada uno de los
estilos de afrontamiento como variable dependiente (APR; AEM y AEV) teniendo como tratamientos los
grados de burnout (bajo; medio y alto); encontrandose evidencia significativa para la comparacion entre las
variables AEM y AEV y los grados de burnout. La significancia encontrada apoya la hipotesis de la misma
manera que la prueba de correlacion que arrojo que el estilo de afrontamiento centrado en la emocién se
relaciona significativamente con los tres estadios del burnout (AE; AP y DE); por otro lado; se relaciona la
autoestima profesional del docente con el afrontamiento centrado en el problema y el agotamiento emocional

con el afrontamiento evitativo.

Lo anterior se apoya en los hallazgos de estudios como el de Cabellos et al. (2020) quienes comprobaron que
el burnout estd implicado en los modos de afrontamiento de manera que; por un lado; se asocia niveles altos
de agotamiento y despersonalizacion con alto compromiso laboral; por otro lado; se asocia estrés laboral y
nivel de agotamiento alto con menor satisfaccion laboral. Igualmente; hallaron relacién entre alto nivel de
agotamiento con profesores jovenes con menos experiencia; asi como; relacion entre agotamiento con factores
académicos como horas de ensefianza. Concluyeron que las estrategias para afrontar el estrés que utilizan los
docentes son las enfocadas en la solucion del problema; la busqueda de ayuda o apoyo social y la revaluacion

positiva.

Estos resultados refuerzan lo encontrado por Corrales et al. (2012) quienes mostraron que el uso de estrategias
activas de afrontamiento tiene efectos protectores sobre los factores asociados al sindrome (agotamiento
emocional; despersonalizacion y realizacidon personal en el trabajo). Relacion también encontrada por otros
autores como Ramirez y Angulo (2017); Carhuachin (2017); Soria (2018); Garcia-Arroyo y Osca (2019);

Zhang et al. (2019) y Martinez et al. (2020); citados en este trabajo.

\52
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CONCLUSIONES

El estudio de las relaciones entre el sindrome de burnout y las estrategias de afrontamiento son pertinentes
dentro del campo de la salud ocupacional; sobre todo para los docentes universitarios que demandan estrategias
acordes a los sintomas y consecuencias sufridos por el grado de burnout que prevalezca en los mismos.
Al analizar los resultados obtenidos se observa que la relacion entre el grado de burnout y los estilos de
afrontamiento se apoya en las estrategias de afrontamiento centrado en las emociones de acuerdo con el grado
de burnout que prevalezca en el docente; sea este bajo; medio o alto. Igualmente sucede con las estrategias
de afrontamiento evitativas que se diferencian dependiendo del grado de burnout; es decir; las estrategias
referidas a las emociones o evitativas variaran de acuerdo con el nivel de desgaste profesional (burnout) que
tenga o perciba el docente. Las estrategias centradas en el problema se abordaran indistintamente de ese grado

de desgaste.

En cuanto a las dimensiones del sindrome de burnout; se observa que; dependiendo del nivel de agotamiento
emocional; autoestima profesional y(o) despersonalizacion; se llevaran a cabo las estrategias: relacionadas al
estilo de afrontamiento centrado en la emocion; estas se asumirdn dependiendo si el docente esta altamente
agotado emocionalmente; o con baja autoestima profesional o altamente despersonalizado; también podrian
abordarse con la combinacion de estas. Por otro lado; si el docente tiene la autoestima profesional baja; €l
mismo podra implementar estrategias centradas en el problema. Si; por el contrario; se encuentra agotado

emocionalmente podria optar por estrategias de afrontamiento evitativo.

RECOMENDACIONES

Disefiar un plan estratégico que coadyuve en la prevencion y tratamiento de las consecuencias del sindrome de
burnout en los docentes de la Facultad de Ciencias Administrativas de la Universidad de Guayaquil; reflejado

en las estrategias englobadas en cada uno de los estilos propuestos por la literatura.

Se recomienda llevar a cabo una investigacién con enfoque cualitativo que indague las necesidades observadas

en el contexto laboral de los actores involucrados en la problematica detectada.
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RESUMEN

Objetivo: evaluar los factores de riesgo asociados al estrefiimiento en escolares del municipio Libertador del estado
Meérida, Venezuela. Metodologia: estudio observacional de corte transversal, en 120 escolares de 9 a 14 afios de edad.
Se les realizd evaluacion nutricional y un cuestionario para indagar antecedentes familiares, hébitos alimentarios,
ingesta de fibra, agua, patron evacuatorio, actividad fisica. Se dividié en dos grupos: sin estrefiimiento (GSE) y con
estrefiimiento (GE) Resultados: No hubo diferencias estadisticas entre los grupos en lo referente a edad, género,
institucion y antecedentes familiares, la edad promedio del GE fue de 10,69 £+ 1,29. En el GE, predominé el estado
nutricional normal 53,8 %, y 23,1 % sobre la norma. El ritmo evacuatorio dia, del GNE es (1,54 £0,79) vs. GE (1,15 +
0,) (p=0,01). En cuanto a las horas de actividad fisica GNE (5,06 + 6,12) vs. GE (4,27 + 6,26). La ingesta de fibra en el
GNE fue (9,05 + 8,69) vs GE (6,42 £ 3,) (p=0,02). La Ingesta de vasos de agua al dia GNE (4,36 = 2,51) vs. GE (3,92
+ 1,98). Conclusion: los factores que parecen estar asociados fueron carencia de habito para ir al bafio, baja ingesta de
fibra y agua, y no practicar actividad fisica. Es importante involucrar no solo a los padres, al escolar y al pediatra, sino
también al docente, ya que en la escuela es donde el nifio pasa la mayor parte del dia, siendo un objetivo clave en la

prevencion y resolucion del estrefiimiento infantil.
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ABSTRACT

Objective: Evaluate the risk factors associated with constipation in schoolchildren in the Libertador municipality
of the Mérida state, Venezuela. Methodology: An observational cross-sectional investigation was carried out in 120
schoolchildren between 9 and 14 years of age. A nutritional evaluation was carried out and a questionnaire was applied
to inquire about family history, eating habits, fiber intake, water, evacuation pattern, physical activity. It was divided
into two groups: without constipation (GSE) and with constipation (EG). Results: There were no statistical differences
between the groups regarding age, gender, institution and family history, the average age of the EG was 10.69 £ 1.29. In
the EG, the normal nutritional state prevailed with 53.8 %, and 23.1 % above the norm. The daily evacuation rhythm of
the NEG is (1.54 £ 0.79) vs. EG (1.15 £0,) (p = 0.01). Regarding the hours of physical activity, GNE (5.06 &+ 6.12) vs.
GE (4.27 £ 6.26). The fiber intake in the GNE was (9.05 + 8.69) vs GE (6.42 £ 3,) (p = 0.02). Intake of glasses of water
per day NEG (4.36 = 2.51) vs EG (3.92 + 1.98). Conclusion: the factors that seem to be associated were lack of habit to
go to the bathroom, low fiber and water intake, and not practicing physical activity. It is important to involve not only
the parents, the schoolchild and the pediatrician, but also the teacher, since school is where the child spends most of the

day, being a key objective in the prevention and resolution of childhood constipation.

Keywords: constipation, schoolchildren, associated factors.

INTRODUCCION

El estrefiimiento es un problema frecuente en la infancia y se estima que afecta del 10 al 15% de la poblacion en
edad escolar. Puede estar presente hasta en 3% de las consultas pediatricas generales (De la Torre y Hernandez,
2014). Debemos entender por Estrefiimiento (E) no sélo la expulsion de heces duras poco frecuentes, sino
también las eliminadas regularmente con dificultad, con dolor, o de forma incompleta, aun manteniendo
frecuencia normal. En relacion a esta tltima, el patron normal de defecacion varia ampliamente con la edad,
pero se considera que existe (E) si el nifio realiza menos de 3 deposiciones a la semana. (Mata, y Da Cuiia,
2015). Se ha descrito una prevalencia de 0,7-29,6 %, con una media de 8,9 % en poblacion pediatrica. Este
amplio rango de prevalencia se ha relacionado con los diferentes habitos dietéticos de los distintos paises y

con problemas en los criterios usados en la definicion de la afeccion (Torres, y Gonzalez, 2015).

En Venezuela, en el Hospital de Especialidades Pediatricas de Maracaibo (Barboza, 2005), y en el Instituto
Autéonomo Hospital Universitario de Los Andes de Mérida, (Davila y Rodriguez, 2009) sefialan que el
porcentaje de pacientes que acuden a consulta por esta causa representa de un 15 a 20 %. Este trastorno es tres
veces mas frecuente en el sexo femenino (Mugie y Benninga, 2011). Desde el punto de vista etiopatogénico, el
estrefiimiento puede ser debido a causas orgéanicas que, aunque infrecuentes, son numerosas. El estrefiimiento
funcional o idiopatico representa de 90 a 95% de los casos, (Loening-Baucke, 2005) asociandose a diversos
factores como los cambios dietéticos, las situaciones de tension, el comienzo del control de esfinteres, algunos
medicamentos o, simplemente falta de tiempo para defecar, todo ello unido a una predisposicion familiar

(Mugie et al., 2011).

Estos problemas se clasifican segun los criterios de diagnostico de desdrdenes funcionales de la defecacion

en nifios: Roma III, criterios diagnosticos (Zolezzi, 2007) donde sefialan que en los nifios con desordenes
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funcionales casi siempre hay motilidad colonica normal. Por lo general, se sefiala una historia de dolor con la

deposicion con o sin rectorragia, en relacion con fisuras anales, proctitis, prurito anal persistente (oxiuriasis),
o dermatitis perianal, a partir de la cual el nifio realiza una conducta de retencion y evitacion del dolor (Mugie

y Benninga, 2011).

La fisiopatologia del estrefiimiento cronico idiopatico todavia no se conoce bien. La evaluacion del nifio con
estrefiimiento incluye una cuidadosa historia clinica y exploracion fisica que, por lo general, es suficiente para
establecer si el paciente presenta un estrefiimiento funcional o si requiere exploraciones complementarias para

descartar enfermedad organica (Di Lorenzo y Benninga, 2004).

Segun algunos autores, el estrefiimiento estd intimamente relacionado con un patrén de habitos conductuales
como el bajo contenido de fibra y agua en la dieta, la utilizacion del bafio, dolor en la defecacion, el inicio

escolar (Garrigues et al., 2004).

Por otro lado, es importante tener en cuenta lo dificil que resulta definir la frecuencia normal de evacuaciones
en cada etapa de la infancia, sin embargo a partir de los dos afios, los nifios pueden tener entre una a dos
evacuaciones por dia. El ritmo intestinal en la infancia varia con la edad y con cada nifio (Schmulson et al.,

2008).

En la actualidad, existe una tendencia hacia el cambio del patron de consumo de alimentos, el cual con
frecuencia conduce a un deterioro de la calidad de la dieta existiendo predisposicion consistente hacia el
aumento de consumo de carbohidratos refinados y disminucion de la ingesta de cereales, frutas y algunos
vegetales (Wate et al., 2013). Los expertos sefialan que los habitos alimentarios correctos pueden, por si solos,
conseguir resultados satisfactorios y una defecacion regular. Para que la dieta funcione, la racion de fibra a
través de los alimentos debe ser suficiente, teniendo en cuenta que las dosis recomendadas son: 9-11 gramos/
dia para niflos entre de 4 a 6 afios; 12-15 gramos/dia entre los 7 y 10 afios; y 16-19 gramos/dia entre los 11 y

14 afios de edad (Garcia y Rodriguez, 2011).

En cuanto a los nifios en edad escolar, numerosos estudios de epidemiologia nutricional han puesto de
relieve que, en general, sus costumbres alimentarias no son, precisamente, las mas idoneas para combatir el
estrefiimiento. En ocasiones, los padres y educadores son los responsables por no tener la paciencia suficiente
y carecer del tiempo necesario para fomentar en el nifio una alimentacion saludable y balanceada. Esto lleva
a un consumo escaso de alimentos ricos en fibra y la preferencia por proteinas y carbohidratos refinados

(Bermudez y Tucker, 2003).

Con respecto al estrés cotidiano, puede causar estrefiimiento en escolares, debido a que se alteran los
movimientos peristalticos del intestino enlenteciéndose, como consecuencia de una reduccion del aporte
sanguineo al tracto intestinal (Lenard, 2000). Algunas veces, los niflos suelen evitar ir al bafio, incluso cuando
tienen necesidad porque no quieren interrumpir una actividad escolar, utilizar un bafio que no sea el de sus

casas, o preguntarle a un adulto que les permita ir, tal y como lo han demostrado diversas investigaciones

N/
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donde se evidencia el papel de las emociones y el comportamiento en este problema (Van Dijk et al., 2008).

Es importante tener en cuenta, otros factores que pueden influir en este padecimiento, como lo es, la ingesta de
liquidos, la actividad fisica, los habitos alimentarios y los antecedentes familiares, ya que se tiene como dato
positivo la presencia de este padecimiento en otros miembros de la familia (Van Dijk et al., 2010). En Sao Paulo
Brasil, se realiz6 un estudio en adolescentes con y sin estrefiimiento, con la finalidad de comparar estos factores
resultando que aquellos con estrefiimiento presentaron tasas significativas de antecedentes familiares, bajo
consumo de vegetales e ingesta de agua. En cuanto a la actividad fisica ambos grupos mostraron frecuencias

similares (De Araujo y Calcado, 1999).

En Espafia, realizaron una investigacion en 898 nifios encontrando que los factores de riesgo que aparecieron
asociados a sufrir estrefimiento fueron: antecedentes familiares de estrefiimiento, carencia de un horario
determinado para ir al bafio, poco consumo de fibra y nulo consumo de fruta. Entre los factores detectados
como protectores para este, destacan el consumo de agua y verdura y acudir al bafo en el colegio (Comas y
Polanco, 2005). En Costa Rica, en una poblacion de 91 escolares menores de 12 afios, enfatizan a los habitos

dietéticos familiares como principal factor asociado al estrefiimiento (Rojas et al., 1999).

En el estado Mérida, se estudio la frecuencia de estrefiimiento y encopresis de la consulta de gastroenterologia
pediatrica del Instituto Autdbnomo Hospital Universitario de Los Andes. (Davila, y Rodriguez, 2009), pero no
encontramos la caracterizacion epidemioldgica de los factores que se asocian con el estrefiimiento, siendo
este el proposito de este trabajo, ya que la clave para el tratamiento eficaz es el diagnostico precoz y la terapia
temprana. Dadas estas consideraciones, el objetivo de la investigacion fue evaluar los factores de riesgo

asociados al estrenimiento en escolares del municipio Libertador del estado Mérida, Venezuela.

MARCO METODOLOGICO

Tipo y disefio de la Investigacion

Se realiz6 una investigacion observacional, de campo y de corte transversal.

Poblacion y muestra.

La poblacion estuvo conformada por escolares con edades comprendidas entre 9 y 14 afios, procedentes
de una institucion publica “Rafael Antonio Godoy”, y privada “Nuestra Sefiora de Belén”, del Municipio
Libertador, se aplicé un muestreo aleatorio simple para seleccionar los escolares, con un error del 5 % para

ambas instituciones, se escogieron 120 escolares, 60 de una institucion publica y 60 de la privada.
Criterios de Exclusion.

Escolares que no presentaron el consentimiento informado de sus padres, nifios discapacitados, con

enfermedades endocrinas, sindromes genéticos y enfermedades agudas o cronicas que afectaban el estado
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nutricional.

Procedimiento de recoleccion de datos

Una vez obtenido el consentimiento informado de los representantes de los escolares, se aplicd un cuestionario
disefiado especialmente para la investigacion, donde se tomaron datos demograficos como nombre género,

edad y fecha de nacimiento, direccion, nimero de historia clinica, nombre del representante y teléfono.

Se realizaron las medidas antropométricas de peso y talla para el calculo del indice de Masa Corporal (IMC). El
IMC se compard6 con las respectivas curvas venezolanas para edad y sexo y asi se determinaron los percentiles
de ubicacion de cada participante. La ingesta de fibra insoluble se determind por medio del recordatorio de 24
horas, ademas se interrogd sobre la frecuencia de consumo semanal de cada uno de los grupos basicos (Grupo
I, Grupo II, Grupo III, Complementos Caldricos) (Ballabriga y Carrascosa, 1998). Ademas, se realizaron
preguntas cerradas sobre la ingesta de fibra alimentaria, para determinar si el escolar consumia vegetales
crudos o cocidos, frutas en jugos o en trozos. La ingesta de agua se establecié mediante la cantidad de vasos
de agua al dia que consumia el escolar. Por otra parte, se interrogd acerca del ritmo de evacuacion diaria y
semanal del escolar, uso del bafo durante clases, si evacuaba con dolor o rectorragia, empleo de laxantes
naturales o artificiales asi como la frecuencia de utilizacion. Se estableci6 la actividad fisica de los escolares
mediante la formulacion de tres categorias: 1. Si realizaba deporte o no. 2. Tipo de deporte que realizaba. 3.

Horas/semana de deporte.

Los participantes fueron pesados utilizando una balanza estandar, con el nifio en posicion firme, relajada, con
los brazos a ambos lados del cuerpo y la vista al frente. La talla se calculd con el promedio de tres medidas
realizadas con el estadidmetro de Harpenden. Antes de iniciar y en cada sesion de trabajo, los instrumentos
fueron calibrados y examinados para garantizar su perfecto estado, las técnicas e instrumentos de medicion
empleados fueron los recomendados por el programa Biologico Internacional de las Naciones Unidas (Weiner
y Lourie, 1969). Con estos datos se calcul6 el indice de masa corporal (IMC: Peso-kg/Talla2-m) para definir
el estado nutricional, utilizando los patrones de referencia nacional (Méndez-Castellano, 1996) se consider6
normal, si el IMC se encontraba entre p>10 y p<90, Sobre la norma p>90 y bajo la norma cuando se encontraba

p <10.

Para la ingesta de fibra se utiliz6 el recordatorio de 24 horas, que es un método de evaluacion cuantitativo
que se utiliza para estimar la cantidad de alimentos y bebidas consumidas por un individuo en el transcurso
de un dia (Zarzalejo et al., 1999). A cada uno de los alimentos se le asigno un cédigo tomado de la tabla de
Composicion de Alimentos de la poblacion venezolana y conjuntamente con la racion o cantidad consumida
del mismo se llevd a un programa computarizado para tal fin, el cual permitié conocer el aporte de fibra de los

alimentos consumidos (Instituto Nacional de Nutricion, 1999).

La cantidad de fibra ideal fue calculada segin la formula Edad + 5 g, y se compar6 con el consumo real para

cada adolescente y de esta manera se estableci6 la diferencia entre el real consumido y el requerimiento ideal.

S
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Para la clasificacion de los nifios con estrefiimiento se consideraron los criterios de diagnostico de desordenes
funcionales de la defecacion en nifios: ROMA 1II criterios diagndsticos (Zolezzi, 2007). -Expulsion de heces
duras poco frecuentes, expulsion de las heces eliminadas regularmente con dificultad, con dolor, o de forma
incompleta, aun manteniendo una frecuencia normal. Menos de 3 deposiciones a la semana. Uso de laxantes.

Siendo divididos en 2 grupos: Grupo sin estrefiimiento (GSE) y Grupo Estrefiido (GE).
Analisis de datos

Para llevar a cabo el procesamiento de la informacion se utilizé el paquete estadistico SPSS, version 20.0
para Windows. Las variables continuas se presentan en promedio y desviacion estandar y las categoricas
en numero y porcentaje. Se calculd el porcentaje de escolares con estrefiimiento y se realizaron los analisis
comparando el grupo con y sin estrefiimiento. Para establecer las diferencias de las medias en las variables
continuas con distribucion normal, se aplico la t de Student para datos independientes, y en aquellas variables
con distribucion diferente a la normal (edad y horas/semana de actividad fisica) se aplico el test no paramétrico
de Mann-Whitney. Para establecer la asociacion entre las variables categoricas se aplicé el chi- cuadrado, el

cual se consider6 estadisticamente significativo cuando p<0,05.

RESULTADOS

En la tabla 1, se sefialan los datos demograficos clasificados segun presencia de estrefiimiento, donde se
registrd que el 78,3 % para el GSE, y GE 23,7%. No hubo diferencias estadisticas entre los grupos en lo
referente a edad, género, institucion y antecedentes familiares, la edad promedio del GE fue de 10,69 + 1,29
en comparacion con GSE 11,104 1,59. Del GSE el 41,7% fue del género masculino en tanto que 36,7 %, era
femenino. En cuanto al GE predominé discretamente el sexo femenino 11,7 % en relacion al masculino 10,0
%. E140,8 % del GSE procedia de una institucion publica y 37,5 % de la privada. En relacién al GE 12,5 %
representaba la institucion privada y 9,2 % la publica. Sélo el 38,3 % GSE present6 antecedentes familiares

del padecimiento frente al 12,5 % GE.

En la tabla 2 se analizaron las variables antropométricas de los escolares segun la presencia de estrefiimiento,
donde se evidencia que el peso (40,91+ 12,27) la talla (1,46 = 0,1 2) el IMC (18,83 £3,58) fue mayor para el
GSE en relacion al GE (37,74 + 10,58) talla (1,42 + 0,09.) IMC (18,43+3,72) respectivamente.
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Tabla 1. Datos demograficos de los escolares clasificados seglin la presencia de estrefiimiento.

Variables Estrefiidos No Estrefiidos Total
n=26 (21,7) n=94 (78,3) n=120
Edad (afos) 10,69 + 1,29 11,10+ 1,59 11,01 + 1,53
Género: Masculino 12 (10,0) 50 (41,7) 62 (51,7)
Femenino 14 (11,7) 44 (36,7) 58 (48.,3)
Institucion: Publica 11(9,2) 49 (40,8) 60 (50,0)
Privada 15 (12,5) 45 (37,5) 60 (50,0)
Antec. Fam. Estrefi.
Si 15(12,5) 46(38.3) 61(50,8)
No 11(9,2) 48(40,0) 59(49,2)

Datos presentados en X+DE para variables continuas y n (%) para las categdricas.

Tabla 2. Variables antropométricas de los escolares clasificados seglin la presencia de estrefiimiento.

Variables Estrefiidos n=26(21,7) No Estrefiidos Total
n=94(78,3) n=120

Peso (kg) 37,74 £ 10,58 40,91 £ 12,27 40,22 £ 11,95

Talla (m) 1,42 £ 0,09 1,46 +0,12 1,45+0,11

IMC (kg/m?) 18,43 + 3,72 18,83 + 3,58 18,74 + 3,60

Datos presentados en X+DE para variables continuas y n (%) para las categoricas

En la figura 1 se muestra la asociacion entre el diagnostico nutricional (IMC) y la presencia de estrefiimiento
en los escolares estudiados, donde se observé que el GSE 77,7 % se encontr6 en la norma, 14,9 % sobre la
norma y 7,4 % bajo la norma. En cuanto al GE también predominé el IMC normal con 53,8%, registrando-
se un porcentaje un tanto similar en los que se encontraban sobre la norma 23,1 % y 23,1 % bajo la norma.

Apreciandose una frecuencia superior de escolares estrefiidos con dichos diagnosticos en relacion a los no

estrefiidos (p=0,03).

m Bajo la Norma ®=mNormal Sobre la Norma

920 -
80
70 -
60 - 53,8
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

77,7

14,9
7,4

Estrenidos No estrenidos

Figura 1. Asociacion entre el diagndstico nutricional (IMC) y la presencia de estrefiimiento en los escolares

estudiados. * Chi Cuadrado: p=0,03
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En la tabla 3, se sefala el ritmo evacuatorio y actividad fisica, de los cuales el GSE mostré mayor niimero
de evacuaciones al dia (1,54 + 0,79; frente al GE (1,15 + 0,61) (p= 0,01). En cuanto al patrén por semana
GSE report6 frecuencia de (6,39 + 1,26) vs. (5,31 = 1,93) del GE (p= 0,01). En relacion al uso del bafio no
se observaron diferencias significativas. En cuanto a las horas de actividad fisica a la semana, es mayor en el
GSE (5,06 + 6,12) vs. (4,27 £ 6,26) del GE. Asimismo, el GSE realiz6é mayor actividad deportiva (52,5%) vs.
(10,8%) del GE.

En la figura 2, se muestra la asociacion entre la evacuacion con sangre y la presencia de estrefiimiento, en el
GSE el 93,6 % lo negaban y el 6,4 % lo referian. En cuanto al GE el 76,9 % niega su presencia y el 23,1 %

registro evacuaciones con sangre (p=0,01).

Tabla 3. Ritmo evacuatorio y actividad fisica en los escolares clasificados segin la presencia de estrefiimiento.

Variables Estrefiidos n=26(21,7) No Estrefiidos Total

n=94(78,3) n=120
Evacuaciones/dia 1,15+0,61 1,54 +£0,79%* 1,46 £ 0,77
Evacuaciones/sem 5,31+1,93 6,39 + 1,26* 6,16 + 1,49
Uso Bano Escuela:

Si 10 (8,3) 38 (37,7) 48 (40,0)
No 16 (13,3) 56 (46,7) 72 (60,0)
Hs Act. Fis./sem 427+ 6,26 5,06 £6,12 4,89 £ 6,13

Act. Deportiva
Si Realiza 13 (10,8) 63 (52,5) 76 (63,3)
No Realiza 13 (10,8) 31(25,8) 44 (36,7)

Datos presentados en X+DE para variables continuas y n (%) para las categoricas
*p <0,01 vs estrefiidos

m Evac. Sangre m®No Evac. Sangre
100 - 93,6

76,9

80

60 -

20 -
6,4

Estreiidos No estreflidos

Figura 2. Asociacion entre la evacuacion con sangre y la presencia de estrefiimiento en los escolares estudia-
dos. " Chi cuadrado: p= 0,01

En la Tabla 4, se presentan los habitos alimentarios, en los escolares del GSE, el 40,8 % consumieron vegetales,
17,5 % cocidos y crudos 6,7 %, frente al 13,3 % del GE. Cocidos 5,8 % y crudos 1,7 %. El consumo de frutas
fue de 64,2 % en el GSE, donde las frutas en trozos representan el 3,3 % y jugos 10,10 %. En comparacion al

GE con 18,3 %, los cuales solo lo hacen en 2,5 % en forma de jugo.

N\
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Tabla 4. Habitos alimentarios en los escolares clasificados seglin la presencia de estrefiimiento.

Variables Estrefiidos n=26(21,7) No Estrefiidos Total
n=94(78,3) n=120

Cons. Vegetales:

Crudos 2 (1,7) 8(6,7) 10 (8,3)

Cocidos 7 (5,8) 21 (17,5) 28 (23,3)

Ambos 16 (13,3) 49 (40,8) 65 (54,2)

No Consume 1(0,8) 16 (13,3) 17 (14,2)

Cons. Frutas:

Trozos 0(0,0) 4(3.3) 4 (3,3)
Jugos 3(2,5) 12 (10,0) 15 (12,5)
Ambos 22(18,3) 77(64,2) 99 (82,5)
No Consume 1(0,8) 1 (0,8) 2(1,7)

Datos presentados en X+DE para variables continuas y n (%) para las categoricas

La tabla 5, muestra la ingesta de fibra en los escolares clasificados segtn la presencia o no de estrefiimiento,
donde el consumo promedio de fibra insoluble en el grupo de escolares no estrefidos fue significativamente
mas alto 9,05 + 8,69 en relacion a los estrenidos 6,42 + 3,73 (p=0,02). Al comparar el consumo de fibra real de
los nifos estudiados con el consumo ideal, calculado segun las recomendaciones de la Academia Americana
de Pediatria, se observa que los nifios, en general, consumen cantidades significativamente mas bajas a las que

les corresponde, sobre todo en los nifios estrefidos.

Tabla 5. Ingesta de fibra en los escolares clasificados segun la presencia de estrefiimiento.

Variables Estrefiidos n=26(21,7)  No Estrefiidos Total
n=94(78,3) n=120

Cons. Fibra Insol (g) 6,42 +3,73° 9,05 + 8,69* 8,48 +£7,95°

Cons. Ideal Fibra (g) 15,69 + 1,29 16,07 £ 1,59 15,99 + 1,54

Datos presentados en X+DE para variables continuas y n (%) para las categoricas
*p <0,02 vs. estreiidos  * p <0,0001 vs. Cons. Fibra Ideal

Enlatabla 6, se sefiala la frecuencia de consumo de fibra y agua en los escolares clasificados segun la presencia
de estrefiimiento, donde los escolares del GSE reportaron bajo consumo de fibra 69,2 % frente al GE con 20,8
%. En lo que respecta al consumo alto de fibra so6lo se registro 5,8 % para los nifios GSE. Otra variable a
considerar fue la ingesta de agua al dia, donde se pudo apreciar que el GSE presentd una ingesta superior de
vasos de agua al dia (4,36 = 2,51) en relacion a los GE (3,92 + 1,98).

Tabla 6. Frecuencia de consumo de fibra y agua en los escolares clasificados seglin la presencia de estrefi-
miento.

Variables Estrefiiddos n=26(21,7) No Estrefiidos Total
n=94(78,3) n=120
Frec. Cons. Fibra:
Baja 25 (20,8) 83 (69,2) 108 (90,0)
Normal 1 (0,8) 4(3,3) 5(4,2)
Alta 0 (0,0) 7 (5,8) 7 (5,8)
Vasos Agua/dia 3,92 +1,98 4,36 +2,51 427 +£2,40

Datos presentados en X+DE para variables continuas y n (%) para las categoricas
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DISCUSION

La investigacion ha permitido esbozar algunas tendencias en lo referente a los factores asociados al
estrefiimiento en edad escolar. En relacion a la frecuencia de estrefiimiento en este grupo de estudio fue del
23,7 % coincidiendo con lo sefialado en la literatura que reporta un rango de 15 a 37 % (Higgins y Johanson,
2004). Sibien, en el 2016, se publicaron los criterios de Roma IV para el diagnéstico del estrefiimiento (Hyams,
2016) para el momento que se realiz6 el estudio estaban vigentes los correspondientes a ROMA 111 (Zolezzi,
2007). Ahora bien, un estudio reciente realizado en una poblacidén de adolescentes evaluo la concordancia de
los Criterios de ROMA IIT y ROMA IV en el diagnostico de Trastornos Funcionales Gastrointestinales en la
edad pediatrica, donde reportan un minimo acuerdo entre los criterios, observando la mayor diferencia en el
diagndstico de estrefiimiento (Baaeleman, 2020). De acuerdo a la distribucion por género, la literatura sefiala
que afecta mas a los nifios que a las nifias con una relacion 2:1 esto cambia en la edad adulta, donde el sexo
femenino es el mas afectado. (Tack et al, 2011). En nuestro estudio el estrefiimiento se presentdé mas en nifias
(11,7 %) difiriendo de lo reportado por Rubino y Mora (2006), quienes senalan una mayor frecuencia en el
sexo masculino; y coincidiendo con otras investigaciones donde el mayor porcentaje es en el sexo femenino

(Barboza, 2005). No se encontraron diferencias significativas en cuanto al sexo.

Nuestra poblacion refiere en 50,8% el antecedente familiar de estrefiimiento con 12% en el grupo que lo
padece, factor a tomar en cuenta en la practica pediatrica, ya que segun el estudio FREI, promovido y realizado
por el Centro de Informacion Duphar sobre Estrefiimiento (CIDE), en Espaiia, mas de 6 casos de cada diez de
estrefiimiento infantil se dan en hijos de padres con este trastorno, por lo que tener antecedentes familiares es
un factor de riesgo asociado al estrefiimiento. El estudio realizado con una muestra de 1.000 nifios, a través de
las consultas de pediatria, pone de manifiesto que es un trastorno que preocupa a los padres, y motiva el 5% de
las visitas al pediatra en la atencion primaria. Existiendo una serie de rasgos que configuran el perfil habitual
de los pequetios que lo padecen; sefialando que el nifio con estrefiimiento suele tener antecedentes familiares

en 64 %, ser hijo tnico (37 %), control de esfinteres tardio (a partir de los 3 afios) en el 84 % de los casos.

Al evaluar el estado nutricional, predomind en ambos grupos los escolares con estado nutricional normal.
Sin embargo, en el grupo catalogado como estrefiidos, se presenta el mayor porcentaje de nifios con mal
estado nutricional (bajo o sobre la norma), siendo estadisticamente significativo (p=0,03). Existen autores que
reportan la asociacion entre estrefiimiento y obesidad. En un estudio realizado en 719 sujetos entre 4 y 18 afos
de edad, con estrefiimiento cronico que acudian a las consultas de pediatria, el 22,4 % eran obesos en relacion

a los que presentaban estado nutricional normal, (11,7%) (Pashankar y Loening, 2005).

En tanto que otro grupo de investigadores, observé en 291 nifios estrefiidos y 1602 nifios controles de 2 a 14
afios, bajo peso para la talla (p < 0,001) y una alta prevalencia de anorexia (p < 0.001), no estando clara la

causalidad, se podria inferir se deba a factores dietéticos y a poca actividad fisica (Roma et al, 1999).

Es importante sefalar, el impacto del estrefiimiento en el estado nutricional y en el crecimiento, asociacion

poco estudiada, evaluandose en 2426 nifios entre 1 y 15 afios de edad durante 4 afios, con seguimiento durante
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12 a 24 meses. Estos nifios recibieron tratamiento médico, incrementando el z-score para peso/edad, peso/talla

e Indice de Masa Corporal. Un marcado aumento del apetito se correlacion6 con la mejoria de los parametros
antropométricos, sugiriendo el tratamiento del estrefiimiento a largo plazo en beneficio del crecimiento y

estado nutricional del nifio o adolescente afectado (Chao et al., 2008).

Al evaluar el comportamiento en relacion al patrén de evacuaciones es importante tomar en cuenta, que las
horas de defecacion y la cantidad de heces expulsadas son aspectos tan individuales como la frecuencia de
la defecacion. Algunas personas defecan con normalidad una vez al dia, otras defecan 3-4 veces por semana.
Los patrones que suelen seguir los individuos dependen enormemente de la educacion temprana y de la

conveniencia (Navarro et al., 2015).

En el grupo de nifios estrefiidos, se muestra un patrén de una vez al dia, por lo menos, cinco veces a la
semana, si tomamos en cuenta los criterios de¢ ROMA 111, no se incluiria al tomar la frecuencia (menos de
tres deposiciones a la semana), pero es de considerar, la expulsion de heces duras poco frecuentes, expulsion
de las heces eliminadas regularmente con dificultad, con dolor, o de forma incompleta, aun manteniendo una
frecuencia normal, parametros a tomar en cuenta a la hora de evaluar y de catalogar a un nifio como estrefiido.
Siendo estadisticamente significativo (p=0,01) la asociacion entre evacuacion con sangre y la presencia de

estrefiimiento.

En este estudio el 60% (13,3 % de los estrefiidos) de los nifios, no utilizaban el bafio en la escuela, hallazgos
un tanto similares a los reportados por el estudio FREI, en Espafa (57,4 %). No existen reportes que permitan
conocer el patron de habitos intestinales en la poblacion venezolana. Tampoco ha sido un tema de investigacion
frecuente en otras latitudes y es muy dificil obtener informacion con respecto a poblaciones en edad escolar.
Los habitos intestinales no son faciles de catalogar o clasificar debido a la gran diversidad y diferencias entre
individuos, asi como la multiplicidad de factores que influyen en ellos y que en muchos de los casos son

estrictamente individuales.

En cuanto a la actividad fisica, siempre se ha creido que las personas que realizan ejercicio, tienen menor
riesgo de sufrir estrefiimiento, sin embargo, esto no tiene una evidencia cientifica que permita demostrar que
se produzcan cambios. Los mecanismos subyacentes con respecto a la asociacion entre el ejercicio fisico y el
estrefiimiento no son claros, pero producen efectos favorables sobre la motilidad del colon (Driessen et al.,
2013; Grupo de Trabajo de Constipacion, 2021).

Por otra parte, se acepta que las personas sin ninguna actividad fisica pudieran ser mas propensas a presentar
estrefiimiento, pero no significa que a mayor cantidad de ejercicio, aumente la frecuencia del patron evacuatorio.
El 36 % de los sujetos de estudio no practicaban ejercicio, con 13,3 % en el grupo con estrefiimiento. En una
investigacion realizada en escolares de 7 a 10 afios de edad con estrefiimiento, estos presentan mejoria con

actividad fisica leve, pero con aumento en la ingesta de agua adicional (Jennings et al., 2009).

En relacion a la ingesta de fibra dietética en nifios, segiin las recomendaciones de la Academia Americana
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de Pediatria (AAP, 1995; Bustos y Medina, 2020) se sugiere utilizar la formula, edad mas 5 gramos de fibra
dietética al dia. Estos pacientes consumieron entre 15.99 £1,5 gramos. Siendo la fibra insoluble estadisticamente
significativa (p=0,02) pues este tipo de fibra es el que le agrega volumen a las heces y ayuda al estrefiimiento,
evidenciandose una ingesta baja en los nifios con estrefiimiento (6,42 grvs. 9,0 gr). En diferentes investigaciones
se reporta que en nueve de cada diez ensayos encontraron que la fibra es mas efectiva que el placebo o tan
efectiva como el tratamiento laxante. La mayoria de los estudios sobre el uso de fibra para el tratamiento del
estrefiimiento han demostrado su beneficio (Hannah y Saps, 2018, Tabbers y Benninga, 2015). En relacion
al consumo de fibra basado en esta formula, en ambos grupos fue por debajo de la norma, en el grupo no
estrefiido 69,2 % vs. 20,8 % en el grupo con estrefiitmiento 3,3 % con un consumo normal en GSE vs. 0,8 %

del GE, y sobre la norma 5,8 % en el GSE frente a 0 del GE, esto sobre lo recomendado.

En cuanto a la ingesta de liquidos, existen estudios que documentan que no hay evidencia que demuestre el
beneficio de tomar mucho liquido sobre esta entidad excepto en los pacientes hospitalizados y deshidratados
(Fathallah et al., 2017; Young et al., 1998).

En una investigacion realizada en 278 pacientes con estrefiimiento cronico atendidos en la consulta externa
de un servicio de gastroenterologia de una institucion universitaria, en relacion con el beneficio de consumir
mucho liquido para tratar el estrefiimiento, el 82% respondi6é que no consideraba que fuera util (Diaz et al.,
2018).

En una revision que incluyo 11 articulos que evaluaron a nifios y adolescentes. Estos articulos se clasificaron
en dos categorias, los que evaluaron la ingesta de agua y liquidos como factor de riesgo para el estrefiimiento
y otro grupo sobre cudl era su papel en el tratamiento del estrefiimiento. Se incluyeron cinco articulos en la
primera categoria. Los criterios para evaluar la ingesta de liquidos y el ritmo intestinal fueron diferentes en
cada estudio. Tres de estos trabajos, mostraron una relacion entre la ingesta baja de liquidos y el estrefiimiento.
Los articulos que se estudiaron para determinar su accidon como tratamiento tenian metodologias diferentes,
por lo que ninguno de ellos identifico claramente el papel beneficioso de la ingesta de liquidos en el tratamiento

del estrefiimiento (Bolilese et al., 2017).

Las evidencias actuales no permiten afirmar que las deposiciones pueden ser clinicamente modificadas mediante
la ingesta de liquidos (salvo en casos de deshidratacion), sin embargo, es una de las recomendaciones en el
tratamiento del estrefiimiento (Grupo de Trabajo de Constipacion, 2021). Con base en lo expuesto, se puede

establecer un perfil-tipo del nifio estrefiido:
- Antecedentes familiares de estrefiimiento.
- Sin habito fijo y pautado a la hora de ir al bafio.
- No utiliza el bafio del colegio.

- La ingesta de fibra es baja.
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- Ingesta de pocos liquidos.

- No practica deporte con regularidad.

Ademas de variar algunos componentes de la dieta, en la prevencion del estrefiimiento infantil se deberia
actuar para que el nifio adquiriese un habito diario y regular de defecacion, habito a reforzar sobre todo en
la escuela. Para esto, es importante involucrar no so6lo a los padres, a los nifios y pediatras, sino también al
docente, ya que en la escuela es donde el nifio pasa la mayor parte del dia, siendo un objetivo clave en la

prevencion y resolucion del estrefiimiento infantil.
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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue comparar las fases de la hemostasia, en ratas de laboratorio de las lineas BIOU: Wistar
y BIOU: Sprague-Dawley. Metodologia: se utilizaron 10 ratas de cada una de las lineas, producidas por el Bioterio de la
Universidad de Los Andes, con peso corporal comprendido entre 370 y 400 g, se determiné: tiempo de sangria, contaje
plaquetario, tiempo de protrombina (TP), tiempo parcial de tromboplastina activado (TPTa), tiempo de coagulacion y
fibrindgeno. Resultados: el tiempo de sangria y el TP fueron significativamente menores en las ratas BIOU:Sprague-
Dawley (p=0,002 y p=0,011 respectivamente). No hubo diferencia significativa en el contaje plaquetario, TPTa, tiempo
de coagulacion y fibrindgeno entre ambas lineas de ratas (p>0,05) Conclusion: se evidenciaron diferencias entre las
ratas de laboratorio BIOU: Sprague-Dawley y BIOU: Wistar, tanto en la hemostasia primaria como en la hemostasia
secundaria; especificamente el tiempo de sangria y el TP fueron significativamente menores en las ratas BIOU: Sprague-
Dawley. Las diferencias halladas podrian explicarse por variaciones en las bases genéticas de cada linea de ratas, que
influyen en la funcion plaquetaria o en la expresion y/o actividad de los factores de coagulacion, proteinas anticoagulantes

y componentes del sistema fibrinolitico.
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ABSTRACT

The objective of the research was to compare the hemostasis phases in laboratory rats of the BIOU lines:
Wistar and BIOU: Sprague-Dawley. Methodology: 10 rats from each of the lines were used, produced by the
Bioterio of the University of Los Andes, with body weight between 370 and 400 g, it was determined: bleeding
time, platelet count, prothrombin time (PT), partial time of activated thromboplastin (aPTT), clotting time and
fibrinogen. Results: bleeding time and PT were significantly lower in BIOU: Sprague-Dawley rats (p = 0.002
and p = 0.011 respectively). There was no significant difference in platelet count, aPTT, clotting time and
fibrinogen between both lines of rats (p> 0.05). Conclusion: differences were observed between the BIOU:
Sprague-Dawley and BIOU: Wistar laboratory rats, both in the primary hemostasis as in secondary hemostasis;
specifically, bleeding time and PT were significantly lower in BIOU: Sprague-Dawley rats. The differences
found could be explained by variations in the genetic bases of each line of rats, which influence platelet
function or the expression and / or activity of coagulation factors, anticoagulant proteins and components of
the fibrinolytic system.

Keywords: hemostasis, blood coagulation, hemostasis test, Wistar rats, Sprague-Dawley rats.
INTRODUCCION

El organismo esta regulado por diversos procesos fisiologicos, uno de ellos es la hemostasia; este es considerado
un mecanismo de defensa que protege de las pérdidas sanguineas que se producen tras una lesion vascular. En
la hemostasia interactian sistemas fisioldgicos complejos y precisos que regulan la fluidez de la sangre para

mantener un equilibrio entre coagulacion y anticoagulacion (Sedano y Flores, 2014).

Cléasicamente se ha dividido en hemostasia primaria, en la que participan fundamentalmente las plaquetas a
través de los procesos de adhesion, reclutamiento, activacion y agregacion para formar el tapén hemostatico
plaquetario inicial, y fase de coagulacion sanguinea o hemostasia secundaria, que es la encargada de generar
la suficiente cantidad de trombina para que el fibrindgeno se transforme en la fibrina necesaria para formar el
trombo. La deficiencia o anomalia del sistema hemostatico conlleva una tendencia hemorragica (ej. hemofilia),
mientras que una activacion excesiva puede resultar en trombosis que ocluye la luz del vaso, ej. trombosis

venosa (Paramo et al., 2009).

Los fendmenos trombdticos tienen diverso origen y constituyen unas de las causas mas frecuentes de
morbilidad y mortalidad. La trombosis arterial y venosa es una consecuencia comun de procesos infecciosos
bacterianos y virales, incluyendo la enfermedad infecciosa COVID-19 causada por el coronavirus SARS-
CoV-2, pandemia que ha generado la mayor crisis de salud publica en la actualidad (Beristain-Covarrubias
et al., 2019; Sadoughi et al., 2021). Los trastornos de la hemostasia desencadenados especificamente por la
infeccion por SARS-CoV-2 se han denominado coagulopatia asociada a COVID-19 y hoy dia son objeto de

multiples investigaciones (Shankar et al., 2021).

La fisiologia y fisiopatologia de la hemostasia son ampliamente estudiadas, tanto en humanos como en
animales de laboratorio. Los modelos animales representan una herramienta invaluable para investigar la

patogenia de la formacion de trombos y evaluar nuevos tratamientos, con este proposito diversos animales
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de laboratorio son utilizados en la investigacion bésica y farmacéutica para valorar los efectos que producen
sobre la hemostasia numerosos medicamentos, alimentos, fitofarmacos y compuestos quimicos con potencial

farmacologico (Tarandovskiy et al., 2020).

El uso de animales en la investigacion es antiguo, sin embargo, en los siglos XVIII y XIX es cuando comenzo
a tomar mayor importancia la utilizaciéon de animales definidos o estandarizados para la ejecucion de los
experimentos, con el proposito de obtener resultados reproducibles y confiables; entendiendo como animal
definido o estandarizado aquél del cual se conocen detalladamente las caracteristicas genéticas y sanitarias
(Mrad, 2006).

Las ratas se han utilizado en muchos estudios experimentales que han generado importantes avances en las
ciencias biomédicas. Estos animales de laboratorio poseen caracteristicas valiosas para la investigacion, ya
que son mas tranquilas que los ratones, pueden tolerar el hacinamiento, y sus 6rganos son de tamano adecuado
para la experimentacion. Adicionalmente su anatomia y fisiologia es similar a la del humano, lo que permite
la extrapolacion de los resultados de diferentes estudios (Krinke, 2000). No obstante, la extrapolacion de los
resultados de los experimentos realizados en roedores hacia el ser humano y otras especies animales, exige la
definicion detallada de las caracteristicas genéticas, sanitarias, anatdmicas y fisiologicas del animal (Morales,
2015), asi como el conocimiento de las diferencias inter e intraespecies, y su importancia para la seleccion del

animal apropiado a los objetivos de cada investigacion.

Trabajos previos han reportado que existen diferencias tanto entre lineas de ratones, como de ratas de
laboratorio en algunos parametros hematologicos y hemostaticos. Sudo et al. (2006) observaron diferencias
marcadas en la agregacion plaquetaria inducida por coldgeno y ADP en 13 cepas de ratones consanguineos
knockout: 129/Sv, A, AKR, BALB/c, C3H/He, C57BL/6J, CBA, DBA/1, DBA/2, ddY, FVB, ICR, NZW, y
la cepa de ratones diabéticos C57BL/KsJ db/db. Posteriormente, Barrios et al. (2009) hallaron diferencias
en el recuento plaquetario, los niveles de plasminogeno y el factor XIII, al comparar ratones de las cepas
BALB/c, C57BL/6 y C3H/He. Asimismo, en la investigacion publicada por White et al. (2010) se encontraron
diferencias en el nimero de plaquetas y el tiempo de sangria de ratones 129S1/SvimJ, BalbC y C57BL/6J,
aunque no hubo diferencia significativa en el tiempo de protrombina (TP) y tiempo parcial de tromboplastina

activado (TPTa), entre las tres cepas.

Con relacion a las diferencias que existen en la hemostasia entre lineas de ratas de laboratorio, es escasa la
informacion cientifica disponible, destaca el trabajo publicado por Sudo et al. (2007) quienes demostraron
que, en respuesta a la accion de inductores, las ratas Sprague-Dawley y Brown Noruega presentan mayor
agregacion plaquetaria y formacion de trombos que las ratas ACI, Donryu, Fischer 344 (F344), ASE, Wistar
y WKAH.

Por otra parte, se han publicado estudios relacionados con diferencias metabdlicas entre diversas lineas
de animales utilizados en investigacion, incluyendo ratas de las lineas Wistar y Sprague-Dawley. En este

sentido, Miranda et al. (2018) compararon el metabolismo lipidico de ratas Wistar y Sprague-Dawley con
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obesidad inducida por la dieta, y hallaron que las ratas Wistar son mas propensas a acumular tejido adiposo.

Recientemente, Kisui et al. (2020) reportaron variaciones en la actividad de las hidrolasas (principales enzimas
para el metabolismo de farmacos) entre ratas de las lineas Fischer 344, Sprague-Dawley y Wistar, y ratones
Balb/c, C3H/He y C57BL/6]J.

Las diferencias en la respuesta de ratas Wistar y Sprague-Dawley a la administracion de farmacos y toxicos
también ha sido demostrada por autores como Hayakawa et al. (2013) quienes evaluaron la toxicidad
cronica de cuatro productos farmacéuticos y adicionalmente determinaron el efecto de restriccion de la dieta,
evidenciando menor peso corporal y consumo de alimentos en las ratas Wistar Hannover que en las Sprague-
Dawley. Asimismo, en las ratas Wistar Hannover el recuento de eritrocitos, neutrdfilos, linfocitos, monocitos,

eosinofilos y plaquetas fue menor.

Aun cuando en la investigacion sobre la hemostasia se utilizan diferentes especies de animales de
experimentacion, las ratas de las lineas Wistar y Sprague-Dawley son muy empleadas, ya que reproducen con
alta fidelidad los eventos celulares y moleculares de este proceso fisiologico (Brooks et al., 2011). Sin embargo,
debido a que la seleccion del ejemplar bioldgico es relevante para la interpretacion y posible extrapolacion
de resultados, y se han demostrado diferencias fisiologicas entre lineas y sublineas de estos animales, en la
presente investigacion se planted como objetivo comparar las fases de la hemostasia entre ratas de laboratorio
BIOU: Wistar y BIOU: Sprague-Dawley, ambas lineas producidas por el Bioterio de la Universidad de Los
Andes.

METODOLOGIA

Planteamiento de la investigacion: enfoque cuantitativo, tipo comparativo, disefio experimental de

laboratorio.

Unidad de investigacion: la unidad de investigacion est4 representada por ratas de laboratorio de las lineas

BIOU: Wistar y BIOU: Sprague-Dawley.

Seleccion del tamaifio de la muestra: con el proposito de obtener resultados estadisticamente confiables y
asegurar la validez de la investigacion, se aplico el método basado en la experiencia de investigaciones previas
para establecer el numero de animales utilizados en el estudio. En este sentido, el numero de ejemplares
biologicos incluido (20 ratas, 10 de cada una de las lineas objeto de estudio) es similar al reportado en estudios
realizados en animales de las mismas lineas, en los que se han investigado aspectos relacionados con la

hemostasia (Gonzalez y Parra, 2011; Ramirez y Ramnarine, 2012, Sudo et al., 2007).

Sistema de variables: la variable independiente fue las lineas de ratas de experimentacion de sus dos
categorias linea BIOU: Wistar y linea BIOU: Sprague-Dawley, y las variables dependientes fueron tiempo
de coagulacion, tiempo de sangria, tiempo de protrombina (TP), tiempo parcial de tromboplastina activado

(TPTa), contaje plaquetario y fibrindgeno.

\74
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Instrumento de recoleccion de datos: los instrumentos que se utilizaron para la recoleccion de datos fueron

tablas donde se registraron los resultados de esta investigacion.

Procedimiento de la investigacion: se utilizaron 20 ratas, 10 ratas de la linea BIOU: Wistar y 10 ratas
de la linea BIOU: Sprague-Dawley, de 4 meses de edad, con peso corporal comprendido entre 370 y 400
g, suministradas por el Bioterio de la Universidad de Los Andes (BIOULA), Mérida, Venezuela. Ambas
lineas estan clasificadas microbiologicamente como animales convencionales limpios y genéticamente como
animales albinos no consanguineos. El experimento y procesamiento de las muestras se realizé en el BIOULA
y en el Laboratorio de Bioquimica Clinica de la Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes, Mérida,

Venezuela. Para proceder a realizar las pruebas de la hemostasia se sigui6 el siguiente procedimiento:

1. Induccion de la anestesia: los animales fueron anestesiados administrando una dosis de 80 mg/kg de

ketamina + xilacina 5 mg/kg por via intraperitoneal.
2. Pruebas de hemostasia

2.1. Tiempo de sangria: el tiempo de sangria se determind por medio del Método de Duke o método de
transeccion de la cola. El mismo consistid en realizar un corte en la porcion distal (a medio centimetro del
extremo) de la cola de la rata con un bisturi de hoja N° 11. Luego se sec6 el sitio de la incision cada 30
segundos, con papel filtro, hasta que la hemorragia se detuvo. El tiempo transcurrido desde el momento del

corte hasta el cese del sangramiento se consideré como el tiempo de sangria.

2.2 Contaje plaquetario: la muestra sanguinea fue obtenida del seno retro-orbital, mediante la técnica que
a continuacién se describe: una vez anestesiada, la rata fue sujetada estirando la piel del cuello hacia atras
asegurandose de no dificultar la respiracion. Luego se insertd un tubo capilar para hematocrito en el angulo
externo del ojo (2 mm aprox) y se giré suavemente hasta que la sangre fluyd por el mismo. Se recogié la
muestra (2 ml aprox.) en tubos de ensayo y se retir6 el capilar. Se oprimi6 ligeramente la zona de puncioén con

una gasa para detener el sangrado.

En un tubo de 75x13 se colocaron 20 pl de anticoagulante (EDTA) mas 980 ul de sangre completa, se mezclo
la sangre por 1 minuto y se aspird con la pipeta de Sahil hasta la marca, se limpié muy bien el exterior de la
pipeta y se diluy6 esta sangre con oxalato de amonio 1% mas 10 pl de sangre con EDTA, de esta manera,
se hizo una dilucién de la sangre 1:100; se mezclo el contenido del tubo por 2 minutos y utilizando la misma
pipeta, se cargaron en la cAimara de Neubauer del hematimetro, el cual se mantuvo en reposo durante
7 minutos dentro de una camara hliimeda. Una vez transcurrido el tiempo se montd el hematimetro en el
microscopio, se enfocd con el objetivo de 10x en el cuadrado central, luego se pasé al objetivo de 40x y se

contaron todas las plaquetas que se observaron en los 25 cuadros.
Calculos: # de plaquetas/mm’ = n° de plaquetas contadas x FD x FV

FD: factor dilucion 2/0,02 = 100
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FV: Factor volumen 1/0,1 = 10

2.3 Tiempo de protrombina (Método de Quick): en un tubo de eppendorf de 1.5ml para la determinacion del
tiempo de protrombina, se afadio 100 pl de citrato de sodio y 900 pl de sangre, se mezcld y se centrifugd a
2.500 r.p.m durante 10 minutos. El plasma sobrenadante fue trasvasado a otro tubo de ensayo de 13 x 100 mm

utilizando una micro pipeta.

Se coloco el plasma en bafio de agua a 37° C, durante 2 a 3 minutos. En un tubo limpio y seco, se colocaron 100
ul del reactivo y se pre incubaron a 37° C durante 2 a 3 minutos. Se pipetearon 50 pl del plasma pre incubado
y se agregaron rapidamente al tubo que contenia los 100 ul de reactivo de tromboplastina calcica, activando
simultaneamente el cronometro. El tubo se mantuvo dentro del bafio de agua y cerca de una fuente de luz, por
5 a 6 segundos, se saco e inclind suavemente, y se detuvo el crondmetro en el momento de aparicion de la

malla de fibrina. El tiempo transcurrido fue considerado como tiempo de protrombina.

2.4 Tiempo parcial de tromboplastina activado: en tubos de ensayo, se incub6 a 37 °C el cloruro de calcio
0.02M vy la tromboplastina, durante 3 minutos. Se colocd en un tubo de ensayo 100 pl de la tromboplastina
parcial previamente incubada y se dejé incubar durante 2 minutos. Transcurrido ese tiempo, se agregd 100 pl
del cloruro de calcio 0,02M y se mezcl6 con el plasma, activando simultaneamente el crondmetro. Al observar

la malla de fibrina se detuvo el crondmetro y se anoto el tiempo, en segundos, en que esto ocurrio.

2.5 Tiempo de coagulacion: se aplico el método de Burker modificado, descrito en el Manual de Trabajos
Précticos del Departamento de Farmacologia y Toxicologia de la Facultad de Medicina, Universidad de Los
Andes, siguiendo el subsecuente procedimiento: se dejo caer una gota de sangre sobre una lamina de vidrio
y se anoto la hora. Inmediatamente se coloco la lamina a la altura de la vista y con un alfiler limpio se tocé la
gota cada 30 segundos realizando un movimiento circular. Se tomo6 como tiempo de coagulacion el momento

en que al tocar la gota se formo un hilo de fibrina.

2.6 Fibrindgeno: se coloco en un tubo 100 pl de oxalato de sodio 0,1 M y 900 ul de sangre. Se invirtio el
tubo suavemente utilizando papel sellador. Posteriormente, se centrifugd la sangre oxalatada, por 10 minutos
a 2.500 r.p.m. En un tubo se colocod 1ml del reactivo de fibrindgeno y 100 pl del plasma. Se dejo en reposo
durante 4 minutos y se leyd inmediatamente a 510nm usando como blanco solucién salina fisiologica con

100uL de plasma oxalatado, en el espectrofotometro de luz visible Stat Fax.

Aspectos bioéticos: durante el desarrollo de esta investigacion se siguieron los fundamentos establecidos por El
Codigo de Etica para la Vida del Ministerio del Poder Popular para la Ciencia, Tecnologia e Industrias intermedias
de la Republica Bolivariana de Venezuela (2011). En este sentido, se aplicaron los siguientes principios éticos:
a) fue utilizada la cantidad minima de animales necesarios para obtener resultados estadisticamente validos;
b) fueron empleadas las técnicas y herramientas experimentales necesarias para minimizar el sufrimiento de
los animales; c) se seleccionaron las lineas de animales apropiadas a los objetivos de la investigacion; d)
los animales utilizados en este experimento no fueron utilizados en nuevas investigaciones; €) los animales

fueron tratados como organismos vivos sensibles durante todo el experimento, evitando o minimizando su
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incomodidad, sufrimiento y dolor; f) los autores de la investigacién poseian la preparacion pertinente para el

manejo de animales de laboratorio.

Analisis de datos: inicialmente se calculd la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, para las
variables de estudio: tiempo de coagulacion, tiempo de sangria, tiempo de protrombina (TP), tiempo parcial
de tromboplastina activado (TPTa), contaje plaquetario y fibrindgeno, obteniéndose distribuciones normales
para las variables TC, TS, plaquetas y fibrindgeno, por ende, en las variables antes sefialadas se determinaron
pruebas de hipdtesis, empleando la prueba paramétrica t de Student de muestras independientes; mientras
que a las variables TP y TPTa se le aplicd la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney. Se consider6

estadisticamente significativo un valor p < 0,05.
RESULTADOS
Tiempo de sangria

En la Tabla 1 se presentan los valores correspondientes a la media aritmética, desviacion y error estandar del

tiempo de sangria de los dos grupos de estudio.

Tabla 1. Tiempo de sangria (minutos) en ratas BIOU: Wistar y BIOU: Sprague-Dawley.

Grupos de investigacion N Media Desviacion Error
estandar estandar

BIOU: Wistar 10 12,80 2,098 ,663

BIOU: Sprague-Dawley 10 8,30 3,335 1,055

Como se evidencia en la tabla anterior, en el grupo de ratas BIOU:Wistar el tiempo de sangria presenté mayor
duraciéon que en las ratas BIOU: Sprague-Dawley, con diferencia entre ambos promedios de 4,5 minutos, la
cual fue estadisticamente significativa al aplicar la prueba t de Student para muestras independientes, a un

nivel de confianza del 95%, obteniendo el valor p = 0,002.
Contaje plaquetario

Los valores correspondientes a la media aritmética, desviacion estandar y error estandar del niimero de
plaquetas obtenido en cada grupo de estudio se muestran en la Tabla 2, obteniendo que los promedios del
contaje plaquetario de ambas lineas de ratas incluidas en este estudio son semejantes, sin hallar diferencia
estadisticamente significativa al aplicar la prueba estadistica t de student para muestras independientes (p =
0,849).

Tabla 2. Numero de plaquetas en ratas BIOU: Wistar y BIOU: Sprague-Dawley.

Grupos de investigacion N Media Desviacion Error
estandar estandar

BIOU: Wistar 10 329500,00 99.483,388 31459,409

BIOU: Sprague-Dawley 10 322000,00 71.460,945 22597,935

Tiempo de protrombina
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La media, desviacion estandar y error estdndar correspondiente al tiempo de protrombina (segundos) obtenido

en los grupos de ratas BIOU:Wistar y BIOU:Sprague-Dawley se presentan a continuacion en la Tabla 3, la
prueba de hipdtesis para los rangos promedios de los tiempos de protrombina mediante la prueba estadistica
U de Mann-Whitney determiné diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos de estudio a un

nivel de confianza del 95%, con un valor p=0, O11.

Tabla 3. Tiempo de protrombina (segundos) en ratas BIOU: Wistar y BIOU: Sprague-Dawley.

Grupos de investigacion N Rango Suma de Media Desviacion ~ Error
Promedio rangos estandar estandar

BIOU: Wistar 10 13,75 137,50 13,50 0,850 0,269

BIOU: Sprague-Dawley 10 7,25 72,50 12,30 0,823 0,260

Tiempo parcial de tromboplastina activado

En la Tabla 4 se presentan los rangos promedio, suma de rangos, media aritmética, desviacion y error estandar
correspondientes al tiempo parcial de tromboplastina activado hallado en ambos grupos de estudio, debido a
que la media aritmética y rango promedio del TPTa del grupo de ratas BIOU:Wistar son mayores que los del
grupo de ratas BIOU:Sprague-Dawley. Sin embargo, al aplicar la prueba estadistica U de Mann-Whitney, la

diferencia entre los rangos no es estadisticamente significativa a un nivel de confianza del 95% (p = 0,075).

Tabla 4. Tiempo parcial de tromboplastina activado (segundos) en ratas BIOU:Wistar y BIOU:Sprague-
Dawley .

Grupos de investigacion N Rango Suma de Media  Desviacion  Error
Promedio  rangos estandar estandar

BIOU: Wistar 10 12,85 128,50 45,30 11,963 3,783

BIOU:Sprague-Dawley 10 8,15 81,50 35,40 2914 ,921

Tiempo de coagulacion

Los valores correspondientes a la media aritmética, desviacion estdndar y error estindar del tiempo de
coagulacion obtenido en cada grupo de estudio se presentan en la Tabla 5, como se observa, los tiempos de
coagulacion de ambos grupos son similares, sin hallar diferencia estadisticamente significativa al realizar el

contraste de hipotesis mediante la prueba estadistica t de Student a un nivel de confianza del 95% (p= 0,893).

Tabla 5. Tiempo de coagulacion en ratas BIOU: Wistar y BIOU:Sprague-Dawley.

Grupos de investigacion N Media Desviacion Error

estandar estandar
BIOU: Wistar 10 2,3000 0,97753 0,30912
BIOU: Sprague-Dawley 10 2,3750 1,43976 0,45529
Fibrinogeno

En la Tabla 6 se indican los datos correspondientes a la media aritmética, desviacion estandar y error estandar

del tiempo de coagulacion obtenido en los dos grupos de estudio. La comparacion de las medias aritméticas
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del valor porcentual del fibrindgeno hallado en ratas BIOU:Wistar y BIOU:Sprague-Dawley muestra
semejanza en los resultados obtenidos en ambos grupos de ratas, por lo que al aplicar la prueba estadistica t
de Student para muestras independientes a un nivel de confianza del 95% la diferencia entre las medias no fue

estadisticamente significativa (p= 0,647).

Tabla 6. Fibrin6geno (%) en ratas BIOU:Wistar y BIOU:Sprague-Dawley.

Grupos de investigacion N Media Desviacion Error
estandar estandar
BIOU: Wistar 10 500,10 187,874 59,411
BIOU: Sprague-Dawley 10 538,90 184,250 58,265
DISCUSION

La hemostasia es el proceso fisioldgico que detiene el sangrado ante una lesion vascular y clasicamente se
ha dividido en dos fases, la hemostasia primaria en la que participan los vasos sanguineos para contraerse y
fundamentalmente las plaquetas para formar el tapén hemostatico plaquetario, y la hemostasia secundaria,
que corresponde a la formacion del coagulo de fibrina durante el proceso de coagulacion sanguinea (Paramo
et al., 2009).

Lasratas de laboratorio de las lineas Wistar y Sprague-Dawley, son ampliamente usadas como modelos animales
para estudiar las fases de la hemostasia; sin embargo, debido a que se han demostrado diferencias en algunos
procesos fisiologicos entre estos animales, es pertinente comparar su perfil hemostatico a fin de seleccionar la
mas adecuada a los objetivos de una determinada investigacion. Con este proposito se compararon las fases de

la hemostasia en ratas de laboratorio BIOU: Wistar y BIOU: Sprague-Dawley.

Para evaluar la hemostasia primaria se determin6 en animales de ambas lineas el tiempo de sangria y el
recuento plaquetario. El tiempo de sangria es una prueba ampliamente usada en la investigacion de la
hemostasia en ratas y ratones (Kopi¢ et al., 2019) sencilla, de bajo costo y con poco impacto en la salud del
animal (Mohammed et al. 2020). Los resultados demostraron que el tiempo de sangria fue significativamente
menor en las ratas BIOU:Sprague-Dawley (p=0,002). La diferencia hallada en los tiempos de sangria en esta
investigacion coincide con los reportes de otros autores, quienes también encontraron variacion al comparar

distintas lineas de ratas y ratones de laboratorio.

En relacién con los estudios en ratas, Sudo et al. (2007) evaluaron diferencias en la formacion de trombos
inducidos con cloruro férrico y en el tiempo de sangria de ocho lineas de ratas que incluian Wistar y Sprague-
Dawley, y hallaron mayor formacion de trombos, asi como menor tiempo de sangria en las ratas Sprague-
Dawley que en las ratas Wistar, ACI, Brown Noruega (BN), Donryu, Fischer 344 (F344), ASE y WKAH.
En estudio realizado en otras lineas de ratas, Cooley et al. (2005) demostraron mayor formaciéon de trombos
arteriales y venosos inducidos por anastomosis en ratas Copenhagen que en la linea Lewis, y menor tiempo de

sangria, aunque para esta ultima variable la diferencia no fue estadisticamente significativa.
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Asimismo, se han evidenciado diferencias en el tiempo de sangria entre distintas lineas de ratones de laboratorio.

Por ejemplo, Hoover-Plow et al. (2006) compararon el tiempo de oclusion arterial, el tiempo de sangrado y el
tiempo de resangrado en el modelo de trombosis inducida en la arteria cardtida con cloruro férrico y reportaron
mayor tiempo de oclusion del trombo y menor tiempo de resangrado en ratones C57BL / 6] que en ratones A/J,
aunque el tiempo de sangrado fue similar en las dos cepas. Posteriormente, White et al. (2010) utilizando este
mismo modelo de trombosis arterial obtuvieron menor tiempo de sangria y mayor tendencia a la formaciéon
de trombos arteriales en la cepa de ratones Balb/cJ (BalbC), al compararla con las cepas C57BL/6J (C57) y
129S1/SvImJ (129S).

Aun cuando el tiempo de sangria fue significativamente menor en la linea BIOU:Sprague-Dawley, el recuento
plaquetario de ambas lineas de estudio fue similar. En contraste, Hayakawa et al. (2013) reportaron en ratas
Sprague-Dawley un recuento plaquetario 20% mayor que en las Wistar Han. La semejanza hallada en el
recuento plaquetario en la presente investigacion sugiere que la diferencia obtenida en el tiempo de sangria no
estd relacionada con variacion en el nimero de plaquetas de las ratas BIOU: Wistar y BIOU:Sprague-Dawley.
Puesto que el tiempo de sangria es fundamentalmente una medida de la integridad de los componentes vascular
y plaquetario de la hemostasia primaria (Martinuzzo, 2017), es posible que existan diferencias entre estas

lineas de ratas en la funcidn vascular y/o en la adhesion, la activacion y la agregacion de las plaquetas.

Autores como Sudo et al. (2007) demostraron diferencias en la agregacion plaquetaria inducida por colageno,
ADP vy el péptido activador del receptor de trombina (TRAP) entre las ocho cepas de ratas incluidas en su
estudio, de éstas las ratas Sprague-Dawley y las BN presentaron alta agregacion plaquetaria, mientras que las
cepas F344 y ACI tuvieron baja respuesta a los inductores de la agregacion plaquetaria; adicionalmente, estos
investigadores asociaron la alta agregacion plaquetaria de las ratas Sprague-Dawley con la formacion de
trombos y el menor tiempo de sangria registrado en esta linea, por lo que sugieren que diferencias entre lineas
de ratas de laboratorio en la agregacion plaquetaria, tienen efecto en la formacion de trombos y el tiempo de

sangria.

Si bien es cierto que la agregacion plaquetaria estd mediada fundamentalmente por la interaccion plaqueta-
plaqueta, también depende de las interacciones plaqueta-leucocito y plaqueta-eritrocito, asi como de los
mediadores quimicos liberados por estas células (Sudo et al., 2006). En consecuencia, es posible que diferencias
en la cantidad de eritrocitos y/o leucocitos entre lineas de ratas de laboratorio puedan contribuir a variaciones
en la agregacion plaquetaria y, por consiguiente, en el tiempo de sangria. Como dato interesante, Hayakawa
et al. (2013) reportaron mayor recuento de eritrocitos, neutréfilos, linfocitos, monocitos y eosinofilos en
ratas Sprague-Dawley que en ratas Wistar Han; con base en esta informacion podria plantearse que en las
ratas BIOU:Sprague-Dawley el tiempo de sangria fue menor debido a una mayor agregacion plaquetaria y
participacion de los eritrocitos y leucocitos; sin embargo, estos elementos celulares no fueron determinados en

la presente investigacion, por lo que para confirmar esta teoria se requieren estudios adicionales.

La evaluacion de la hemostasia secundaria estuvo representada por la determinacion del TP, TPTa, tiempo de

coagulacion y del fibrindgeno. En concordancia con el resultado obtenido para el tiempo de sangria, el TP fue




Revista GICOS. 2021; 6(4)

significativamente menor en el grupo de ratas de la linea BIOU: Sprague-Dawley (p=0,011). Este resultado es
opuesto al reportado por Urushidani et al. (1978), quienes hallaron mayor TP en ratas Sprague-Dawley que en
ratas Wistar. Sin embargo, en ese estudio las ratas fueron tratadas con aspirina para inducir ulceras gastricas, la
diferencia entre las cepas fue atribuida a mayor sensibilidad de las ratas Sprague-Dawley al efecto de farmacos
que actuan sobre la hemostasia. Por el contrario, Cooley et al. (2005) no hallaron diferencia en el TP entre ratas
Copenhagen y ratas Lewis PT, aunque en las ratas Copenhagen hubo mayor formacion de trombos, por lo que

los autores atribuyeron el estado protrombotico de esta linea a la hiperreactividad plaquetaria.

Resultados contradictorios también han sido publicados en estudios comparativos entre cepas de ratones de
laboratorio. En este sentido, White et al. (2010) no hallaron diferencia en el TP entre ratones Balb/cJ (BalbC)
C57BL/6J (C57) y 129S1/Svim] (129S), aunque en la cepa Balb/cJ se registraron mads trombos. Asimismo,
Ohkura et al. (2007) investigaron variaciones circadianas en la coagulacion y fibrindlisis en ratones de las
cepas Jcl:ICR, C3H/HeN, BALB/cA, y C57BL/6J sin hallar diferencias entre las cepas con relacion al TP;
resultados similares publicaron Donat et al. (2020) en ratones transgénicos WT y Clq. Sin embargo, Kopic”
et al. (2019) analizaron parametros de la coagulacion en nueve subcepas de ratones transgénicos de las cepas
129S1/Sv, BALB/c y C57BL/6, y hallaron mayor TP en la subcepas AnCrl, J y OlaHsd de ratones BALB/c.

El TP evalua la via extrinseca de la coagulacion sanguinea y permite valorar en forma global los factores I1, V,
VII, X y el fibrindgeno o factor I (Pichler, 2008), es un indicador de la activacion del factor VII por el factor
tisular (Hoover-Plow et al., 2006). En consecuencia, la diferencia observada en el TP entre ratas BIOU: Wistar
y BIOU:Sprague-Dawley sugiere que existe variacion en la actividad de uno o varios de estos factores, entre
estas dos lineas de animales. Por tanto, la medicion, en futuras investigaciones, de la concentracion y actividad

de los factores que participan en esta via podria contribuir a explicar el resultado obtenido.

Aun cuando en la presente investigacion el TPTa fue menor en el grupo de ratas de la linea BIOU:Sprague-
Dawley, estadisticamente la diferencia entre los promedios de ambos grupos de estudio no fue significativa
(p = 0,075). Cooley et al. (2005) tampoco hallaron diferencia en el TPTa entre ratas Copenhagen y ratas
Lewis. Asimismo, entre las cepas de ratones de laboratorio Jcl:ICR, C3H/HeN, BALB/cA, y C57BL/6J no se
demostré diferencia significativa en el TPTa (Ohkura et al., 2007). Igualmente, las cepas de ratones Balb/
cJ (BalbC) C57BL/6J (C57) y 129S1/SvIimJ (129S) presentaron un TPTa similar (White et al., 2010). Por
el contrario, entre las cepas de ratones transgénicos WT y Clq si hubo variacion significativa en el TPTa,

indicando un incremento de la coagulacion en la cepa Clq (Donat et al., 2020).

El TPTa evalta la via intrinseca de la coagulacion, y conjuntamente con el TP también valora la via comun
(Lopez-Santiago, 2016). Es una prueba de deteccion global para los factores XII, XI, IX, VIIL, X, V, Il y
el fibrindgeno de la via comun (Pichler, 2008). Debido a su mayor confiabilidad el TPTa ha reemplazado
al tiempo de coagulacion de sangre completa (Ruiz-Bedolla et al., 2007). En concordancia, en este estudio
tampoco se encontrd diferencia significativa entre los tiempos de coagulacion de las ratas BIOU:Wistar y
BIOU:Sprague-Dawley. Los resultados obtenidos con ambas pruebas en la presente investigacion sugieren

que entre las lineas BIOU:Wistar y BIOU:Sprague-Dawley no existen diferencias en las vias intrinseca y
>
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comun de la coagulacion.

En relacion con el fibrindgeno, las dos lineas de ratas objeto de estudio de esta investigacion presentaron
valores similares; la discusion del resultado obtenido para esta variable con lo reportado en estudios previos
estd limitada, puesto que en la literatura consultada no se hallaron trabajos en los que se halla comparado el
nivel de fibrin6geno entre lineas de ratas de laboratorio. No obstante, en ratones Barrios et al. (2009), tampoco
encontraron diferencias significativas en los niveles de fibrindgeno de las cepas C57BL / 6, BALB/c y C3H/
HeN; mientras que Hoover-Plow et al. (2006) demostraron que ratones de la cepa A/J poseen mayor cantidad

de fibrindgeno que los ratones C57BL / 6J.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio evidencian diferencias entre las ratas de laboratorio BIOU:Wistar y
BIOU:Sprague-Dawley, tanto en la hemostasia primaria como en la hemostasia secundaria; especificamente
el tiempo de sangria y el TP fueron significativamente menores en las ratas BIOU:Sprage Dawley. Las bases
genéticas de cada linea de ratas pudieran ser la causa de diferencias en la funcion plaquetaria o en la expresion

y/o actividad de los factores de coagulacion, proteinas anticoagulantes y componentes del sistema fibrinolitico.

Esas diferencias pueden interferir con la interpretacion de los resultados de investigaciones que incluyan
animales de estas lineas, por lo que la seleccion apropiada de una linea u otra podria ofrecer ventajas, para
analizar la fisiologia de la hemostasia y los efectos de farmacos que actiian sobre este proceso, segun los

objetivos planteados en cada estudio.

RECOMENDACIONES

e Investigar la actividad plaquetaria, asi como el nimero de eritrocitos y leucocitos de las ratas BIOU: Wistar
y BIOU:Sprague-Dawley, con el fin de estudiar la causa de la diferencia encontrada en el tiempo de

sangria de estas lineas de animales.

e Asociar la diferencia obtenida entre el TP de las ratas BIOU: Wistar y las ratas BIOU: Sprague-Dawley
con la concentracion y actividad de los factores que participan en la via extrinseca de la cascada de la

coagulacion.

e Realizar investigaciones farmacoldgicas con el fin de evidenciar diferencias en la respuesta de las ratas

BIOU: Wistar y BIOU: Sprague-Dawley a la administracion de farmacos antiplaquetarios y anticoagulantes.
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Las dislipidemias son un conjunto de enfermedades asintomaticas provocadas por concentraciones anormales
de lipoproteinas en sangre, siendo importante el control general de lipidos para la prevencion de enfermedades,
principalmente cardiovascular, obesidad y la resistencia a la insulina, hipertension. El objetivo del estudio fue
caracterizar las dislipidemias en los pacientes adultos, para lo cual se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo,
observacional, a 229 adultos atendidos en el centro de Salud Portoviejo, Manabi, Ecuador, durante enero de 2017 a
diciembre de 2018; se recopilaron datos demograficos, perfil lipidico, comorbilidades y el indice de masa corporal. De
la muestra el 57.21% (n=131) correspondi6 al género femenino y el 42,79% (n=98) al masculino. La edad de mayor
prevalencia recay6 en los adultos mayores tardios y los de la fase culminante de la edad adulta intermedia de 23,14%
y 22,71%, respectivamente, la prevalencia global de dislipidemia mixta fue de 41%,; seguida de hipertrigliceridemia
con 31%; y por ultimo de hipercolesterolemia 28%. En cuanto al indice de masa corporal, 31,34% de los pacientes
estudiados presentaban obesidad, mientras que el sobrepeso 2 alcanz6 27,51%. En conclusion, este estudio identifico las
caracteristicas en pacientes con dislipidemia siendo mas frecuente la forma mixta, en la edad de 55 a 59 afios, de estado
civil union libre, procedentes del sector urbano, con instruccion secundaria. La dislipidemia se asocia a comorbilidades
como diabetes tipo 2, hipertension arterial, y de acuerdo al IMC, se present6 en pacientes con grado 1 y 2 de obesidad,
al igual que en condiciones de sobrepeso.
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ABSTRACT: Dyslipidemias are a group of asymptomatic diseases caused by abnormal concentrations of lipoproteins

in the blood, the general control of lipids being important for the prevention of diseases, mainly cardiovascular, obesity
and insulin resistance, hypertension. The objective of the study was to characterize dyslipidemias in adult patients, for
which a descriptive, retrospective, observational study was carried out on 229 adults treated at the Portoviejo Health
Center, Manabi, Ecuador, during January 2017 to December 2018; they were collected demographic data, lipid profile,
comorbidities and body mass index. Of the sample, 57.21% (n = 131) corresponded to the female gender and 42.79%
(n =98) to the male. The age with the highest prevalence was 23.14% and 22.71%, respectively, in late older adults and
those in the culminating phase of middle adulthood; the overall prevalence of mixed dyslipidemia was 41%:; followed by
hypertriglyceridemia with 31%; and finally hypercholesterolemia 28%. Regarding the body mass index, 31.34% of the
patients studied had obesity, while overweight 2 reached 27.51%. In conclusion, this study identified the characteristics
in patients with dyslipidemia, the most frequent being the mixed form, between 55 and 59 years of age, with a free union
marital status, from the urban sector, with secondary education. Dyslipidemia is associated with comorbidities such as
type 2 diabetes, arterial hypertension, and according to BMI, they occurred in patients with grade 1 and 2 obesity as
well as in overweight conditions.

Keywords: dyslipidemia, body mass index, obesity, lipid metabolism disorders, overweight.

INTRODUCCION

La dislipidemia se describe como el conjunto de enfermedades asintomaticas que denotan anormalidades en
los niveles de lipidos en sangre, con cifras altas de triglicéridos, disminucion en los niveles de las lipoproteinas
de alta densidad (HDL-C) y valores normales o ligeramente aumentados de las lipoproteinas de baja densidad
(LDL-C) (Alvirde, 2016). Es motivo comun de consulta médica y se acompana de diversas alteraciones como
la diabetes mellitus tipo 2 (DM-2), la hipertension arterial (HTA), el alcoholismo, la insuficiencia renal cronica,

el hipotiroidismo, el sindrome metabdlico (SM) y el empleo de algunos farmacos (Miguel, 2009).

De igual forma, Ruiz et al. (2020), describieron la existencia de una relacion causal entre las dislipidemias
y el riesgo de enfermedad coronaria aterosclerosa y la obesidad. Asimismo, la dislipidemia puede resultar
de variaciones genéticas o secundarias y factores del estilo de vida (Galvis et al., 2016). La Organizacioén
Mundial de la Salud (OMS, 2017) considera que las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal
causa de muerte en el mundo. Se calcula que 17,5 millones de personas fallecen por ECV. Entre los factores
de riesgo cardiovascular modificables estan las dislipidemias, la hipertension arterial, el tabaco, la diabetes
mellitus, la vida sedentaria, el estrés, la obesidad y entre los no modificables estan la edad, el sexo y la herencia

(Gomez y Tarqui, 2017).

Las tasas de estos trastornos varian de acuerdo al pais y poblacion, de hecho, Ponte et al. (2020) postulan que
la regién de América Latina, por sus condiciones étnicas, socioecondmicas, culturales y genéticas; muestra
un comportamiento epidemioldgico ligado al estilo de vida poblacional caracterizado por la vida sedentaria,
situacidon que incide en un incremento de obesidad, sobrepeso y enfermedades cardiometabolicas, todo esto
determina un aumento de la prevalencia de dislipidemia. Segun American College of Cardiology, cerca del
39% de la poblacion mundial padecen hipercolesterolemia y mas de la mitad provienen de paises desarrollados.
El estudio Carga global de enfermedad, lesiones y factores de riesgo demostrd que la morbilidad y mortalidad

asociada a la dislipidemia creci6 al 26.9 y 28% respectivamente (Lian et al., 2019).




Revista GICOS. 2021; 6(4)

En China, la prevalencia de dislipidemia en adultos mayores de 18 afios fue del 18,6% seglin la Encuesta
Nacional de Nutricion y Salud de China en 2002. En los Estados Unidos, la Encuesta Nacional de Examen de
Salud y Nutricion (NHANES) 2003-2006 mostrd que 52,9% de los adultos presentaban anomalias lipidicas
(incluidas dislipidemia y dislipidemia limite) (Sun, 2014).

En 200 estudios previos realizados desde el 2005 en América Latina y el Caribe, se reveld que el colesterol
HDL bajo ha sido el tipo mas comun de dislipidemia en esta region, seguido por el aumento de los triglicéridos
y, en tercer lugar, niveles altos de colesterol LDL, mostrando pocas variaciones a través de los afios (Carrillo,

2020).

En Ecuador, la prevalencia de hipercolesterolemia reportada en Cuenca fue de 32,8% predominando las
mujeres sobre los varones en un 71,3% y 28,7% respectivamente (Villa, 2018). Mientras que Pena et al.
(2017), determinaron que el 26% de adultos de las parroquias urbanas de Cuenca presentaron dislipidemia,
el 11,3% hipertension arterial y, con antecedentes de fumadores en un 13,3%. Llama la atencién lo reportado
por Encalada et al. (2019), en la Sierra Ecuatoriana, donde la prevalencia de dislipidemia alcanzo el 90,2%,

seguida de hipercolesterolemia 27,1%, e hipertrigliceridemia 38,8%, con niveles de c-HDL bajos en el 53,2%.

En consecuencia, la importancia de este estudio radica en que las dislipidemias afectan gran parte de la
poblacioén, sin embargo, su diagnostico es incidental porque muchos desconocen su padecimiento, situacion
que favorece el desarrollo de enfermedades cronicas, actuando estos trastornos como factores predisponentes
o desencadenantes de las mismas. De ahi, la necesidad de generar conocimiento para evitar la aparicion de
complicaciones en la salud. Ante este contexto y dado el desconocimiento hasta la fecha del alcance de la
dislipidemia en Portoviejo, Manabi, Ecuador sobre la poblacion adulta, la cual representa a uno de los grupos
considerados vulnerables para las complicaciones ligadas a esta condicion, se plantea el presente tema de
investigacion con el objetivo de caracterizar las dislipidemias en la poblacion adulta, tomando como caso de
estudio a los usuarios atendidos en el centro de salud Portoviejo, de la provincia de Manabi, Ecuador en el
periodo de enero de 2017 a diciembre de 2018.

METODOLOGIA

Tipo de estudio: retrospectivo, descriptivo, observacional.

Poblacion y muestra: la poblacion estuvo constituida por usuarios hombres y mujeres entre 35 a 64 anos,
diagnosticados con dislipidemias adquiridas, atendidos en el centro de salud “Portoviejo”, perteneciente al
Distrito de Salud 1 del Ministerio de Salud Publica (MSP) de la ciudad de Portoviejo, Manabi, Ecuador
durante el periodo de enero de 2017 a diciembre de 2018. Se selecciond la muestra con el método de muestreo
aleatorio simple, 229 pacientes que presentaron perfil lipidico completo, con calculo de indice de masa corporal,
quienes presentaron antecedentes patoldgicos personales asociados a la dislipidemia, y se excluyeron a mujeres
embarazadas, participantes con algin grado de discapacidad o patologia que pudiera afectar su peso y talla, y

a quienes no contaban con las pruebas bioquimicas basicas o registro incompleto de los datos.
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Variables estudiadas:

Caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, estado civil, procedencia, escolaridad).
Perfil lipidico (colesterol total, colesterol HDL, LDL y triglicéridos).

IMC (sobrepeso, obesidad 1 y obesidad 2).

Comorbilidades asociadas (diabetes mellitus tipo 2, aterosclerosis, hipertension arterial)

Procedimiento: la informacion se obtuvo por medio de la historia clinica. Se utilizaron dos instrumentos
de recoleccion de la informacion, con el primer instrumento se recolectaron los datos sociodemograficos y
con el segundo instrumento se recopilaron los datos asociados al paciente. Posteriormente, los datos fueron
procesarlos ordenadamente mediante el programa Microsoft Excel 2019 y presentados en frecuencia y

porcentajes.

Aspectos éticos: se conto con la aprobacion del Comité de Bioética de la Universidad Técnica de Manabi, se

guard¢ la confidencialidad de la informacion. Se solicito el permiso respectivo a la autoridad de la institucion.

RESULTADOS

Las caracteristicas demograficas de la muestra seglin el género fueron 57,21% (n=131) del sexo femenino y 42,79%
(n=98) del sexo masculino. Por otro lado, en los analisis por grupos etarios prevalecen los adultos mayores tardios y los
de la fase culminante de la edad adulta intermedia (23,14% y 22,71%, respectivamente), frente a los que se encuentran
en la primera edad adulta y por debajo de la transicion de los 55 afios (Tabla 1), las caracteristicas como procedencia y

estado civil se observan en la Tabla 1.

La prevalencia global de dislipidemia mixta alcanzo el 41%; hipertrigliceridemia 31%; e hipercolesterolemia
28 % (Tabla 2).

Al analizar el indice de masa corporal (IMC), se encontrd que la obesidad tuvo una mayor prevalencia de
31,34%, siendo el doble en relacion al sobrepeso 1 (15,28%); sin embargo, el peso normal mantuvo rangos
similares al de la poblacion con sobrepeso 2, con 25,76% y 27,51% respectivamente. Comparando el grado de
IMC por grupo etario se evidencio una mayor prevalencia de alteraciones lipidicas en las edades comprendidas
entre 60 a 64 afios (23,14%) siendo el doble de las encontradas en la poblacion de 45 a 49 afios. La prevalencia
de obesidad fue mayor entre los 55 a 64afios (12,2%); el sobrepeso 2 se presentd en el 6,65 % (64 a 65 anos);

mientras que el sobrepeso 1 fue de 3,93% siendo mayor en la primera edad adulta (40- 44 anos) (Tabla 3).

En la Tabla 4, dentro de las comorbilidades mas prevalentes se encontrd a la obesidad y la HTA con un
31,44 % y 28,38% respectivamente, mientras que el 22% no presenté comorbilidades, de acuerdo al tipo de
dislipidemia, en los de caracter para hipertrigliceridemia se hall6 que la mayoria padecia diabetes tipo 2 en un
22,88% sobre las otras comorbilidades, en la mixta fue la obesidad con un 22,32% y en hipercolesterolemia

destac¢ la obesidad seguida del sobrepeso con un 24,59% y 21,31% respectivamente.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion con dislipidemia

Caracteristicas fe° (%)
Género

Femenino 131 57,21
Masculino 98 42,79
Grupo etario

35-39 27 11,79
40-44 37 16,16
45-49 26 11,35
50-54 34 14,85
55-59 52 22,71
60-64 53 23,14
Procedencia

Urbana 176 77
Rural 53 23
Estado civil

Union libre 102 45
Casados 80 35
Soltero 32 14
Divorciado 9 4
Viudos 6 3
Instruccion

Primaria 53 23
Secundaria 115 50
Superior 61 27%

Fuente: Historias clinicas

Tabla 2. Alteraciones lipidicas presentadas en la poblacion de estudio

Alteracién fe (%)
Hipercolesterolemia 65 28
Hipertrigliceridemia 71 31

Mixta 93 41
Total 229 100

Fuente: Historias clinicas
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Tabla 3. Comparacion del Grado de IMC por grupo etario

Grupo etario Peso normal Sobrepeso 1 Sobrepeso 2 Obesidad TOTAL
£°(%) £° (%) £° (%) £° (%)
35-39 8(3,9) 4 (1,75) 7 (3,06) 8 (3,49) 27 (11,79)
40-44 5(2,18) 9(3,93) 10 (4,37) 13 (5,68) 37(16,15)
45-49 6 (2,62) 3(1,31) 6 (2,62) 11 (4,80) 26 (11,35)
50-54 7 (3,006) 4 (1,75) 11 (4,80) 12 (5,24) 34 (14,84)
55-59 17 (7,42) 7 (3,006) 14 (6,11) 14 (6,11) 52 (22,70)
60-64 16 (6,99) 8 (3,49) 15 (6,55) 14 (6,11) 53 (23,14)
Total 59 (25,76) 35 (15,28) 63(27,51) 72 (31.44) 229 (100)
Fuente: Historias clinicas
Tabla 4. Comorbilidad asociada de acuerdo al tipo de dislipidemia
Comorbilidades Hipertrigliceridemia Hipercolesterolemia Total
f (%) f (%) f (%) f (%)
Hipertension 21(17,80) 15 (13,39) 23 (18,85) 65 (28,38)
Diabetes 2 27 (22,88) 13 (11,61) 15 (12,30) 55 (24)
Arterioesclerosis - 7 (6,25) 2 (1,64) 9(3,93)
Sobrepeso 1 12 (10,17) 9 (8,04) 14 (11,48) 35 (15,28)
Sobrepeso 2 15 (12,71) 22 (19,64) 26 (21,31) 63 (27,51)
Obesidad 17 (14,41) 25(22,32) 30 (24,59) 72 (31,44)
Sin comorbilidad 26 /(22,03) 21 (18,75) 12 (9,84) 59 (25,76)

Fuente: Historias clinicas

DISCUSION

De acuerdo a los resultados presentados, el diagnostico de dislipidemia se dio en su mayoria en mujeres (57,21

%), por encima de los 50 afios de edad lo que sugiere la influencia de esta variable sobre el riesgo de padecer

dislipidemia, situacion alineada a los resultados encontrados en la investigacion de Villa (2018), donde las

mujeres con dislipidemia representaban el 72,39%, ademas de reportar que dentro de los principales factores

de riesgo para pacientes mayores de 50 afos, se encontrd la existencia de una correlacion entra la edad y

alteraciones en los valores del perfil lipidico, sugiriendo que se debe a la pérdida del efecto protector de los

estrogenos propio de la edad, asi mismo coexiste la influencia de presentar sobrepeso u obesidad (que guarda

relacion con el estilo de vida como sedentarismo y alimentacion rica en grasas saturadas).
\90/.
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En cuanto a la edad, el grupo de mayor prevalencia fue el de 60 a 64 afios (23,14%), resultado que coincide con
Machado y Machado (2013), quienes mostraron la dislipidemia en una edad promedio de 64,9 + 10,9 afios. Sin
embargo, Pefia et al., (2017) y Moliné et al., (2014) mostraron que las dislipidemias se presentaron en un grupo
de edad mas joven de 25-44 afios (38,6%) y 55 y 59 anos (52,13%) respectivamente, y que se presentaron en
sujetos adultos tardios en comparacion con los que se ubicaron en la primera edad adulta. Conforme avanza
la edad existe mayor riesgo de presentar dislipidemia debido a la reduccion de la actividad fisica, falta de
gjercicio, el estilo de vida y el aumento de la expectativa de vida en la poblacion, lo que deriva en el aumento
de las posibilidades de un incremento de glucosa en sangre, y alteraciones en el perfil lipidico, asi como el

desarrollo de enfermedades cardiovasculares posteriores (Anto et al., 2019).

Los pacientes principalmente vivian en zona urbana (77%) situacion que coincide con lo presentado por Liu
et al., (2010), donde el 67.60% procedian de la urbanidad. De igual manera, la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion ENSANUT. ECU 2011-2013, reporté mayor prevalencia de dislipidemia en la poblacion urbana que
en la rural (55% y 49,6 % respectivamente), asocidandose estos datos con la alimentacion alta en grasa, grasas

saturadas, azticares simples ligada a una tasa alta de urbanidad y sedentarismo (Freire et al., 2013).

Con respecto al estado civil, el 45% mantiene union libre, mostrando que los pacientes con dislipidemia estan
dentro de una relacion estable. Dato que contrasta con Pefia et al. (2017) y Encalada et al. (2019), quienes
reportaron que la poblacion con dislipidemia de sus estudios es de estado civil casado en su mayoria (44,9%

y 55,6% respectivamente).

Mientras que el nivel de instruccion que alcanzaron los diagnosticados con dislipidemias fue secundaria y
universitaria (77%), tres veces mas de los que tenian nivel primario, lo que posiblemente influye en que sean
mas conscientes de su condicion y también se suma que en su mayoria mujeres no dudan en buscar atencion

médica para sus dolencias.-

Respecto al tipo de dislipidemia determinado por el perfil lipidico, la de mayor frecuencia fue la mixta
(colesterol total y triglicéridos altos), seguida de la hipertrigliceridemia y de hipercolesterolemia (41%, 31%
y 28% respectivamente). Estos hallazgos se anteponen a los reportados por Querales et al., (2013), quienes
estudiaron a una poblacion adulta mayor que presentaba niveles altos de colesterol (43%) y triglicéridos
(32%) y con menor frecuencia las de formas combinadas (18%), al igual que Cardona (2012) en su estudio
sobre los factores de riesgo cardiovascular, determin6 que la hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia se
presentaban en 58,3 % y 51,7% respectivamente. Mientras que Moliné et al. (2014), encontraron que las
dislipidemias combinadas se dieron solo en un 6%, la hipercolesterolemia 35% y con valores del 41% para la

hipertrigliceridemia.

Cabe destacar que la presencia de una hiperlipidemia mixta es sinonimo del caimulo en el plasma de uno o mas
tipos de lipoproteinas con gran capacidad de depositarse en las paredes de los vasos sanguineos ejerciendo
toxicidad sobre el endotelio vascular, aumentando la expresion de moléculas de adhesion vascular 1 (VCAM-

1) y de las moléculas de adhesion intracelular 1 (ICAM- 1); conduciendo a cambios protromboéticos con
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disminucién de la actividad fibrinolitica, que se inducen durante la hidrdlisis de las lipoproteinas ricas en

triglicéridos (Querales et al., 2013).

Se encontr6 que las alteraciones en los lipidos eran mayores conforme incrementaban las puntuaciones de
IMC y la edad (60 a 65afios), fue mas evidente que los casos de dislipidemia que se presentaron en pacientes
con obesidad tipo 1 seguida de sobrepeso, estos resultados coinciden con lo presentado por varios autores, tal
es el caso de Ruiz et al. (2020), quienes estudiaron a una poblacion con alglin grado de obesidad encontrando
que la tipo 1 (66,66%) presentaba dislipidemia asociada a niveles elevados de triglicéridos en pacientes que
cursaban la sexta década de la vida, mientras que Cardoso et al. (2019) encontraron mayor obesidad que
sobrepeso 1y 2. Por otra parte, Navarrete et al. (2016) encontraron que el sobrepeso se dio 6:1 en relacion a
la obesidad, resultados muy similares a los de Pefia et al. (2017). Ahora bien, para Goémez y Tarqui (2017) el
sobrepeso (31,34 %) y la obesidad (42,9%) fueron mayores en la poblacion de entre 50 a 59 anos.

El sobrepeso y la obesidad corporal o abdominal inducen al desarrollo de dislipidemias y en combinacion
contribuyen a un riesgo cardiovascular incrementado (Ruiz et al., 2020). El aumento a escala mundial del
consumo de comidas rapidas, alimentos altos en azucares simples, harinas refinadas mezcladas con grasas
vegetales saturadas, bajo consumo de frutas y verduras, y sedentarismo, podrian explicar las elevadas
prevalencias de las dislipidemias (Gémez y Tarqui, 2017), por ende, la importancia de mantener estilos de vida
y alimentacion saludable, actividad fisica, sumado a la terapia farmacologica pueden favorecer y mejorar esta
condicion de salud. La obesidad también afecta las areas psicologicas, mecénicas, respiratorias y metabdlicas,
dentro de estas Ultimas se encuentran la DM 2, la HTA y algunos tipos de cancer y la resistencia a la insulina
y conforme pasan los afios vuelve mas evidentes esta problematica y sus riesgos (Ruiz et al., 2020; Pajuelo,

2018)..

Dentro de las comorbilidades del presente estudio se destacd de forma general la obesidad, con un 31,44%
seguida de la hipertension arterial (28,38%), y de acuerdo a la alteracion del perfil lipidico en los casos de
dislipidemia mixta sobresalié la obesidad en un 22,32%. En segundo lugar, el sobrepeso 2 con un 19.64%;
comportamiento similar en aquellos pacientes con hipercolesterolemia; de forma diferente se presentaron en
aquellos con hipertrigliceridemia donde la comorbilidad mas llamativa fue la DM 2 con un 22,88%, siendo
la obesidad la cuarta comorbilidad dentro de este grupo; hallindose una relacion con lo reportado por Suarez
et al. (2019), quienes estudiaron a una poblacion con sindrome metabdlico y las comorbilidades asociadas a
dislipidemia encontrando a la obesidad y el sobrepeso cercano al 65% de los casos, y en el estudio de Rivero et
al. (2020), la obesidad y HTA se presentaron en la mayoria de pacientes con dislipidemia. Igualmente, Gonzales-
Popa et al. (2015), encontraron una relacion de dislipidemia con HTA del 23%, esto tiene su explicacion
fisiopatoldgica puesto que el aumento de colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad (LDL-c) favorece
la disfuncion endotelial, lo que conlleva a una disminucion de la sintesis de 0xido nitrico (NO) inhibiendo la
vasodilatacion, y la actividad antiinflamatoria y antioxidante. La oxidacion de estas moléculas incrementa la
expresion de receptores de angiotensina I (AT1) favoreciendo la reabsorcion de sodio y agua a nivel renal,
la vasoconstriccion y la disminucion del NO dando como resultado HTA (Rivero et al., 2020). Ademas, la

edad avanzada endurece la media arterial que unida a l/a arterosclerosis es capaz de producir la perdida de
\92,
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elasticidad en los vasos de mayor calibre (Gonzalez-Popa et al., 2015).

Por su parte, Cuevas y Alonso (2016) afirman en el contexto de la diabetes mellitus tipo 2, que la
hipertrigliceridemia es la dislipidemia mas prevalente en este grupo, en un estudio realizado en una poblacion
de 2.500 pacientes con DM tipo 2, cerca del 50% de los pacientes presentaron concentraciones de triglicéridos
superiores a 150mg/dl y uno de cada cuatro los tenia por sobre 200mg/dl, ademas la adiponectina mostro
una correlacion negativa con la edad y la obesidad, y es responsable de neutralizar los efectos de la leptina,
sumado a que la obesidad promueve la resistencia a la leptina, lo que inicia la reduccién de la oxidacién de las
grasas musculares y el deposito ectdpico de grasas (Batsis y Villareal, 2018). En tal sentido, la existencia de
un sinergismo entre obesidad, la resistencia a la insulina con los factores genéticos y ambientales son piezas
importantes en el desarrollo de DM, sindrome metabdlico e HTA en este grupo de pacientes (Garcia y Creus,
2016). Estudios han demostrado que los sujetos con diabetes presentan mayores probabilidades de mostrar
dislipidemia. La comorbilidad diabetes-dislipidemia se ha informado en grandes encuestas comunitarias
ademds de una mayor probabilidad para eventos cardiovasculares en aumento donde la dislipidemia podria

actuar como un factor contribuyente (Opoku, 2019).

CONCLUSIONES

El diagnostico de dislipidemia mas frecuente fue la forma mixta, en el grupo de edades comprendido entre los

55 a 59 anos, de estado civil union libre, procedentes del sector urbano, con instruccion secundaria.

La dislipidemia se asocié a comorbilidades como diabetes tipo 2, hipertension arterial entre otras, y de acuerdo

al IMC, se presentaron en pacientes con grado 1 y 2 de obesidad al igual que en condiciones de sobrepeso.

RECOMENDACIONES

Se recomienda en base a los resultados de este estudio que se refuercen las estrategias de atencion primaria en
las unidades de salud relacionadas con la implementacion de acciones dirigidas a mejorar los estilos de vida

enfocados a la poblacion femenina.

Profundizar en investigaciones de tipo analitico para buscar asociaciones entre factores de riesgo y

enfermedades cronicas no trasmisibles, que en este estudio por su disefio estuvo limitado.
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El objetivo fue determinar el efecto de la estrategia educativa a través de cinco mddulos de aprendizaje sobre procesos
secuenciales en tomografia para la deteccion precisa del cancer de estomago, aplicado a estudiantes del cuarto afno de
tecnologia médica en radiologia. Metodologia: cuasiexperimental, prospectivo, de grupo Unico, con valoracion pre
test y post test, participaron 32 estudiantes regulares. Resultados: en el pre test se obtuvo en los moédulos I al V un
nivel bajo de comprension; luego aplicando la intervencion educativa se obtuvo en el post test de los moédulos 1 al 111
un nivel medio de comprension y en los moédulos IV y V un nivel alto de comprension. Ademas, se determind que
al recibir la intervencion educativa los estudiantes muestran mayor conocimiento que en el pre test expresado en un
(p<0,001). Conclusion: en cada uno de los cinco médulos la intervencion fue positiva pues los estudiantes aumentaron
su conocimiento. En el modulo I de comprender muy poco 81,2% a comprender aproximadamente en el 96,8%. En
el mddulo 1T de comprender poco y aproximadamente 84,3%, a comprender aproximadamente y completamente en el
96,8% de los estudiantes. En el mddulo III de comprender poco y aproximadamente en el 78,1% al 96,8% comprender
aproximadamente y completamente. En el modulo I'V de comprender poco y aproximadamente en el 74,9% a comprender
completamente y aproximadamente 100%. En el modulo V de comprender muy poco y no comprender en el 65,5% a
comprender completamente y aproximadamente en el 100% de los estudiantes.

Palabras clave: tomografia, cancer de estobmago, intervencion, pruebas diagnosticas

Como citar este articulo:

Zuiiga-Osorio, J.; Rivera-Ramos, E.; Murrugarra-Bringas, V. y Cruz- Gonzalez, G. (2021). Fortalecimiento de la téc-
nica obtencion de tomografia computarizada en cancer de estobmago, para estudiantes universitarios. GICOS, 6(4),
97-108

©0Ee

La Revista Gicos se distribuye bajo la Licencia Creative Commons Atribucién No Comercial Compartir Igual 3.0 Venezuela, por lo que el envio y
la publicacion de articulos a la revista es completamente gratuito. https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/ve/




REVISTA glCOS

ABSTRACT

The objective was to determine the effect of the educational strategy through five learning modules on
sequential processes in tomography for the precise detection of stomach cancer, applied to students of the
fourth year of medical technology in radiology. Methodology: quasi-experimental, prospective, single group,
with pre-test and post-test assessment, 32 regular students participated. Results: in the pre-test, a low level
of understanding was obtained in modules I to V; then applying the educational intervention, a medium
level of understanding was obtained in the post-test of modules I to III and in modules IV and V a high
level of understanding. In addition, it was determined that upon receiving the educational intervention the
students show greater knowledge than in the pre-test expressed in a (p <0.001). Conclusion: in each of the
five modules the intervention was positive because the students increased their knowledge. In module I from
understanding very little 81.2% to understanding approximately 96.8%. In module II from understanding little
and approximately 84.3%, to understand approximately and completely in 96.8% of the students. In module III
from understanding little and approximately in 78.1% to 96.8% to understand approximately and completely.
In module IV from understanding little and approximately 74.9% to fully understanding and approximately
100%. In module V from understanding very little and not understanding in 65.5% to fully understanding and
in approximately 100% of students.

Keywords: tomography, stomach cancer, educational intervention, diagnostic images.
INTRODUCCION

Las estrategias de aprendizaje segiin (Roman y Gallego, 1994) son secuencias integradas de procedimientos o
actividades mentales que se activan con el propdsito de facilitar la adquisicion, almacenamiento y/o utilizacion
de la informacién. Al respecto, Aguilar y Diaz (1988) describen dos tipos de estrategias de aprendizaje las
instruccionales (impuestas) y las de aprendizaje (inducidas), ambas formas involucran estrategias cognitivas
definidas como operaciones y procedimientos que el estudiante utiliza para adquirir, retener y recuperar

diferentes tipos de conocimiento y ejecucion.

Segin Gonzales y Recino (2013), el alumno debe llegar a la educacion superior con habilidades para la
actividad de estudio, las cuales fueron formadas y desarrolladas en niveles anteriores por el desarrollo de los
propios programas a través de la labor del docente. Sin embargo, la realidad indica que en los universitarios
predominan aprendizajes memoristicos y dificultades en el juicio critico para ordenar ideas, todas ellas
conducentes al fracaso escolar, que en este nivel no se identifica solamente con la repitencia, sino con la
incapacidad de transferir aprendizajes a contextos nuevos y dificultades para enfrentar los retos cambiantes

del mundo laboral.

Numerosos trabajos de investigacion han estudiado la relacidon entre las estrategias de aprendizaje y el
bajo rendimiento académico en estudiantes de los primeros afios de las universidades. La mayoria de estos
estudios concluyen que muy pocos alumnos tienen en cuenta la necesidad de controlar la marcha de su propio
aprendizaje y de realizar acciones especificas o cambios de conducta frente al conocimiento para recordar la

informacion (Gargallo et al., 2007).

Dichos resultados representan un insumo valioso para la aplicacion de estrategias educativas y la mejora
en la ensefianza-aprendizaje, permitiendo establecer diversos escenarios, asi como discutir la factibilidad de
la implementacion de algunas intervenciones educativas que han mostrado ser efectivas en el ambito de la
educacion superior a partir de la revision de la evidencia disponible. Para Asencio et al. (2019) es importante

identificar los desafios que enfrentan las instituciones de educacion superior en el ambito de la educacion
\
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médica, pues hoy en dia, con ello se asegura la calidad en la formacion del personal de salud en el Perti.

El mejoramiento del desempefio profesional ha sido tema de estudio de variados investigadores ya que la
calidad de un servicio estd estrechamente relacionada con el desempefio de sus trabajadores, incluso, es
importante considerar la preparacion acuciosa del futuro tecndélogo médico en diferentes procedimientos o

técnicas y herramientas de diagndstico que va a realizar durante su labor profesional.

Una de las principales herramientas para diagnosticar el cancer de estdmago es la endoscopia, debido a que
permite obtener muestras para biopsia. La Tomografia multicorte es una opcién importante no solo en la
visualizacion de la lesion cancerosa gastrica (siempre que esté bien distendido el estdbmago), sino porque
permite evaluar la extension del cancer a 6rganos vecinos. Se ha detectado una alta tasa de cancer en estadio
temprano utilizando nuevas técnicas como la endoscopia virtual (Haaga y Dogra, 2011). La tomografia
computarizada permite detectar infiltracion a 6rganos adyacentes, vasos principales, extension tumoral a la

unidn eséfago gastrica, carcinomatosis y metastasis hepaticas (Jaime et al., 2017).

El cancer de estomago en el mundo es la causa principal de muerte por tipo de cancer, la incidencia es muy
cambiante en todos los paises (Greenson et al., 2016). Segiin Ramirez y Sanchez (2008) varia en los diferentes
paises y en el mismo pais, en diferentes regiones y se considera poblacion de riesgo aquella en la que la
incidencia de cancer gastrico es mayor de 20/100 mil habitantes. Para Galindo (2009) en Perti la mortalidad en
hombres es del 19,1 y en mujeres 13,7 por 100.000 habitantes, siendo una de las principales causas de muerte
y constituye una enfermedad priorizada por el Ministerio de Salud (MINSA), siendo de especial interés la
prevencion primaria, tamizaje, deteccion temprana y tratamiento de esta enfermedad. Por lo tanto, para el
2019 se terminara con alrededor de 66.000 nuevos casos de cancer, enfermedad que esta atacando mas a
mujeres que a hombres y que tiene al cancer de estbmago como la principal causa de mortalidad en ambos
géneros (MINSA, 2019).

Los altos indices de muerte causados por esta enfermedad se deben a que generalmente, se diagnostica en
estadios muy avanzados, situacion que impide tener un tratamiento y estrategia para el control de la enfermedad.
El objetivo de la presente investigacion fue conocer el efecto de la intervencion educativa sobre el rol de la
tomografia abdominal en la deteccion del cancer de estdémago en los alumnos del cuarto afio de tecnologia
médica de la especialidad de radiologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFV) El Agustino
2017, aplicando cinco mddulos educativos mediante un disefio de investigacion cuasiexperimental de grupo

unico.
Ademas, se consideraron los siguientes objetivos especificos:

1. Determinar las caracteristicas socio demograficas de los alumnos del cuarto afio de tecnologia médica de
la especialidad de radiologia UNFV.

2. Saber el resultado del pre test aplicado a los estudiantes del cuarto afio de tecnologia médica de la

especialidad de radiologia UNFV sobre el rol de la tomografia computada para cancer de estobmago.

3. Conocer el resultado del post test de la intervencion educativa sobre el rol de la tomografia computarizada
para céancer de estomago en los estudiantes del cuarto afio de tecnologia médica de la especialidad de
radiologia UNFV
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METODO

Se realizd un estudio de tipo cuasi experimental y prospectivo, evaluando las mejoras de los estudiantes
luego de la aplicacion de cinco modulos. La evaluacion de las mejoras se evidencio a través del rendimiento
académico, expresado en las calificaciones de los estudiantes y medidas de manera agrupada, a través de la

mediana de las notas del curso respectivo de cada modulo.

La muestra correspondi6 al total de 32 estudiantes de la carrera de Tecnologia Médica de la especialidad de
Radiologia del cuarto afio de la UNFV. Se les aplico un pre test y un post test y las notas finales de la muestra

fueron analizadas con estadistica descriptiva e inferencial.

La Confiabilidad del instrumento se realizé mediante una prueba piloto y la prueba que se utiliz6 para medirla
fue la del alfa de Cronbach, obteniéndose un 78%. En cuanto a la validez de los instrumentos se efectud

mediante juicio de expertos que dio una concordancia significativa del 92%.
Los mddulos aplicados a los estudiantes, segiin su contenido fueron:

Modulo I ;Cudl es la técnica de preparacion utilizada en la tomografia abdominal para la evaluacion del
cancer de estdbmago? En este modulo se detalla la importancia de la distension gastrica, cudl es la técnica
adecuada de lograr esta distencion, cual deberia ser la presion del contraste adecuada con que se realiza el

estudio tomografico, y en qué fases tomograficas se realiza la adquisicion de las imagenes.

Moédulo IT ;Qué es el cancer de estbmago? En este mddulo se detalla de manera general la anatomia e

irrigacion del estobmago, asi como las nociones de qué es y como se forma el cancer gastrico.

Médulo III ; Cuales son los factores de riesgo del cancer de estdmago? En este modulo se hace una revision de
cuales son los factores de riesgo que se asocian al desarrollo del cancer de estdbmago, tanto los no prevenibles,

como los prevenibles.

Moédulo IV ;Cémo se diagnostica el cancer de estobmago? Se hace un recuento de los estudios que sirven para
diagnosticar el cancer de estdbmago, tanto con exdmenes invasivos como la endoscopia y no invasivos como la

tomografia computada y las multiples ventajas que tiene esta herramienta diagnostica.

Moédulo V ;Cual es la importancia de la tomografia en la deteccion del cancer de estdbmago? En este modulo
se menciona como se evidencia el cancer de estdbmago en las diversas fases tomograficas, haciendo hincapié

en las maneras como se observa el cancer de estbmago en los diversos estadios.

Con la evaluacion de los moédulos propuestos se obtuvo el rendimiento académico, se midi6 a través de las
calificaciones finales, que resultaron de los diversos métodos de evaluacion utilizados de una nota de 0 a 4 en
cada modulo de aprendizaje. Se ha establecido que los estudiantes adaptan su aprendizaje a los métodos de
evaluacion, viéndose favorecidos cuando los docentes utilizan variedad de métodos, dado que los estudiantes
presentan también diversidad de formas de aprendizaje. La evaluacion del aprendizaje de los estudiantes se

realizd a través de pruebas tedricas de seleccion multiple.

Analisis de la informacion
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Se utilizo el paquete estadistico SPSS version 26, descriptivamente las variables fueron presentadas mediante
tablas en frecuencias absolutas y porcentajes, en la estadistica inferencial a través de la Prueba t de Student de

diferencia directa 5% de nivel de confianza de significacion.
Resguardo de principios éticos

Siendo recomendable sistematizar la implementacion y evaluacion de las nuevas estrategias pedagdgicas
para cumplir con el mandato académico de aportar al conocimiento en el ambito de la salud. Las encuestas

realizadas para evaluar fueron andnimas, resguardando asi totalmente la confidencialidad de los estudiantes.

RESULTADOS

Tabla 1. Grupos etarios de los alumnos

Edad Frecuencia Porcentaje
15-20 5 15,6
21-25 23 71,9
26-30 4 12,5
Total 32 100,0

Se aprecia en la tabla 1 que el mayor porcentaje de alumnos esta comprendidos en la categoria de 21 a 25 afos.
El 62,5% son del sexo femenino con una frecuencia de 20, y del masculino el 37,5% con 12 participantes.
El grupo de la intervencion se mantuvo en el pre y post test con 32 participantes.
Escala de Valoracion Numérica:

e (0) No conoce, No sabe, No entiende, No comprende Nada.

e (1) Conoce, sabe, entiende, comprende muy poco.

e (2) Conoce, sabe, entiende, comprende poco.

e (3) Conoce, sabe, entiende, comprende aproximadamente.

e (4) Si Conoce, Si sabe, Si entiende, Si comprende completamente.
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Figura 1. Resultados del Pre Test Mddulo I
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Se muestra que en el modulo Educativo I del pre test, el 50 % de los alumnos obtuvo el calificativo de no

comprender, el 31.2 % de comprender muy poco, 15.6% de comprender poco y el 3.1% de comprender
aproximadamente.
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Figura 2. Resultados del Pre Test Mddulo 11

Se evidencia que el mdédulo Educativo II del pre test, el 62.5% de los alumnos obtuvieron el calificativo de

comprender muy poco, el 21.8% de comprender aproximadamente, 15,6% comprende muy poco.

Fuente: Analisis de datos.
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Figura 3. Resultados del Pre Test Mddulo III

Se observa que el modulo Educativo III del pre test, el 50% de los alumnos obtuvieron el calificativo de
comprender poco, 28.1% de comprender aproximadamente, 12.5% de comprender muy poco, 9.3% de no

comprender.
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Se muestra que el modulo Educativo IV del pre test, el 40.6% de los alumnos obtuvieron el calificativo de
comprender poco, 34.3% de comprender aproximadamente, 12.5% de comprender completamente, 6.2% de
comprender muy poco, 6.2% no comprender

Fuente: Los autores. 0

34.38
35 _

31.25
30
2
21,88
1
9.37

1 E

5 I 3.12

. c

No Comprende Comprende muy Comprends poco Comprende Comprende
poco aproximadamente completamente

PORCENTAIJE
h 8 n

(=]

Figura 5. Resultados del Pre Test Médulo V

Se observa que el mdédulo Educativo V del pre test, el 34.3% de los alumnos obtuvieron el calificativo
de no comprender, 31.2% de comprender muy poco, 21.8% de comprender poco, 9.3% de comprender

aproximadamente, 3.1% de comprender completamente.
Fuente: Los autores.

Tabla 2. Medianas de los diferentes modulos educativos del Pre Test.

Moddulos Educativos Media Calificacion
Moédulo I 0,72 Comprende muy poco
Moédulo II 2,06 Comprende poco
Moédulo ITI 1,97 Comprende poco
Moédulo IV 2,41 Comprende poco
Moédulo V 1,16 Comprende muy poco

Se evidencia, las medianas de los diferentes modulos educativos del pre test, con su respectivo calificativo.

Fuente: Los autores.
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Figura 6. Resultados del Post Test Mddulo I
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Se observa que el modulo Educativo I del post test, el 53.1% de los alumnos obtuvieron el calificativo de

comprender aproximadamente, 43.7% de comprender completamente, 3.1% de comprender poco.

Fuente: Los autores
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Figura 7. Resultados del Post Test Médulo 11

Se observa que en el médulo Educativo II del post test, el 59.3% de los alumnos obtuvieron el calificativo de

comprender aproximadamente, 37.5% de comprender completamente, el 3,1% de comprender poco.

Fuente: Los autores 60
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Figura 8. Resultados del Post Test Médulo 111

Se observa que en el médulo Educativo III del post test, el 43.7% comprende completamente, el 53.1% de los

alumnos obtuvieron el calificativo de comprender aproximadamente, 3.1% de comprender poco.

Fuente: Analisis de datos.
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Se evidencia que en el médulo Educativo IV del post test, el 50% de los alumnos obtuvieron el calificativo de

comprender completamente, y el otro 50% de comprender aproximadamente.

Fuente: Analisis de datos. 60 56.25
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Figura 10. Resultados del Post Test Médulo V

Se muestra que en el modulo Educativo V del post test, el 43.7% de los alumnos obtuvieron el calificativo de

comprender aproximadamente, mientras que el 56.2% de comprender completamente.
Fuente: Analisis de datos.

Tabla 3. Medianas de los diferentes mddulos educativos del Post Test.

Modulos Educativos Media Calificacion
Modulo I 3,41 Comprende aproximadamente
Modulo I1 3,34 Comprende aproximadamente
Modulo ITX 3,41 Comprende aproximadamente
Modulo IV 3,5 Comprende completamente
Moédulo V 3,56 Comprende completamente

La tabla 3 evidencia las medianas de los diferentes modulos educativos del post test, con sus respectivos
calificativos.

Fuente: Analisis de datos.

Tabla 4. Comparacion de los conocimientos de los 32 alumnos en el pre —test vs post test.

Media Diferencias emparejadas t gl p-valor
Desvia-  Error 95% de intervalo de
cion Es-  promedio confianza de la diferencia
tandar
Inferior Superior
Total Pre - 1,7812 ,5866 ,1037 1,5697 1,9928 17,176 31 ,000
Total Pos
Test

En la tabla 4, se observa la influencia que tuvo la Intervencion Educativa en los conocimientos de los alumnos

sobre tomografia en cancer de estomago en el Post Test, con importante diferencia significativa (p=0.000).

\Z
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DISCUSION

Los estudiantes del cuarto afo antes de recibir la intervencion educativa tenian un calificativo de comprender
muy poco (nivel de conocimiento bajo), lo cual es preocupante ya que deberian saber como distender
correctamente el estdmago para la realizacion de un estudio tomografico. Después de la intervencion educativa,
se observa en el post test como este conocimiento aumento, pues tuvieron un calificativo de comprender
aproximadamente (nivel alto). En contraste, Motta et al. (2015) en las conclusiones de su investigacion
sostienen que la distencion gastrica es critica para la estatificacion del cancer de estdbmago, enunciado que
esta investigacion también comparte y que se refuerza con la cartilla educativa, obteniendo el calificativo de
comprender aproximadamente (nivel alto) en el post test. La distension del estobmago es crucial, para poder
demostrar la presencia del cancer y poder distinguir en que estadio se encuentra esta enfermedad, brindando
asi al médico tratante un panorama completo de como tratar este cancer. Esto es fundamentado por Bernal
et al. (2019), pues la formacion del personal de la salud, en especial, en las ciencias clinicas, el estudiante

desarrolla competencias relacionadas con su quehacer disciplinar en el &mbito clinico.

En el modulo educativo III, de factores de riesgo del cancer de estomago de la presente investigacion, en
el pre test se obtuvo que el 50% de los alumnos comprendieron poco (nivel medio), 28.1% comprendid
aproximadamente (nivel alto) y el 21.8% comprendié muy poco (nivel bajo), porcentajes que difieren, en
cierta manera, con la publicacion de Cutipa (2010) donde el 54% tiene un nivel de conocimiento bajo, 32%
nivel medio,14% nivel alto, estas diferencias podrian deberse a que solo un 14% de los encuestados de la
publicacion de Cutipa (2010) tenian el nivel de estudios superior, en cambio en la presente investigacion el

100% de los participantes tiene un grado de educacion superior.

Por su parte, Vasquez (2017) considera que existen diferencias significativas en el nivel de aprendizaje de
los estudiantes de Historia Regional de la Facultad de Ciencias Sociales, UNSCH, Ayacucho 2012-II antes
y después de la aplicacion de las técnicas didacticas. Con estos resultados evidencia que la aplicacion de las
técnicas didacticas mejora el aprendizaje de los estudiantes. Esto coincide con el presente estudio donde se
observa, que el promedio de las medias de la evaluacidon de entrada en el grupo experimental fue de 8.32 y el
promedio de la evaluacion de salida, luego de aplicar la intervencion educativa fue de 17.2, lo cual muestra
que las técnicas didacticas mejoran el aprendizaje de los estudiantes de tecnologia médica de la Universidad
Villarreal. De igual manera, Toledo et al. (2018) concluyen en su investigacion en que las tres dimensiones
(cognitiva, procedimental y motivacional) fueron evaluadas de insatisfactorias al inicio de la investigacion
y que luego de aplicar un sistema integrador de ejercicios con un tratamiento metodolédgico, posibilito el

fortalecimiento de la educacion del método clinico y mejorar las tres dimensiones establecidas.

Esta investigacion ha puesto en evidencia que el método empleado ha sido muy util para ensefar a los
alumnos de cuarto afno de Tecnologia Médica de la especialidad de Radiologia UNFV, no solo por el resultado
altamente significativo demostrado por las pruebas estadisticas utilizadas, sino también por los conocimientos
adquiridos sobre que es cancer de estdbmago y cudles son sus factores de riesgo, ademads, de la importancia
que tiene la tomografia en la deteccion del cancer de estomago y la utilizacion del protocolo de preparacion
y adquisicion adecuado del examen tomogréfico, teniendo como resultado alumnos sensibilizados al cambio

y que compartan los conocimientos aprendidos.

Con esta investigacion se muestra lo importante que es la capacitacion de los tecndlogos médicos que laboran
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en el area de Tomografia, pues este examen es el segundo mas solicitado después de la tomografia de cerebro
y, ademas, saber distender bien un estomago en una tomografia de abdomen de rutina podria salvarle la vida

al paciente, pues se podria detectar en estadio temprano un cancer de estobmago.

Se demostr6 lo importante de la educacion continua, pues es significativo siempre poder fortalecer algunos
conocimientos, lo que se evidencid en este trabajo, que logré cumplir las expectativas, pues en el modulo
educativo I se logréo de comprender muy poco a comprender aproximadamente, en el modulo educativo II
de comprender poco a comprender aproximadamente, en el modulo educativo III de comprender poco a
comprender aproximadamente, en el médulo educativo IV de comprender poco a comprender completamente,

en el moédulo educativo V de comprender muy poco a comprender completamente.
RECOMENDACIONES

Realizar evaluacion previa sobre tomografia computarizada para cancer de estbmago, que permita conocer los

niveles de conocimiento de los estudiantes.

Implementar los cinco mddulos educativos para cancer de estomago en la asignatura de tomografia

computarizada como parte del contenido del silabo.

Proponer la implementacion de los cinco mddulos sobre tomografia computarizada para cancer de estobmago
en la asignatura de tomografia computarizada de los diferentes programas de estudio de Radiologia en las

entidades formadoras.

Realizar seguimiento académico sobre tomografia computarizada para cancer de estobmago en los estudiantes

de tecnologia médica en Radiologia del pregrado.
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RESUMEN

La investigacion planteé como objetivo describir los donantes efectivos de sangre en el banco de sangre del Hospital
“Vicente Corral Moscoso”, Cuenca, Ecuador, durante el periodo 2017 —2020. La metodologia del estudio fue enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo, disefio no experimental retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 4405 donantes de
sangre efectivos del banco de sangre del referido centro de salud. Los resultados mostraron donantes con edad promedio
de 29,2 + 9,906 afios, 51,4% del sexo masculino. En cuanto a la ocupacion los porcentajes mas resaltantes fueron 41,7%
estudiantes y 18,3% del sector salud. Con respecto a los donantes efectivos de sangre en el afio 2017 (29,4%), 2018
(32,8%), 2019 (29,8%) y en el afio 2020 (7,9%). El grupo sanguineo con mas frecuencia es el O+ (72,5%) y el tipo de
donante atendido fue 55,3% continuo y 44,7% por primera vez. Conclusiones: los donantes efectivos de sangre en este
estudio fueron hombres en edades comprendidas de 18 a 35 afnos y entre los anos 2017 y 2019 la frecuencia se mantuvo
estable, sin embargo, en el 2020 disminuyeron los donantes efectivos de sangre, una disminucion que esta vinculada
con la pandemia por COVID-19. Se recomienda, a las autoridades del Ministerio de Salud, aumentar su apoyo a los
bancos de sangre en base a los planes estratégicos y programas permanentes, ademas de la promocion de actividades
para donacion voluntaria de sangre, realizando difusion masiva por diferentes medios dando a conocer los beneficios de

dicho acto para tener mejor acogida.

Palabras clave: sangre; hematologia; bancos de sangre.
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ABSTRACT

The objective of the research was to describe the effective blood donors in the blood bank of the “Vicente
Corral Moscoso” Hospital, Cuenca, Ecuador, during the period 2017-2020. The study methodology was a
quantitative approach, descriptive type, retrospective non-experimental design. The sample consisted of 4405
effective blood donors from the blood bank of the referred health center. The results show donors with an
average age of 29.2 + 9.906 years, 51.4% male. Regarding occupation, the most outstanding percentages
were 41.7% students and 18.3% from the health sector. Regarding effective blood donors in 2017 (29.4%),
2018 (32.8%), 2019 (29.8%) and in 2020 (7.9%). The most frequent blood group is O + (72.5%) and the
type of donor attended was 55.3% continuous and 44.7% for the first time. Conclusions: the effective blood
donors in this study were men between the ages of 18 and 35 years and between the years 2017 and 2019 the
frequency remained stable, however, in 2020 the effective blood donors decreased, a decrease that is linked
to the COVID-19 pandemic. It is recommended that the authorities of the Ministry of Health increase their
support for blood banks based on strategic plans and permanent programs, in addition of promoting activities
for voluntary blood donation, making mass dissemination through different media, publicizing the benefits of
this act to have a better reception.

Keywords: blood, hematology, blood banks.
INTRODUCCION

La donacién de sangre se define como un acto voluntario, altruista, anonimo, universal y gratuito. La sangre
no se puede fabricar, es un bien insustituible que solo se puede conseguir a través de la donacién, y cuya
utilizacion terapéutica es de vital importancia en el ambito hospitalario, ya que los pacientes necesitan la

sangre y sus componentes para salvar su vida (Sociedad Espafiola Hematologia y Hemoterapia - SEHH, 2019).

Aunado a lo anterior, la SEHH (2019) sefiala que la sangre y sus componentes resultan imprescindibles en el
tratamiento de numerosas enfermedades. Por ejemplo, el plasma ayuda al tratamiento en grandes quemaduras
y trasplantes de 6rganos, de ¢l se obtiene la albimina, las inmunoglobulinas y los factores de coagulacion que
permiten el tratamiento de numerosas patologias como: hemofilia, enfermedades autoinmunes, entre otras. Los
globulos rojos, por su parte, son imprescindibles en caso de accidentes, anemias e intervenciones quirurgicas;
y las plaquetas del mismo modo para detener hemorragias y continuar con tratamientos oncologicos. De ahi
que, con una sola donacion se pueden salvar tres vidas, porque son tres los usos fundamentales en los que se

fracciona una sola bolsa de sangre.

En cuanto a las estadisticas de donacion, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020a) indica que el
40% de los 118,5 millones de donaciones de sangre extraidas en todo el mundo se recogen en los paises de
ingresos altos, donde vive el 16% de la poblaciéon mundial. En los paises de ingresos bajos hasta el 54% de
las transfusiones de sangre se realizan en menores de 5 afios, mientras que en los paises de ingresos altos el
grupo de pacientes mas transfundido es el de los mayores de 60 afios, que reciben hasta un 75% de todas las
transfusiones. En relacion a la tasa de donacion de sangre por cada 1000 personas es de 31,5 donaciones en
los paises de ingresos altos, 15,9 en los de ingresos medianos altos, 6,8 en los de ingresos medianos bajos y 5

en los de ingresos bajos.
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La Organizacion Panamericana de la Salud (PAHO, s.f.) expresa que el riesgo de transmision de infecciones
graves (como las causadas por el VIH y los virus de la hepatitis) debido al uso de sangre no segura y a la
escasez cronica de sangre, ha hecho que, a nivel mundial, se destaque la importancia de la disponibilidad y la
seguridad de la sangre. En este sentido, con el fin de garantizar el acceso universal a sangre y hemoderivados
seguros, la OMS ha promovido iniciativas destinadas a mejorar la disponibilidad y la seguridad de la sangre,
entre las cuales sobresale la recogida de sangre, plasma y otros hemoderivados de donantes de poblaciones de
bajo riesgo, habituales, voluntarios y no remunerados, mediante la mejora de los sistemas de donacion y una
gestion eficaz de los donantes, que incluya actividades de asistencia y asesoramiento. En otras palabras, se

destaca el valor que ejercen los donantes de sangre.

La PAHO (s.f.) manifiesta que existen tres tipos de donantes de sangre: donantes voluntarios no remunerados;
familiares o allegados, y donantes remunerados. Lo ideal es contar con una base estable de donantes voluntarios
no remunerados que donan sangre con regularidad, debido a que esto permite garantizar un suministro fiable y
suficiente de sangre no contaminada. Este es el grupo de donantes mas seguro, puesto que son los que tienen
la prevalencia mas baja de infecciones transmisibles por la sangre. Al respecto, la Resolucion WHA63.12
de la Asamblea Mundial de la Salud insta a todos los Estados Miembros a elaborar sistemas nacionales de

transfusiones basados en donantes voluntarios no remunerados.

Cabe destacar que entre 2013 y 2018 se ha notificado un aumento de 7,8 millones en las unidades de sangre
donadas por donantes voluntarios no remunerados. En total, en 79 paises este grupo de donantes aportdé mas
del 90% de su suministro de sangre; sin embargo, en 56 paises mas del 50% del suministro de sangre procede

de familiares, allegados o donantes remunerados (OMS, 2020a).

En consecuencia, el donante ideal es aquella persona (hombre o mujer) saludable, que dona sangre una o mas
veces al afo. Se caracteriza por su elevada generosidad y altruismo, que acude a donar por el deseo de ayudar

a salvar la vida de los demas, sin esperar nada a cambio (Garcia et al., 2016).

Con base en lo anterior, es imprescindible dar a conocer los requisitos basicos que deben cumplir los donantes
de sangre segiin la OMS (2020b). Al respecto, la mayoria de las personas pueden donar sangre si gozan de
buena salud y se encuentran en una edad comprendida entre 18 y 65 afos. No obstante, vale acotar que en
algunos paises la legislacion nacional permite a los jovenes de 16 a 17 afios donar, siempre que cumplan
los criterios fisicos y hematologicos requeridos, y que se obtenga el consentimiento adecuado. Asimismo,
en algunos paises, los donantes regulares mayores de 65 afios pueden ser aceptados a discrecion del médico

responsable.

En cuanto al peso, se establece como peso minimo 50 kg, aunque en algunos paises, los donantes de sangre
entera deben pesar al menos 45 kg para donar 350 ml + 10%. En relacion a las condiciones de salud, hay que
gozar de buena salud en el momento de donar. No se puede donar cuando se tiene un resfriado, gripe, dolor de

garganta, ulceras bucales, infeccion géstrica o cualquier otra infeccion.

Después de haberse tatuado o hecho un piercing no se puede donar durante 6 meses. Si el piercing fue realizado
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por un profesional sanitario registrado y la inflamacion ha desparecido completamente se puede donar sangre

pasadas 12 horas. Luego de procedimientos odontolégicos menores hay que esperar 24 horas para donar, y si
se trata de procedimientos odontoldgicos mayores hay que esperar un mes. No se debe donar sangre si no se
tiene la hemoglobinemia minima requerida para la donacién, en este sentido, la prueba se realiza en el lugar
donde se efectua la donacion. En muchos paises se requiere una hemoglobinemia no inferior a 12,0 g/dl para

las mujeres y a 13,0 g/dl para los hombres.

En lo relativo a los viajes, como medida para reducir el riesgo de transmision de enfermedad de Creutzfeldt-
Jakob variante por transfusion, muchos paises también aplazan la donacion por personas con antecedentes de
viaje o residencia, durante periodos de exposicion definidos en determinados paises o zonas. Con respecto
a comportamientos, no se debe donar sangre cuando se han tenido actividades sexuales “de riesgo” en los
ultimos 12 meses. La donacion se suspendera permanentemente en personas que alguna vez hayan tenido una
prueba positiva para el VIH (virus del sida) y personas que se han inyectado drogas. Aunque, las directrices
nacionales de seleccion de donantes de sangre tienen mas criterios de tipo conductual que pueden variar segiin

el pais.

Por otra parte, en lo referente a embarazo y lactancia, la OMS (2020b) establece que después del embarazo, el
periodo de aplazamiento debe durar tantos meses como el embarazo. De igual modo, no es aconsejable donar
sangre durante la lactancia. Después del parto, el periodo de aplazamiento es de al menos 9 meses (como la
duracion del embarazo) y hasta 3 meses después de que el lactante haya sido en gran parte destetado, es decir,
que obtenga la mayor parte de su nutricién de sélidos o biberones. Sumado a lo anterior, se deben seguir las
directrices nacionales de cada pais, a fin de determinar si hay algin problema de salud, medicacion, profesion

o antecedente de viaje que pueda afectar la aptitud para donar sangre.

En virtud de la trascendencia que posee el tema sobre la donacién de sangre, se han realizado algunas
investigaciones sobre éste. En consonancia, Lopez y Sanchez (2019) llevaron a cabo un estudio con el
proposito de analizar los factores que influyen en la donacion voluntaria en donantes del Banco de Sangre del
Hospital Nacional de Nifos “Benjamin Bloom” San Salvador (El Salvador), desde febrero a septiembre de
2019. Los autores, a su vez, se plantearon contribuir con la toma de decisiones para mejorar la donacion de
sangre, y asi ofrecer un servicio mas oportuno, a través de una propuesta técnica con estrategias que fomenten
la cultura de la donacién voluntaria. En razon de esto, los resultados mostraron que los factores psicologicos
y socioculturales son determinantes en la poblacion de donantes de sangre, e influyen directamente en su
decision de realizar la donacion. Otro aspecto relevante es que la mayoria de los participantes del estudio
deseaban conocer mas sobre el proceso de la donacién, los Hospitales y los Bancos de Sangre, los cuales,

deberian facilitar dicho proceso, siendo esta una de las estrategias para incrementar la donacion de sangre.

Finalmente, los autores recomiendan a las autoridades del ministerio aumentar su apoyo a los bancos de sangre
en base a los planes estratégicos, y también que los bancos de sangre tengan un papel mas protagonico en la
divulgacion y educacion a la poblacion potencial para la donacion de sangre. Igualmente, proponen establecer

convenios con los medios de comunicacion para mantener programas permanentes.

N2
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Por su parte, Canchingre (2019) condujo un estudio en Loja (Ecuador) sobre los factores asociados a la
donacion voluntaria de sangre en la poblacion entre 18 - 50 afos que acudio al servicio de consulta externa del
Hospital Provincial Julius Doepfner de Zamora durante el periodo septiembre 2018 - agosto 2019. El estudio
fue de tipo descriptivo, cualitativo y transversal, y cont6 con una participacion de 53 usuarios. Los resultados
permitieron concluir que la prevalencia de donaciones es baja y que son mas los hombres de entre 31-50 afios
quienes donan sangre. Ahora bien, los factores que influyeron en la donacion fueron: el temor al contagio de
alguna enfermedad (73%), seguido del temor a la extraccion de sangre (67%), y la creencia acerca de que la
extraccion debilita el cuerpo (54%). A pesar de esto, la mayoria expresd que donaria sangre por ayudar a un

familiar o amigo (100%), seguido de la iniciativa de salvar vidas (98%).

Finalmente, Garcia et al. (2016) realizaron un estudio con el objetivo de determinar las caracteristicas de los
donantes de sangre voluntarios frecuentes en la Cruz Roja de Cuenca (Ecuador), 2015. En consecuencia, los
resultados arrojaron que un 72,1% era de sexo masculino, entre 18 a 27 afos, quienes realizaban la donacion de
una forma altruista; gran parte de ellos contaba con estilos de vida saludables y la calidad de su sangre es apta
para ser donante. No obstante, segiin la SEHH (2019) existe poblacion que es diferida, por presentar anemia
o policitemia. En definitiva, la donacion de sangre constituye un objetivo de gran interés tanto sanitario como
social, debido a que cualquier persona puede necesitar alguna transfusion de sangre en algin momento de su

vida, por tanto, disponer de ella es responsabilidad de todos.

Tomando en consideracion el inmensurable valor que tiene el donante de sangre a nivel mundial, este estudio
plantea como objetivo describir los donantes efectivos de sangre en el banco de sangre del Hospital “Vicente
Corral Moscoso”, Cuenca, Ecuador durante el periodo 2017 — 2020. Esto podria contribuir con la seleccion
efectiva de personas que cumplan con las condiciones requeridas como donantes de sangre, lo cual serd
de gran beneficio para el logro de componentes sanguineos seguros y de calidad para los pacientes que los
requieran; asimismo, se podria cooperar en el fortalecimiento del sistema sanitario nacional, en virtud del

derecho a la salud de la poblacion.

METODOLOGIA

Fue un estudio con enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, disefio no experimental retrospectivo. La muestra
estuvo conformada por 4405 donantes de sangre efectivos del banco de sangre del Hospital “Vicente Corral
Moscoso”, de Cuenca, Ecuador, durante el periodo de marzo de 2017 a julio de 2020. Considerando como
criterios de inclusion: a) tener entre 18 y 65 afios, b) pesar mas de 50 Kg, ¢) presion arterial normal, d) en
los ultimos tres meses no haber donado sangre y como criterios de exclusion: a) haberse realizado tatuajes,
piercing orificios, acupuntura, maquillaje permanente, b) estar con fiebre, ¢) el sujeto o su pareja haber recibido
sangre, componentes, o trasplante de drganos en los ultimos 12 meses, d) haber estado en zonas tropicales en
los ltimos 12 meses, €) tener ataques epilépticos, mareos o pérdida del conocimiento, €) consumir drogas y
alcohol, ) haber sufrido enfermedades infecciosas como Hepatitis, VIH, Paludismo, Sifilis, g) haber estado
fuera del pais en los ultimos 12 meses, h) haber tenido contacto sexual con trabajadoras sexuales en los

ultimos 12 meses, 1) si se realizé algtn tipo de intervencion o procedimiento médico en los tltimos 12 meses.
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La técnica de recoleccion de datos utilizada fue el registro hospitalario, el instrumento usado fue una ficha de

recoleccion de datos en Microsoft Excel que consider6 las variables edad, sexo, ocupacion, tipo de donante y
grupo sanguineo. Los datos fueron procesados por medio del programa IBM SPSS para Windows version 26.
La informacion de la recoleccion de datos se efectud en atencion a los criterios de bioética establecidos por la

Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

En esta investigacion el promedio de la edad (tabla 1) fue de 29,2 afos con una desviacion de + 9,906 afios,
distribuidas entre los 18 y 71 afios, distribucion asimétrica positiva (1,087) y forma leptocurtica (0,548). Al
observar la tabla 2, la clase con mayor distribucion de edad de donantes efectivos, se encuentra entre los 18
a 35 afios de edad (77%) y 51,4% fueron del sexo masculino. En la tabla 3 se detalla la ocupacion de los

donantes, donde un 41,7% fueron estudiantes y 18,3% del sector salud.

Tabla 1. Medidas descriptivas de la edad de los donantes efectivos de sangre del banco de sangre del Hospital

“Vicente Corral Moscoso”, de Cuenca, Ecuador, en el periodo de marzo de 2017, hasta julio de 2020

Estadisticos

Edad (Aios)
N= 4405
Media 29,24
Error tipico de la media 0,149
Desviacion tipica 9,906
Asimetria 1,087
Error tipico de asimetria 0,037
Curtosis 0,548
Error tipico de curtosis 0,074
Minimo 18
Maximo 71

Fuente: Matriz del donante voluntario de sangre

Tabla 2. Edad y Sexo de los donantes efectivos de sangre del banco de sangre del Hospital “Vicente Corral

Moscoso”, de Cuenca, Ecuador, en el periodo de marzo de 2017, hasta julio de 2020

Edad (Aios) Frecuencia Porcentaje
18 -35 3394 77,0
36 — 64 1011 23,0
Sexo
Femenino 2142 48,6
Masculino 2263 51,4
Total 4405 100,0

Fuente: Matriz del donante voluntario de sangre
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Tabla 3. Ocupacion de los donantes efectivos de sangre del banco de sangre del Hospital “Vicente Corral Mos-

coso”, de Cuenca, Ecuador, en el periodo de marzo de 2017, hasta julio de 2020

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Estudiante 1737 41,7
Sector Salud 761 18,3
Profesionales 416 10,0
Ama de Casa 127 3,0
Otros 1123 27,0
Total 4164 100,0

Fuente: Matriz del donante voluntario de sangre

En relacién al periodo en estudio (tabla 4), en el afio 2017 se registra un 29,4% de donante efectivo, 2018
un 32,8%, 2019 29,8% y en el afio 2020 un 7,9%, una disminucion que estd vinculada con la pandemia por
COVID-19. En la tabla 5 se registra el grupo sanguineo de algunos de los donantes que asistieron al banco
de sangre, donde el grupo con més frecuencia es el O+ (72,5%) y en la tabla 6 se observa el tipo de donante
atendido en el periodo de estudio, observandose que 2.434 (55,3%) donantes son continuos y 1.971 (44,3%)

fueron individuos que asistieron por primera vez a realizar una donacién efectiva de sangre.

Tabla 4. Periodo de donacion efectiva de sangre del banco de sangre del Hospital “Vicente Corral Moscoso”,

de Cuenca, Ecuador, en el periodo de marzo de 2017, hasta julio de 2020

Trimestre
Primero Segundo Tercero Cuarto Total
Ao N % N % N % N % N %
2017 61 1,4 377 8,6 431 9,8 428 9,7 1297 294
2018 339 7,7 245 5,6 454 10,3 409 9,3 1447 328
2019 474 10,8 399 9,1 141 3,2 297 6,7 1311 29,8
2020 33 0,7 228 52 89 2,0 0 0,0 350 7,9

Total 907 20,6 1249 28,4 1115 25,3 1134 25,7 4405 100,0

Fuente: Matriz del donante voluntario de sangre

Tabla 5. Grupo Sanguineo de los donantes efectivos de sangre del banco de sangre del Hospital “Vicente Co-

rral Moscoso”, de Cuenca, Ecuador, en el periodo de marzo de 2017, hasta julio de 2020

Grupo Sanguineo Frecuencia Porcentaje

A+ 701 17,0

A- 25 0,6
AB+ 38 0,9
AB- 1 0,0

B+ 301 7,3

B- 4 0,1

O+ 2991 72,5

O- 63 1,5
Total 4124 100,0

Fuente: Matriz del donante voluntario de sangre
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Tabla 6. Tipo de donante efectivo de sangre del banco de sangre del Hospital “Vicente Corral Moscoso”, de

Cuenca, Ecuador, en el periodo de marzo de 2017, hasta julio de 2020

Tipo de Donante Frecuencia Porcentaje
Primera vez 1971 447
Permanente 2434 55,3
Total 4405 100,0
Fuente: Matriz del donante voluntario de sangre.
DISCUSION

En esta investigacion la edad de donantes efectivos se encuentra en un alto porcentaje entre los 18 a 35 afos
de edad (77%) y 51,4% fueron del sexo masculino, similar al estudio de Canchingre (2019), quien encontr6
que el mayor porcentaje son hombres de entre 31-50 afios, ademas Garcia et al. (2016) obtuvieron resultados
parecidos pues el porcentaje mas elevado eran sujetos de sexo masculino, con edad comprendida entre 18 a

27 anos.

Se encontrd que la ocupacion mas comun de los donantes fue estudiante, situacion que difiere con lo estudiado
por Mora, Oliveira y Pinto (2011), quienes buscaban promover la donacion voluntaria de sangre en estudiantes
de la escuela de medicina de la Universidad de Carabobo y se aplic6 un cuestionario diagnéstico a una muestra
de 500 estudiantes del primero al quinto afio durante los meses de marzo-mayo de 2011, 100 por cada afio
de estudio; se obtuvo un promedio general de edad de 20,12 afios = 0,10, un registro minimo de 17 afios, un
maximo de 40 afios. El sexo femenino predomin6 con un 57% (285 casos). En relacion al estado de la donacion
un predominante 78,40% (392 casos) neg6 haber donado sangre alguna vez. Se concluyo que la cantidad de
donantes en la escuela de medicina de la referida universidad es baja, aunque la disposicion a donar es alta. Se

recomienda crear programas educativos en pro de la donacion voluntaria de sangre.

Con relacion a los donantes efectivos mostraron porcentajes similares entre 2017 y 2019, con una disminucion
importante vinculada con la pandemia por COVID-19. Es importante sefialar que el grupo sanguineo con mas
frecuencia es el O+ y el tipo de donante atendido 55,3% es continuo y 44,3% asistié por primera vez. Este
ultimo resultado es similar al estudio de Marin y Moreno (2013), quienes caracterizaron las frecuencias y los
factores asociados a la actividad voluntaria de los donantes que asistieron al banco de sangre Hospital Dr. Luis
Ortega de Porlamar durante el periodo de septiembre 2012 — marzo de 2013; la muestra estuvo conformada
por 60 donantes voluntarios que asistieron al banco de sangre, donde se determin6 que el 60% de los donantes

consultados manifestaron donar con una frecuencia de seis meses.

Los resultados de investigacion estan correlacionados con lo encontrado por Romero y Calderon (2015),
quienes sefialan que en la donacion de sangre existen mitos y creencias de la poblacion, que se convierten en el
principal impedimento para que accedan a donar su sangre, entre los mitos se mencionan el temor a engordar,
desmayarse, miedo a las agujas, miedo a quedar débiles y a contagiarse con alguna enfermedad. Ademas,
las personas consideran que donar sangre es bueno pero que no todos estan dispuestos a hacerlo. Ante esto,
la mayoria coincide que es por una falta de educacion desde la infancia que permita crear conciencia de la

necesidad de las donaciones de sangre. Por lo tanto, es importante considerar lo sefialado por Lopez y Sanchez
ez
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(2019), para motivar a los donantes de sangre, quienes indican que los factores psicoldgicos y socioculturales,
influyen en que las personas tomen la decision de donar sangre. La mayoria de los participantes del referido
estudio coinciden en su deseo de conocer mas sobre el proceso de la donacidn, los Hospitales y los Bancos de

Sangre, los cuales deben facilitar la donacion a las personas.

CONCLUSIONES

Los donantes efectivos de sangre en este estudio fueron hombres en edades comprendidas entre 18 a 35 afos 'y
la ocupacién mas comun fue estudiante. Entre los afios 2017, 2018 y 2019 la frecuencia se mantuvo estable, sin
embargo, en el 2020 disminuyeron los donantes efectivos de sangre. El grupo sanguineo con mayor porcentaje
fue O+ y mas de la mitad de los donantes lo realizan de manera continua. Los donantes efectivos requieren
de motivacion, ademads de la consideracién de aspectos socioculturales, institucionales y psicologicos, que

permitan aumentar la cantidad de donaciones de sangre.

RECOMENDACIONES

A las autoridades del Ministerio de Salud, se le recomienda aumentar su apoyo a los bancos de sangre en base
a los planes estratégicos y programas permanentes, ademas de la promocion de actividades para la donacion
voluntaria de sangre, realizando difusion masiva por diferentes medios, dando a conocer los beneficios de
dicho acto para tener mejor acogida. Finalmente, es necesaria la realizaciéon de una investigacion con una

muestra mas amplia y que considere los mitos y actitudes sobre la donacion de sangre.
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RESUMEN

El melasma, es una dermatosis caracterizada por hiperpigmentacion en la piel expuesta a rayos UV, algunos farmacos,
embarazo, cosméticos entre otros. Objetivo: determinar la eficacia de la combinacion de dos técnicas no invasivas en
casos con melasma por fotodaiio en la piel de la cara, como alternativa terapéutica en la mejoria de esta patologia. Fue un
estudio descriptivo, con disefio prospectivo de intervencion. Se utilizaron cuatro equipos terapéuticos no invasivos. El
tratamiento se aplico en tres etapas: 1) Diagnostico por medio de la lampara Wood para determinar el tipo de melasma;
2) Fase 1: 10 sesiones, una por semana, utilizando el equipo electroporador +RT-Xamic, previamente se realiz6é una
exposicion en la Cabina LED de 7 colores; 3) Fase 2: 10 sesiones, una por semana, usando el Laser Pico Seconds de
luz azul, previamente se le coloca una crema topica anestésica (Lidocaine 2,5% y Prilocaine 2,5%). Se seleccionaron
6 mujeres que cumplieron con los criterios de inclusion. Resultados: la edad estuvo entre 52,83 + 6,27 afos, 33,3%, el
fototipo cutaneo fue nivel Il y 66,7% en el nivel 111, 50% evidenciaba un melasma epidérmico y 50% mixto (epidérmico
y dérmico), en el mMASI, se obtuvo una disminucioén en la media y desviacion estandar: antes del tratamiento (6,85
+2,67), 10 semanas (2,77 + 1,05), 20 semanas (0,88 + 0,42). Conclusiones: el tratamiento utilizado como alternativa
terapéutica en casos con melasma tipo Il y III mostro eficacia, lo que muestra la posibilidad de utilizar este tratamiento

como alternativa a los métodos tradicionales.

Palabras clave: melasma; dermatologia; cosmiatria.
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ABSTRACT

Melasma is a dermatosis characterized by hyperpigmentation on the skin exposed to UV rays, other drugs,
pregnancy, cosmetics among them. Objective: determine the efficacy of the combination of two non-invasive
techniques in cases with melasma due to photodamage to the skin of the face, as a therapeutic alternative in
the improvement of this pathology. It was a descriptive study, with a prospective intervention design. Four
non-invasive therapeutic equipment were used. The treatment was applied in three stages: 1) Diagnosis by
means of the Wood lamp to determine the type of melasma; 2) Phase 1: 10 sessions, one per week, using the
electroporator + RT-Xamic equipment, previously an exposure was carried out in the 7-color LED Booth; 3)
Phase 2: 10 sessions, one per week, using the Blue Light Pico Seconds Laser, previously a topical anesthetic
cream is placed (2.5% Lidocaine and 2.5% Prilocaine). 6 women who met the inclusion criteria were selected.
Results: the age was between 52.83 + 6.27 years, 33.3%, the skin phototype was level II and 66.7% was level
III, 50% evidenced an epidermal melasma and 50% mixed (epidermal and dermal), in the mMASI, a decrease
was obtained in the mean and standard deviation: before treatment (6.85 + 2.67), 10 weeks (2.77 + 1.05), 20
weeks (0.88 =0, 42). Conclusions: the treatment used as a therapeutic alternative in cases with type I and I11
melasma showed efficacy, which shows the possibility of using this treatment as an alternative to traditional
methods.

Keywords: melasma, dermatology, cosmiatrics.

INTRODUCCION

La cosmiatria se enfoca en brindar una herramienta mas para mejorar la apariencia fisica y la salud emocional
de las personas a través de tratamientos realizados por profesionales con estandares de bioseguridad con
la finalidad de llevar un estilo de vida mas saludable y mejorar el estado corporal y facial (Acosta, 2021).
En el presente trabajo de investigacion se utilizaran técnicas de cosmiatria, para tratar el melasma, la cual
es una dermatosis caracterizada por hipermelanosis o hiperpigmentacion adquirida en la piel expuesta al
sol, rayos ultra violetas, firmacos como anticonceptivos orales, antidepresivos, embarazo, cosméticos entre
otros. El melasma es recidivante y se encuentra con mas frecuencia en fototipos altos (III, IV, V, VI), por lo
que se presume que en paises centro y latinoamericanos, existen tasas de prevalencia que oscilan entre 1,5 a
33%, predominando en fototipos oscuros, especialmente en mujeres de la tercera y cuarta décadas de la vida
(SantaCruz et al., 2019).

Resulta de interés sefalar que existen muchas teorias sobre las causas en la aparicion del melasma, pero se
desconoce la causa exacta, la cual es multifactorial, en la que se incluyen influencias genéticas, la explosion
intensa a laradiacion ultravioleta, el embarazo, el uso prolongado de anticonceptivos orales, la terapia hormonal
sustitutiva, el empleo de determinados cosméticos y la ingesta de medicamentos fototdxicos (SantaCruz et al.,
2019).

Enlaactualidad los estudios etiopatologicos sobre el melasma apuntan hacia la investigacion de los mecanismos
moleculares implicados en la pigmentacion cutdnea entre los cuales se encuentra la expresion de integrinas
por parte de los melanocitos, como la alfa-6 integrina. Este proceso se encuentra estimulado por la radiacion
ultravioleta, permitiendo expresar fenotipicamente el grado de pigmentacion de cada individuo. Otros estimulos
son la expresion E-Cadherinas y el aumento de trasferencia de los melanosomas a los queratinocitos gracias

N2
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a un incremento intracitoplasmatico de prostaglandinas E2, D2, 2 alfa que con moléculas de reconocimiento
de las dendritas de los melanocitos. Otro factor a tomar en cuenta es la hormona estimulante de melanocito
Alpha (MSH-alfa) y su precursor la melanocortina (MCR-1) mediados por los estrogenos en la mujer. La
intensidad a la exposicion al sol determina la fabricacion de dendritas por parte de los melanocitos, con la
ayuda de moléculas como la miosina o melanofilina que permiten la transportacion de los melanosomas a los

queratinocitos (SantaCruz et al., 2019).

Para comprender en qué consiste la melanosis, es importante conocer algunas caracteristicas generales de la
piel, el mecanismo para la produccion de la melanina y en qué capas de la piel ocurre. La piel es una extensa
membrana que envuelve al cuerpo humano y le permite el contacto con el mundo exterior, cuya superficie
es de 18.000 cm?. La piel tiene multiples funciones entre las que se destaca la inmunologica y la de barrera,
que impide la entrada de sustancias u organismos del exterior y de la perdida desde el interior. Otra funcion
no menos importante es como filtro a las radiaciones ultravioletas, funcion reparadora de heridas, tlceras,
dafo celular, funciones vasculares nutritivas y reguladoras de temperatura, extraccion de residuos organicos,

funciones sensitivas (Whittle y Baldassare, 2004).

Los melasmas que se trataron en esta investigacion, fueron los encontrados en la dermis y epidermis, siendo
esta ultima la parte mas extensa y esta constituida por epitelio escamoso que tiene un grosor de 0,05 a 1,5 mm
y es variable de acuerdo a la edad, consta de 4 estratos y varios tipos de células: 1) Estrato corneo: células sin
nucleo, 2) Estrato lucido: en palmas y en plantas, 3) Estrato granuloso: constituido por células romboidales
con granulos de queratina, 4) Estrato espinoso o Malpighino con células poligonales que poseen puentes
intercelulares constituidas por 5 a 7 hileras. En la capa basal, germinal formado por células cilindricas que se
disponen en hileras, esta capa separa la epidermis de la dermis; en la capa basal por cada 10 células basales
hay un melanocito. Las células dendriticas y no dendriticas como el queratinocito. Las células dendriticas son
el melanocito, las células Langerhans, células intermedias. Los melanocitos o llamadas células claras o células
de Masson. La proyeccion de los melanocitos permite el paso de la Melanina a los queratinocitos. En estas
células se produce la melanina. Las células de Langenhans se originan de la medula 6sea, se localizan en la

piel, mucosa oral, vaginal, ganglios linfaticos y timo (Navarrete, 2003).

Dagdug et al. (2020) indican que la exposicion cronica a la radiacion UV eleva los niveles de metaloproteinasas
de la matriz (membrana basal), las cuales degradan colageno en la piel y generan un fotodafio, porque esto
promueve el descenso de los melanocitos y melanina dentro de la dermis. Esto es una causa de recurrencia en
el melasma, por lo que serd necesaria una tecnologia de restauracion de la membrana basal para el manejo a
largo plazo del melasma. Cabe agregar que cuanta mas melanina se produce y mas se estimula la produccion
dendrita de los melanocitos existe mas oportunidad de producirse el melasma o las manchas en la piel. Una
vez los melanosomas constituidos con la melanina en su interior evolucionan hasta pasar del estadio I al IV en

las dendritas de los melanocitos listos para transferir la melanina al queratinocito.

Es importante agregar que Dagdug et al. (2020) senalan que los bloqueadores de la tirosinasa directos:

hidroquinona (hq), ubiquinona, retinoides, lisina, acido azelaico, acido kojico, 4&cido Wnt, tiamidol, arbulina
N2y,
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y los bloqueadores indirectos de la tirosinasa: dcido tranexamico, vitamina c, cisteamina, corticoides,

niacinamida, se pueden clasificar de acuerdo a los despigmentantes topicos, por su origen quimico que de
forma practica se organizan en dos grupos: fenolicos, como la hidroquinona, y no fenolicos, que incluye al
resto de los agentes despigmentantes comtinmente utilizados. Otra manera de clasificarlos seria con base en

su mecanismo de accion.

Cabe agregar, que Monteiro et al. (2013) indican que en la actualidad la crema de combinacion triple mas
utilizada (gold estandar), recientemente ha variado el porcentaje de concentracion de sus componentes,
evitando los efectos colaterales de la concentracion de hq, actualmente se utiliza en esta presentacion hq
4%, tretinoina 0.05% y acetonido de fluocinolona al 0.1%, la cual es mas eficaz que la hidroquinona sola
y que las combinaciones dobles de tretinoina e hidroquinona, tretinoina y fluocinolona o hidroquinona y
fluocinolona. Su tolerancia y seguridad a largo plazo es satisfactoria, aunque el tratamiento esteroideo limita
su uso prolongado. Los corticosteroides tienen un efecto aclarador en la piel, pero la potencia del corticoide
debe ser pequefia para evitar efectos secundarios a largo plazo Es importante destacar, que también se pueden

combinar diferentes tratamientos que potencien el efecto del tratamiento para el melasma.

Otros tratamientos alternativos para el tratamiento de melasma son los laseres, los cuales son dispositivos
capaces de generar un haz de luz colimada, monocromatica y coherente, puede ser de emision espontanea
cuando consta de una fuente energética externa, 6ptica, mecanica, quimica o eléctrica encargada de excitar los
electrones del medio productor que, al absorber la energia, pasan a una oOrbita distante del nticleo del 4&tomo
y, una vez vuelven a su oOrbita original, liberan la energia absorbida en forma de otro foton (Arredondo et al.,
2014). Ademas, los laseres se basan en la teoria fototermolisis, la cual establece que cuando una longitud de
onda especifica de la energia es entregada en un periodo de tiempo mas corto que el tiempo de relajacion
térmica del cromoforo diana, la energia esta restringida a la diana y causa menos dafio al tejido circundante

(Picardo y Carrera, 2007).

Resulta de interés senalar que segiin Dagdug et al. (2020) cuando se vaya a utilizar un laser en particular,
es esencial la combinacion de los conocimientos fundamentales de la patologia a tratar y de la ciencia del
laser, la observacion cuidadosa de los resultados clinicos apropiados, la destreza y la experiencia clinica de
un conjunto de instrucciones o parametros que se han aprendido o anotado previamente al tratamiento. Sélo

el entendimiento profundo de las caracteristicas de los laseres, permitird al clinico la eleccion de la longitud.

Cabe agregar que Arredondo (2014), indica que antes del inicio del tratamiento con laser, se recomienda una
evaluacion médica completa, en la que se clasifica el fototipo de piel segin Fitzpatrick. Ademas, se requiere
preguntar sobre las expectativas del paciente, tomar fotos antes del inicio del tratamiento; explicar los posibles
riesgos: cicatriz, formacion de ampollas, ulceras, foliculitis, acné, hiperpigmentacion o hipopigmentacion,
recurrencia o pobre respuesta al tratamiento y se debe obtener la firma del consentimiento informado. También
se tienen como contraindicaciones relativas: antecedentes de queloides o de cicatrices hipertroficas y como
contraindicaciones absolutas: ingestion de medicamentos fotosensibilizadores, toma de isotretinoina en los

ultimos seis meses, lupus eritematoso, antecedentes de enfermedades con fendmeno de Koebner, embarazo
\122




Revista GICOS. 2021; 6(4)

(a pesar de que hasta ahora no hay evidencia de lesiones al feto). Los pacientes con historia de herpes cerca
del sitio del procedimiento, deben recibir profilaxis 24 horas antes y siete dias después. No se debe tener
exposiciones solares las cuatro semanas previas, ni durante el tiempo que dure el tratamiento, y se debe

recomendar el uso diario de protector solar.

En la investigacion se utilizd un laser picosegundo no ablativo de luz azul (Laser Picosecond Pen, modelo
Pioasy), el cual segiin Dagdug et al. (2020), no vaporiza el tejido, la duracion del pulso es mas corta y resulta
en una fragmentacion del pigmento con un menor efecto térmico debido a su potencial para funcionar a través
de mecanismos fotoacusticos y a las longitudes de onda que son absorbidas por croméforos como la melanina,

hemoglobina, tintas de tatuajes, pigmentos o lipidos.

Otro aparato utilizado fue el electroporador (Time Master) de seis colores +RT-Xamic el cual sirve como
alternativa no invasiva a la mesoterapia convencional; este equipo produce una onda electromagnética pulsada,
y no ionizable, atérmica con efecto de electro-rotacion provocando la apertura de los poros de la membrana
plasmatica, con este aparato se pueden introducir micro y macromoléculas. Al terminar la sesion, la célula se
recobra y normaliza sin alterar su integridad y los poros se cierran. En la investigacion se utilizo la luz verde

la cual sirve para tratar las manchas oscuras o pieles descoloridas y reduce la produccion de melanina.

Otro instrumento que se utilizo fue la Cabina LED de 7 colores, la cual es un dispositivo que utiliza luz LED
para realizar diferentes tratamientos en la piel. La irradiacion va de 420 nm a 640 nm con varias longitudes
de onda especifica (correspondiente a un color diferente), permite seleccionar sus funciones de acuerdo al
resultado buscado; en el caso del presente estudio se utilizo la luz verde (532 nm), la cual penetra en la

profundidad de la piel, reduce cicatrices e imperfecciones.

También se utiliz6 la lampara de Wood, la cual se utiliza para identificar parches de piel pigmentados o
despigmentados y para detectar fluorescencia. La luz de Wood compuesta por una ldmpara de mercurio que
emite radiacion ultravioleta a una longitud de onda de entre 320 y 400 nm, llegan hasta la dermis y permite
distinguir facilmente el resaltado de las zonas de la piel que tienen exceso de melanina, es de gran utilidad para
el diagnostico diferencial y el pronostico. La variedad que afecta a la epidermis se oscurece mas con la luz de

Wood y responde mejor al tratamiento (Juarez et al., 2017)

Dadas las explicaciones anteriores, el objetivo de la presente investigacion fue determinar la eficacia de la
combinacion de dos técnicas no invasivas en casos con melasma por fotodafo en la piel de la cara como
alternativa terapéutica en la mejoria de esta patologia, utilizando como aparatos de diagnostico y tratamiento,
electroporador de seis colores +RT-Xamic, Laser Pico Seconds de luz azul, Cabina Led de 7 colores y lampara

Wood.

METODOLOGIA

Fue un estudio descriptivo, de campo con disefio prospectivo de intervencion. Se utilizaron cuatro equipos

terapéuticos no invasivos. El tratamiento se aplicé en tres etapas:
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1) Diagnostico por medio de la lampara Wood para determinar el tipo de melasma intradérmico, dérmico

0 mixto, en cada caso.

2) Fase 1: 10 sesiones, una por semana, utilizando el equipo electroporador (Time Master) de seis colores
+RT-Xamic, utilizando la luz verde, previamente se realiz6 una exposicion en la Cabina LED de 7
colores, empleando el color verde por 20 minutos.

3) Fase 2: 10 sesiones, una por semana, usando el Laser Pico Seconds de luz azul, previamente se le

coloca una crema tdpica anestésica (Lidocaine 2,5% y Prilocaine 2,5%).

Las fases sefialadas en el trabajo de investigacion se desarrollaron desde el 3 enero hasta el 23 de mayo de
2021.

Sujetos de investigacion: inicialmente se seleccionaron 10 casos, de los cuales se excluyeron 4 debido a lo
siguiente: HTA, tratamiento previo con peeling facial casero (limdn), por haber consumido anticonceptivos
orales, varon que no cumpli6 con el tratamiento. Seleccionando finalmente a 6 mujeres con fototipo II y III,
en edades entre 45 y 60 afios con melasma por exposicion a rayos UV, sin tratamiento dermatologico previo
y sin patologia hormonal, ni posterior al embarazo o al consumo de anticonceptivos orales, antidepresivos,

hipertensos.

Procedimiento de recoleccion de datos: se realizo una observacion directa a los pacientes que se incluyeron
en el estudio, posteriormente se les realizé una ficha clinica que incluyé datos demogréficos (sexo, edad),
fototipo cutaneo segun la clasificacion de Fitzpatrick, la cual es una escala que va del I al VI, y Marin y del
Pozo (2005), quienes indican que se obtiene de la observacion del color de la piel en las partes sin exponer o
expuestas minimamente al sol (la parte inferior de las piernas --justo sobre los tobillos--, detras de la rodilla o
la zona interna del antebrazo, en los surcos en las palmas de las manos). No se debe utilizar la parte expuesta
de la piel de la cara, del cuello o de los brazos (o pecho, en el caso de los hombres), debido a que el color de

estas zonas estd alterado por una fotoexposicion repetida y prolongada.

Se utilizd para determinar el area de afectacion y la severidad de melasma, por medio del indice modificado
(mMASI), que segtin Crespo (2018), es un test clinimétrico y evalta la extension del area comprometida y la
severidad de la pigmentacion en cuatro regiones de la cara: frente (F), malar derecho (MD), malar izquierdo
(MI) y menton (M), que corresponden al 30%, 30%, 30% y 10% del area facial, respectivamente. El area
afectada en cada area del rostro se evaluo con valores que oscilan del 0 al 6 (0: sin implicacion; 1: <10%; 2:
10 al 29%; 3: 30 al 49%; 4: 50 al 69%; 5: 70 al 89%; 6: 90 al 100%) y el color de la pigmentacion con una
puntuacion del 0 al 4, (0: ausente, 1: leve, 2: moderado, 3: marcado, 4: maximo) con un rango total del 0 a 24,
el resultado se obtuvo por medio del producto de la severidad, drea comprometida y la proporcion del area
anatomica de la cara (Tabla 1). De tal manera, que los valores de 0 a 8§ indican un grado leve, de 8 a 16: grado

moderado y de 16 a 24 grado severo.
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Tabla 1. Procedimiento de calculo del mMASI.

Unidad Anatomica Severidad Area Factor Total
Frente 0,3
Malar izquierdo 0,3
Malar derecho 0,3
Menton 0,1
Total

Los resultados se procesaron en Microsoft Excel 2019, utilizando graficos e indicadores acordes a las variables

de estudio.

RESULTADOS

Las seis mujeres de la muestra presentaron edades entre 45 y 60 afios, con un promedio y desviacion estandar
de 52,83 + 6,27 afios. En el grafico 1 se observa que 33,3% (n=2) se ubicaban en fototipo cutdneo nivel Il y
66,7% (n=4) en el nivel III. En el grafico 2 se obtuvo que 50% evidenciaba un melasma epidérmico y 50%

mixto (epidérmico y dérmico).

= Fototipo II
= Fototipo III

Grafico 1. Fototipo cutdneo de los casos de la muestra.

» Epidérmico

50% .
= Mixto

50%

Gréfico 2. Tipo de melasma de los casos de la muestra.

I
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En la Tabla 2 se evidencia una mejoria en el mMASI, pues antes del tratamiento terapéutico, se determin6 que

66,7% se encontraban en un nivel leve y 33,3% en un nivel moderado, posterior a las 10 semanas (fase 1),
todos los casos se ubicaron en un nivel leve, ademas de ello, se puede precisar una disminucion en el promedio
y variacion promedio progresiva a medida que avanzaba el tratamiento, debido a que antes del tratamiento se
obtuvo un Mmasi de 6,85 + 2,67, mientras que a las 10 semanas tuvo un valor de 2,77 £+ 1,05, lo que muestra
2,47 veces menos al valor inicial y a las 20 semanas se encontr6 un indice de 0,88 =+ 0,42, lo que evidencia
7,78 veces menos en comparacion al valor de partida. Los resultados antes enunciados revelan la eficacia del

tratamiento tal y como se desarrollo.

Tabla 2. Calculo del mMasi antes, 10 y 20 semanas.

N=6 mMASI (antes) mMASI (10 semanas) mMASI (20 semanas)
Leve N° (%) 4 (66,7) 6 (100,0) 6 (100,0)
Moderado N° (%) 2 (33,3)

Promedio 6,85 2,77 0,88
Desviacion Tipica 2,67 1,05 0,42
DISCUSION

El melasma puede ser dificil de tratar y suele ser recidivante, lo cual ocurre, si no se continua con los cuidados,
el mejor tratamiento es evitar el sol y otros tipos de luz, ademas de la no exposicion a los anticonceptivos
orales y terapias sustitutivas hormonales. Lo tradicional es utilizar un peeling quimico o el tratamiento laser
y la combinacion de crema topica triple. También Arredondo (2014), indica que los laseres no ablativos,
permiten la produccion por la accion del calor controlado en la dermis, sin dafio epidérmico, con formacion de

nuevo colageno que reemplaza el dafiado por la luz solar.

La eficacia de un laser se basa en la combinacion de laser pulsado de CO2 que destruye los melanocitos y
otro laser que elimine el pigmento que queda en la dermis. (Picardo y Carrera, 2007). Ademas, la Luz Pulsada
Intensa, es una buena opcion para los pacientes con melasma. El Melasma epidérmico tratado con dos pulsos
de luz pulsada intensa puede alcanzar una distancia de 76% a 100% del valor basal (Habif, 2009). Es por
esto, que en la investigacion se utilizé el Laser Picoseconds de luz azul, el cual no produce destruccion de
los melanocitos, necesarios para el fenotipo particular de cada piel, siendo su efecto pulverizar la melanina
en nanofragmentos, los cuales seran fagocitados por los mastocitos, para disminuir los pigmentos (melasma),
un efecto adicional, es que la luz azul, produce unas vacuolas Opticas que conllevan a la turgencia de la piel,

dando un efecto rejuvenecedor a esta (antiage).

En la investigacion se encontro eficacia en el tratamiento de melasma, seglin las pautas establecidas en las
tres fases del estudio, que comenzé con el diagndstico por medio de la lampara Wood, continu6 con el uso
del electroporador (Time Master) de seis colores +RT-Xamic por 10 semanas y el Laser Pico Seconds de luz
azul por 10 semanas mas. Este tratamiento se aplicd a mujeres con edades entre 45 y 60 afios y con fototipos

cutaneos II y III, evidenciando resultados positivos que se encontraron en el indice mMASI, el cual en el
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diagnéstico evidencid un valor de 6,85 + 2,67, disminuyendo a las 10 semanas a 2,77 £ 1,05, y a las 20
semanas a 0,88 + 0,42, lo que evidencia 7,78 veces menos el valor inicial. Es importante indicar que en el
estudio de Crespo (2018), existio en la muestra una predominancia del sexo femenino sobre el masculino con

una relacion de 9:1, la edad de inicio de la enfermedad fue a los 30 afios, la cual se encontro6 en fototipos altos.

Cabe agregar que a través de los afios han existido diferentes tipos de tratamientos con laser utilizados
como opciones de tratamiento para melasma, con resultados variables. Muchos de los estudios tienen un
reclutamiento de pacientes muy pequeio y son a menudo simple ciego o disefio abierto, ya que es dificil cegar
al paciente que experimenta un tratamiento con laser. Independientemente de los tratamientos utilizados, todo
fallara si los rayos UV no son estrictamente evitados; medidas prudentes para evitar la exposicion al sol, que
incluyen sombreros y otras formas de sombra junto con la aplicacién de una pantalla solar (UVB y UVA) de

amplio espectro, por lo menos una vez al dia.

CONCLUSIONES

El melasma es una dermatosis facial comtin de origen multifactorial recidivante, con predominio del sexo
femenino, inicia entre la tercera y cuarta década de edad y en fototipos de piel altos y la ubicacion anatomica

de mayor incidencia es centro facial y malar.

Se determiné que el tratamiento utilizado como alternativa terapéutica en casos con melasma tipo Il y III mostré
eficacia, lo que ofrece la posibilidad de utilizar este tratamiento como alternativa a los métodos tradicionales.
Lo antes indicado se obtuvo por medio de la cuantificacion del mMASI que permite observar la severidad
y area de afectacion del melasma, y en este estudio fue disminuyendo a medida que se aplico el tratamiento

establecido.

RECOMENDACIONES

La piel como o6rgano externo tiene un rol fundamental en la interaccion del individuo con el contexto en el cual
se desenvuelve. El melasma conlleva a un impacto negativo en la autopercepcion, aunado al caracter cronico
y la dificultad de tratamiento. Esta patologia requiere de cuidado permanente con la utilizacion de medios que

protejan la piel, en otras palabras, un cambio conductual en el cuidado personal de la piel.

Se sugiere realizar esta terapia alternativa dos veces al afio y en el intervalo utilizar la recomendacion de
Fagroso-Covarrubias et al. (2015) de una crema topica con arbutina 5% + 4cido glicolico al 10% + 4cido
kojico al 2% por 12 semanas. Finalmente, se recomienda investigar la metodologia utilizada en una muestra
mas grande, ademds de considerar otras variables de interés tales como antecedentes familiares, factores de

riesgo, y patologias asociadas.

CONFLICTO DE INTERES

Los autores no manifiestan ningin conflicto de interés.




REVISTA glCOS

REFERENCIAS

Acosta, C. (2021). Creacion de un centro de Cosmiatria orientado al servicio mediante el uso de estandares
de bioseguridad en la ciudad de Ambato [Proyecto presentado en la Universidad Técnica de Ambato].
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/32201/1/636%200.E_.pdf

Arredondo, M., Vasquez, L., Arroyave, J., Molina, V., Del Rio, D., Herrera, J. (2014). Laser en dermatologia.
Rev Asoc Colomb Dermatol, 22(2), 111-125

Crespo, G. (2018). indice de severidad y 4rea de afectacion como factores de influencia en la calidad de vida
de los pacientes con melasma. Area de dermatologia. Hospital Luis Vernaza. Enero - junio del 2018
[Trabajo de Especialidad, Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil]. http://repositorio.ucsg.edu.
ec/bitstream/3317/12009/1/T-UCSG-POS-EGM-DER-26.pdf

Dagdug, A., Guevara, A. y Arellano, 1. (2020). Actualidades en el tratamiento de melasma. Dermatologia
Cosmética, Médica y Quirurgica, 18(4), 307-317

Fragoso-Covarrubias, C., Tirado-Sanchez, A., y Ponce-Olivera, R. (2015). Eficacia y seguridad de la
combinacion de arbutina 5% + acido glicolico 10% + acido kojico 2% en crema contra hidroquinona
4% en el tratamiento del melasma facial en mujeres con fototipo III-1V de Fitzpatrick. Dermatol Rev
Mex, 59, 263-270.

Habif, T. (2009). Clinical Dermatology (5°. Ed). Mosby, Elsevier.

Juarez, M., De La Cruz, J., Baena, A. (2017). Melasma en Atencion Primaria. Med fam Andal, 18(2), 168-175

Marin, D. y del Pozo, A. (2005). Fototipos cutaneos. Conceptos generales. Offarm, 24(5), 136-137

Monteiro, R., Kishore, B., Bhat, R., Sukumar, D., Martis, J., y Ganesh, H. (2013). A comparative study of
the efficacy of 4% hydroquinone vs 0.75% kojicacid cream in the treatment of facial melasma. Indian
Jjournal of dermatology, 58(2), 157.

Navarrete, G. (2003). Histologia de la piel. Rev Fac Med UNAM, 46(4), 130-133

Picardo, M., y Carrera, M. (2007). New and Experimental Treatments of Cloasma and Other Hypermelanosis.
Dermatol Clin, 25(3), 353-362.

SantaCruz, F., OrtizLobato, L., Morales, M. y Peralta, M. (2019). Acido tranexamico oral y topico en el
tratamiento del melasma. Revision sistematica. Rev Cent Dermatol Pascua, 28(2), 53-64

Whittle, C. y Baldassare, G. (2004). Ultrasonografia de piel y anexos. Revista Chilena de Radiologia, 10(2),
81-88.

Autores
Barroeta, Blanca
Médico Cirujano especialista en Otorrinolaringologia. Adjunta del Servicio de Otorrinolaringologia, Instituto Auténomo
Universitario de Los Andes. Mérida, Venezuela
Correo-e: drablancabarroetal2(@gmail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8362-1715

Paredes, Nancy

Odontologo, Especialista en Cirugia Maxilofacial, Maestria en Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial, Ortodoncista.
Presidente del Centro Clinico El Llano, Barinas, Venezuela.

Correo-e: mnmatheus78@gmail.com

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7600-5893

ANEXOS
Se muestra fotografia de cada caso antes y después del tratamiento

N2




Revista GICOS. 2021; 6(4)




REVISTA gICOSJ\/v—/\/v




Revista GICOS. 2021; 6(4)




geViSta_geLGrgPr ge Investigacién en ; /5| ;men 6 N° 4,2021/ Depdsito Legal electrénico: ME2016000090 - ISSN Electrénico: 2610797X
omunida alu . .
y http://erevistas.saber.ulave/gicos

Articulo Original

EFECTO DE LA EXPOSICION PRENATAL AL PARAQUAT
(GRAMOXONE® N.F.) EN RATAS BIOU: WISTAR. ESTUDIO
PRELIMINAR

EFFECT OF PRENATAL EXPOSURE TO PARAQUAT (Gramoxone® N.F.)
IN BIOU RATS: WISTAR. PRELIMINARY STUDY

ALVAREZ, ORIANA'; ARISMENDI, JOHANA'; LEON, WANDA?; QUINONEZ, BELKIS1,?;
RINCON-GARCIA, ANGEL*

"Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes. Mérida, Venezuela.

2Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes. Mérida, VVenezuela.

3Bioterio, Universidad de Los Andes. Mérida, Venezuela.

“Arizona College of Allied Health. Glendale, AZ. EE.UU.

Correo-e de correspondencia: wcleond72@gmail.com

Recibido: 20/06/2021

RESUMEN Aceptado: 01/08/2021
Publcado: 10/10/2021

El objetivo de la investigacion fue determinar el efecto de la exposicion prenatal al paraquat (PQ) sobre la formacion
craneofacial y corporal en ratas BIOU: Wistar. Metodologia: estudio experimental, con cincuenta ratas gestantes,
distribuidas en cinco grupos: PQ1 y PQ2, recibieron respectivamente 2 y 3 mg/kg de PQ via subcutanea (SC); vitamina
A (control positivo): tratado con 100.000 U.I. de vitamina A via intragastrica (IG) y grupos controles (agua destilada,
via SCy via IG). Los tratamientos fueron administrados desde el 6° al 15° dia de gestacion. Se compard el peso materno
los dias 6, 14 y 21. Este ultimo dia se practicé laparotomia y determiné el nimero de implantaciones, reabsorciones,
fetos vivos, muertos, peso y talla fetal, y la presencia de alteraciones crancofaciales y corporales. Resultados: no hubo
diferencia significativa en la ganancia de peso materno entre los grupos. En los grupos PQ 2mg/Kg y vitamina A se
registro, respectivamente, el mayor nimero de fetos muertos y reabsorciones. El peso y talla de los fetos del grupo
vitamina A fue inferior (p<0,05) al resto. El grupo PQ 2mg/kg presentdé mayor cantidad de malformaciones corporales.
En el grupo vitamina A se observd macroglosia, hendidura labial y edema generalizado. Conclusion: se demostro la
presencia de malformaciones corporales en fetos expuestos durante el periodo prenatal al PQ, evidenciando un efecto
teratogeno, no dependiente de la dosis, en la linea de ratas BIOU: Wistar. Se recomienda aumentar el nimero de ratas

gestadas, para evaluar estos resultados en futuras investigaciones.

Palabras clave: teratogénesis, paraquat, vitamina A, ratas BIOU: Wistar, malformaciones craneofaciales y corporales.

Como citar este articulo:
Alvarez, O.; Arismendi, J.; Leon, W.; Quifionez, B. y Rincon-Garcia, A. (2021). IEfecto de la exposicion prenatal al
paraquat (Gramoxone® N.F.) en Ratas Biou: Wistar. Estudio preliminar. GICOS, 6(4), 132-150

©0Ele

La Revista Gicos se distribuye bajo la Licencia Creative Commons Atribuciéon No Comercial Compartir Igual 3.0 Venezuela, por lo que el envio y
la publicacion de articulos a la revista es completamente gratuito. https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/ve/




Revista GICOS. 2021; 6(4)

ABSTRACT

The aim of the research was to determine the effect of prenatal exposure to the paraquat (PQ) on craniofacial
and body conformation in BIOU rats: Wistar. Methodology: fifty pregnant rats were distributed in five groups:
PQI1 and PQ2, respectively received 2 and 3 mg / kg of PQ via subcutaneous (s.c); vitamin A (positive
control): treated with 100,000 IU of vitamin A intragastric route (i.g) and control groups (distilled water, s.c
route and i.g route). The treatments were administered from 6th to the 15th day of gestation. On days 6, 14
and 21 the maternal weight was compared. On the last day, a laparotomy was performed and the number of
implantations, reabsorptions, live and dead fetuses, fetal weight and height, and the presence of craniofacial
and body alterations were determined. Results: there was no significant difference in maternal weight gain
between the groups. In the PQ 2mg / Kg and vitamin A groups, the highest number of dead fetuses and
reabsorptions were respectively registered. The fetuses weight and height in the vitamin A group was lower (p
<0.05) than the rest. The PQ 2 mg / kg group presented a greater number of body malformations. In vitamin
A group macroglossia, cleft lip and generalized edema were observed. Conclusion: The presence of body
malformations was demonstrated in fetuses exposed during the prenatal period to PQ, showing a teratogenic
effect, not dependent on the dose, in the BIOU: Wistar line of rats. It is recommended to increase the number
of pregnant rats, to evaluate these results in future research.

Keywords: teratogenicity, paraquat, vitamin A, BIOU: WISTAR rats, craniofacial and body malformations.

INTRODUCCION

En el proceso de reproduccion bioldgica intervienen diversos mecanismos, cuya alteracion puede estar
determinada por la exposicion preconcepcional o prenatal a sustancias quimicas como solventes, metales
pesados y los plaguicidas, utilizados para eliminar insectos y hongos que afectan a las plantaciones agricolas
(Asghar et al., 2016). La amplia gama de efectos incluye alteraciones hormonales y de los procesos
de gametogénesis e implantacion uterina del 6vulo fecundado, asi como interferencias con el proceso de
crecimiento y desarrollo del embrion o del feto (Garcia, 1998). La capacidad teratdogena de los plaguicidas
constituye un area de especial interés por sus graves consecuencias para la vida y la salud de la descendencia
humana. Sin embargo, aun cuando se han descrito efectos negativos de muchos de estos compuestos sobre la

reproduccion, en varios estudios no se ha demostrado la relacion causa-efecto (Chiang et al., 2017).

El paraquat (PQ) o Dicloruro de 1,1-Dimetil-4,4bipiridilo es un plaguicida ampliamente utilizado en las zonas
agricolas, interfiere con la fotosintesis y dafia las proteinas de la membrana vegetal mediante la produccion de
radicales libres de oxigeno. En los seres humanos, la ingestion accidental de PQ puede provocar alteraciones
agudas en el pulmon, rifion, higado y corazén (Ait-Bali et al., 2016). En el pulmoén, el paraquat produce
efectos toxicos severos, inicialmente afecta el epitelio alveolar causando alveolitis aguda y en ocasiones
edema pulmonar; posteriormente ocurre fibrosis pulmonar debido a que el espacio alveolar es ocupado por
fibroblastos (Handrawan et al., 2020).

En areas agricolas, tanto hombres como mujeres y nifios pueden estar expuestos al PQ por diferentes
circunstancias y vias. Ademas de la ingestion accidental, el PQ ingresa al organismo por via inhalatoria y
a través de la piel, aunque en baja proporcion. En agricultores la exposicion dérmica es la mas importante,

puesto que el PQ aumenta la permeabilidad de la piel y facilita su propia absorcion (Sun et al., 2021). Debido
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a su pequefio tamafio, bajo peso molecular y escasa afinidad por las proteinas plasmaticas, el PQ se distribuye

ampliamente en el organismo atravesando la barrera hematoencefalica (Ait-Bali et al., 2016; Li et al., 2016)

y la placenta (Chen et al., 2020).

Las evaluaciones regulatorias generalmente concluyen que el PQ no causa efectos adversos reproductivos
ni teratogénicos (Watts, 2011); sin embargo, los resultados de algunos estudios preclinicos sugieren que este
herbicida produce alteraciones en el desarrollo prenatal de anfibios y mamiferos. Al respecto, Osano et al.
(2002) reportaron que el PQ a concentraciones de 0,1-5 mg/L aumenta la mortalidad, reduce el crecimiento y
produce malformaciones, principalmente flexiones de la notocorda, en embriones de ranas del género Xenopus
laevis. Asimismo, Vismara et al. (2006) expusieron embriones de ranas del género Xenopus a PQ y peréxido
de hidrégeno, ambos compuestos indujeron principalmente la flexion anormal de la cola, y el PQ caus6 mayor

efecto embriotoxico.

Con el objetivo de investigar el efecto toxico del PQ durante el desarrollo Ait-Bali et al. (2016) administraron
en ratones Swiss 10 y 20 mg/kg del compuesto desde el dia 1 al 6to del apareo y desde el dia 6 al 20 del periodo
de gestacion. El PQ previno completamente la gestacion en los ratones expuestos durante el apareo, mientras
que en las crias de los animales que recibieron el PQ desde el dia 6 al 20 de gestacion hubo retraso general de
los reflejos innatos y un déficit en el desarrollo motor. Recientemente, Aksu et al. (2021) confirmaron que el

PQ evita la implantacion en ratones.

El efecto de la exposicion prenatal al PQ sobre el desarrollo del sistema nervioso central también ha sido
investigado; con este propdsito Miranda-Contreras et al. (2005) administraron PQ (10 mg/kg) por via
intraperitoneal a ratones NMRI entre los dias 12 y 20 del periodo de gestacion y hallaron disminucioén
significativa en los niveles postnatales de glutamato y aspartato en la corteza cerebelar, asi como hiperactividad
en las crias el dia 14 y disminucién de la actividad motora el dia 30. En un estudio similar, se demostrd que
la exposicion prenatal de ratones NMRI al PQ (10 mg/kg), entre los dias 12 y 20 de la gestacion, altera los
niveles basales de los neurotransmisores aminoacidicos durante el desarrollo postnatal de la corteza parietal,
con predominio de la neurotrasmision excitatoria sobre la inhibitoria (Benitez-Diaz y Miranda-Contreras,
2009).

Igualmente, en una investigacion realizada en ratas de laboratorio de la linea Sprague Dawley, Li et al. (2016)
evidenciaron efecto neurotoxico en las crias de ratas expuestas a la combinacion del PQ y mane (fungicida
utilizado en la agricultura), desde el dia 6to de gestacion hasta la ablactacion; las pruebas conductuales
mostraron un aumento de la latencia de reaccion y errores de comportamiento en las crias. Previamente, en
esta misma linea de ratas Choi et al. (2002) hallaron que la administracién materna de PQ (9 mg/kg) por via
intragéstrica, del dia 6 al 14 del periodo de gestacion, retrasé el crecimiento fetal con reduccion significativa

en la longitud de la glandula pildrica y su fosa.

Adicionalmente, Almeidaetal. (2017) demostraron el efecto protector de la melatonina contra los efectos toxicos

maternos y embrionarios ocasionados por la administracion intragéstrica de 50 mg/kg de PQ, desde el primero
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al séptimo dia del periodo de gestacion en ratas Wistar, en las que este herbicida disminuy06 significativamente

la ganancia de peso corporal materno, el nimero de cuerpos luteos y el numero de implantaciones.

Si bien, los estudios anteriores evidencian efectos adversos debidos a la exposicion prenatal al PQ, en
diferentes especies animales, los resultados de otras investigaciones son contradictorios. En este sentido,
Bus et al. (1975) reportaron que el PQ no produjo efectos teratogénos significativos administrados por via
intraperitoneal en ratones Swiss-Webster, a las dosis de 1,67 y 3.35 mg/kg y por via oral (20 mg/kg) desde
el dia 8 al 16 de la gestacion. Asimismo, Selypes et al. (1980) no hallaron diferencia en la mortalidad fetal
y malformaciones esqueléticas, entre los ratones de la linea CFLP del grupo control y los expuestos a la

administracion intraperitoneal de PQ (8 mg/kg) el dia 9 de la gestacion.

En ratas Sprague Dawley expuestas a dosis de PQ de 1 y 4 mg/kg durante la etapa inicial, media o final del
periodo de gestacion, no se observaron alteraciones morfoldgicas ni aumento en la mortalidad materna y fetal,
aunque ambas dosis del herbicida disminuyeron el peso de los fetos. (Prahlad y Harris, 1984). Asimismo, Li et
al. (2016) no hallaron efecto adverso del PQ sobre el peso materno y fetal en ratas Sprague Dawley expuestas

a la combinacion PQ-maneb desde el dia 6 al 21 de la gestacion, aunque hubo evidencia de neurotoxicidad.

Aun cuando las malformaciones craneofaciales, como las hendiduras labiales y palatinas, son anomalias
congénitas comunes (Sorolla, 2010) y han sido asociadas con la exposicion prenatal a pesticidas (Spinder et al.,
2017), no se hallaron reportes de estudios en los que se haya investigado la asociacion entre la administracion

prenatal al PQ y la aparicion de estas anomalias en modelos animales.

La contradiccidon que existe con relacion a los efectos adversos ocasionados por la exposicion prenatal al
PQ, y la aplicacion de los principios éticos de la investigacion en humanos, plantea la necesidad de ampliar
la investigacion sobre este tema en animales de experimentacion. La rata es el animal de laboratorio mas
empleado para estudiar la toxicidad reproductiva de los plaguicidas, ya que representa las vias bioldgicas de
los mamiferos y ha conservado las caracteristicas moleculares, celulares y funcionales de esa especie (Ulbrich,
2013). En consecuencia, el objetivo de esta investigacion fue determinar el efecto de la exposicion prenatal al

PQ sobre la formacion de estructuras craneofaciales y corporales en ratas BIOU: Wistar.

METODOLOGIA

Se realiz6 una investigacion con enfoque cuantitativo, de disefio experimental de laboratorio, prospectivo.
Muestra

La muestra estuvo constituida por setenta ratas adultas de la linea BIOU:Wistar, 50 hembras, con un peso
inicial comprendido entre 170 y 200 g, y 20 machos con peso comprendido entre 250 a 300 g, provenientes
del Bioterio de la Universidad de Los Andes (BIOULA), Mérida, Venezuela. Los animales se mantuvieron en
condiciones convencionales, teniendo libre acceso al agua y al alimento, con ciclos de luz y oscuridad de 12

horas cada uno, a temperatura ambiental y en condiciones higiénicas adecuadas.
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Tratamientos

PQ: Gramoxone® N.F. (200 g/L), preparado en solucion con agua destilada en concentracion de 5 mg/mL.

Vitamina A: capsulas blandas de 50.000 U.I. Laboratorio Colmed International, S.A. — Venezuela. Se extrajo

y administré el contenido de dos capsulas, sin utilizar vehiculo debido a que no se ameritaba.

Agua destilada: se utilizd como vehicul6 de la solucion de PQ y como tratamiento de los grupos control.
Procedimiento de la investigacion

Obtencion de las ratas gestantes

Después de una semana de adaptacion a las condiciones del drea de experimentacion del BIOULA, las ratas
hembras fueron examinadas mediante frotis vaginal para determinar la fase del ciclo estral. Los ejemplares en

fase de proestro o de estro, fueron apareadas con machos adultos, en proporcion 1:1.

Veinticuatro horas después se examino el orificio vaginal de las ratas para detectar clinicamente la presencia
del tapén mucoso vaginal o en su defecto la presencia de espermatozoides en el conducto vaginal de la rata,
mediante la examinacion microscopica de una muestra del fluido vaginal obtenido al introducir unas gotas de
solucidn salina en la entrada del conducto vaginal y succionar con la micropipeta suavemente y de manera

muy superficial.

Las ratas que presentaron tapon mucoso vaginal o espermatozoides en el frotis vaginal fueron consideradas
gestantes, separadas y alojadas en jaulas individuales de policarbonato, registrando el dia de observacion

como el dia cero de gestacion.
Grupos de estudio

Seis dias después de observado el tapon mucoso vaginal o los espermatozoides en el frotis vaginal, las ratas
fueron distribuidas aleatoriamente en cinco grupos de estudio, conformados cada uno por 10 ejemplares,

asignados a los siguientes tratamientos:

Grupo control 1: 0,60 mL de agua, via subcutanea

Grupo control 2: 0,60 mL de agua, via intragastrica

Grupo vitamina A (grupo control positivo): 100.000 U.I, via intragastrica
Grupo PQ1: 2 mg/Kg de PQ, via subcutdnea

Grupo PQ2: 3 mg/Kg de PQ, via subcutanea

La vitamina A fue incluida como control positivo debido a que su efecto toxico sobre la formacion craneofacial

y corporal esta bien establecido, tanto en humanos como en la especie de animales utilizada en este estudio.
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La dosis de vitamina A se seleccion6d con base en estudios similares realizados por otros autores (Vilela et al.,

2001).

Las dosis de PQ se seleccionaron con base en las reportadas por Prahlad y Harris (1984) quienes administraron
este herbicida en ratas Sprague Dawley gestadas, asimismo se tomd como referencia la dosis utilizada por

Malekinejad et al. (2013) para inducir fibrosis pulmonar en ratas de la misma linea utilizada en este estudio.
Adinistracion de los tratamientos

Los tratamientos fueron administrados en dosis diarias unicas, por via subcutanea (SC) o via intragastrica
(IG), mediante sonda esofagica metdlica o jeringas plasticas de 1 ml, segtin el grupo al que perteneci6 cada

animal. Las ratas fueron tratadas una vez al dia, desde el dia 6° hasta el dia 15° de gestacion.

Con el fin de determinar la evolucion (aumento o ganancia) del peso corporal e individualizar las dosis a
administrar, de acuerdo al tratamiento asignado a cada ejemplar, los animales fueron pesados diariamente
en una balanza digital (ACCULAB VI-4K. Capacidad 4000 g. Legibilidad: 1 g), desde el 6to al 21 dia de

gestacion. De igual forma, las ratas fueron observadas diariamente para verificar su estado de salud general.
Determinacion de la ganancia de peso materno

Se calculo la diferencia entre el peso corporal promedio final e inicial (dias 21° y 6° del periodo de gestacion)

con el fin de establecer la ganancia de peso materno en cada grupo de estudio.
Observacion materna y fetal

El dia 21° de gestacion se practico la eutanasia a las ratas mediante sobredosis de enflurano, USP al 100% a

camara cerrada.

Posteriormente, se les practico laparotomia con el fin de exteriorizar el utero y valorar la presencia de embarazo,
numero de implantaciones y numero de reabsorciones. A continuacidon se extrajeron los fetos mediante la
apertura longitudinal de los cuernos uterinos y se registro el nimero de fetos vivos, fetos muertos, peso y talla

fetal. Finalmente, se realizo la observacion macroscopica detallada de los fetos.

La presencia del embarazo se determin6 mediante la observacion macroscopica detallada del 6rgano sexual de
la rata, desde el cuerpo uterino hasta la bolsa ovéarica de cada cuerno uterino, con presencia de al menos una

implantacion.

El numero de implantaciones se obtuvo segun la cantidad de sacos embrionarios presentes, con o sin placenta

y con o sin feto dentro del mismo.

El nimero de reabsorciones correspondio a la cantidad de sacos embrionarios presentes en los cuernos uterinos

con ausencia del feto.

Se procedi6 a separar cada saco embrionario del cuerpo uterino para posteriormente exteriorizarlo y liberar a
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cada uno de los fetos con su placenta. Los fetos fueron limpiados con solucion fisiologica y secados con papel

absorbente.

Se registraron como fetos vivos aquellos que realizaron algin movimiento de las extremidades o de la boca; y
como muertos los fetos que no efectuaron ningtn tipo de movilidad ante estimulos o que presentaron alguna

malformacion severa.

El peso y la talla de los fetos fueron calculados de manera individual. Para determinar el peso se utilizé una
balanza analitica digital (AND HR-200 Méx: 210 g, d= 0,1 mg), los valores se expresaron en gramos (g). La
talla se establecié midiendo la longitud craneo caudal del feto mediante una regla milimetrada, el resultado
se expreso en centimetros (cm). Para determinar la talla, se tomaron dos puntos de referencia: desde el punto

cefalico mas alto hasta la porcion caudal mas prominente, en la base de la cola.

Seguidamente, a los fetos vivos se les practico eutanasia en la forma descrita para las madres, y fueron
examinados en lupa estereoscopica en aumento de 4X, con la finalidad de detectar cualquier tipo de anomalia,
en el siguiente orden: cabeza y cuello, cavidad bucal (intraoral y extraoral), region toraco-abdominal,

extremidades anteriores, extremidades posteriores y cola.
Aspectos éticos

Se siguieron las normas éticas para realizar experimentos en animales de laboratorio, establecidas en el Codigo
de Etica para la vida del Ministerio del Poder Popular para la Ciencia, Tecnologia ¢ Industrias Intermedias,
Republica Bolivariana de Venezuela (2011). El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica del
Bioterio de la Universidad de Los Andes (CEBIOULA) seglin consta en el aval identificado con el codigo
CEBIOULA/080.

Analisis de datos

Se calcularon las medias aritméticas y errores tipicos del peso corporal de cada grupo de ratas gestantes,
correspondientes a los dias 6, 14 y 21 del periodo de gestacién. Asimismo, se calcularon estos estadisticos
descriptivos para la ganancia de peso materno durante la gestacion, en los diferentes grupos de estudio. El
analisis inferencial de estas variables se realiz6 con un nivel de confianza del 95% mediante la prueba no

paramétrica Kruskal Wallis.

Se hallaron las frecuencias absolutas del nimero de implantaciones, reabsorciones, fetos vivos y fetos muertos.
Se calcularon los estadisticos descriptivos del peso y la talla obtenidos en los grupos de fetos vivos de cada
grupo de estudio. Se aplicod el Analisis de Varianza Unifactorial (tratamiento farmacoldgico), con un nivel
de confianza del 95% y la prueba a posteriori de Scheffe, para evaluar las diferencias estadisticas entre pares
de medias. Las malformaciones craneofaciales y corporales registradas se expresan en frecuencias absolutas
y relativas. Los resultados se analizaron con los programas Microsoft Excel 2013 y SPSS para Windows,

version 22.
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RESULTADOS

De las 50 ratas apareadas y tratadas, 15 resultaron gestadas (30%). En la Tabla 1 se resume la distribucion de

las ratas hembras BIOU: Wistar incluidas en el estudio.

Tabla 1. Distribucion de las ratas hembras BIOU:Wistar en los grupos de estudio.

Ratas Agua destilada ~ Agua destilada ~ Vitamina A PQ PQ
SC 1G 100.000 U.I 2mg/ 3 mg/Kg
Kg
Apareadas 10 10 10 10 10
Gestadas 3 3 2 4 3

Evolucion del peso corporal de las ratas gestadas

En la Figura 1 se muestra el peso corporal promedio con el correspondiente error tipico, obtenido los dias 6,
14 y 21 de tratamiento en los cinco grupos de ratas gestadas. Se observa un incremento sostenido en el peso
corporal al aumentar el periodo de gestacion en todos los grupos de estudio, sin diferencia estadisticamente
significativa entre estos (prueba Kruskal Wallis, p > 0,05).

Figura 1. Evolucion del peso corporal durante el periodo de gestacion en ratas BIOU:Wistar. Prueba Kruskal
Wallis, p > 0,05.
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Ganancia de peso corporal de las ratas gestadas
Al calcular la ganancia de peso materno (Tabla 2) se obtuvo una media aritmética mayor para el grupo
que recibid agua destilada via SC (95,7 + 3,50 g), seguida del grupo agua destilada via IG (89,7 £ 5,93 g),
posteriormente el PQ 2 mg/Kg con un aumento de 80,3 + 8,14 g; luego el PQ 3 mg/Kg con ganancia 74,7 + 6,36
g; y finalmente la vitamina A con una ganancia de 41,5 + 18,50 g; aunque este tltimo resultado corresponde
a un solo ejemplar del grupo, debido a que el otro fue sacrificado cinco dias antes del dia previsto, debido

a sangrado vaginal. La comparacién estadistica mediante la prueba Kruskal Wallis no evidenci6 diferencias
v
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estadisticamente significativas en la ganancia de peso materno entre los grupos de estudio (p=0,069).

Nimero de implantaciones y reabsorciones

Como se muestra en la Tabla 2, el mayor nimero de implantaciones (35) se presentd en el grupo tratado con
PQ 2 mg/Kg, mientras que en el grupo tratado con vitamina A se registrd la mayor cantidad de reabsorciones
(11). Enla Figura 2 se muestran las implantaciones y la reabsorcion fetal observada al exteriorizar el Gtero de

una de las ratas gestadas del grupo PQ 2 mg/Kg.

Figura 2. Implantaciones ( ) y reabsorcion fetal () observada en el utero de una rata del grupo PQ 2 mg/Kg.

Nuimero de fetos vivos y muertos

Los grupos PQ 3 mg/kg y su control (agua destilada, via SC) presentaron el mayor nimero de fetos vivos (26
c/u). Mientras que en el grupo PQ 2 mg/Kg se registr6é la mayor cantidad de fetos muertos (4) seguido del
grupo vitamina A, con un feto muerto (Tabla 2).

Tabla 2. Numero de implantaciones, reabsorciones, fetos vivos y fetos muertos de ratas gestadas de los dife-
rentes grupos de estudio.

Fetos vivos Fetos
Grupo Implantaciones Reabsorciones No %
(n = ratas gestadas) No % No %
Control agua destilada SC (n =3) 26 100 0 0 26 100 0 0
Control agua destilada IG (n=3) 25 100 3 12 22 88 0 0
Vitamina A (n=2) 22 100 11 50 10 45 1 5
PQ 2 mg/Kg (n=4) 35 100 7 20 24 69 4 11
PQ 3 mg/Kg (n=3) 27 100 1 4 26 96 0 o0
Total 135 100 22 16 108 80 5 4
Peso y talla fetal

En la Tabla 3 se presentan los estadisticos correspondientes al peso y talla de los fetos vivos por grupo de
estudio. Con relacion a los pesos fetales, el grupo de fetos expuestos durante el periodo prenatal al PQ 2 mg/

Kg presentd mayor promedio de peso fetal 5,88 = 0,79 g, mientras que el menor promedio de peso se obtuvo

Y
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en el grupo de fetos a cuyas madres se les administrd vitamina A, con una media aritmética de 2,5143,05 g.
Asimismo, en lo que respecta a la talla fetal, en el grupo PQ 2 mg/Kg el promedio de la talla fetal alcanzo el
valor mas alto 6,00+ 0,79 cmy la menor talla se obtuvo en los fetos expuestos a la vitamina A, con promedio
de 3,03 £2,24 cm.

El contraste de hipdtesis para ambas variables, peso y talla de los fetos, mediante la prueba estadistica Analisis
de Varianza (factor Unico: tratamiento farmacoldgico) a un nivel de confianza del 95%, y la prueba a posteriori
Scheffe evidencid que el peso y talla de los fetos cuyas madres recibieron vitamina A fue significativamente

inferior (p < 0,05) en comparacion con los fetos de los grupos restantes (Tabla 3).

Tabla 3. Peso y talla de los fetos vivos de ratas gestadas de los diferentes grupos de estudio

Grupo Peso (g) Talla (cm)
(n = ratas gestadas) X+ DE X+ DE
Control agua destilada SC (n =3) 4,86 £1,51 5,43 +0,16
Control agua destilada 1G (n=3) 5,56 + 0,66 5,85+0,39
Vitamina A (n=2) 2,51 +3,04* 3,03 £2,24%*
PQ 2 mg/Kg (n=4) 5,88+ 0,79 6,00 + 0,79
PQ 3 mg/Kg (n=3) 5,47 £0,48 6,00 + 0,48

Total
*ANOVA: Peso fetal (F: 14,264, p=0,000), Talla fetal (F: 25,698, p=0,000)

Scheffe: Peso fetal (p=0,000), Talla fetal (p=0,000)

Malformaciones de estructuras craneofaciales y corporales

Se observaron 43 malformaciones de estructuras craneofaciales y corporales en el presente estudio, su distri-

bucion por grupos de estudio se muestra en la Tabla 4.

En los fetos pertenecientes al grupo PQ 2 mg/kg hubo el mayor nimero de malformaciones (16; 37,2 %)
incluyendo casos de hematomas (Figura 3A) y defectos en la cola (Figura 3B). Con respecto al grupo tratado

con PQ 3 mg/Kg, se registraron 12 casos (27,9%) entre estos: ectromelia y micromelia bilateral (Figura 4).

Figura 3. Fetos de 21 dias cuya madre fue tratada con PQ 2 mg/kg durante los dias 6° al 15° de gestacion
obsérvese el hematoma en el miembro inferior (3A) y la curvatura de la cola (3B) en comparacion con los

fetos de la misma camada.

El grupo que recibi6 vitamina A también presentd 12 casos de malformaciones (27,9%), correspondientes
a cuatro casos de macroglosia y un caso de hendidura labial inferior (Figura 5A y 5B). En relacién con
alteraciones corporales, se observé micromelia bilateral en miembros superiores, cola corta y edema
generalizado acompafiado de defecto en el desarrollo y en la diferenciacion del sistema 6seo. En la Figura 6B
se observa un feto del grupo vitamina A que presenta algunas de estas malformaciones, en comparacion con

un feto del grupo control (Figura 6A), cuya madre recibi6 agua destilada via IG.
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Figura 4. Fetos de 21 dias cuya madre fue tratada con PQ 3 mg/kg durante los dias 6° al 15° de gestacion. Se
comparan dos fetos de la misma camada, el del lado derecho sin malformaciones y el de lado izquierdo con
micromelia en los miembros superiores y ectromelia en los miembros inferiores.

Figura 5. Region facial de fetos de 21 dias cuyas madres fueron tratadas durante los dias 6° al 15° de gestacion
con agua destilada via IG (5A) y con vitamina A (5B), obsérvese la hendidura labial inferior ( ) y macroglosia

() Imagenes obtenidas con lupa estereoscopica en aumento 4X.

Figura 6. Fetos de 21 dias, cuyas madres fueron tratadas durante los dias 6° al 15° de gestaciéon en 6A con
agua destilada via IGy en 6B con vitamina A, obsérvese en este tltimo el edema generalizado y micromelia

en los miembros superiores.

\F



Revista GICOS. 2021; 6(4)

Tabla 4. Malformaciones fetales por grupos de estudio.

Malformaciones craneofaciales Malformaciones corporales Otros Total
Grupo Hendidura Malformaciones de la Hematomas Edema
Macroglosia labial Ectromegalia Micromelia cola y dilatacion vas- No (%)
cular
_ _ _ 1 _ 1 _ 2 (4,65
Control
agua destilada SC
1 1 (2,32)
Control B - - B - B
agua destilada IG
4 1 5 _ 1 _ 1 12 (28)
Vitamina A
B _ 1 4 1 10 _ 16 (37,21)
PQ 2 mg/kg
_ _ 4 3 2 3 _ 12 (28)
PQ 3 mg/kg
49.,3) 1(2,32) 10 (23,25) 8 (18,60) 4(9,3) 15 (34,88) 1(2,32) 43 (100)

Total No (%)
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DISCUSION

El uso de plaguicidas constituye un problema de salud a nivel mundial. La cantidad y variedad disponible
de estos productos, asi como la falta de control y registro de agroquimicos favorece la exposicion de los
agricultores y comunidades circundantes a los efectos adversos que estos ocasionan (Zuiiiga et al., 2007),
incluyendo alteraciones en la implantacion embrionaria y el desarrollo embrio-fetal (Almeida et al., 2017); sin
embargo, las evidencias sobre el efecto del PQ en estos procesos fisiologicos son contradictorias. Con el fin
de evaluar el efecto de la exposicion prenatal al PQ se realizo la presente investigacion en un modelo animal

de ratas BIOU: Wistar.

El analisis de la evolucion del peso corporal de las ratas durante los dias 6, 14 y 21 del periodo de gestacion,
reveld que la ganancia de peso en los grupos tratados con PQ (2 y 3 mg/Kg) fue inferior que la obtenida en
el grupo control; aunque la diferencia no fue estadisticamente significativa, debido probablemente al bajo
nimero de animales que conform¢é la muestra. En concordancia con la tendencia observada, Almeida et al.

(2021) reportaron disminucion del peso corporal de ratas Wistar hembras expuestas al herbicida.

Asimismo, en ratas machos de las lineas Wistar y Sprague Dawley expuestas al PQ se observo reduccion
significativa del peso corporal (Costa et al., 2014; Tinakoua et al., 2015). La pérdida de peso corporal
producida por el PQ ha sido atribuida a que este herbicida se acumula en el hipotalamo, el cual participa en el
control del apetito y peso corporal (Tinakoua et al., 2015). Por otra parte, se ha propuesto que se debe al estrés

oxidativo producido por el PQ en el epitelio intestinal y en el higado (Almeida et al., 2021).

En relacion con el efecto producido por la vitamina A, en este grupo se registrd la menor ganancia de peso
durante el periodo de gestacion. Resultados similares publicaron Alarcon-Corredor y Alfonso (2007), quienes al
administrar vitamina A en dosis de 30.000, 50.000 y 100.000 Ul/dia durante siete dias, observaron disminucion
de dosis dependiente de la ingesta de alimento y agua, asi como del peso corporal en ratas macho Wistar. En
contraste, Peters et al. (1986) no reportaron efecto significativo de la administraciéon de suplementos de
vitamina A, sobre el consumo de alimento y la ganancia de peso materno en ratas Sprague Dawley gestadas.
Asimismo, en el grupo de ratas tratadas con vitamina A se presentd el mayor nimero de reabsorciones fetales,
resultado que coincide con estudios previos (DiGiacomo et al., 1992; Hayes et al., 1981; Pillans et al., 1988)
y confirma su efecto teratogénico, razon por la que se incluyo este tratamiento como control positivo en la

presente investigacion.

El grupo que recibio PQ 2 mg/Kg ocupd el segundo lugar con respecto a la presencia de reabsorciones y
registro el mayor niimero de fetos muertos, lo que evidencia que a esta dosis el PQ actué como embriotdxico y
fetotoxico. Sin embargo, con la dosis de 3 mg/Kg solo se observé una reabsorcion y todos los fetos que llegaron
a término se encontraron vivos, estos resultados indican que el efecto del PQ no fue dosis dependiente. Debido
a que el mecanismo de accion del PQ involucra la reduccion del transportador de electrones NADP (Viales,
2014), es posible que la saturacion de este transportador explique la ausencia de relacion dosis efecto en esta

investigacion; no obstante, se requiere realizar otras investigaciones para confirmar esta teoria.

N2
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La accion embriotdxica y fetotdxica observada con la administracion de 2 mg/kg de PQ coincide con reportes
previos. En este sentido, Pang et al. 2016 demostraron que el PQ alterd el desarrollo de embriones de bovinos
preimplantados, incluso a bajas dosis el herbicida tuvo impacto negativo en el desarrollo embrionario. Asimismo,
Hausburg et al. (2005) hallaron que el PQ impidi6 el desarrollo de embriones de ratones preimplantados.
Resultados similares han sido reportados en aves (Eisler, 1990), larvas de abejas de la miel Apis mellifera
(Cousin et al., 2013) y anfibios (Osano et al., 2002; Vismara et al., 2006).

En cuanto a las variables estudiadas en los fetos vivos, el peso y la talla fetal fueron significativamente menores
en el grupo tratado con vitamina A (ANOVA p=0,000), resultados similares fueron observados en ratones de
18 dias de edad (Pillans et al., 1988). Sin embargo, los promedios de peso y talla fetal obtenidos en el presente
estudio pueden no representar objetivamente el efecto de la vitamina A, debido a que una de las camadas del
grupo fue evaluada el dia 16 de gestacion, por amenaza de aborto, mientras que el resto de los fetos del estudio

se obtuvieron el dia 21.

La exposicion a 2 mg/Kg de PQ también caus6 mayor nimero de malformaciones corporales en comparacion
con el PQ 3 mg/Kg. La alteracion observada con mayor frecuencia en los fetos expuestos al PQ 2 mg/Kg
fue la presencia de dilataciones vasculares y hematomas. Otros autores han publicado efectos similares con
la administracion del PQ, tales como hemorragias de la mucosa intestinal en ratas Sprague Dawley adultas
(Jiang et al., 2013), de la mucosa ocular en perros (Nagata et al., 1992) y hemorragias pulmonares en hamster
(Kokubo et al., 1984). Asimismo, en pacientes intoxicados con paraquat se ha evidenciado la presencia de
hemorragias gastrointestinales (Tao et al., 2021) y cerebrales (Grant et al., 1980, Mukada et al., 1978). Con
base en lo planteado por Brawley et al. (2003) y Ozaki et al. (2001), estas alteraciones pueden reflejar cambios

vasculares asociados al estrés oxidativo producido por el PQ.

Diferentes reportes sefialan que las malformaciones vasculares y presencia de hematomas estan asociadas
al estrés celular durante el periodo de gestacion, lo cual ha sido evidenciado al inducir estrés mediante la
restriccion proteica en ratas de laboratorio gestadas (Brawley etal., 2003). Se ha planteado que el estrés ocasiona
alteraciones en los micronutrientes y en el metabolismo de los acidos grasos, produciendo modificaciones en la
contraccion y dilatacion de las arterias y arteriolas (Ozaki et al., 2001). También se ha propuesto la alteracion
del sistema renina angiotensina, como teoria para explicar las malformaciones vasculares con produccion de
hematomas en las crias (Gardner et al., 1997), en concordancia con este planteamiento Miiller-Ribeiro (2010)
demostraron que la administracion intracerebral del PQ interfiere con la conducta mediada por el sistema

renina angiotensina en el sistema nervioso central.

Con ambas dosis de PQ se observo alteracion en el desarrollo de los miembros superiores e inferiores,
malformacion que corresponde a defectos de la migracion y diferenciacion de las células encargadas de la
formacion de los huesos largos. Es escasa la informacion disponible sobre el efecto de la administracion
prenatal del PQ en tejido 6seo; sin embargo, en estudio previo se observo alta incidencia de malformacion
del cartilago costal en los embriones de ratas que recibieron PQ durante la gestacion (Khera y Whitta, 1968).

Asimismo, Ingebrigtsen et al. (1984) demostraron que la administracion intravenosa de PQ en ratas y cobayas
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gestadas alcanza altas concentraciones en tejido cartilaginoso. Por otra parte, se han descrito alteraciones en

los miocitos de embriones de Xenopus laevis debidas a efectos del PQ en los microtibulos y microfilamentos
celulares, que afectan la organizacion espacial de las estructuras de actina del citoesqueleto (Vismara et al.,
2000).

Los casos de malformaciones de la cola observados en los fetos expuestos al PQ (2 y 3 mg/Kg), coinciden
con el modelo de investigacion de Vismara et al. (2006). Estos autores observaron en embriones de Xenopus
en desarrollo, que el tratamiento con PQ induce una alteracion caracteristica que llamaron “flexion caudal
anormal” e indicaron que la actividad oxidativa del PQ puede ser la causa de la alteracion. Anomalias
similares de la cola como margenes estrechos, doblados o caidos; ausencia de caracteristicas ventrales y
curvaturas dorsales fueron observadas en el Chaunus arenarum, otro tipo de anfibio. Debido a que estas fueron
provocadas en etapas tempranas del desarrollo, e histologicamente se evidenciaron niveles anormalmente
altos de condensacion de la cromatina, los autores concluyen que el dafio a nivel del ADN embrionario
ocurrid después de la etapa de géstrula y se manifiesta una vez que se requiere la transcripcion, en la cual los

genes son mas sensibles al dafio por el estrés oxidativo inducido por el PQ (Mussi et al., 2010).

En contraste con las malformaciones corporales observadas, en este estudio no se evidenciaron malformaciones
en estructuras craneofaciales en los fetos cuyas madres fueron tratadas con el PQ, mientras que con la
administracion de la vitamina A se detectaron varios casos de macroglosia y uno de hendidura labial. Estas
alteraciones coinciden con las observadas por otros autores en ratas y conejos (DiGiacomo et al., 1992; Dodo
et al., 2010; Hayes et al., 1981; Vilela et al., 2001).

La presencia de malformaciones en los fetos de las ratas gestadas expuestas a PQ, asi como la embriotoxicidad
y fetotoxicidad observada en el presente estudio indican que este plaguicida atraviesa la placenta, y que los
cambios producidos por el compuesto son clinicamente visibles. El mecanismo por el cual el PQ produce
alteraciones en el desarrollo prenatal se ha atribuido a que afecta particularmente el metabolismo celular
causando estrés oxidativo a través del ciclo de redox. Se ha sefialado que los efectos adversos producidos por
el PQ sobre el desarrollo embrionario y fetal son consecuencia de la produccion de aniones superédxido, la

alteracion del equilibrio redox intracelular, el dafio oxidativoy la muerte celular (Pang et al., 2016).

CONCLUSIONES

En este estudio se demostrd la presencia de malformaciones corporales en fetos expuestos durante el periodo
prenatal al PQ, evidenciando un efecto teratdgeno no dependiente de la dosis en la linea de ratas BIOU: Wistar.
Sin embargo, debido al bajo nimero de ratas gestadas que conformaron la muestra los datos obtenidos son
considerados resultados preliminares, por lo que se requiere realizar futuras investigaciones para confirmar
estos hallazgos. Adicionalmente, los efectos observados con la administracion de la vitamina A indican que
es factible utilizar el modelo animal en las condiciones en que se realizé esta investigacion, y sugieren que la

metodologia aplicada permite evidenciar efectos teratogenos producidos por farmacos y toxicos.

RECOMENDACIONES

W
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Aun con las limitaciones del estudio, los hallazgos reflejan la importancia de reevaluar la seguridad del
almacenamiento, manipulacion, uso y exposicion al PQ durante la etapa prenatal, considerando que este
plaguicida es ampliamente utilizado en las zonas rurales y agricolas, y que mujeres embarazadas podrian estar

expuestas.

Asimismo, se recomienda realizar investigaciones similares que incluyan mayor numero de ratas gestadas,

con el fin de evaluar los resultados obtenidos en este estudio preliminar.
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Introduccidn: la estancia hospitalaria es un indicador de gestion que mide el grado de aprovechamiento de la cama, de los
recursos invertidos, asi como de la efectividad de los servicios prestados. Objetivo: analizar los factores de morbilidad
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prolongaron la estancia fueron: sepsis punto de partida piel y tejidos blandos en Medicina Interna (68,93 dias), cistocele
en Ginecologia (43,00) y litiasis renal en Urologia (37,58). Las complicaciones durante la hospitalizacion, resultaron
ser el factor que mas afect6 la estancia media; observandose diferencias significativas en los tres servicios: Urologia
p (0,000), Medicina Interna p (0,006) y Ginecologia p (0,033). Conclusién: los factores de morbilidad influyen en la

estancia hospitalaria prolongada de los servicios de Urologia, Ginecologia y Medicina Interna.
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ABSTRACT

Introduction: hospital stay is a management indicator that measures the degree of use of the bed, the resources invested,
as well as the effectiveness of the services provided. Objective: analyze the morbidity factors associated with prolonged
hospital stay in the Urology, Gynecology and Internal Medicine departments of the Autonomous Institute Hospital
Universitario de Los Andes, Mérida, Venezuela, 2012-2016. Methodology: quantitative approach, explanatory type,
documentary design and transversal, retrospective temporality. The sample was made up of 362 medical records of
hospital discharges. The technique used was the documentary review and the instrument a registration matrix. Results:
the three specialties reflected an average stay well above the norm, 33,38 days in Internal Medicine, 33,50 in Urology
and 28,22 in Gynecology. Of the morbidity factors, the diagnoses that prolonged the stay the most were: skin and soft
tissue starting point sepsis in Internal Medicine (68,93 days), cystocele in Gynecology (43,00) and renal lithiasis in
Urology (37,58). Complications during hospitalization turned out to be the factor that affected the most the mean stay;
observing significant differences in the three services: Urology p (0,000), Internal Medicine p (0,006) and Gynecology
p (0,033). Conclusion: morbidity factors influence the prolonged hospital stay of the Urology, Gynecology and Internal
Medicine departments.

Keywords: morbidity, hospitalization, patient, service, public health.

INTRODUCCION

En la gestion hospitalaria, la estancia de un paciente en hospitalizacion se constituye en uno de los elementos
de mayor importancia y al que se le debe prestar especial atencion, puesto que es un indicador para medir
el grado de aprovechamiento de la cama, de los recursos que se han invertido, asi como de la agilidad y
efectividad de los servicios prestados. La estancia media (EM) es el parametro mas usado como indicador de

la gestion de un centro hospitalario y sirve de base para medir la eficiencia del sistema sanitario (Pérez, 2018).

Como lo sefiala el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Espafia (2014), la EM es un
indicador principalmente de resolutividad que evalta la celeridad con la que el hospital efectua el diagndstico
y tratamiento de las enfermedades y condiciones que presentan las personas que son ingresadas en un hospital.
Por tanto, una baja estadia estd vinculada al desarrollo de una préctica clinica resolutiva sustentada en la
adecuacion del uso de los recursos sanitarios y una provision efectiva de cuidados al paciente, lo que la
convierte en un potencial indicador de: una baja tasa de complicaciones y efectos adversos, una practica
clinica adecuada y resolutiva y una mayor continuidad en los cuidados, respecto a otros niveles asistenciales,

ya sean de caracter domiciliario o de apoyo socio sanitario.

Por su parte, una estancia hospitalaria prolongada, es decir, aquella que estd por encima de los estandares
establecidos, segun lo expresado por Tinedo (1989), genera efectos negativos en el sistema de salud, ya que
aumenta los costos, disminuye la accesibilidad a los servicios de hospitalizacion, indica un uso inadecuado
de recursos, refleja problemas en la capacidad resolutiva del hospital, produce saturacién de los servicios
y riesgo de efectos adversos en el paciente. Lo anterior da cuenta de la responsabilidad que deben asumir
las instituciones hospitalarias, garantizando la seguridad del paciente, mediante el adecuado control de los

factores que intervienen en el proceso de atencion del usuario hospitalizado.
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En las ultimas décadas, la permanencia prolongada de los pacientes, se ha convertido en un delicado e
importante problema para la gestion hospitalaria en la mayoria de los paises, lo que ha conllevado a analizar
las causas, e inclusive a lograr reducirla considerablemente, como en el caso de Espafia, segtin lo descrito por
Temes (2002): “en 1980 la estancia media era de 15 a 18 dias en los hospitales espafioles, mientras que en la
actualidad es inferior a nueve dias” (p.78). La estancia hospitalaria se ve condicionada por variados factores
que son propios de la dinamica hospitalaria; los méas importantes son los relacionados al prestador de servicios,
los inherentes al paciente y los de morbilidad. En este sentido, la literatura sefiala que los factores que prolongan

la estadia pueden variar si se trata de un paciente con diagnostico médico o quirtrgico; pudiendo ser estos:

= Factores de consulta externa: usuarios insuficientemente estudiados y/o a quienes no se les prepara
bien desde el punto de vista psiquico.

= Factores intrahospitalarios preoperatorios: lentitud del laboratorio, falta de materiales y equipo médico
quirurgico, escasez de pabellones quirurgicos y de personal.

= Factores intrahospitalarios postoperatorios: complicaciones infecciosas, permanencia hospitalaria sin
causa aparente.

= Factores generales relacionados con el paciente: edad, gravedad e intensidad de la afeccion, la
constitucion fisica y otros aspectos contribuyentes como la situacion social.

= Factores relacionados con la estancia hospitalaria: a veces las estancias se prolongan a fin de disponer

de material para la ensefianza practica de la medicina (Tinedo, 1989).

Para Zonana et al. (2011), el area de hospitalizacion se caracteriza por el alto consumo de recursos, tanto
materiales como humanos y, en muchas ocasiones, la permanencia de los pacientes en esta area es excesiva,
sin que ello conlleve a una mayor calidad asistencial. Los pacientes hospitalizados en algunos servicios como
medicina interna, por ejemplo, son pacientes de edad avanzada con enfermedades cronicas multiples. La
estancia prolongada intrahospitalaria no solo incrementa los costos sino también las infecciones nosocomiales,
la inmovilidad, las ulceras por presion y la trombosis venosa profunda, condiciones que ocasionan un

empeoramiento en la calidad de vida del paciente.

A proposito del andlisis de las causas, un estudio realizado por Pérez et al. (2007), en Espana, reflejo que, el 54
% de los ingresos presentaron al menos un dia de estancia inadecuada, siendo la tasa de inadecuacion global
del 34,17 %. Se observd que, de todos los factores que afectan la estancia hospitalaria, las complicaciones
del paciente, llamados también “efectos adversos”, son las que representan el mayor problema, ya que dichas
complicaciones estan condicionadas, en su mayoria, por los aspectos administrativos que son responsabilidad
del prestador de servicios. Asi mismo, la investigacion de Aranaz et al. (2006), sefiala que el 31,4 % de los

Efectos Adversos (EAs) tuvieron como consecuencia un incremento de la estadia.

En América, paises como México, Perti, Colombia y Argentina, también se han interesado en abordar el

problema, por lo que han realizado estudios para determinar las causas que prolongan la estancia hospitalaria.

En México, por ejemplo, Gonzales et al. (2009), sefialaron que los principales factores que contribuyeron a la

prolongacion de la estadia de los pacientes fueron: aplazamiento de procedimientos quirurgicos o diagnosticos,
\153/
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infecciones nosocomiales y retencion de pacientes por la necesidad de implantes ortopédicos. Por su parte,

en Perd, Benavides et al. (2006), reflejaron que el promedio de estancia es mayor al estandar recomendado
por el Ministerio de Salud, y los factores que mas influyen en la estancia prolongada son: recurso humano
insuficiente, infecciones intrahospitalarias, falla de insumos y falta de aplicacion de protocolos durante los

procesos de atencion médica, para el diagndstico y el tratamiento.

En lo que respecta a Venezuela, no se han localizado estudios a nivel nacional, de los factores asociados a la
estancia hospitalaria prolongada, lo que da cuenta de la posible inexistencia de registros estadisticos dentro
del Sistema de Informacion de Salud (SIS) en los hospitales del pais, que midan y evaluen las causas que
prolongan la estancia. Los informes que se elaboran, de acuerdo a las exigencias del Ministerio del Poder
Popular para la Salud (MPPS), sélo incluyen los indicadores de utilizacion de la cama hospitalaria. En este
caso, solo miden la estadia del paciente en hospitalizacion, para compararlo con el estandar establecido. A tal
efecto, los valores establecidos por el MPPS para los hospitales de Venezuela, por departamento y/o servicio
clinico son los siguientes (en dias): Medicina, entre 10 y 12, Cirugia 10, Cirugia con tratamiento entre 10y 14,

Pediatria entre 8 y 10 y Ginecobstetricia entre 3 y 4 (Corona, 2009).

Como referencia a los valores anteriores, y segun datos obtenidos del Informe de Indicadores Hospitalarios
del MPPS 2014 - 2015, la mayoria de los hospitales del pais registraron un promedio de estancia global
conforme a la norma, inclusive, muchos de ellos se encuentran por debajo de la misma (Ministerio del Poder
Popular para la Salud. Direccion General de Analisis Estratégico Hospitalario, 2017). Con relacion al Instituto
Auténomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA) de la ciudad de Mérida, Venezuela, se ha podido
evidenciar, mediante la revision de los informes sobre el movimiento hospitalario de los afios 2001 al 2015 que,
la mayoria los departamentos y servicios clinicos reflejan un comportamiento muy parecido a los promedios
globales observados en los hospitales tipo IV del pais, a excepcion de Urologia (21,5), Medicina Interna (19,7),
Neurocirugia (18,5), Ginecologia (16,3) y Cirugia Cardiovascular (14,5), en donde se ha visto un aumento

considerable del promedio de estancia en los tltimos 15 afios, muy por encima de lo que establece la norma.

Con base en lo anteriormente expuesto, para efectos de la investigacion, de los cinco servicios con los mas altos
promedios de estancia en el IAHULA, se seleccionaron los siguientes: Urologia perteneciente al departamento
quirurgico, Ginecologia del departamento ginecoobstétrico y Medicina Interna del departamento médico. Por
tanto, el objetivo del estudio se centra en analizar los factores de morbilidad asociados a la estancia hospitalaria
prolongada en los servicios de Urologia, Ginecologia y Medicina Interna del IAHULA, Mérida, Venezuela,
2012 - 2016.

METODOLOGIA

La investigacion se realizo bajo el enfoque cuantitativo. En cuanto al tipo de estudio, se tratd de una
investigacion “explicativa”, segin lo senalado por: Arias (2016), Hernandez et al. (2014) y Supo (2012).
Segun el origen de los datos en cuanto al contexto y fuentes, se tratdo de un disefio documental retrospectivo.
La poblacion estuvo constituida por 5.766 historias clinicas de egresos hospitalarios que cumplieron con
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los criterios de inclusion. La muestra probabilistica, estratificada, con muestreo aleatorio sistematico, quedo
conformada por 362 historias clinicas, considerando una proporcion del 50%, un error maximo aceptable del
5% y un nivel deseado de confianza del 95%. Es importante agregar que la seleccion de los servicios se hizo
tomando en consideracion el promedio de estancia demasiado elevado en comparacion con la norma, no por
las caracteristicas de los mismos. La hipdtesis planteada fue: los factores de morbilidad influyen en la estancia

hospitalaria prolongada de los servicios de Urologia, Ginecologia y Medicina Interna.

La técnica utilizada para la recoleccion de la informacion, consistié en la revision documental, es decir, la
pesquisa de historias clinicas de los pacientes egresados de los servicios de Urologia, Ginecologia y Medicina
Interna del IJAHULA durante el periodo 2012-2016. La aplicacion de dicha técnica, permitio obtener la
informacion que fue asentada en una matriz de registro disefiada por los investigadores y estructurada de
acuerdo a las dimensiones de las variables de investigacion. Las variables estudiadas fueron: Caracteristicas
demograficas y de hospitalizacion: edad, sexo, tipo de ingreso, estancia media por: dias de hospitalizacion, dias
preoperatorios, dias postoperatorios. Factores de morbilidad: diagnostico principal de egreso, complicaciones

durante la hospitalizacion, intervencion quirargica y complicaciones postoperatorias.

Los datos registrados en las fichas, fueron transferidos a una base de datos en Excel. Posteriormente se realizo
el tratamiento estadistico, a través del programa SPSS, version 22. Mediante el uso de la estadistica inferencial
se seleccionaron los siguientes estadisticos: media, Prueba de homogeneidad del estadistico Chi-cuadrado y
razén de verosimilitudes, Significancia estadistica si P < 0.005, Anélisis de varianza ANOVA (unifactorial),

Prueba a posteriori de Tukey, Desviacion Estandar y t de Student para muestras independientes.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas y de hospitalizacion

La edad promedio de los pacientes con estancia hospitalaria prolongada por servicio fue de 52,40 afios para
Urologia, 50,32 Ginecologia y 51,13 Medicina Interna; sin diferencias significativas entre los servicios. Con

relacion al sexo, predominé el masculino en Urologia (62,50 %) y Medicina Interna (61,26 %) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes con estancia hospitalaria prolongada. Servicios
de Urologia, Ginecologia y Medicina Interna. IAHULA. 2012 — 2016.

Servicio
Caracteristicas demograficas Urologia  Ginecologia Medicina In- p*
terna
52,40 50,32

Edad anos' (Media, DE) (16,98) (14,49) 51,13 (21,00) 0,827
Sexo? (n, %)

Femenino 18 (37,50) 92 (100,00) 86 (38,74) 0.000*

Masculino 30 (62,50) 0 (0,00) 136 (61,26) ’

Nota: 'basada en ANOVA, *basada en la prueba de homogeneidad del estadistico Chi-cuadrado y razén de
verosimilitudes, *diferencias significativas en la proporcion del sexo p<0,05, DE= Desviacion Estandar
Fuente: Elaboracion propia
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En cuanto al tipo de ingreso de los pacientes con estancia hospitalaria prolongada, se observd predominio de

ingreso electivo en Urologia (68,75 %) y Ginecologia (67,39 %), en contraposiciéon con Medicina Interna, en
donde el 100 % de los ingresos fueron por emergencia; siendo estas proporciones diferentes para los servicios
con p (0,000) (Tabla 2).

Tabla 2. Tipo de ingreso de los pacientes con estancia hospitalaria prolongada. Servicios de

Urologia, Ginecologia y Medicina Interna. IAHULA. 2012 — 2016.

Servicio
:rlp 0 del Urologia Ginecologia Medicina *
ingreso Interna
n (%) n (%) n (%)
Electivo 33 (68,75) 62 (67,39) 0 (0,00)
0,000
Emergencia 15 (31,25) 30 (32,61) 222 (100,00)

Nota: 'basada en la prueba de homogeneidad del estadistico Chi-cuadrado y razén de verosimilitudes,
*diferencias significativas en la proporcion del factor tipo de ingreso p<0,05
Fuente: Elaboracion propia

Al comparar la estancia hospitalaria en los tres servicios, los resultados muestran que no hubo diferencias
significativas en el total de dias de hospitalizacion; mientras que, para los dias preoperatorios mostraron
diferencias significativas en al menos dos medias con p (0,049), las pruebas a posteriori reflejaron que las
diferencias fueron entre el servicio de ginecologia con promedio de 19,57 dias y Medicina Interna con 11,71
dias. Por otra parte, se observo diferencias significativas en al menos dos medias de los servicios para los dias
postoperatorios con p (0,000), con diferencias entre Medicina Interna con media de 22,69 dias con respecto a

los servicios de Urologia 11,35 dias y Ginecologia 5,23 dias (Tabla 3).

Tabla 3. Comparacion de la estancia hospitalaria por dias de hospitalizacion, preoperatorio y
postoperatorio. Servicios de Urologia, Ginecologia y Medicina Interna. [AHULA. 2012 — 2016.
Servicio

E.stlancm hospitala- Urologia Ginecologia Medicina In-
ria terna

Media (DE) Media (DE) Media (DE)

Dias de hospitaliza- 35 55 05 17) 2822 (1341) 3338 (24.63) 0,173

cion
Dias preoperatorio 18,74 (15,71) 19,57 (11,71)*> 12,79 (11,71)*> 0,049*
Dias postoperatorio 11,35 (27,09)° 5,23 (5,86)! (22125682,3 0,000%*

Nota: 'basada en ANOVA y prueba a posteriori de Tukey, *diferencias entre Ginecologia y Medicina Interna,
3diferencias entre Urologia y Medicina Interna, *diferencias significativas en al menos dos medias p<0,05, DE=

Desviacion Estandar
Fuente: Elaboracion propia

Factores de morbilidad
Diagnéstico principal de egreso

En la Tabla 4 se presenta la estancia hospitalaria de los diagndsticos principales de egreso del servicio
de Urologia; en donde los pacientes con litiasis renal tuvieron el promedio mas alto en el total de dias de

hospitalizacion (37,58) y en los dias postoperatorios (11,64). Para los dias preoperatorios fue la litiasis ureteral
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(23,80).

Tabla 4. Estancia hospitalaria segiin diagnodstico principal de egreso del Servicio de Urologia.
IAHULA. 2012 —2016.

Estancia Hospitalaria

Dias de Dias pre Dias post
hospitalizacion operatorio  operatorio

Media (DE) Media (DE) Media (DE)

Diagnostico de egreso

Litiasis renal 37,58 (26,03) (}471’3}) 11,64 (19,27)
o 23,80
Litiasis ureteral 34,33 (13,88) (17.48) 5,20 (1,09)
Tumor renal 33,40 (25,51) ég’gg) 8,00 (4,06)
Infeccion del tracto 20,00
urinario 30,25 (21,42) (3L18) 3,33 (2,31)
. . 21,57
Crecimiento prostatico 27,43 (11,73) (13.54) 5,86 (4,49)

Esclerosis de cuello 21,00 (8,19) 16,67 (6,35) 4,33 (2,89)
vesical
14,67

Estrechez de uretra 18,50 (7,05) (13,50)

2,00 (1,73)

Nota: DE= Desviacion Estandar

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 5 se muestra la estancia hospitalaria de los diagnoésticos principales de egreso del servicio de
Ginecologia, observandose que, las pacientes con cistocele presentaron el promedio mas alto en el total de
dias de hospitalizacion (43,00), asi como en los dias preoperatorios (27,75). Para los dias postoperatorios fue

el adenocarcinoma de cuello uterino (13,00).

En la Tabla 6 se presenta la estancia hospitalaria de los diagnosticos principales de egreso del servicio de
Medicina Interna. Los pacientes con sepsis punto de partida piel y tejidos blandos tuvieron el promedio mas
alto en el total de dias de hospitalizacion (68,93), asi como en los dias postoperatorios (51,50). Para los dias

preoperatorios fueron los pacientes con arteriopatia periférica obstructiva (23,33).
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Tabla 5. Estancia hospitalaria segiin diagndstico principal de egreso del Servicio de Ginecologia.

TAHULA. 2012 - 2016.

Estancia Hospitalaria

) L. Dias de Dias pre Dias post
Diagnostico de egreso co de  es . .
hospitalizacion operatorio operatorio
Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Cistocele 43,00 (8,76) (?;:;S) 4,00 (1,41)
Neoplasia intracervical 43,00 (12,73) 26,00 3,50 (0,71)
(32,53)
Prolapso genital 35,00 (14,26) 27,00 3,50 (1,29)
(20,38)
Adenocarcinoma de endome- 3333(551)  26.67(7.57)  5.67 (2.52)

trio
Adenocarcinoma de cuello

31,81 (15,76)

10,86 (8,75)

13,00 (11,55)

uterino
. . 25,67
Adenocarcinoma de ovario 31,75 (12,42) (15.53) 5,33 (2,31)
Colpocele 31,20 (7,66) 27,00 (7,97) 4,20 (1,10)
Tumor de ovario 30,81 (13,78) 20,75 (8,60) 5,15 (6,91)
Prolapso de ctipula vaginal 29,00 (7,07)  23,50(7,78) 5,50 (0,71)
. : . 19,33
Miomatosis uterina 25,22 (8,35) (10.36) 2,89 (1,17)
Cancer de vulva 20,50 (21,92) - -
Adenocarcinoma de mama 13,44 (5,10) 10,22 (4,79) 3,22 (1,09)

Nota: DE= Desviacion Estandar
Fuente: Elaboracion propia

Complicaciones durante la hospitalizacion, intervencion quirurgica y complicaciones postoperatorias

Al comparar otros factores de morbilidad que inciden en la estancia hospitalaria de los pacientes, se observaron
diferencias significativas en la proporcion de complicaciones durante la hospitalizaciéon con p (0,000),
donde el 30,18 % de los pacientes de Medicina Interna presentaron complicaciones, en contraste con los
servicios de Urologia y Ginecologia. Asimismo, se observaron diferencias en la proporcion de pacientes que
fueron intervenidos quirtrgicamente con p (0,000), siendo en urologia del 85,42 %. Para las complicaciones

postoperatorias no se observaron diferencias, siendo estas muy bajas en todos los servicios (Tabla 7).
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Tabla 6. Estancia hospitalaria segin diagndstico principal de egreso del Servicio de Medicina Interna.
IAHULA. 2012 —2016.

Estancia Hospitalaria

. e Dias de Dias pre Dias post
Diagnostico de egreso core g . .
hospitalizacion operatorio operatorio
Media (DE) Media (DE) Media (DE)

Sepsis punto de partida piel y tejidos blan-
dos

68,93 (38,02)

17,50 (2,12) 51,50 (55,86)

Arteriopatia periférica obstructiva 34,00 (22,02) (52:(3)3) 6,67 (6,35)
Pie diabético 32,00 (14,54) 14,50 11,75 (6,13)
(16,58)
Enfermedad cerebrovascular hemorragica 31,60 (12,64) 31,00 (-) 2(-)
Traumatismo encefalocraneano 29,58 (13,66) 4,89 (8,89) 24,18 (15,006)
Encefalopatia hipdxica metabodlica 28,67 (7,37) 9(-) 28 (-)
Infeccion por VIH 27,92 (15,05) - -
gf;((:)cidente cerebrovascular (ACV) hemorra- 27.00 (12.45) 12,00 () 30)
Sepsis punto de partida vias urinarias 26,88 (10,97) - -
Neumonia adquirida en la comunidad 25,70 (11,10) - -
Pancreatitis aguda 24,67 (9,29) 5(-) 17 (-)
Infeccion de piel y tejidos blandos 24,67 (9,07) - -
Accidente cerebrovascular isquémico 24,42 (9,36) - -
Hemorragia subaracnoidea 23,67 (3,79) - -
Enfermedad cerebrovascular isquémica 22,20 (3,49) 21,00 (-) 7(-)
Diabetes mellitus 20,00 (7,81) - -
Celulitis abscesada 18,67 (6,35) - -
Enfermedad renal cronica 18,00 (4,00) - -

Intoxicacion por herbicida

17,50 (1,22)

Nota: DE= Desviacion Estandar
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 7. Factores de morbilidad que influyen en la estancia hospitalaria prolongada por servicio.
IAHULA. 2012 —2016.

Servicio
- , . , Medicina
Factores de morbilidad Urologia  Ginecologia *
Interna
n (%) n (%) n (%)

(.Dom‘p’hcacmnes durante la hospita- 3(6.25) 7(7.61) 67 (30.18) 0,000
lizacion

Intervencion quirtirgica 41 (85,42) 73 (79,35) 45 (20,27)  0,000%*
Complicaciones postoperatorias 3(7,31) 3(4,17) 2 (4,44) 0,760

Nota: 'basada en la prueba de homogeneidad del estadistico Chi-cuadrado y razéon de verosimilitudes, *
diferencias significativas en la proporcion del factor de morbilidad p<0,05
Fuente: Elaboracion propia
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Al comparar la estancia hospitalaria por complicaciones durante la hospitalizacion, se observaron diferencias

significativas en los tres servicios objeto de estudio, siendo Urologia p (0,000), Ginecologia p (0,033) y
Medicina interna p (0,006), donde los pacientes con complicaciones permanecieron mas tiempo hospitalizados
que los que no las presentaron. Observandose el promedio més elevado en el servicio de Urologia con 102,33
dias (Tabla 8).

Tabla 8. Comparacion de la estancia hospitalaria por complicaciones durante la hospitalizacion
segun servicio. [AHULA. 2012 —2016.

Complicaciones durante la

. . hospitalizacion
Servicio / estancia , N
. . Si No p
hospitalaria Medi
. edia
Media (DE) (DE)
Urologia
. oo, 102,33 .
Dias de hospitalizacion (70.68) 28,91 (16,6) 0,000
Dias pre operatorio 21 (13,53) 18,58 (16) 0,800
Dias post operatorio 81,33 (84,18) 6,1 (4,65) 0,000*
Ginecologia
, oo, 27,36
Dias de hospitalizaciéon 38,57 (13,35) 0,033*
(13,13)
Dias pre operatorio 17,17 (9,99) 19,79 0,602
preop S (11,89) ’
Dias post operatorio 18,5 (14,04) 4,04 (2,25) 0,000%*
Medicina Interna
Dias de hospitalizaciéon 40,21 (27,23) 30,43 0,006*
p ’ ’ (22,89) ’
Dias pre operatorio 13,08 (19,99) 12,42 (16,1) 0,907
, . 18,26
Dias post operatorio 25,92 (22,32) (19.28) 0,236

Nota: 'basada en la prueba T de Student; DE= Desviacion Estandar; * diferencias significativas
en la media p<0,05
Fuente: Elaboracion propia

DISCUSION

En la investigacion sobre los factores de morbilidad asociados a la estancia hospitalaria prolongada en los
servicios de Urologia, Ginecologia y Medicina Interna, no se observaron diferencias significativas en cuanto
a la edad de los pacientes; el promedio es muy parecido en los tres servicios estudiados, cuya media fue de
51,3 afios. Sin embargo, este resultado permite establecer una relacion con el tipo de morbilidad atendida en
los servicios objeto de estudio, cuyas patologias son propias de los grupos de edad de 50 afios y maés, el cual
es un factor predisponente al aumento de la estancia hospitalaria, como también se puede evidenciar en el
estudio de Benavides et al. (2006), el cual reflejo que los pacientes del grupo etario de 45 a 64 afos, con grado

\L60/
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de dependencia II a su ingreso, tienen mayor predisposicion a una estancia mayor a nueve dias. Con relacion
al sexo, se observo que, en el servicio de Urologia, la mayoria de los pacientes atendidos corresponden al sexo
masculino, lo que permite inferir que, en dicho servicio, las patologias del aparato genitourinario son mas
frecuentes en hombres que en mujeres. En Medicina Interna también predominé el sexo masculino; cuyos
resultados son comparables con los de un estudio realizado en Espafia, donde la mayoria de los pacientes

fueron varones (Gonzalez et al., 2013).

Con respecto al tipo de ingreso de los pacientes, se observé que, para los servicios de Urologia y Ginecologia,
el mayor porcentaje de admisiones fue por la modalidad “electivo” o “programado”, lo que concuerda con
los resultados obtenidos en la investigacion de Gonzalez et al. (2013), donde el mayor porcentaje de los
episodios fueron ingresados como programados con intervencion. Por su parte, en Medicina Interna, el total
de los pacientes ingresaron por emergencia, reflejando una diferencia significativa con respecto a los dos
servicios anteriores. Es importante resaltar la semejanza encontrada en un informe que ofrece un resumen de
los resultados de la actividad hospitalaria en Medicina Interna dentro del conjunto de hospitales del Sistema
Nacional de Salud de Espafia, correspondiente a los afios 2005-2006, donde se refleja que el 92,7% de los

ingresos de Medicina Interna, fueron urgentes (Barba y Zapatero, 2008).

Al comparar los resultados de la estancia hospitalaria por servicio, con la norma establecida, todos ellos
revelaron un promedio de estancia demasiado elevado, tanto en el total de dias de hospitalizacion, como en
los dias pre y postoperatorio; situacion que, posiblemente gener6 efectos negativos en el sistema de salud,
reflejando problemas en la capacidad resolutiva del hospital, como lo sefiala Tinedo (1989). Lo anterior
contrasta con los valores obtenidos en el trabajo realizado por Corona (2009), donde los valores para el
promedio de estancia por departamentos clinicos estuvieron acordes con el estandar. Situacion parecida se
muestra en una investigacion realizada por la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econdmico de
Europa (OCDE, 2019, p. 196), la cual sefiala que en el 2017 el tiempo promedio de hospitalizacion fue de un
poco menos de 8§ dias para todos los paises de la OCDE, lo que puede traducirse en un manejo eficiente de los

recursos, reduciendo los costos por alta.

En cuanto a los diagnosticos principales de egreso, la litiasis renal reflejo el promedio de estancia mas elevado,
tanto en el total de dias de hospitalizacién, como en los pre y postoperatorios, en el servicio de Urologia.
Resultados que difieren del estudio realizado en Espafia por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad (2014), donde la estancia media de las enfermedades y trastornos de rifidon y vias urinarias fue de 6,2
dias. Por su parte, para el servicio de Ginecologia, la estancia media mas alta fue para el cistocele, tanto en el
total de dias de hospitalizacion como en los preoperatorios; lo que también contrasta con el informe mencionado
anteriormente, cuyo promedio para las enfermedades y trastornos del aparato reproductor femenino se ubico

en 4,2 dias.

Asi mismo, en Medicina Interna el diagndstico con el promedio més alto, demasiado elevado en comparacion
con la norma, fue la sepsis punto de partida piel y tejidos blandos, en el total de dias de hospitalizacion, pre y

postoperatorios. En este caso, existe semejanza con los resultados encontrados en la investigacion de Cedefo
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(2019), en donde la segunda causa de egreso del servicio de Medicina Interna, con estancia hospitalaria

prolongada, fue la infeccion de piel y tejidos blandos.

Al analizar la dimension “complicaciones durante la hospitalizacion”, las diferencias son entre los dos servicios
quirdrgicos, con respecto a Medicina Interna, siendo bajas en los dos primeros; y cuya explicacion pudiera
deberse, principalmente, al hecho de que la mayoria de los pacientes fueron admitidos bajo la modalidad
“electivos”, es decir, ingresaron suficientemente estudiados, sin complicaciones y en condiciones estables;
ademads, permanecieron hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intermedios, donde la exposicion a contraer
infecciones es menor que en otras dreas como Emergencia, por ejemplo. Sin embargo, a pesar de que los
porcentajes de complicaciones en los servicios de Urologia y Ginecologia son bajos en comparacion con
Medicina Interna, dichos resultados no concuerdan con lo recomendado por Barquin (1992), quien establece
que no debe haber mas de 3 0 4 % de los casos de infecciones nosocomiales, pues la presencia de un porcentaje

mayor en el servicio, indica que no se toman las precauciones suficientes para evitar estos trastornos.

En contraposicion con los dos servicios quirtrgicos, en Medicina Interna el 100 % de los ingresos fueron
urgencias. Aqui llama la atencion el porcentaje tan elevado de complicaciones, ya que, de cada 100 pacientes
con estancia prolongada, 30,18 presentaron alguna complicacion; siendo una de ellas, la sepsis punto de
partida piel y tejidos blandos. Estos resultados se pueden contrastar con los obtenidos en un estudio efectuado
en 5 paises de Latinoamérica, en donde se observo un porcentaje considerable de EA (complicaciones),
cuya principal causa fue la infeccion nosocomial, con el consecuente aumento de la estancia hospitalaria

(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2015).

Es importante resaltar que, debido a su condicion de salud, y otros factores como la poca disponibilidad
de camas en las unidades de Terapia Intensiva y de Cuidados Intermedios del hospital, un gran porcentaje
de pacientes de Medicina Interna permanecen hospitalizados en el Servicio de Emergencia, en areas como
Trauma Shock y Estabilizacion, con mayor exposicion al riesgo de contraer alguna infeccion, tanto por la
diversidad de patologias que alli se manejan, como por la gran cantidad de pacientes que estan albergados en
dicha area. A pesar de ello, no se justifica tan alto porcentaje de complicaciones, puesto que existen protocolos
de tipo clinico y de gestion hospitalaria que deben cumplirse, para evitar: agudizar el problema de salud al

paciente, elevar los costos al sistema de salud, al paciente y sus familiares, y también las muertes innecesarias.

Por su parte, los resultados del presente estudio, concuerdan, en cierta medida, con los de Aranaz et al. (2006),
donde se determino6 que de 1.063 pacientes con EAs durante la hospitalizacion, el 9,3 % estaban relacionados
con la asistencia sanitaria; y de este total, las infecciones nosocomiales de cualquier tipo representaron el 25,3
%. Lo que permite corroborar que las infecciones nosocomiales, son un grave problema de salud publica en
cualquier parte del mundo, siendo una de las principales causas de complicaciones durante la hospitalizacion.
Situacion parecida se pudo evidenciar en los estudios de Gonzales et al. (2009), Pérez et al. (2007) y Benavides
et al. (2000).

En lo referente a los pacientes que fueron intervenidos quirtirgicamente, hubo diferencias entre Urologia y
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Ginecologia, en comparacion con Medicina Interna. Para las complicaciones postoperatorias no se observaron
diferencias, siendo estas muy bajas en todos los servicios. Contrariamente a los resultados encontrados
en otras investigaciones (Esteve et al., 2018; Martos et al., 2015), donde el porcentaje de complicaciones
postoperatorias fue alto, por lo cual concluyen sobre la importancia de conocer los resultados de la calidad de
la actividad quirurgica, especialmente en procesos asistenciales complejos, asi como, disponer de un sistema
de recogida de informacion que permita la monitorizacion de la morbilidad y mortalidad de la cirugia para

poder implementar programas de mejora.

CONCLUSIONES

La estancia hospitalaria en los servicios de Urologia, Ginecologia y Medicina Interna, se vio influenciada por
variables como sexo y tipo de ingreso. Las tres especialidades estudiadas reflejan un promedio de estancia
global demasiado elevado en comparacion con la norma. Para la estancia preoperatoria, el promedio mas
elevado fue en el servicio de Ginecologia, lo que puede ser un reflejo de posibles fallas de planificacion y

organizacion hospitalarias.

De los factores de morbilidad, los diagnosticos de egreso que mas prolongaron la estancia hospitalaria por
servicio, fueron: sepsis punto de partida piel y tejidos blandos en Medicina Interna, cistocele en Ginecologia
y litiasis renal en Urologia. Por su parte, las complicaciones durante la hospitalizacion, son el factor que mas
afecta la estancia media; donde, los pacientes con complicaciones permanecieron mas tiempo hospitalizados

que los que no las presentaron, siendo Urologia el servicio mas afectado.

RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos, y por ser la estancia media un indicador de eficiencia hospitalaria, se

recomienda a la gerencia de los servicios:

= Gestionar las admisiones electivas en mejor coordinacion con los servicios de hospitalizacion y de acuerdo

a una programacion quirdrgica cercana a la fecha de ingreso del paciente.

= Mejorar los procedimientos administrativos para garantizar la disponibilidad permanente de quir6fanos, asi

como la adecuada y equitativa asignacion de turnos quirdirgicos.

= Dar a conocer los resultados de la presente investigacion al Comité de Infecciones Intrahospitalarias del
IAHULA, para que realice un estudio mas detallado sobre las causas del alto porcentaje de complicaciones
durante la hospitalizacion en los servicios estudiados, a fin de que se tomen las medidas preventivas y

correctivas.

= Que el Departamento de Informacion y Estadisticas de Salud del IAHULA, lleve un registro de las causas
que hacen aumentar la estancia hospitalaria, y las presente mediante informe, mensualmente a los jefes
de los servicios. De igual forma, se calcule el promedio de estancia o estancia media por diagnoéstico y

categorias de diagnosticos.
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RESUMEN

El colectivo docente universitario con la adaptacion académica confinamiento, se encuentra influenciado por altos
niveles de estrés, efecto que puede ocasionar el acrecentamiento del sindrome de Burnout. El objetivo de este estudio fue
determinar el estrés laboral percibido por los docentes durante las medidas de confinamiento para la disminucion de los
contagios por COVID-19. A tal efecto, se realizo un estudio transversal descriptivo con 56 docentes del sector publico
de educacion universitaria, quienes se encuestaron de manera online apoyados en el instrumento Maslach Burnout
Inventory (MBI), compuesto por 22 items y tres dimensiones relacionadas con el agotamiento emocional por niveles
altos de estrés laboral. Evidenciandose que un 95% manifiesta cansancio emocional, un 54% despersonalizacion en el
intervalo de la categoria nivel medio e igualmente en la dimension que representa la realizacion personal. Se corrobora

la existencia del Burnout en el ambito laboral educativo en profesores universitarios del sector publico ecuatoriano.

Palabras clave: sindrome de Burnout; COVID-19; pandemia.

Como citar este articulo:
Camacho, R.; Gaspar, M. y Rivas, C. (2021). Sindrome de burnout y estrés laboral por covid-19 en docentes universitarios
ecuatorianos. GICOS, 6(e2), 166-170

©0Ele

La Revista Gicos se distribuye bajo la Licencia Creative Commons Atribuciéon No Comercial Compartir Igual 3.0 Venezuela, por lo que el envio y
la publicacion de articulos a la revista es completamente gratuito. https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/ve/




Revista GICOS. 2021; 6(4)

ABSTRACT

The university teaching group with academic confinement adaptation is influenced by high levels of stress, an effect that
can cause the increase in Burnout syndrome. The objective of this study was to determine the work stress perceived by
teachers during confinement measures to reduce COVID-19 infections. To this end, a descriptive cross-sectional study
was carried out with 56 teachers from the public sector of university education, who were surveyed online supported
by the Maslach Burnout Inventory (MBI) instrument, composed of 22 items and three dimensions related to emotional
exhaustion by high levels of work stress. Evidenced that 95% manifest emotional fatigue, 54% depersonalization in the
range of the medium level category and also in the dimension that represents personal fulfillment. It is corroborated

the existence of Burnout in the educational labor environment in university professors of the Ecuadorian public sector.

Keywords: Burnout syndrome, COVID-19, pandemic.

INTRODUCCION

El COVID-19 ha generado preocupacion e interés por analizar los efectos en la practica docente universitaria
centrada desde un escenario adoptado por el plan universidad en casa, factor perceptible en baja satisfaccion

laboral, altos indices de estrés y desanimo en la practica.

El abrupto paso de la educacion presencial a la emergente remota, como la senda que nos lleva a mantener
estandares de calidad educativa, propicid en el colectivo docente, una serie de transformaciones (nuevos modos
de ensefiar, adaptacion de plataformas virtuales, nuevas estrategias de interaccion, entre otras) que afectan las
nuevas demandas estudiantiles, generando impactos en la actividad laboral y en el estado de bienestar fisico y

psicologico del personal docente.

Los cambios en el contexto actual estdn exigiendo mayor capacidad de adaptacion al profesorado.
Repercusiones que afectan sistemas y organizacion laboral, requiriendo mayores exigencias a nivel cognitivo,

fisico y emocional, que en muchas ocasiones desencadenan en estrés profesional.

Las dimensiones anteriormente mencionadas son manifestaciones relacionadas con niveles cronicos de estrés
y atribuidas al sindrome de Burnout, que significa “quemado” y se utiliza para describir la presencia del
agotamiento profesional que aniquila la ilusion laboral, desmotivacion, disminucion del rendimiento, asi

como afectaciones emocionales y presencia de despersonalizacion.

Lapresencia del sindrome en al &mbito educativo refleja un conjunto de sintomas relacionados con la antigliedad
laboral, el déficit de satisfaccion por el trabajo, continuos episodios de estrés cronico y carencia de empatia
hacia los entes involucrados en el proceso de ensenanza y aprendizaje (Guerrero, 2019) y en presencia de la
enfermedad COVID-19 el sistema tradicional educativo muto6 a clases con modalidad a distancia generando

una serie de transformaciones y adaptaciones emergentes que pueden propiciar indicativos del sindrome.

Por consiguiente, se desea detectar si el impacto experimentado por el gremio docente universitario del sector
publico ecuatoriano tras la pandemia de la COVID-19 desencadeno factores indicativos relacionados con

Burnout.
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El impacto causado por dicha pandemia a mediados del afio pasado, ha sido imperiosamente significativo,

sobre todo en las instituciones educativas. La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL,
2020) ha planteado que la pandemia ha cambiado la cotidianidad de toda la poblacién y eso incluye los sistemas
educativos, pues abruptamente se tuvo que pasar de salones de clases a salas online. El escenario académico
cambio6 totalmente y sus principales actores: profesores y estudiantes, también se vieron ante la necesidad de
seguir con los procesos de ensefianza y aprendizaje, apropiandose de nuevas estrategias y maneras de ensefiar

que permitieran continuar con los contenidos programados en sus diferentes unidades tematicas.

La suspension de clases presenciales implicd, conforme a informacion recopilada por la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO, 2020) establecer estrategias de
seguimiento de los estudios en diversas modalidades a distancia en los 33 paises que conforman América
Latina y el Caribe, de los cuales 26 implementaron sistemas de ensefianza y aprendizajes online (plataformas
virtuales sincronicas y asincronicas) y 24 estrategias multimodales fuera de linea (programas educativos a

través de medios de comunicacion tradicionales).

La crisis puso de manifiesto las deficiencias y desigualdades de los sistemas educativos, asi expone La
Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Economico (OCDE, 2020), evidencidndose diversidad desde
los recursos necesarios para clases en linea, como la capacitacion del personal docente en los nuevos conceptos

pedagodgicos y maneras de ejercer su labor, generando dificultades en la prosecucion académica.

Con el decreto de cuarentena y la poblacion encerrada en sus casas, la digitalizacion ha sido insuperable,
refiriéndose no solo al innumerable contenido consumido, sino al gran fenomeno de interaccion para fines

laborales, familiares y educativos, a través de la video llamada (Ramonet, 2020).

Ahora bien, experimentar todas estas transformaciones en docentes con un dominio de un modelo educativo
en gran medida, presencial y tradicionalista, de alguna forma ha resultado una constante rutina de presion por
cumplir con las multiples exigencias y actividades externas para mantener los niveles académicos a distancia,
en especial en el sector universitario, donde los estudiantes estan familiarizados tecnoldgicamente (CEPAL,
2020).

Es que, segln el Instituto Internacional para la Educacion Superior en América (IESALC, 2020) el efecto de
la educacion universitaria en pandemia recae en el profesorado por la expectativa de la continuidad académica
bajo modalidad virtual y los recursos necesarios para desarrollar una educacion a distancia de emergencia.
Reestructurando las planificaciones, técnicas de ensefianza y medios pertinentes a la implementacion del
sistema educativo que emerge por contingencia. Sugiriendo a las instituciones de educacion superior aplicar
un modelo en tres fases: continuidad pedagdgica a distancia, reanudacion de las actividades pedagdgicas
presenciales en el marco de las medidas sanitarias, y reestructuracion de los modelos de ensefianza hacia uno

hibrido que incluya presencialidad y virtualidad.

Debido a la irrupcion pandémica mundial, se desestructurd abruptamente tanto el sistema cotidiano, como

el anteriormente mencionado. El confinamiento modifico el sistema educativo tradicional, incrementando
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el estrés a medida que la pandemia se fue prolongando y aumentando a su vez, el aislamiento preventivo y
horas frente a los dispositivos tecnologicos. En consecuencia, fueron inminentes los cierres totales fisicos
de instituciones de educacion superior a nivel mundial. Las medidas de reclusion adoptadas como respuesta
al COVID-19 interrumpieron la ensefianza convencional con el cierre del sector educativo de forma global,
afectando la continuidad del aprendizaje (OCDE, 2019).

Los docentes transcurren cada vez mas horas frente a las pantallas de teléfonos moviles, ordenadores, tablets
o televisores inteligentes para transmitir informacion, disparando hasta un 80% del tiempo diario en conexion.
Todo esto, para llevar a cabo, planificacion, proceso de ensefianza y aprendizaje, asesorias, evaluaciones, todo

lo que amerita la labor educativa (Ramonet, 2020).

Los docentes universitarios, al proseguir sus procesos educativos, basandose en las medidas para disipar
contagios, han experimentado un cambio total en su &mbito laboral, desde el lugar para planificar y corregir
hasta los recursos empleados, cambios que han conllevado a manifestaciones de estrés laboral (Oros et al.,
2020). Experimentando variacion desde el ambiente laboral hasta el paralelismo entre el abordaje docente
y las tareas del hogar, extendiendo horarios de trabajo, desplegando estrategias de autopracticas digitales y
asesoramiento a distancia, procesos que agudizaron la presencia del estrés en los docentes, al emplear medidas

estratégicas orientadas a la prosecucion de las actividades académicas.

Percibiéndose transiciones, como la necesidad de emplear con rapidez estrategias de ensefianza multimodales a
pesar de la insuficiencia de experiencia y tiempo para concebir nuevos formatos de imparticion de educacion 'y
tareas, reinventando entornos de aprendizaje digitales para ampliar la relacion estudiante-profesor y estudiante-
estudiante (OCDE, 2019). Implicando fragilidad actitudinal ante las exigencias mentales, emocionales y
fisicas, efecto perjudicial como resultado de la reestructuracion organizacional tradicional y temor al fracaso

por afrontar un sistema impuesto por contingencia y posiblemente desconocido tecnoldégicamente.

Por otro lado, Oros et al. (2020) manifiestan que los docentes universitarios al experimentar todas estas
transformaciones, presentan mayor probabilidad de desarrollar estrés y desgaste profesional a partir de los
cambios laborales acontecidos por la propagacion de la enfermedad COVID-19 debido a la sobrecarga laboral

y el empleo de nuevos ambientes educativos virtuales.

En retrospectiva, el mundo no estaba preparado para una disrupcidon educativa a semejante escala, donde
escuelas y universidades del mundo cerraron sus puertas, apresurandose a desplegar soluciones de educacion

a distancia para asegurar la continuidad pedagdgica.

En este escenario de emergencia global, América Latina no es una excepcion, con apenas uno de cada dos
hogares con servicio de Internet de banda ancha, y con practica ausencia de planes de contingencia para
enfrentar el cambio del modelo presencial al modelo educativo a distancia, lo que ha impactado de manera

inédita a todos los actores de la educacion superior.

Un estudio realizado recientemente con 383 docentes mexicanos de bachillerato, licenciatura y posgrado
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(Sanchez Mendiola et al., 2020), refiere que el 43.3% de los educadores que ejercen su labor durante la

cuarentena obligatoria se sienten abrumados por cuestiones logisticas de su tarea; el 39.7% refiere estrés por
circunstancias relacionadas al uso de tecnologias; el 35.2% menciona aspectos pedagodgicos relacionados a la

educacion a distancia; y el 14.9% sefiala situaciones sociales, afectivas y de salud.

Para mediados del 2020, en paises como Ecuador, la presencialidad habia dejado de existir institucionalmente,
incluyendo labores docentes, administrativas y de caracter funcional por parte de los directivos, en concordancia
con las variantes y alternativas del teletrabajo dispuesto del gobierno y las autoridades del sector educacional
(CEPAL, 2020) y dado que en la ultima década se aposto por inversion en infraestructura digital y capacitacion
docente para el uso y manejo de las tecnologias de informacion y comunicacion (TIC), Ecuador pudo ajustarse
a impartir clases en linea con modalidades de aprendizaje bajo plataformas virtuales en vivo y sin adaptacion

curricular a la ensefianza remota de emergencia (UNESCO, 2020).

En una entrevista a la prensa ecuatoriana, Monserratt Bustamante, miembro de la Comision de Intervencion
para el Fortalecimiento Institucional (CIFI, 2020) y con funciones de vicerrectora académica de la Universidad
de Guayaquil, expreso en una entrevista que: “en esta nueva etapa esta buscando que se aplique correctamente
el concepto de gamificacion, que es la forma de aprendizaje con mediacion de la tecnologia. El profesor no
puede pararse frente a una pantalla a dar una clase magistral de dos horas porque los estudiantes se aburren,

por lo que el contacto debe ser mas didactico”.

El profesorado adscrito a la Universidad Técnica “Luis Vargas Torres” de Esmeraldas (UTLVTE) entre sus
cinco facultades alberga 12.200 estudiantes segun el registro de inscripciones del ultimo semestre presencial
en declaraciones del Rector, Dr. C. Girard Vernaza Arroyo PhD, en una entrevista para un medio local (La
Hora, 2020), quienes, con un impacto que suponian transitivo han manifestado su desanimo hacia el trabajo,
presentando quejas recurrentes sobre los nuevos métodos de trabajar y varios sintomas que conducen a la

aparicion de estrés cronico.

La inexperiencia con la tecnologia, el uso de aplicaciones digitales interactivas, plataformas digitales, en
ocasiones desconocidas e implementadas como medida de emergencia, ausencia de capacitacion, inexistencia
de grupos de apoyo presenciales, entre otras, pueden originar insatisfaccion laboral, ansiedad, agotamiento,
malestares fisicos y emocionales son estresores originados como mecanismos de defensa ante el estrés laboral
causado por las medidas pandémicas (Gil, 2005). Es asi como los efectos emocionales identificados como
estrés académico, debido al confinamiento y ruptura de la cotidianidad de la vida universitaria a raiz del cierre
de la universidad y la obligatoriedad a realizar el proceso de ensefianza y aprendizaje en modalidad virtual

han sido algunas de las manifestaciones expresadas por los profesores al momento de dictar clases desde casa.

El sindrome de Burnout est4 caracterizado por una sintomatologia que supera un cansancio promedio laboral,
desmotivacion e insatisfaccion, implicando un desempeio insuficiente como consecuencia de prolongados
episodios de estrés tanto emocionales como interpersonales; afectando exclusivamente la actitud en el trabajo,

sin presentar relacion con la depresion clinica (Bakker et al., 2000).
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El quehacer docente, siempre se ha caracterizado por sobrecarga horaria con actividades académicas
exhaustivas, siendo el factor anteriormente mencionado uno de los desencadenantes en la aparicion del
sindrome. La sobrecarga laboral en un tiempo insuficiente para su ejecucion son algunas de las causas que
ocasionan Burnout, asi como incapacidad de desarrollar satisfactoriamente una labor, agotamiento emocional,
fatiga y depresion con predominancia sobre el cansancio fisico en personas sin antecedentes psicopatologicos
(Garcia et al., 1994).

Cuando el profesional responde ante el estrés laboral como un conflicto cronico insuperable con permisos
prolongados, involucrando agotamiento emocional, desmotivacion, sensacion de fracaso, bajo rendimiento,
entre otros; pudiera encontrarse bajo la condicion del sindrome de Burnout, también descrito como el Sindrome

del Desgaste, del malestar docente o del profesor quemado (Bakker et al., 2000).

Diversos modelos tedricos hacen referencia al fenomeno del Burnout en la docencia, muchos de ellos
relacionados con manifestaciones de insatisfaccion por expectativas de éxito incumplidas. Pando et al. (2006)
plantean que aparece por situaciones socio-organizacionales donde prevalece una sobrecarga de la actividad
pedagdgica en lapsos cortos para la elaboracion, aunado a factores como remuneracion inadecuada, horarios

de trabajo inflexibles y burocratizacion desmedida organizacional.

Por otra parte, Gil (2005) agrega que se producen cambios de conducta del docente por insatisfaccion en el
trabajo a efectos de perspectivas laborales ofrecidas, generando manifestaciones de estrés cronico, mientras que
Marquez et al. (2005), distinguen factores incidentes en el estrés del docente universitario como la estructura
organizacional académica y los factores sociales como la responsabilidad y desvalorizacion de la imagen del

profesor ante las deficiencias del sistema educativo.

Por consiguiente, el Sindrome de Burnout en la practica docente, se caracteriza por manifestaciones de actitudes
generadas por estrés cronico laboral, y sus causales dependeran del ambiente en el que se desenvuelva, debido
a que pueden originarse por factores psicosociales del contexto institucional universitario o condiciones socio-

organizacionales.

Ahora bien, en América Latina y el Caribe, la incidencia del Sindrome de Burnout en profesionales de la
educacion, especificamente en docentes universitarios ha sido investigada, demostrando que en paises como
Chile un 28% de la muestra poblacional manifiesta desgaste laboral asociado al sindrome de Burnout con una
incidencia del nivel bajo en 16,1% el factor moderado en 10,4% mientras que un 1,5% se encuentran dentro

de la casilla del factor alto del sindrome (Quaas, 2006).

Otro estudio realizado por Colorado y Cabrera (2006) en Colombia con una muestra de 239 docentes adscritos
ala secretaria de Educacion de Medellin determiné que el 23,4% de la muestra manifiesta el sindrome, mientras

que otro 23,4% se encuentra propenso a riesgo con actitudes de cansancio laboral y despersonalizacion.

La Universidad Nacional de Asuncién plantea que en Paraguay los docentes universitarios estan propensos

a desarrollar angustia psicoldgica y niveles altos de insatisfaccion en el trabajo por ser uno de los colectivos
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que enfrentan mayor presion y estrés laboral, que trascendi6 luego de la propagacion masiva del COVID-19.

Exponiendo que los individuos necesitan tiempo para cambiar habitos y patrones de conducta, realidad
evidenciada tras pandemia, al modificar radicalmente estrategias de ensefianza en la prosecucion del proceso
académico, induciendo a la presencia de estrés laboral muy ligado a las caracteristicas que genera el sindrome

de Burnout en los docentes universitarios.

La exigencia urgida para ajustarse a la realidad educativa a distancia, se ha convertido en una asignacion
de deberes y compromisos que han incrementado la carga laboral en docentes de cualquier nivel educativo
(CEPAL, 2020).

Planificar clases, garantizar conexiones y monitorear estudiantes, actividades sincronicas y asincronicas en
diversos formatos, aumentan los episodios de estrés en docentes. Carencia deretroalimentacion de lainformacion
suministrada por los recursos tecnoldgicos, genera disposicion constante, asesorando, respondiendo correos
o llamadas hasta altas horas de la noche. Si bien es cierto, es preciso establecer una cercania o vinculo para
facilitar el aprendizaje y propiciar emociones para el desempeiio académico, también hay que reconocer que
estas actitudes, sentimientos y actividades, pueden ocasionar Burnout o estrés cronico, suscitando docentes
menos motivados, menos comprometidos y, en el peor de los casos, con sensacion de desercion (Guerrero,

2019).

La academia y la educacion superior representan la combinacion perfecta para desarrollar el sindrome de
Burnout debido al compromiso que se adquiere cuando se trata la ensefianza e investigacion dentro del
quehacer docente, a fin de mantener un perfil profesional actualizado (Gil, 2005). A raiz de la pandemia,
profesores adaptados al sistema presencial, perdieron su estructura con las clases en linea, donde la carencia
de adiestramiento y desenvolvimiento en plataformas y aplicaciones desplegaron sensaciones de frustracion y

agotamiento, haciéndolos mas propensos a padecer del sindrome (OCDE, 2020).

En paises como México, el 85% de los docentes que laboran a nivel publico y urbano, llevan procesos de
ensefianza a distancia, sin embargo, en zonas rurales el 64% mantienen clases con esta modalidad (Mancera
et al., 2020). El estudio también revela diferencias en el tiempo dedicado a los procesos de ensefianza y
aprendizaje entre las entidades publicas y privadas, variando significativamente la asistencia a distancia con
rangos de cinco a siete horas los pertenecientes a centros educativos publicos y de siete a doce horas diarias
quienes laboraban en institutos privados. Coincidiendo ambos sectores, que el sistema educativo a distancia

ha sido un reto de adecuacion con niveles altos de estrés.

En este mismo orden de ideas, la CEPAL (2020) afirma que la virtualidad origina fragmentos de estrés en
el personal docente por la sobreexposicion y dificultades en la retroalimentacion y mediacion pedagdgica.
A su vez, destaca las eventualidades del hogar que el personal se vea enfrentado como problemas de salud,
violencia doméstica y tensiones, sin contar con los recursos materiales o profesionales para abordar el sistema
educativo emergente, originando desgaste emocional, agobio y estrés en el colectivo docente; considerando,

también, que en su mayoria laboran en dos o mas casas de estudio por contrataciones temporales.
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En sintesis, cuando un docente se encuentra bajo situaciones de estrés, puede desarrollar el sindrome de
Burnout, reflejando desmotivacion laboral que incluye agotamiento fisico y emocional hacia todos los
entes que conforman su ambiente de trabajo como actitudes negativas y falta de empatia que culminan con
desasosiego por la actitud manifestada. Por consiguiente, el colectivo docente se enfrenta a un sindrome que
debe considerarse de riesgo por el impacto en el estado de salud y laboral. Es por ello que debe evaluarse de

manera objetiva, medible y comparable, para encontrar sus causas.

METODOLOGIA

La investigacion se realizd bajo un disefio transversal descriptivo. Se utilizé una poblacion de 56 profesores
universitarios del sector publico con una muestra representativa y un tipo de seleccion de muestra no aleatorio
intencional, con un error maximo de un 5% y un nivel de confianza de 95% donde cada docente seleccionado
representa una unidad de analisis. En cuanto a las caracteristicas de la muestra, el 33,33% de los participantes
pertenecen al género masculino, mientras que el 66,67% al femenino. Los docentes encuestados se caracterizan

por tener mas de diez afios de experiencia laboral y con edades comprendidas de 35 afios en adelante.

El instrumento usado para la recoleccion de informacion fue el cuestionario Maslach Burnout Inventory
(MBI) con 22 items redactados de manera afirmativa, actitudinal y sentimental, orientados al drea laboral, con
la finalidad de cuantificar la presencia y magnitud del sindrome. Consta de tres dimensiones, el agotamiento
emocional, relacionado directamente con el estrés y la faena de trabajo; la despersonalizacion que refleja
carencia de empatia hacia el entorno y endurecimiento emocional; y la realizacion personal en el trabajo

orientados a reconocer las metas alcanzadas institucionales mas que las personales (Maslach, 2003).

Estructurado con una escala de calificacion tipo Likert con un rango de puntuacion de cero a seis (0 — 6), donde
cero (0) equivale a nunca, el valor uno (1) representa una vez al afo al menos, dos (2) simboliza una vez al mes
o menos, el numero tres (3) varias veces al mes, seleccionar cuatro (4) indica una vez por semana, cinco (5)
sefiala varias veces por semana y seis (6) todos los dias, con el objetivo de calificar las repuestas del colectivo

docente y puntuadas en un rango de valores anteriormente mencionados.

Para el célculo de puntuaciones se agrupan las preguntas a evaluar correspondientes con la dimension y asi
medir la frecuencia e intensidad de cada una. En el caso de la primera, las preguntas relacionadas son (1,
2, 3,6, 8, 13, 14, 16, 20) resultando mayor de veintiséis existe indicativo del sindrome. Con respecto a la
segunda dimension, sus preguntas son (5, 10, 11, 15, 22) obteniendo més de nueve hay presencia de Burnout,
y finalmente en la dimension sobre realizacion personal sus items son (4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21) acumulando
menos de 24 indica presencia, es decir, altas puntuaciones en las dos primeras y bajas en la tercera definen el

Sindrome de Burnout en el encuestado (Maslach, 2003).

El proceso de seleccion de la muestra fue no aleatoria intencional y consensuada por cada docente, respondieron
el cuestionario de forma online, apoyandose en la estadistica descriptiva para realizar una tabla de frecuencia

con el indicativo de los tres niveles de factores y realizar el diagnostico del sindrome.
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La organizacion de la informacion consistid en elaborar una tabla bajo la herramienta office Excel por género,

edades y entidad institucional, estableciendo el valor asignado por cada elemento de la poblacion segin su
valoracion a cada interrogante y asi clasificar en intervalos representativos sobre los niveles indicativos de
Burnout (bajo, medio y alto) en correspondencia con las dimensiones, determinando asi la frecuencia absoluta

y la consistencia interna.

RESULTADOS

De los 56 docentes encuestados se puede evidenciar que el 0% presenta niveles bajos de agotamiento
emocional, el 5% en el percentil promedio y un 95% en el nivel alto. Con respecto a la despersonalizacion los
niveles disminuyeron a un 39% en el percentil bajo, un 54% en el nivel medio y finalmente un 7% en el rango
del nivel alto. Mientras que en la categoria de realizacidon personal los porcentajes reflejaron afectacion mayor
por su alza, obteniendo en el nivel bajo un 2% de los docentes, en el nivel medio un 54% y en el alto un 45%.

Tabla 1. Presencia de Sindrome de Burnout en docentes universitarios de universidades publicas en la
provincia de Esmeraldas - Ecuador

Componentes Docentes %

Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
Cansancio Emocional 0 3 53 0% 5% 95%
Despersonalizacion 22 30 4 39% 54% 7%
Realizacion Personal 1 30 25 2% 54% 45%

Fuente: Elaboracion propia (2021)

La puntuacién mas significativa es en el desgaste emocional con un puntaje mayor de 26 95%, indicando que
los docentes participantes presentan cansancio emocional, desinterés y pérdida de atractivo de la profesion,
encontrando monotono y agotador el sistema remoto emergente ala COVID-19. Destacando que, el porcentaje
mayor esta representado por los profesores mayores de 40 afios, mientras que aquellos en edades inferiores,

representan los porcentajes donde se percibe en menor cantidad el agotamiento.

Con respecto al componente de despersonalizacion, se demuestra que en los docentes existe una tendencia
hacia un nivel medio, indicando estados de alerta debido a que es el componente que refleja directamente
presencia del sindrome, representando la consecuencia del fracaso y presencia de mecanismos de defensa
hacia sentimientos de impotencia, indefension y desesperanza personal, asi como también actitudes negativas
e insensibles hacia los entes involucrados en el entorno laboral y disposiciones distantes en el entorno de
trabajo, siendo el cinismo la principal actitud presente en el componente, estrategia notoria para afrontar de

forma negativa situaciones conflictivas, evitando confrontarlas y solucionarlas (Salanova y Llorens, 2011).

En cuanto al tercer componente, relacionado con la realizacion personal, los encuestados manifiestan una
sensacion estable en la eficacia personal y cierta satisfaccion con el autodesempefio. Destacando que, aquellos
en edades mayores de 40, experimentan disminucion del rendimiento y efectividad en el desarrollo de sus

actividades.
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Por consiguiente, los resultados de la aplicacion del cuestionario generan una situacion de alerta para el
ambito educativo laboral en los docentes a consecuencia de la pandemia COVID-19, originando un estado
degenerativo por las medidas ejecutadas a raiz de las estrategias emergentes, desarrollando posibles factores

de riesgo que culminen en enfermedades fisicas y mentales.

CONCLUSIONES

El Sindrome de Burnout origina conflictos multifactoriales organizacionales, afectando a los profesores de las
universidades publicas en la provincia de Esmeraldas — Ecuador, quienes a través de los resultados obtenidos
al contestar el cuestionario, manifiestan sobrecarga laboral y altos niveles de estrés, suscitados por la situacion
de la COVID-19, conllevando a la confluencia académica, tecnologica, adiestramiento y exceso de actividades

para el hogar con la finalidad de proseguir y satisfacer las metas educativas emergentes.

Los profesores encuestados presentaron niveles altos en la dimension de cansancio emocional y niveles medios

en despersonalizacion y realizacion personal.

Uno de los factores con mayor incidencia fue el agotamiento durante y después de la faena laboral, sintiendo que
es extenuante, indicando sobrecarga en el horario laboral por exceso de horas frente a los recursos tecnolégicos
en aras de atencidon continua sincronica y asincronica al estudiantado como estrategia de comunicacion

constante emergente por la enfermedad de la COVID-19, indicando asi la presencia del sindrome de Burnout.

También se pudo constatar a través de los resultados obtenidos la repercusion en un nivel medio de
despersonalizacion, con un promedio significativo en afirmaciones de insensibilidad hacia la retroalimentacion
con el estudiantado, resaltando deficiencia en conexiones, carencia de equipos y recursos que permitan el
acceso constante a plataformas online y estrategias multimodales establecidas, demostrando indicio del

sindrome por actitudes de frialdad y distanciamiento.

El puntaje obtenido en la dimension de realizacion personal demuestra que el colectivo docente encuestado
obtiene experiencias valiosas de su trabajo, solventando los problemas con firmeza y serenidad, reconociendo
una incidencia en el nivel medio de autosuficiencia y realizacion personal laboral, que, a pesar de que no es

indicativo del sindrome, vislumbra que un 54% de los docentes puede a futuro padecerlo.

Por consiguiente, se recomienda fundar un estado de alerta e intervencion ante los resultados obtenidos, por
existir sintomas relacionados con Burnout, especificamente en la dimension de cansancio emocional por
estados cronicos de estrés en el profesorado. Es primordial que en las instituciones educativas universitarias
publicas del Ecuador, se realicen diagnosticos, aplicando el cuestionario al personal con antigiiedad laboral
o con edades comprendidas entre 35 a 45 afios, ejecutando estrategias de prevencion antes que aseveren los
sintomas y administrarlas con la presencia de casos, ayudando a rehabilitar al personal afectado evitando
situaciones de riesgos mayores. Asi como también implementar estrategias para la distribucion efectiva del

tiempo académico mientras se mantenga la modalidad de clases a distancia.

\ l 7 5/
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ABSTRACT

Objective: Establish the level of knowledge, attitudes and practices of pediatric health care personnel about
breastfeeding and COVID-19. Methods: Analytical observational study, where a total of 219 subjects related to
pediatric care were surveyed, in various locations, through the administration of an online survey. Demographic
and academic aspects were taken into account, with emphasis on years of professional experience and the
source of information. Results: An association was found between the level of knowledge about breastfeeding
and COVID-19, classified as ‘Low’ and ‘High’, with respect to the years of professional experience of the
pediatric care personnel surveyed (p= 0.021); 59,4% (n= 130) of the pediatric care personnel surveyed had a
low level of knowledge, even when they presented a level of attitude and adequate practices. Conclusions: Most
of the professionals surveyed do not have adequate knowledge in relation to breastfeeding and COVID-19,
so it is required that the pediatric health team consider knowing and training with the scientific evidence that
promotes or protects breastfeeding, in order to carry out evidence-based clinical practices that focus on the

care of the mother, the newborn and his family.

Keywords: knowledge, attitudes, practices, breastfeeding, COVID-19, pediatrics, nutritionists, nurses.

INTRODUCCION

La pandemia de coronavirus COVID-19 es un reto para la sociedad cientifica y el resto del mundo. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considerd este problema como una emergencia sanitaria de
preocupacion internacional (Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias, 2020), siendo
declarada el 11 de marzo de 2020, como pandemia (OMS, 2020a), y le denomin6 “Enfermedad por Coronavirus
2019” COVID-19 (por sus siglas en inglés). Posteriormente, el Grupo de Estudio de Coronavirus le asigno al

virus el nombre de SARS-CoV-2 (Eurosurveillance editorial team, 2020).

Los coronavirus son virus conocidos, que se llaman asi, porque su forma al microscopio recuerda a la corona
solar, siendo causantes de enfermedades respiratorias leves, generalmente en los meses frios, que afectan a
personas de todas las edades (Eurosurveillance editorial team, 2020; Wang et al., 2020). Asi, los primeros
casos de COVID-19 se relacionaron con un mercado de animales vivos en Wuhan, China, lo que sugiere que
el virus se transmiti6 inicialmente de los animales a los seres humanos (Reina, 2020). E1 SARS-CoV-2 podria
utilizar el receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2; por sus siglas en inglés), el mismo que
utiliza el SARS-CoV para infectar a los seres humanos (Zhou et al., 2020). También se sefiala que la velocidad
con que se propaga el virus es diferente, mientras que en el Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS,
por sus siglas en inglés) es menor de una persona, el del Sindrome Agudo Respiratorio Severo (SARS) es de
2,5 personas y el del 2019-nCoV es de 2,2 a 3,4 personas (Zhao et al., 2020). La transmision de persona a
persona se ha descrito tanto en entornos hospitalarios como familiares, lo que facilita su propagacion a través
de gotas respiratorias que se expulsan cuando una persona infectada tose, estornuda o habla. Ademas, podria

producirse transmision indirecta, si un hospedero expuesto tiene contacto con un objeto o una superficie
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contaminados e incluso por heces (Vella et al., 2020; OMS, 2020b).

Aun no estan claros los efectos de una posible transmision perinatal de la infeccion por SARS-CoV-2, debido
a que, hasta el momento actual, son escasos los estudios disponibles sobre dicho aspecto (Favre et al., 2020;
Mimouni et al., 2020). Ademas, no parece que las embarazadas sean mas susceptibles a la infeccion, ni que
puedan tener mayor gravedad o complicaciones, que la poblacion en general. Los antecedentes de infeccion
prenatal por otros coronavirus similares como el SARS-CoV y el MERS-CoV, hacen pensar que no existe
transmision durante el embarazo (Schwartz y Graham, 2020), por lo que se hace énfasis en que amamantar
protege contra la mortalidad en el periodo postnatal y en las siguientes etapas del crecimiento. Es debido a esta
situacion, que la lactancia materna se convierte en un reto para el personal de salud de atencion pediatrica, en
el sentido de que el desaconsejar la lactancia materna a las madres que amamantan o desean hacerlo, puede
suponer un aumento de riesgo frente a esta nueva enfermedad y sus complicaciones, al privar a los nifios de su

unica fuente de inmunidad natural (De La Mora, 2020).

La leche humana es el alimento 6ptimo para la nutricion de los recién nacidos, lactantes y nifios pequeiios,
en procura de potenciar la salud del binomio madre-hijo, especialmente en situaciones de emergencia (Grupo
Medular para la Alimentacion de Lactantes y Nifios/as Pequenos/as en Emergencias [IFE Core Group], 2017),
ademads de ofrecer proteccion frente a infecciones, principalmente respiratorias e intestinales (Aguilar et al.,
2016). Es por ello que, en los hijos de madres con caso sospechoso, probable o confirmado de COVID-19, la
lactancia materna debe iniciarse durante la primera hora de vida, inmediata al nacimiento, manteniéndola en
forma exclusiva y a demanda durante los primeros seis meses y continuarla, acompafiada de la introduccion
oportuna de alimentos complementarios adecuados y seguros, hasta los dos o mas afios de edad, aplicando
las medidas de bioseguridad necesarias para prevenir el contagio madre-hijo por la COVID-19 (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2010; OPS, 2020).

Las defensas que la madre fabrica en respuesta a los virus y bacterias de su entorno (inmunoglobulinas, células
y otros factores) pasan a través de la leche y van modulando activamente el desarrollo del sistema inmunitario
intestinal del neonato hacia un sistema inmune maduro capaz de responder adecuadamente a los antigenos
encontrados (Hernandez et al., 2014). El sistema inmunitario del recién nacido y la leche materna representan
entonces un vinculo necesario para garantizar, no solo la funcidn apropiada en esta etapa temprana de la vida,

sino también a largo plazo (Turfkruyer y Verhasselt, 2015).

Actualmente, no hay datos cientificos que apunten a que las embarazadas infectadas puedan transmitir el
SARS-CoV-2 por via materno filial, aunque la informacion disponible sigue siendo limitada. La OMS publicéd
una resefia cientifica relativa a la lactancia materna y la COVID-19, donde sefala que en algunas muestras
de leche materna de madres infectadas por el SARS-CoV-2 se han encontrado fragmentos de ARN virico,
mediante la realizacion de pruebas de Reaccion en Cadena de la Polimerasa, en Tiempo Real (RCP-RT;
por sus siglas en inglés); sin embargo, en los estudios en los que se examind si era posible aislar el virus, se
determind que en las muestras no habia viriones viables. Para que se produjera transmision materna filial

del SARS-CoV-2, seria necesario que en la leche humana existieran viriones capaces de replicarse e infectar
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y que, ademas, consiguieran llegar a los drganos blancos y superar el sistema inmunitario de los nifios. Por
lo expuesto, la OMS recomienda que se aliente a las madres con diagnostico presuntivo o confirmado de

COVID-19, a que comiencen a amamantar o sigan haciéndolo (OMS, 2020c).

Por otro lado, Chen et al. (2020) en una revision retrospectiva de nueve mujeres embarazadas en Wuhan, China,
todas ellas con neumonia causada por el SARS-CoV-2, a partir de muestras pertinentes (liquido amniotico,
sangre de cordon umbilical, frotis orofaringeo al recién nacido y leche materna), encontraron resultados
negativos para SARS-CoV-2, recalcando que debido a las propiedades inmunolédgicas de la leche humana, la
misma tiene mas probablemente un papel protector contra la infeccion, que como vehiculo de transmision. Por
su parte, Zhu et al. (2020), analizaron las caracteristicas clinicas y los resultados de diez neonatos (incluidos
dos gemelos), nacidos de nueve madres con infeccion confirmada, a quienes se les procesé una muestra
orofaringea, y en todos los casos, los resultados para presencia de SARS-CoV-2, fueron negativos. No se ha
demostrado hasta ahora la infeccion vertical, solo se ha reportado un caso de un neonato de cuarenta semanas,
hijo de una madre con neumonia y nacido por cesarea, que resultd positivo en una muestra de exudado faringeo

tomada a las treinta horas de vida, estando asintomatico (Lu y Shi, 2020).

Publicaciones referentes a la COVID-19 y la lactancia materna, entre ellas el Fondo de Naciones Unidas para
La Infancia (UNICEF, 2020), la Liga de la Leche Internacional (LLI, 2020), la Iniciativa Hospital Amigo del
Nifio (IHAN, 2020), el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades de los EE.UU (CDC, 2020),
la Asociacion Espafiola de Lactancia Materna (AELAMA, 2020), la Sociedad Espafiola de Neonatologia
(SENEO, 2020), la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO, 2020); y en Venezuela, el
Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS, 2020), en conjunto con la Organizacion Panamericana
para la Salud (OPS, 2020), el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA, 2020) y la Sociedad
Venezolana de Puericultura y Pediatria (SVPP, 2020), han fundamentado una serie de evidencia, en funcion de

aportar y establecer recomendaciones para optimizar la atencion de la madre y el nifio.

Hasta el momento, se sigue sin identificar el SARS-CoV-2 en la leche humana, por tanto la OMS (2020b),
recomienda para las madres sintomaticas con diagnostico de la COVID-19 y que tienen la capacidad de
amamantar, utilizar las medidas de proteccion, el uso de una mascarilla quirtrgica que cubra la nariz y la
boca, cuando esté cerca del nifio, incluyendo los momentos en que lo alimenta, asi como, el lavarse las manos
antes y después del contacto, en conjunto la limpieza y desinfeccion de las superficies con las que la madre
haya tenido contacto tactil. Por otro lado, Gonzalez et al. (2021) realizaron una revision enfocada en el manejo
practico de la gestante con COVID-19, en la que incluyen consideraciones sobre lactancia materna. Asi mismo,
Camacho-Camargo et al. (2020), sefialan las recomendaciones en cada circunstancia, establecidas mediante el
estudio de las publicaciones referentes al COVID-19 y lactancia materna, recalcando que, en casos de madres

con formas graves de la enfermedad, se debe recurrir a la extraccion de la leche.

Para los casos de madres lactantes fuera del periodo posnatal inmediato, que se infecten o tengan sospecha de
infeccion por el SARS-CoV-2, corresponde extremar las medidas de proteccion (higiene de manos y mascarilla)

y seguir amamantando, o bien hacer una extraccion de la leche, tomando las maximas precauciones y que esta
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sea administrada al neonato por un cuidador sano (Qiao, 2020). No es preciso pasteurizar la leche extraida

antes de administrarla al neonato, mientras que en los recién nacidos prematuros, ingresados en areas de
cuidado neonatal, se debe utilizar, la calostroterapia (Oikonomou et al., 2020; Armas-Lopez et al., 2020). La
decision final sobre el tipo de alimentacion del recién nacido deberd acordarse entre la paciente y el equipo de
salud, sobre la base de los conocimientos cientificos de cada momento, tomando en cuenta, el estado de salud
de la madre y del recién nacido. En relacion a la medida de separacion de las madres con COVID-19 de sus
hijos recién nacidos, existe un amplio debate, no recomendéndose separar a los recién nacidos de sus madres
con COVID-19, debido a que tienen un riesgo bajo de contagiarse con la enfermedad, si se cumplen con las
medidas de bioseguridad, por lo que corresponde centrar la atencidn en las madres y sus hijos, bajo el principio

primero, de no hacer dafio (Stuebe, 2020).

Por todo lo expuesto, se tiene que el proposito de este estudio, es asociar el conocimiento, las actitudes y
practicas que tiene el personal de atencion pediatrica, hacia aspectos demograficos y académicos en funcion
de reconocer en forma integral, cdmo manejan, la interaccion, entre las mujeres gestantes y mujeres lactantes,

con sus respectivos productos, en el marco de la pandemia por la COVID-19.

METODOLOGIA
Tipo de estudio: analitico y de corte transversal.

Sujetos de estudio: estuvo constituida por los integrantes de equipos de atencion de salud pediatrica que
incluy6 a pediatras, nutricionistas y personal de enfermeria quienes aceptaron participar voluntariamente,

completando el cuestionario de la investigacion, incluyendo cualquier sexo y nivel académico.

Procedimiento: la elaboracion y disefo del cuestionario para valorar el conocimiento, actitudes y précticas

sobre lactancia materna y COVID-19 en personal de atencion pediatrica contemplo tres pasos:

Paso 1. Construccion inicial: se revisaron los conceptos de conocimientos, actitudes y practicas teniendo
como conocimiento al conjunto de ideas, informacidon o mensajes que se posee, que se recibe y que proviene
del medio social en el cual se desenvuelve el individuo, a partir de diversos factores como: la socializacion
(referente colectivo), la experiencia y el acceso informativo, entre otras. Las actitudes son ideas preconcebidas
o creencias que se tienen sobre alglin tema, sentimiento o predisposicion y motivacion al actuar. Las practicas
son una serie de comportamientos relacionados, tipo acciones explicitas y observables, como resultado de los

habitos y las costumbres.

Luego se realiz6 una amplia revision de la literatura en relacion a lactancia materna y COVID-19, asi como de
las organizaciones involucradas en el area, ademas de la Promocion Cientifica y Cultural de Lactancia Materna,
(APILAM, 2020), Academia de Medicina en Lactancia (ABM, 2020) y el Grupo de Trabajo Internacional
Voluntario de Expertos en Lactancia Materna (2020). Con base en éstos, se selecciond el contenido y se
construyeron los reactivos que formaron parte del cuestionario, el cual consistido en doce preguntas sobre

conocimientos, nueve sobre actitudes y cinco sobre\Ijgéi/cticas. Otros datos fueron la edad, nivel profesional,
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experiencia laboral y fuentes de informacion.

Paso I1. Validacion del contenido del cuestionario por expertos en el area: fueron revisadas cada una de
las preguntas y la estructura completa del cuestionario por nueve expertos en el area, antes de ser aplicado. Se
realizaron algunas modificaciones de redaccion en siete preguntas, se ajustaron posibles respuestas a tres y se

agregaron dos preguntas referentes a conocimientos.

Paso II1. Realizacién de prueba piloto: Se realiz6 una prueba piloto que permitid estructurar finalmente el
cuestionario. Para evaluar el conocimiento se hizo una serie de preguntas, entre ellas, las relacionadas con las
siguientes situaciones: (1) Madres que estan amamantando y estan sanas; (2) Madres que estan amamantando
y padecen la COVID-19, bien sea, con infeccion confirmada sin sintomas o con sintomas leves o con infeccién
moderada o grave que requiere ingreso hospitalario de la madre; (3) Uso de calostroterapia en emergencia
por la COVID-19; (4) Madres con la COVID-19 que no dan lactancia materna; (5) Uso de sucedaneos de
leche materna en emergencia por la COVID-19; y (6) Lactancia materna y alimentacién complementaria en la

emergencia por la COVID-19.

Para la actitud hacia la lactancia materna y la COVID-19, se les inquirio, mediante una escala Likert, la
consideracion sobre si estaba de acuerdo o en desacuerdo con mantener las medidas de bioseguridad cuando
se amamanta, si le parece que es mas beneficio que riesgo, si sentia miedo al interactuar con madres con

COVID-19, y si por ser una enfermedad reciente se requiere de actualizacion cientifica.

En la tltima parte, se pregunt6d sobre las practicas basadas en recomendar la lactancia materna en madres
con COVID-19, sobre el aislamiento en todo momento y circunstancia de la lactancia, el uso de mascarilla
y el lavado de manos. Se procedi6 a aplicar el cuestionario por via electronica, en funcidén de respetar los
protocolos de bioseguridad por la pandemia de la COVID-19. El cuestionario en linea se desarrollé con apoyo
de la plataforma Google Forms con veintiocho preguntas sobre el conocimiento, las actitudes y las practicas

del personal de atencion pediatrica con respecto a la lactancia materna y la COVID-19 (ver Anexo).

Todos los participantes se involucraron voluntariamente, informandoles a cada uno de los mismos, sobre la
naturaleza del estudio. No se solicité un formulario de consentimiento informado por escrito, debido a que
es un estudio en el que no se utilizaron identificadores personales. Los formularios de encuesta electronica
preparados se enviaron a través de un enlace creado para tal fin. Se explico al principio del cuestionario que
el proposito de la recopilacion de datos era para la investigacion cientifica. Se consider6 que el conocimiento
era suficiente, la actitud favorable y la practica adecuada, si la respuesta correcta alcanzaba una puntuacion

minima de 75%.

Analisis estadistico: se realizd andlisis estadistico descriptivo univariable y bivariable, presentando los
resultados en tablas de distribucion de frecuencia de cifras absolutas y relativas para las variables cualitativas,
mientras que para las cuantitativas se mostraran en términos de media, desviacion estandar y de acuerdo con el

resultado del tratamiento de normalidad, en mediana y rango intercuartilico. Para la comparacion de variables
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cualitativas se establecio significancia estadistica con la prueba chi-cuadrado y para las cuantitativas, con la

prueba ANOVA. El andlisis estadistico se realiz6 con el apoyo del programa de analisis estadistico de datos
SPSS, version 20.0.

RESULTADOS

En la tabla 1 se indican las caracteristicas sociodemograficas y académicas de la poblacion. La distribucion
por categorias de edad, mostr6 50,2% (n= 110) con edades mayores a los 41 afios, seguido por el 19,6% (n=
43), menores de treinta afios. La edad promedio fue de 42,3 + 12,1 afios. En cuanto al sexo el 83,6% (n=
183) era femenino, y el restante 16,4% (n= 36), masculino. Para el nivel profesional, el 68,0% (n= 149) eran
pediatras. La Universidad de graduacion, mas frecuente, fue la Universidad de Los Andes (ULA), con un
73,1% (n= 160), seguido por otra universidad, con el 11,6% (n= 6). Mientras que, para los afios de experiencia
profesional, el 57,1% (n= 125) respondieron tener mas de 10 afios, seguido por 42,9% (n= 94), con menos de
diez afios. La media de los afnos de experiencia profesional fue de 15,4 + 12,0 afios. Las diferencias entre las

categorias fueron estadisticamente significativas.

La fuente de informacion mas frecuente fue de articulos cientificos con 63,9% (n= 140), seguido por las
comunicaciones profesionales con 16,9% (n= 37), redes sociales 11,4% (n=25), foros en linea 6,8% (n=15) y
television 0,95% (n=2).

En cuanto al nivel de conocimiento, el 59,4% (n= 130) se catalogaron en un nivel bajo, mientras que el 40,6%
(n= 89), se ubicaron en un nivel alto. Para la actitud, hacia la lactancia materna y la COVID-19, el 96,3%
(n=188), presentaron una actitud adecuada, mientras que el 3,7% (n=31) inadecuadas. Finalmente, para las
practicas de alimentacion, el 92,2% (n= 202), estuvieron en un nivel de acciones adecuadas y un 7,8% (n=17)

inadecuadas. (Tabla 2).

Al valorar la relacion de respuestas correctas e incorrectas, en cuanto al nivel de conocimiento del personal de
atencion pediatrica encuestado, sobre la lactancia materna y la COVID-19, de las catorce preguntas realizadas,
en ocho de ellas, hubo predominio de la respuesta considerada como correcta, en tres el dar la respuesta estuvo
en sector limite, y en las restantes tres, hubo predominio de las respuestas incorrectas. La media del porcentaje

de respuestas correctas fue de 66,8% = 31,1% y la de las respuestas incorrectas 33,2% + 31,1%.

De las tres preguntas con mayor porcentaje de respuestas incorrectas, es importante realizar las siguientes
consideraciones: a) La referida a la recomendacion correcta cuando la madre esta dando de mamar en
forma dificultosa y tiene la COVID-19 en forma moderada o grave, el mayor porcentaje opt6d por la opcion
‘Aislamiento y lavado frecuente de manos’, cuando la opcion que se deberia haber seleccionado, era la
expuesta como ‘Suministro de la leche humana extraida por un cuidador sano’. b) En cuanto a la forma y via
de alimentacion de RN prematuros de muy bajo peso madres con la COVID-19, la respuesta incorrecta mas
frecuente fue la denominada como "Todas se pueden implementar’, lo que incluia las vias oral, nasogastrica,
enteral y la orofaringea de calostro, siendo esta tltima la opcion ideal. c) Para la separacion madre-hijo, en
madres amamantando y con diagnostico de la COVID-19, en forma moderada o grave, entre las posibilidades
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incorrectas de responder, la mas frecuente fue "Contemporizar la implementacion del soporte de ayuda y la
contencion emocional’, cuando lo mas recomendable es el * Alojamiento conjunto con dos metros de separacion

entre cama y cuna, con el apoyo de un acompanante sano (Tabla 3).

Los resultados de las respuestas a los items de actitudes, mostraron fuerte tendencia hacia la presentacion
de un comportamiento adecuado, por parte de los sujetos encuestados; aun cuando dos items presentaron
respuestas paradojicas; asi, ante la afirmacion "Carece de importancia mantener medidas de bioseguridad
cuando se amamanta, en momentos de pandemia por infecciones virales agudas respiratorias’, 41,1% (n=
90), seleccionaron la opcion "Ni de acuerdo, ni en desacuerdo’, seguido por el 32,4% (n=71), con la opcion
"En desacuerdo’. En forma algo similar, respondieron al item: "La lactancia materna exclusiva representa mas
beneficios que riesgos, en el combate contra la pandemia COVID-19’, con un 21,0% (n= 46), seleccionando
la opcion "En desacuerdo’, seguido por el 13,7% (n= 30), con la opcion 'Ni de acuerdo, ni en desacuerdo”
(Tabla 4).

De acuerdo con las respuestas emitidas por los sujetos encuestados, los mismos tienen practicas adecuadas con
respecto a la lactancia y la COVID-19; aun cuando, corresponde destacar que para las conductas de separar
la madre del hijo, cuando la infeccion de la COVID-19 es moderada o grave y la referida al aislamiento
individual en toda circunstancia de lactancia, mostraron un mayor porcentaje de respuestas ambivalentes; es
decir, la opcidon "Ocasionalmente” (69,9%; n= 153 y 46,7%; n= 102; respectivamente). Para esas mismas dos
practicas, también hubo porcentajes algo resaltantes, de la respuesta como de "Nunca’ realizar la practica que

se considera como adecuada (11,9%; n=26y 17,8%; n= 39; respectivamente) (Tabla 5).

En cuanto a la asociacion entre las variables académicas del estudio y el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna y la COVID-19, catalogado como 'Bajo” y "Alto’, se encontr6 significancia estadistica (p= 0,021),
con respecto a los afios de experiencia profesional del personal de atencion pediatrica encuestado, siendo que
fue mayor el nivel de conocimiento entre el personal con mas de diez afos de experiencia profesional (63,1%;
n= 82), versus aquellos con nivel de conocimiento bajo y también con mas de diez afios de experiencia
profesional (48,3%; n=43) (Tabla 6). Para la asociacion entre las variables académicas del estudio con el nivel

de actitud y de practicas, no se encontraron asociaciones significativas.
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Tabla 1. Variables socio-demograficas y académicas de la poblacion estudiada

, . . Frecuencia Porcentaje

Categorias para los sujetos estudiados (n) (%)
Edad*
< 30 afios 43 19.6
31 a 35 anos 42 19,2
36 a 40 anos 24 11,0
> 4] afios 110 50,2
Total 219 100,0
Edad** 42,3 + DE 12,1 afios
Sexo*
Masculino 36 16,4
Femenino 183 83,6
Total 219 100,0
Nivel profesional*
Especialista en puericultura y pediatria 149 68,0
Personal de enfermeria 29 13,2
Licenciado en nutricion y dietética 41 18,7
Total 219 100,0
Instituto de formacion académica*
Universidad de Los Andes (ULA) 160 73,1
La Universidad del Zulia (LUZ) 6 2,7
Universidad Central de Venezuela (UCV) 29 13,2
Otra universidad nacional 16 7,3
Universidad en el extranjero 8 3,7
Total 219 100,0
Aifios de experiencia profesional®
Menos de diez afios 94 429
Mas de diez afios 125 57,1
Total 219 100,0

Aios de experiencia profesional**

15,4 £ DE 12,0 afios

* Prueba chi-cuadrado significativa (p< 0,05); ** Prueba ¢ de Student significativa (p< 0,05);

Tabla 2. Nivel de conocimiento, actitud y practicas sobre Lactancia materna y la COVID-19

Categorias para la poblacion estudiada Frec(lllle)ncla POF(C(:;)Il)taje
Conocimiento
Alto 89 406
Bajo 130 59,4
Total 219 100,0
Actitud
Adecuada 188 96.3
Inadecuada 31 3.7
Total 219 100,0
Practicas
Adecuadas 202 92,2
Inadecuadas 17 7.8
Total 219 100,0
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Tabla 3. Conocimiento del personal de atencion pediatrica estudiado, sobre la lactancia maternay la COVID-19.

Relacion de respuestas adecuadas e inadecuadas

Correctas Incorrectas

n % n %

Area de conocimiento

(Las madres sanas deben continuar amamantando en
momentos de decretarse una pandemia viral aguda? 216 98,6 3 1,4

En madres amamantando con COVID-19 confirmada, ¢se

debe interrumpir la lactancia materna? 189 86,3 30 13,7

En madres amamantando y con COVID-19 asintomatico,

(corresponde separar la madre del hijo? 179 81,7 40 18,3

Ante la situacion de una madre amamantando, quien padece
la COVID-19, presentando sintomas leves, lo recomendable 180 82,2 39 17,8
es (y)

En madres amamantando, con infecciéon moderada o grave
por COVID-19, que requiere su ingreso hospitalario, /se

debe interrumpir la lactancia materna? 120 >4.8 » 452

En madres amamantando y con COVID-19 moderado o gra-
ve, (priva la voluntad de la madre para proseguir con la lac- 111 50,7 108 49,3
tancia?

Si una madre que estd amamantando, padece COVID-19, y
por estar moderada o gravemente enferma, presenta dificulta-

des para amamantar, lo recomendable es () 1 30 208 95,0

Los riesgos y beneficios de separar temporalmente a la madre
del recién nacido, deben ser valorados por la paciente y su

. ) 216 98,6 3 1,4
equipo tratante conjuntamente.

Si una madre que esta amamantando padece COVID-19 y
presenta sintomas de infeccion moderada o grave, lo reco-

mendable, en cuanto a la separacion madre-hijo, es (v) 88 402 131 39,8

En recién nacidos prematuros de muy bajo peso, menores de
32 semanas de gestacion y/o con peso inferior a 1.500 gra-
mos, de madres con COVID-19, ;cual seria la forma de ali-
mentarlos?

28 12,8 191 87,2

En caso de nacimiento de un recién nacido sin complicacio-
nes, por parto o cesarea, hijo de madre COVID-19 confirma-
da se practicara el contacto piel a piel inmediato, el inicio
temprano de la lactancia en la primera hora de vida y se favo-
recera el alojamiento conjunto.

183 83,6 36 16,4

Las madres gestantes y las madres que estin amamantando,
que presenten sospecha de COVID-19 o enfermedad confir-
mada deberian recibir apoyo en lactancia y de contencion
emocional.

218 99,5 1 0,5

El uso de Sucedaneos de Leche Materna en Emergencia CO-
VID-19, esta indicado en menores de seis meses cuando (V) 122 55,7 97 443

En cuanto a la coexistencia de lactancia Materna y alimenta-
cion complementaria en la Emergencia COVID-19 (y) 188 85,8 31 14,2

Nota. (y): Para observar el item completo puede observar el ANEXO
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Tabla 4. Actitudes del personal de atencion pediatrica estudiado, sobre la lactancia materna y la COVID-19.

MA DA NA-ND ED MD

Actitudes valoradas n % n % n % n % n %

Independientemente de la forma

de la enfermedad, siempre sera 88 402 79 36,1 14 64 32 14,6 6 2,7
indicada la lactancia materna.

El aporte de leche materna exclu-
siva es una medida sanitaria fren- 9 4,1 19 8,7 4 1,8 52 23,7 135 61,6
te al COVID-19.

Carece de importancia mantener

medidas de bioseguridad cuando

se amamanta, en momentos de 11 5,0 - - 90 41,1 71 324 47 21,5
pandemia por infecciones virales

agudas respiratorias.

Es mas importante alimentar que

prevenir el contagio de una enfer- 113 51,6 78 35,6 16 7,3 8 3,7 4 1,8
medad:

La lactancia materna exclusiva
representa mas beneficios que
riesgos, en el combate contra la
pandemia COVID-19.

Siento miedo al interactuar con
madres que amamantan y tienen 159 72,6 51 233 5 2.3 2 0,9 2 0,9
COVID-19 confirmado.

Me puedo contagiar con el virus
SARS-CoV2, si estoy en contac-
to con pacientes COVID-19 con
infeccion moderada o grave y no
cuento con equipo de proteccion
apropiado.

22 10,0 109 49,8 30 13,7 46 21,0 12 5.5

170 77,5 47 21,5 1 0,5 - - 1 0,5

Para la prevencion de la enferme-

dad es fundamental mantener los 173 79,0 46 21,0 - - - - - -
mecanismos de barrera.

Por ser una enfermedad de apa-
ricion reciente, la COVID-19 re-
quiere de una actualizacion cien-
tifica constante.

182 83,1 37 169 - - - - - -

Notas: MA=Muy de acuerdo, DA=De acuerdo, NA-ND=Ni de acuerdo, ni en desacuerdo, ED=en desacuerdo,

MD=muy en desacuerdo.
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Tabla 5. Précticas del equipo de atencion pediatrica estudiado, sobre la lactancia materna y la COVID-19

Siempre Ocasionalmente Nunca

Tipo de practica n % n % n %
Recomienda la lactancia materna exclusiva. 211 963 ] 3.7 ) )
Separa la madre del hijo, en casos de infecciéon mo-
derada o grave. 40 18,2 153 69.9 26 11,9
Procura el aislamiento individual en todo momento y
circunstancia de la lactancia. 73 35.6 102 46,6 39 178
Usa mascarilla en todo momento y circunstancia de
la lactancia. 195 89,0 18 8,2 6 2,8
Lava las manos frecuentemente y en toda circunstan- 219 1000 - i ) )

cia de la lactancia.

Tabla 6. Asociacion entre variables académicas y nivel de conocimiento sobre lactancia maternay la COVID-19

Nivel de conocimiento hacia la lactancia materna y la COVID-19

Alto Bajo Total

Variables N % N % n % P
Nivel profesional
Pediatra 89 68,5 60 67,4 149 68,0 0,601
Enfermeria 19 14,6 10 11,2 29 13,2
Nutricionista 22 16,9 19 21,3 41 18,7
Total 130 100,0 89 100,0 219 100,0
Aios de experiencia profesional
Menos de diez anos 48 369 46 51,7 94 42,9 0,021
Mas de diez afios 82 63,1 43 483 125 57,1
Total 130 100,0 89 100,0 219 100,0
Fuente de informacion
Comunicaciones profesionales 2 16,9 15 16,9 37 16,9 0.858
Foros en linea 7 5,4 8 9,0 15 6.8
Articulos cientificos 24 64.6 56 62.9 140 63.9
Redes sociales 16 12,3 9 10,1 25 11,5
Television 1 0,8 1 1,1 2 0,9
Total 130 100,0 89 100,0 219 100,0

Prueba chi-cuadrado: p < 0,05

DISCUSION
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Aun cuando existen investigaciones que plantean la forma en que deben interactuar las madres que amamantan

con sus hijos, en el contexto de la pandemia por la COVID-19, este estudio se puede considerar el primero en
Venezuela, donde se valoran los conocimientos, actitudes y practicas sobre la lactancia maternay la COVID-19,

por parte de los integrantes de un equipo de atencion de salud pediatrica.

Resalta una distribucion heterogénea en cuanto a la edad, en el personal de atencidén pediatrica encuestado,
con predominio del grupo con edades mayores a los 41 afios (50,2%) y los menores de treinta afios (19,6%).
Mientras que, por sexo, el predominio del femenino (86,3%), se vincula con la existencia de personal de
enfermeria dentro del cuadro de la atencion de salud pediatrica y también por la preponderancia de dicho
género entre los especialistas en pediatria. Igualmente, para los afos de experiencia profesional, hubo una
distribucion variada, que permitié agrupar a los sujetos de la investigacion en dos grupos bien diferenciados,
aquellos con mas y menos de 10 afios (57,1% y 42,9%; respectivamente). Siendo comparables con el estudio
de Marquez et al. (2020), quienes, en 617 trabajadores de salud, reportaron 66,2% del género femenino; 33,8%
de encuestados, con edades entre 51-60 afios, seguido de 21,9% en el rango de 31-40 afios de edad, con la
diferencia que la mayoria eran gineco-obstetras (25,5%), seguido de médicos generales (13,3%), internistas

(7,7%) y perinatologos (6,1%), el resto eran profesionales de la salud con diversas especialidades.

El mayor porcentaje del personal de atencion pediatrica encuestado tenia un nivel de conocimiento bajo sobre
la lactancia materna y la COVID-19; aun cuando presentaron un nivel de actitud y de précticas aceptables en
dicha materia. Se reconoce que existe falta de conocimiento de los profesionales de la salud a la hora de apoyar
a las madres y de abordar los problemas relacionados con la lactancia materna (Baydar, 2016), lo que se agrava

si se toma en consideracion el contexto actual de la pandemia por la COVID-19.

Un punto que se debe considerar al intentar tomar una decision con respecto a si se debe recomendar o no
la lactancia materna, es que ésta tiene grandes beneficios, tanto para la madre como para el hijo. En efecto,
ha demostrado ser un factor protector contra distintas enfermedades infecto-contagiosas (Brahma y Valdés,
2017), del espectro atopico (Lamberti et al., 2013) y cardiovasculares, con menor presion arterial media y
colesterol sérico total, con menos prevalencia de diabetes tipo 2, sobrepeso y obesidad en la adolescencia y
la edad adulta (Oyarzun, et al., 2018), asi como contra la leucemia, enterocolitis necrotizante, enfermedad
celiaca y enfermedades inflamatorias intestinales (Aguilar et al., 2016). Asimismo, tiene un impacto positivo
en el neurodesarrollo, mejorando el coeficiente intelectual y pudiendo tener una disminucién del riesgo de
otras condiciones como el déficit atencional, trastorno generalizado del desarrollo y alteraciones de conducta
(Pereira et al., 2014). La lactancia materna puede prevenir el 13% de la mortalidad infantil en el mundo,
y disminuye el riesgo de muerte subita del lactante en un 36% (Betran et al., 2001; American Academy of
Pediatrics, 2012).

Por lo tanto, cuando se considere la opcion de interrumpir la lactancia, se deberan siempre sopesar los riesgos
de las condiciones en funcion de los beneficios de la lactancia. En este sentido, se tiene que lo adecuado es
analizar detalladamente varios aspectos antes de recomendar o descartar la lactancia materna en madres con

infeccion por SARS-CoV-2, como lo sefialan varios estudios (OMS, 2020b; Grupo de Trabajo Internacional
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Voluntario de Expertos en Lactancia Materna Emergencia, 2020). La extraccion manual de leche materna es la
otra alternativa cuando no se puede dar directamente (Davanzo, 2020). En el estudio realizado por Sola et al.
(2020) en 86 mujeres embarazadas con COVID-19, confirmadas por RT-PCR, en siete paises (seis de América
Latina y Guinea Ecuatorial), se autorizo el amamantamiento en sélo 24% de las madres; en 13% se extrajo

leche y en 63% se aliment6 al RN con formula. En 76% de los casos se separé al binomio madre-hijo.

En cuanto a la alimentacion del RN menor de 32 semanas de gestacion y/o con peso inferior a 1.500 gramos,
de madres con COVID-19, se plantea la calostroterapia, a través de la administracion por via orofaringea,
de pequefias cantidades de calostro (0,2 ml), colocadas directamente en la boca, por lo que diversos estudios
(Hernandez et al., 2014; Turfkruyer y Verhasselt, 2015; Oikonomou, 2020; Rodriguez et al., 2020), sehalan

que no hay mejor proteccion para el recién nacido, que la toma de su calostro.

En relacion a las actitudes del personal de atencion pediatrica, la mayoria fueron adecuadas. Sin embargo, ante
el uso de medidas de bioseguridad cuando se amamanta y si la lactancia materna es exclusiva, representa mas
beneficios que riesgos en el combate contra la pandemia COVID-19, se presentaron respuestas ambivalentes.
Ante esto, la Sociedad Espafiola de Neonatologia (SENEO, 2020) y otras organizaciones involucradas como
la Liga de la Leche Internacional (LLLI, 2020) y la Asociacion Espafiola de Lactancia Materna (2020)
senalan que es importante insistir en que la lactancia materna otorga muchos beneficios y se debe mantener
siguiendo los protocolos establecidos, siempre y cuando las condiciones clinicas del recién nacido y de la
madre lo permitan. En tal sentido, Martins-Filho et al. (2020), encontraron ocho estudios que analizaron la
presencia de ARN de SARS-CoV-2 en la leche materna de 24 mujeres embarazadas con COVID-19 durante
el tercer trimestre del embarazo. Las muestras bioldgicas recogidas inmediatamente después del parto, de las
vias respiratorias superiores (faringe o nasofaringe) de los neonatos y de los tejidos placentarios mostraron
resultados negativos para SARS-CoV-2 mediante la reaccion en cadena de la polimerasa, en tiempo real (RT-
PCR). Ninguna muestra de leche materna fue positiva para SARS-CoV-2, por lo que la actitud del personal
que esta involucrado en la atencion del parto y del recién nacido debe ser de brindar la mayor informacion
sobre los beneficios de la lactancia materna para el nifio y la madre; quien puede continuar amamantando

mientras cumpla con las medidas de bioseguridad para la COVID-19.

En relacion a las practicas, estas fueron adecuadas, solo que teniendo en cuenta la informacién cientifica
disponible, tal como lo refiere Lagulana et al. (2020), en su trabajo sobre el impacto de la pandemia en la
lactancia y la importancia de recuperar las buenas practicas, las opciones de separar la madre del hijo, cuando
la infeccion de la COVID-19 es moderada o grave y la referida al aislamiento individual en toda circunstancia

de lactancia, debe ser manejado con cuidado, ya que en lo posible debe evitarse la separacion.

La interrupcion del contacto piel con piel tiene un impacto negativo sobre la fisiologia del recién nacido;
siendo que este alivia el estrés del nacimiento, regula la temperatura, promueve niveles optimos de glucosa en
sangre, induce un estado de alerta y relajacion, ademas de exponer al recién nacido a la flora bacteriana normal

de la piel de su madre y activa naturalmente los reflejos de la lactancia (Madero et al., 2016).
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En cuanto a la asociacion entre las variables académicas del estudio y el nivel de conocimiento sobre lactancia

materna y la COVID-19, con los afios de experiencia profesional, se encontré significancia estadistica
(p=0,021), resaltando que el personal de atencidon pediatrica encuestado, tenian un nivel de conocimiento
bajo, aun cuando presentaron un nivel de actitud y de practicas aceptables en dicha materia, por lo que se
hace necesario tomar decisiones basadas en informacion cientifica actualizada, donde uno de los objetivos es

mantener la lactancia materna y el vinculo madre e hijo.

En una investigacion realizada por Moreira et al. (2015) en Brasil, mediante la revision de 1.396 estudios,
de los cuales se seleccionaron dieciocho, reveld que la lactancia materna es un desafio para el profesional de
la salud, independientemente del area de actividad, ya que se enfrenta a una demanda para la que no estaba
preparado y que requiere sensibilidad y habilidad en su tratamiento, ya que parece que los profesionales de
la salud han considerado la lactancia materna como un acto puramente instintivo y bioldgico. Por otro lado,
Pound et al. (2014) realizaron un estudio en Canada, cuyo objetivo era evaluar el conocimiento, la confianza,
las creencias y las actitudes de 1.429 médicos, sobre lactancia materna, siendo para los pediatras, la puntuacién
media de conocimiento correcto del 67,8%, para los médicos de familia 64,3% y 72,7% para los residentes del
ultimo afio de pediatria y un 66,8% para los residentes de medicina de familia. Se identificaron varias areas
con conocimiento deficiente, destacando que estos profesionales se beneficiarian de una mejor educacion y

apoyo en el area.

A nivel nacional, los resultados coinciden con algunos de los hallazgos encontrados en el estudio realizado por
Marquez et al. (2020) en trabajadores de salud a través de una encuesta con diferentes variables relacionadas
con conocimientos acerca de la transmision vertical, atencion del recién nacido y lactancia materna en

COVID-19, mostrando la necesidad de mejorar la instruccion tedrica en algunas de las premisas estudiadas.

En consecuencia, ante la pandemia es responsabilidad de los profesionales de salud tener claro, que la
lactancia materna puede proteger la vida de millones de nifios, y que las madres y familias, deben recibir de un
profesional de salud capacitado, la orientacion y el apoyo que necesiten para alimentar a sus hijos con leche

materna desde el mismo momento del nacimiento.
CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el presente estudio indican un conocimiento bajo (cercano al 60%), por parte de
los trabajadores de salud pediatrica, con actitudes y practicas adecuadas. Si los profesionales de salud que
brindan atencion pediatrica adolecen del conocimiento adecuado en relacion al manejo de la lactancia materna
y la COVID-19, no se puede aspirar que puedan ofrecer orientacion y asesoramiento oportuno y eficaz a
las madres gestantes y lactantes. Es necesario que el equipo de salud de atencion pediatrica, considere ser
capacitado en la evidencia cientifica que promueve, apoya y protege a la lactancia materna, ya que la pandemia
aumenta el riesgo de llevar a cabo practicas clinicas inadecuadas que ponen en riesgo la practica de la lactancia
y atentan contra la asistencia humanizada del nacimiento y la atencion postnatal centrada en la madre, el recién

nacido y su familia.

N2



Revista GICOS. 2021; 6(4)

REFERENCIAS

Academy of Breastfeeding Medicine (2020). ABM Statement on Coronavirus 2019 (COVID19). www.bfmed.
org/abm-statement-coronavirus.

Aguilar, M., Baena, L., Sdnchez, A., Guisado, R., Rodriguez, E. y Mur, N. (2016). Beneficios inmunolégicos
de la leche humana para la madre y el nifio: revision sistematica. Nutricion Hospitalaria, 33(2), 482-
493. http://dx.doi.org/10.20960/nh.526.

American Academy of Pediatrics (2012). Breastfeeding and the use of human milk. Pediatrics, 129, e827-e841.
DOI: 10.1542/peds.2011-3552.

Armas-Lopez, M., Garcia-Rivera, N., Shuman-Betancourt, I., Fong-Berguelich, Y. (2020) Referentes sobre la
atencion a recién nacidos con sospecha o infeccion por SARS-CoV-2. Revista Informacion Cientifica,
99(4), 398-409. www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/2973.

Asociacion Espafiola de Lactancia Materna (2020). Manejo del riesgo de contagio por coronavirus en ma-
dres y recién nacidos. aelama.org/wp-content/uploads/2020/03/Lactancia-y-coronavirus-pdfRecono-
cimiento-NoComercial 4.0 2020.pdf.

Asociacion para la Promocion e Investigacion cientifica y cultural de la Lactancia Materna. (2020). Infec-
cion Materna por Coronavirus 2019-nCoV. www.elactancia.org/breastfeeding/maternal-coronavi-
rus-2019-covinfection/product/.

Baydar, A., Kayhan, B., Kilie, M., Karatos, 1., Cetin, N., Sinem, P., Akdogan, D., Domac, U., Ustu, Y. y
Ugurlu, M. (2016). Nivel de conocimiento, actitud y experiencias de los profesionales de la salud
respecto de la lactancia y la leche materna en una ciudad de Turquia: Estudio transversal. Arch Argent
Pediatr, 114(6), 514-520. https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/primero/2016/A0O Baydar an-
ticipo_14-10-16.pdf

Betran, A., de Onis, M., Lauer, J., y Villar, J. (2001). Ecological study of effect of breast feeding on infant
mortality in Latin America. BMJ, 323(7308), 303-306. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC37315/

Brahma, P. y Valdés, V. (2017). Beneficios de la lactancia materna y riesgos de no amamantar. Rev Chil Pedia-
tr, 88(1), 7-14 DOI: 10.4067/S0370-41062017000100001.

Camacho-Camargo, N., Correa-Vega, M., Alvarado-Camacho, S. (2020). Covid-19 y lactancia materna. GI-
COS, 5(el), 23-32.

Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias (2020). Enfermedad por coronavirus, Covid-19.
Espana: Ministerio de Sanidad. www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/
nCov-China/documentos/20200404 ITCoronavirus.pdf

Centers for Disease Control and Prevention (2020). Interim Guidance on Breastfeeding for a mother con-
firmed or under investigation for COVID-19. www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/specific-groups/
pregnancy-guidance-breastfeeding.html

Chen, H., Guo, J., Wang, C., Luo, F., Yu, C., Zhang, W., Li, J., Zhao, D., Xu, D., Gong, Q., Liao, J., Yang,
H., Hou, W., Zhang, Y. (2020). Clinical characteristics and intrauterine vertical transmission potential
of COVIDI19 infection in nine pregnant women: a retrospective review of medical records. Lancet,
395(10226), 809-815.

Davanzo, R. (2020). Breast feeding at the time of COVID-19: do not forget expressed mother’s milk, please.
Arch Dis Child Fetal Neonatal, 105(4), 455. https://fn.bmj.com/content/105/4/455.2

De la Mora, F. (2020). COVID-19 y lactancia materna. Revista Cubana de Pediatria, 92 (Supl especial),
e1136.http://www.revpediatria.sld.cu/index.php/ped/article/view/1136

Eurosurveillance editorial team (2020). Note from the editors: novel coronavirus (2019-nCoV). Euro Survei-
Il., 25(3), pii=2001231. https://doi.org/10.2807/1560-7917. ES.2020.25.3.2001231.

Favre, G., Pomar, L., Musso, D., y Baud, D. (2020). 2019-nCoV epidemic: What about pregnancies? Lancet,
10224, ¢40. https://www.thelancet.com/journ\%lgsél/ancet/article/PIISO140-6736(20)303 11-1/fulltext




REVISTA glCOS

Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (February 2020). Coronavirus disease (COVID-19): What parents
should know. www.unicef.org/stories/novel-coronavirus-outbreak-what-parents-should-know.
Gonzalez, H., Rodriguez-Rodriguez, R., y Martin, A. (2021). Recomendaciones y manejo practico de la ges-

tante con COVID-19: scoping review. Enfermeria Clinica, 31, S100-S106.
Grupo de Trabajo Internacional Voluntario de Expertos en Lactancia Materna. (2020). Lactancia en Emergen-

cia COVID-19. Guia operativa. América Latina. www.paso 10.org

Grupo Medular para la Alimentacién de Lactantes y Nifios/as Pequenos/as en Emergencias (IFE Core Group,
2017). Alimentacion de lactantes y nifios/ as pequerios/as en emergencias. Version 3.0 — Octubre 2017.
Red de Emergency Nutrition Network (ENN), Oxford, OX4 1TW, UK. http://files.ennonline.net/atta-
chments/20/ops-g-spanish-240407.pdf

Hernandez, D., Gomez, E., y Sanchez, N. (2014). El microbiota intestinal en el desarrollo del sistema inmune
del recién nacido. Revista Cubana de Pediatria, 86(4), 502-513.

Iniciativa para la humanizacion de la asistencia al nacimiento y la lactancia (2020). Lactancia materna ante la
pandemia de Coronavirus COVID-19. Informacion para los profesionales que atienden familias con
nifios y nifas pequenos. http://hugu.sescam.jccm.es/media/imagen/noticias/datos/gestantes/INFOR-
MACION _PARA FAMILIAS COVIDI19.pdf.

Lalaguna, P., Diaz, M., Costa, M., San Feliciano, L., y Gabarell, C. (2020). Impacto de la pandemia de Co-
vid-19 en la lactancia y cuidados al nacimiento. Importancia de recuperar las buenas practicas. Revista
Espaiiola de Salud Publica, 94(1), el-17. https://medes.com/publication/152274

Lamberti, L., Zakarija-Grkovi¢, 1., Fischer, C., Theodoratou, E., Nair, H., Campbell, H., y Black, R. (2013).
Breastfeeding for reducing the risk of pneumonia morbidity and mortality in children under two: a sys-
tematic literature review and metaanalysis. BMC Public Health, 13(Suppl 3:S18). DOI: 10.1186/1471-
2458-13-S3-S18.

Liga de la Leche Internacional (2020). Seguir Amamantando a tu Bebé Durante Una Infeccion con Corona-
virus (2019-nCoV; COVID-19) y Otras Infecciones Respiratorias. https://www.llli.org/coronavirus/

Lu, Q., y Shi, Y. (2020). Coronavirus disease (COVID19) and neonate: What neonatologist need to know.
Journal of Medical Virology, 92, 564-67 DOI: 10.1002/jmv.25740.

Madero, M., Castro, A. y Rodriguez, F. (2016). Piel con piel en la primera hora de vida: refle-
jo de las nueve etapas instintivas. FEne, [0(2). scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=S1988-348X2016000200003&Ing=es

Marquez, D., Gomez, J., Labrador, L., Riani, M., Lozada, C. y Carvajal, A. (2020). Conocimientos sobre CO-
VID-19 en Recién Nacidos y Lactancia Materna en trabajadores de la salud. Grupo de Especialistas de
la Red COVID-19 y Gestacion. Medicina Interna, 36(2), 98. https://www.svmi.web.ve/ojs/index.php/
medint/article/view/554

Martins-Filho, P., Santana, V., Santos, H. (2020). To breastfeed or not to breastfeed? Lack of evidence on the
presence of SARS-CoV-2 in breastmilk of pregnant women with COVID-19. Revista Panamericana
de Salud Publica, 44, €59. https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52038/v44e592020.pdf?se-
quence=5&isAllowed=y

Mimouni, F., Lakshminrusimha, S., Pearlman, S., Raju, T., Gallagher, P., Mendlovic, J. (2020). Perinatal as-
pects on the covid-19 pandemic: a practical resource for perinatal-neonatal specialists. J Perinatol; 40,
820-826. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32277162/

Ministerio del Poder Popular para la Salud/Organizacién Panamericana para la Salud/Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas (2020). COVID-19, embarazo y lactancia: Dirigido a proveedores de sa-
lud. www.paho.org/venezuela/index.php?option=com_docman&view=document&layout=default&a-
lias=150-covid-19-embarazo-y-lactancia-mpps-ops-oms-y-unfpa&category slug=covid-19&.

Moreira, J., de Aratjo, S., da Veiga, F. (2015). Apoio ao aleitamento materno pelos profissionais de saude:
revisdo integrativa da literatura. Rev Paul Pediatra, 33(3). DOI: 10.1016/j.rpped.2014.10.002

Oikonomou, G., Addis, M., Chassard, C., Nader-Macias, M., Grant, 1., Delbe¢s, C., Bogni, C. Le Loir, Y., y

No2




Revista GICOS. 2021; 6(4)

Even, S. (2020). Milk Microbiota: What are we exactly talking about? Front Microbiol. DOI: 10.3389/
fmicb.2020.00060.

Organizacion Mundial de la Salud (2020a). Alocucion de apertura del director general de la OMS en la rueda
de prensa sobre la COVID-19 celebrada el 11 de marzo de 2020. Discursos del director general de La
OMS. www.who.int/es/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-
the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020.

Organizacion Mundial de la Salud (2020b). Transmision del SARS-CoV-2: repercusiones sobre las precau-
ciones en materia de prevencion de infecciones. Resena cientifica 2020. https://apps.who.int/iris/bits-
tream/handle/10665/333390/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-Transmission _modes-2020.3-spa.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y

Organizacion Mundial de la Salud (2020c). Breastfeeding and COVID-19. Ginebra: Autor. www.who.int/
newsroom/commentaries/detail/breastfeeding-and-covid-19).

Organizacion Panamericana de la Salud (2010). La alimentacion del lactante y del nifio pequerio Capitulo Mo-
delo para libros de texto dirigidos a estudiantes de medicina y otras ciencias de la salud. Washington,
D.C: Autor. https://www.slan.org.ve/libros/La-alimentaci%C3%B3n-del-lactante-y-del-nino-pequeno.
pdf

Organizacion Panamericana de la Salud (2020). Recomendaciones para el cuidado integral de mujeres em-
barazadas y recién nacidos. Washington, D.C. Autor. https://www.who.int/newsroom/q-a-detai-
1/g-a-on-covid-19-pregnancy-childbirth-and-breastfeeding.

Oyarzan, M., Salesa, B., Dominguez, M., Villarroel, L., Arnaiz, P. y Mardones, F. (2018). Lactancia materna,
obesidad y sindrome metabolico en la edad escolar. Revista Chilena de Pediatria, 89(2), 173-181. ht-
tps://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0370-41062018000200173&Ing=es&nt-
m=iso

Pereira, F., Gonzélez, M., Moreno, D., y Villasmil, V. (2014). Lactancia Materna y su relacion con el Neuro-
desarrollo. Revista Pediatria, 47(2), 22-30.

Pound, C., Williams, K., Grenon, R, Aglipay, M. y Plint, A. (2014). Breastfeeding knowledge, confidence,
beliefs, and attitudes of canadian physicians. J Hum Lact, 30(3), 298-309. https://journals.sagepub.
com/doi/10.1177/0890334414535507?url ver=739.88-2003&rfr id=ori%3Arid%3Acrossref.org&r-
fr_dat=cr pub++0Opubmed&

Qiao, J. (2020) What are the risks of COVID-19 infection in pregnant women? Lancet, 760—762. DOI: 10.1016/
S0140-6736(20)30365-2

Reina, J. (2020) Revision EI SARS-CoV-2, una nueva zoonosis pandémica que amenaza al mundo. Vacunas.
Investigacion y Practica, 21(1), 17-22. https://www.elsevier.es/es-revista-vacunas-72-articulo-el-sars-
cov-2-una-nueva-zoonosis-S1576988720300042

Rodriguez, D., Barrera, M., Tibanquiza, L., y Montenegro. A. (2020). Beneficios inmunolégicos de la leche
materna. RECIAMUC, 4(1), 93-104. https://reciamuc.com > article » download https://reciamuc.com >
article » download

Schwartz, D., y Graham, A. (2020). Potential Maternal and Infant Outcomes from Coronavirus 2019-nCoV
(SARSCoV-2) Infecting Pregnant Women: Lessons from SARS MERS, and Other Human Coronavirus
Infections. Viruses, 12(2),194. DOI: 10.3390/v12020194. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32050635/

Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (2020). Recomendaciones para la prevencion de la infeccion
v el control de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) en la paciente obstétrica. www.rha-
profesional.com/wp-content/uploads/2020/03/SEGO_Espa%C3%B1a.pdf

Sociedad Espafiola de Neonatologia (2020). Recomendaciones para el manejo del recién nacido en relacion
con la infeccion por SARS-CoV-2. www.seneo.es/images/site/Recomendaciones SENeo SARS-CoV-
2Version_1.pdf

Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria (2020). Guia de Atencion del Paciente Pediatrico con Infec-




REVISTA glCOS

com/file/d/1SrwiNhQIsboO90i18DKcInAHKHCgN-JcY/view

Sola, A., Rodriguez, S., Cardetti, M., Davila, C. (2020). COVID-19 perinatal en América Latina. Rev Panam
Salud Publica, 44¢:47. https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52522/v44e¢472020.pdf?sequen-
ce=1&isAllowed=y

Stuebe, A. (2020). Should infants be separated from mothers with COVID-19? First, do no harm. Breastfeed
Med, 15(5), 351-352. doi:10.1089/bfm.2020.29153.

Turtkruyer, M., y Verhasselt, V. (2015). Breast milk and its impact on maturation of the neonatal immune
system. Current Opinion in Infectious Diseases, 28(3), 199-206.

Vella, F., Senia, P., Ceccarelli, M., Vitale, E., Maltezou, H., Taibi, R., Lleshi, A., Venanzi, R., Pellicano, G.,
Rapisarda, V., Nunnari, G. y Lleda, C. (2020). Transmission mode associated with coronavirus disease
2019: a review. Eur Rev Med Pharmacol Sci, 24, 7889-7904 DOI: 10.26355/eurrev_202007 22296
https://www.europeanreview.org/article/22296

Wang, C., Horby, P., Hayden, F., y Gao G. (2020). A novel coronavirus outbreak of global health concern.
Lancet, 395(10223), 470-473.

Zhao, S., Lin, Q., Ran, J., Salihu, S., Yan, G., Wang, W., Lou, Y., Gao, D., Yang, L., He, D. y Wang, M.
(2020). Preliminary estimation of the basic reproduction number of novel coronavirus (2019nCoV)
in China, from 2019 to 2020: A data driven analysis in the early phase of the outbreak. Int J Infect
Dis, 92, 214-217.DOI: 10.1016/5.1jid.2020.01.050.https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S1201971220300539

Zhou, P., Yang, X., Wang, X., Hu, B., Zhang, L., Zhang, W., Si, H., Zhu, Y., Li, B., Cheng, J., Luo, Y., Guo,
H., Jiang, R., Liu, M., Chen, Y., Shen, X., Wang, Xi., Zhen, X., Zhao, K.,... Shi, Z. (2020). A pneu-
monia outbreak associated with a new coronavirus of probable bat origin. Nature, 579, 270-273. DOI:
10.1038/s41586-020-2012-7https://www.nature.com/articles/s41586-020-2012-7

Zhu, H., Wang, L., Fang, C., Peng, S., Zhang, L., Chang, G., Xia, S. y Zou, W. (2020). Clinical an analysis of
10 neonates born to mothers with 2019nCoV pneumonia. Trans! Pediatr, 9(1), 5160. DOI: 10.21037/
tp.2020.02.06.

Autores

Camacho-Camargo, Nolis

Médico Pediatra Puericultor. Especialista en Nutricion y Crecimiento.

Doctorando en Ciencias Humanas.

Profesora de la Escuela de Medicina, Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela.
Instituto Autébnomo Hospital Universitario de Los Andes, Mérida, Venezuela.
Correo-e: nolispediatra@hotmail.com

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2230-2531

Moreno, Francisco

Médico Pediatra Puericultor

Instituto Autéonomo Hospital Universitario de Los Andes, Mérida, Venezuela.
Correo e: francisc006262008@gmail.com

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7951-8651

Niiio, Evelyn

Médico-Pediatra-Gastroenter6logo

Consultora Clinica en Lactancia Materna

Fundadora y Directora de la A.C.U.R.N. La Casa Grande Centro de Lactancia Materna -.Caracas. Venezuela

Fundadora y Jefe del Servicio Mi Gota de Leche, Centro de Lactancia del Hospital de Nifios “J.M. de Los Rios”. Caracas.
Venezuela.

Correo-e: ninoevelyn@gmail.com

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7485-3204

Santiago -Pefia, Rafael

Meédico Pediatra Puericultor. Gastroenterdlogo Pediatra.
Adjunto y Profesor Departamento de Pediatria.

Hospital Universitario de Valera “Dr. Pedro Emilio Carrillo”.




Revista GICOS. 2021; 6(4)

Profesor de Pre y Postgrado Escuela de Medicina Universidad de Los Andes, Extension
Geografica Valera, Estado Trujillo.

Correo-e: rafaeljsantiagop@yahoo.com

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6732-569X

Sanchez, Claudia

Meédico-Pediatra

Consejera y Capacitadora en Lactancia Materna
Directora de CELACMA —Venezuela

Correo-e: draclaudiacelacma@gmail.com
ORCDI: https://orcid.org/ 0000-0002-0188-5651

Parra, Flor

Doctora en Enfermeria Salud y Cuidado Humano

Profesora Titular Universidad de Los Andes, Facultad de Medicina. Escuela de Enfermeria
Departamento de Salud Familiar y Desarrollo Humano. Mérida, Venezuela.

Correo-e: parraflor@yahoo.com

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0005-5581

Vielma, Nancy

Licenciada en Nutricion y Dietética.

Especialista en Nutricion Clinica. Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes,
Profesora de la Escuela de Nutricion, Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela.
Correo-e: nancyvielmabarazarte@gmail.com

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5722-0758

Sanabria Soto, Ingrid

Meédico Pediatra Puericultor. Especialista en Nutricion y Crecimiento

Jefe del Servicio Nutricion y Crecimiento (J) del Hospital de Nifios “J.M. de Los Rios”. Caracas. Venezuela
Correo-¢: insosan@yahoo.com

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5599-3255




REVISTA glCOS

ANEXO

Conocimiento, actitudes y practicas*sobre lactancia materna y COVID-19 en personal de atencion pediatrica
* La presente herramienta se fundamenta en el analisis CAP (Conocimientos, Actitudes y Practicas)

I. Datos demograficos y académicos

Edad (en afos): ;
Sexo: Femenino 1 Masculino 2
Nivel profesional:
Técnico medio 1 Técnico superior 2 Licenciatura | 3
Postgrado (residentes) 4 Otro (incluye diplomados) 5

Origen de la formacion académica: | ULA | | 1 | Otra | | 2
Especifique: Otra: ;

Experiencia profesional (en afios): ;

Experiencia profesional: <5 afios 1 5.9 afios b > 9 afios 3
Fuente de informacion: Articulos cientificos | 1 Comunicaciones profesionales | 2 Redes sociales | 3
Television 4 Otra (incluye foros en linea) 5

Especifique: Otra: ;

I1. Conocimientos sobre lactancia materna y COVID-19

1. ;Las madres sanas pueden seguir amamantando en momentos de decretarse una pandemia
viral aguda?: Si |1 No | 2

2. En madres amamantando y con COVID-19 confirmado, ;se debe interrumpir la lactancia
materna?: Si|1 No | 2

3. En madres amamantando y con COVID-19 asintomatico, ;corresponde separar la madre
del hijo?: Si| 1 No | 2

4. Ante la situacion de una madre amamantando, quien padece COVID-19, presentando sintomas leves, lo recomendable es:

Interrumpir la lactancia materna; Solo aportar leche materna Que la madre utilice medios de

1 extraida de la madre; 2 proteccion de contagio por gotas; | 3
No utilizar mascarilla, tanto al manipu- Ninguna de las medidas es
lar al niflo, como al extraerse la leche; 4 recomendable 5

5. En madres amamantando, con infeccion moderada o grave por COVID-19, que requie-
re su ingreso hospitalario, ;se debe interrumpir la lactancia materna?: Si 1 No 2

6. En madres amamantando y con COVID-19 moderado o grave, ;priva la voluntad de la
madre para proseguir con la lactancia?: Si 1 No 5

7. Si una madre amamantando, padece COVID-19, presentando sintomas de infeccion moderada o grave, lo recomendable
es:

Recibir asistencia para extraer la le- Esterilizar la leche extraida de la Siempre congelar la leche

che materna; 1 madre; P extraida; 3
No utilizar mascarilla, al extraerse la Todas las medidas son recomenda-

leche; 4 bles 5
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8. Los riesgos y beneficios de separar temporalmente a la madre del recién nacido, deben
ser valorados por la paciente y su equipo tratante conjuntamente: Si 1 No 2

9. Si una madre amamantando, padece COVID-19, presentando sintomas de infeccién moderada o grave, lo recomendable,
en cuanto a la separacion madre-hijo, es:

Evitar la separacion entre la cama y la cuna Alojamiento conjunto mas un acompa- Siempre separar la
de dos metros; flante sano para apoyar a la madre; madre del nifio;
1 2 3
Contemporizar la implementacion del so- Ninguna de las medidas es recomen-
porte de ayuda y la contencidon emocional; dable
4 5

10. En recién nacidos prematuros de muy bajo peso, menores de 32 semanas de gestacion y/o con peso inferior a 1.500
gramos, de madres con COVID-19, ;cual seria la forma de alimentarlos?:

Exclusivamente por via oral; Administrando calostro por via orofaringea; Con sonda nasogastrica;

Por via parenteral, Todas son plausibles de implementarse

11. En madres con COVID-19 y sin capacidad para amamantar, ;corresponde separar la
madre del hijo?: Si 1 No 2

12. ;Es igual el uso de sucedineos de la leche materna en mayores y menores de seis meses
de edad?: Si 1 No 2

13. El uso de Sucedineos de Leche Materna en Emergencia COVID-19, se utiliza en cual de los siguientes casos (en
menores de seis meses de edad):

Cuando la madre no puede amamantar; Cuando no se cuenta con leche huma- Ambas situaciones;
1 na pasteurizada; ) 3

14. En cuanto a la coexistencia de lactancia Materna y alimentacion complementaria en la Emergencia COVID19:

Se deben introducir alimentos La promocion de la lactancia mater- Es irrelevante realizar una intro-
a J)artlr de los seis meses de na exclusiva se recorta hasta el afio duccién oportuna y segura de ali-
edad; 1 de edad; P mentos; 3

II1. Actitudes sobre lactancia materna y COVID-19
1. Independientemente del tipo de enfermedad, siempre corresponde dar lactancia materna:

Muy en desacuerdo 5 En desacuerdo 4 Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 3 De acuerdo 2 Muy de acuerdo 1

2. El aporte de leche materna exclusiva es una medida sanitaria frente al COVID-19:

Muy en desacuerdo 5 En desacuerdo 4 Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 3 De acuerdo 2 Muy de acuerdo 1

3. Carece de importancia mantener acciones de bioseguridad cuando se amamanta, en momentos de pandemia por
infecciones virales agudas respiratorias:

Muy en desacuerdo 5 En desacuerdo 4 Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 3 De acuerdo 2 Muy de acuerdo 1

4. Es mas importante alimentar que prevenir el contagio de una enfermedad:

Muy en desacuerdo 5 En desacuerdo 4 Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 3 De acuerdo 2 Muy de acuerdo 1
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5. La lactancia materna exclusivacomporta mas beneficios que riesgos, en el combate contra la pandemia COVID-19:

Muy en desacuerdo 5 En desacuerdo 4 Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 3 De acuerdo

2

Muy de acuerdo

6. Se siente miedo al interactuar con madres que amamantan y tienen COVID-19 confirmado:

Muy en desacuerdo 5 En desacuerdo 4 Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 3 De acuerdo

Muy de acuerdo

grave:

7. Me puedo contagiar con el virus SARS-CoV2, si estoy en contacto con pacientes COVID-19 con in

feccion moderada o

Muy en desacuerdo 5 En desacuerdo 4 Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 3 De acuerdo

Muy de acuerdo

8. Se requiere manejar conocimientos actualizados sobre lactancia materna y COVID-19:

Muy en desacuerdo 5 En desacuerdo 4 Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 3 De acuerdo

Muy de acuerdo

9. Por ser una enfermedad de aparicion reciente, la COVID-19 requiere de una actualizacion cie

ntifica constante:

Muy en desacuerdo 5 En desacuerdo 4 Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 3 De acuerdo

2

Muy de acuerdo

IV. Prictica sobre lactancia materna y COVID-19 Siempre

Ocasionalmente

Nunca

Recomienda la lactancia materna exclusiva

Separa la madre del hijo, en casos de infeccion moderada o grave

Procura el aislamiento individual en todo momento y circunstancia de la
lactancia

Usa mascarilla en todo momento y circunstancia de la lactancia

Lava las manos en todo momento y circunstancia de la lactancia
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RESUMEN

La salud bucodental es un aspecto necesario para el bienestar personal y colectivo. El Analisis Situacional de Salud
(ASIS), permite observar de manera amplia la salud en un contexto determinado, ademas de plantear las posibles
soluciones. Objetivo del estudio: construir una propuesta metodologica para la descripcion del proceso de salud
bucodental a través del analisis situacional de salud. Método: es un tipo de investigacion proyectiva de disefio no
experimental. Resultados: se describen los pasos recomendados a seguir para la aplicacion del Analisis Situacional de
Salud Bucodental (ASISB), el cual contempla: buscar la informacion del componente 1 (factores condicionantes de la
salud) en organismos oficiales, recolectar informacion de los componentes 2 (proceso salud-enfermedad) y 3 (respuesta
social a los eventos de salud) en organismos de salud oficiales. Posteriormente, acudir a las organizaciones comunitarias
para complementar la informacion, describir sinérgicamente los componentes 1, 2 y 3 del ASIS, seguidamente, realizar
el componente 4 (identificacion y priorizacion de los problemas de salud). Para priorizar los problemas se plantea en el
Anexo una forma de evaluar, luego se efectta la matriz FODA y se elaboran los planes de accion. Se concluye que, la
metodologia del ASISB servira para el estudio del fenomeno de manera detallada, lo que permitird tomar acciones de
prevencion y curacion de las enfermedades bucodentales, mejorar el rendimiento de la actividad asistencial, ademas de

la construccion de actividades de promocion de la salud bucodental.
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ABSTRACT

Oral health is a necessary aspect for personal and collective well-being. The Health Situation Analysis (ASIS) allows
a broad observation of health in a given context, in addition to propose possible solutions. Study objective: to build a
methodological proposal for the description of the oral health process through the situational health analysis. Method:
it is a type of projective research and a non-experimental design. Results: the recommended steps to follow for the
application of the Oral Health Situation Analysis (ASISB) are described, which contemplate: looking for information
on component 1 (health conditioning factors) in official bodies, collecting information on components 2 (health-disease
process) and 3 (social response to health events) in official health organizations. Then, go to community organizations to
complement the information, synergistically describe components 1, 2 and 3 of the ASIS, then carry out the component
4 (identification and prioritization of health problems). To prioritize the problems, a way of evaluating is outlined in the
Annex, then the SWOT matrix is made and action plans are drawn up. It is concluded that the ASISB methodology will
serve to study the phenomenon in detail, which will allow taking actions for the prevention and cure of oral diseases,
improving the performance of the healthcare activity, in addition to the construction of activities to promote the oral
health.

Keywords: dentistry, oral health, public health.
INTRODUCCION

La salud es fuente de vida cotidiana y satisfactor de una necesidad existencial para la poblacion; siendo un
servicio social de primer orden reconocido en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)
en la que se enuncia en el articulo 83, la salud como un derecho social fundamental y obligacion del Estado, y
lo garantiza como parte del derecho a la vida, en consecuencia, se establece la rectoria de politicas orientadas
a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Ademas, el articulo 84, establece
que “para garantizar el derecho a la salud el Estado creard, ejercera la rectoria y gestionara un sistema publico
nacional de salud de caracter intersectorial, descentralizado y participativo” (p.21), también se responsabiliza

a la comunidad organizada a la toma de decisiones en la politica de salud publica.

Ademas, la Ley Orgénica de Salud (1998) expresa en el articulo 25, la promocion y conservacion de un
ambiente y condiciones de vida saludables, la prevencion y preservacion de la salud fisica y mental de las
personas, la familia y de la comunidad, como instrumento primordial para su evolucion y desarrollo. Ahora
bien, en la Ley del Ejercicio de la Odontologia (1970), se enuncia que el ejercicio de la odontologia esta
basado en la prestacion de servicios para la “prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades,
deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los 6rganos o regiones anatomicas que la limitan o
comprenden” (p.1), lo cual se amplia en el articulo 1 del Codigo de Deontologia de Odontologia (1992), en
el cual se indica que el deber primordial del Odont6logo es el respeto a la vida y a la integridad de la persona
humana, el fomento y la preservacion de la salud, como componentes del desarrollo y bienestar social y su

proyeccion efectiva a la comunidad.

Con el objeto de cumplir con lo establecido en la norma existe un programa especial de salud bucal, el cual se
encarga de normar, asesorar, evaluar y controlar el desarrollo de los componentes estadales de salud bucal y

las coordinaciones odontologicas estadales de la mision Barrio Adentro, Red Ambulatoria y Mision Sonrisa;
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basados en la ejecucion de actividades integrales a través de la promocion y prevencion de la patologia bucal,
lo que muestra la utilidad de investigar con detalle la salud bucodental, a través de un Analisis Situacional de
Salud (ASIS).

Ahora bien, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2012) define la salud bucodental como la ausencia
de dolor orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales,
caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan en la persona afectada la capacidad de

morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial.

En tal sentido, es necesario investigar la salud bucodental, porque es un aspecto importante para promover
bienestar personal y colectivo, avanzando en la construccion de ambientes y contextos saludables, bajo una
estrategia de odontologia familiar y social, en la que se tengan en cuenta las relaciones entre la salud y sus
determinantes sociales, por ende, el odontdlogo debe formar parte de equipos de trabajo y redes con otros

profesionales de la salud y otros actores de la sociedad (Montenegro, 2009).

Aunado a lo anterior, Montenegro (2009) explica que los profesionales de la salud bucodental deben enfocar
su conocimiento hacia la promocion de practicas saludables, tomando en cuenta que el sujeto es parte de una
familia, una comunidad y otros espacios donde adquiere conocimientos, trabaja y usa una red de servicios
que deben estar disefiados y dirigidos al beneficio de quien los necesita y no de quien los ofrece. Cuando se
tienen presentes las diferentes redes, se ve también que sus habitos no son solo el resultado de sus creencias o

practicas particulares, sino de la cultura en la cual se encuentra inmersa el individuo.

En consecuencia, el estudio de la situacion de salud bucodental en una unidad geografica o institucional se
justifica ampliamente, no s6lo en el marco de la norma constitucional o en razén de constituir un problema
que incide sobre los indicadores basicos de la salud, sino en funcion de requerimientos de la poblacion. Pues
como lo indican Ledn et al. (2021), 1a salud bucodental esté relacionada con las condiciones socioeconémicas,
ambientales y culturales. Ademas, segun Chipia y Bravo (2020), es necesario considerar a los actores de salud,

involucrando el individuo, la comunidad y los organismos competentes, convirtiéndose en un trabajo de todos.

Adicionalmente, la salud bucodental requiere tomar en cuenta el nivel educativo, para la promocién de estilos
de vida, que permitan mantener la salud, porque existe una valoracion desde los diferentes ambitos donde se
desarrolla el sujeto, lo que permite que las intervenciones se potencien, lo que ocurre a través de estrategias
tales como la atencion primaria de salud y la promocion de la salud, basadas en metodologias como el ASIS

que permiten estudiar con detalle la salud de la poblacion (Ledn, 2019).

Cabe agregar, que el estudio de la salud bucodental en el marco del ASIS, como lo indica Ramos (2006)
permite un enfoque que se puede aplicar en los diferentes niveles del sistema de salud y de sus servicios de
atencion. La propuesta docente-asistencial de la salud bucodental se plantea en el marco del ASIS, el cual esta

compuesto por cuatro componentes que segun la Oficina de Andlisis de Situacion de Salud (2009) establece:

1. Factores condicionantes de la salud: contiene los lineamientos a seguir para la recoleccion de datos,
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identificacion de problemas, andlisis 16gico de la situacion de salud, y el empleo de técnicas disponibles donde

se observe y se analice el comportamiento habitual de los factores condicionantes de la salud y como pueden
influir en el estado de salud de las personas; para ello se realiza un analisis demografico, socioeconémico,

ambiental y cultural de la poblacién en estudio.

2. Proceso salud—enfermedad: contiene las directrices generales en cuanto al procedimiento a seguir para la
revision y explicacion de los hechos de salud como parte del ASIS, para lo cual se han elegido indicadores de

morbilidad y mortalidad recomendados internacionalmente.

3. Respuesta social a los eventos de salud: contiene informacion relacionada con la cobertura de la demanda
de las necesidades en salud de la poblacion, integra indicadores relacionados con los establecimientos de

salud, servicios, recursos humanos, y programas.

4. Identificacion y priorizacion de los problemas de salud: este método se aplica con los indicadores
correspondientes a los componentes del ASIS, factores condicionantes de la salud, proceso de salud enfermedad,

y respuesta social a los eventos de salud, para emitir un conjunto de propuestas ante los principales problemas

de salud.
Con relacion a los tipos de ASIS, existen tres, tal como lo explica Afiez et al. (2010):

o FEl ASIS institucional, el cual se maneja desde los centros de salud y se genera como producto de un
diagnostico de salud, datos demograficos, historicos, econdmicos, politicos, culturales y sociales, ademas
del estudio del proceso de salud-enfermedad, la oferta institucional y la identificacion y priorizacion de los

problemas de salud.

o FEl ASIS comunitario, el cual se desarrolla a partir del diagnostico comunitario donde se evidencian y
priorizan problemas sociales, de infraestructura u organizaciones que hacen vida dentro de la comunidad

estudiada.

e El ASIS mixto, realizado con la integracion de los dos anteriores, es decir, cuenta con el diagndstico de

salud institucional y el diagnéstico de las comunidades.

Dadas las consideraciones anteriores, se plantea como objetivo construir una propuesta metodoldgica para la

descripcion del proceso de salud bucodental a través del analisis situacional de salud.

METODOLOGIA

Es un tipo de investigacion proyectiva y un disefio no experimental. Se considera el ASIS como propuesta
metodologica para la descripcion del proceso de salud bucodental. Es importante mencionar que este estudio
propositivo, esta basado en el trabajo de campo realizado por Ledn et al. (2021), en el cual se muestra la
utilidad practica del ASIS en el municipio Rangel, estado Mérida, Venezuela; ademés de concluir que el

proceso de salud bucodental de la poblacion requiere de una construccion de aspectos inter y transdisciplinarios
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dindmicos.

RESULTADOS

Especificando los aspectos mas resaltantes dentro de los cuatro mddulos del ASISB, se tienen los siguientes:
Componente 1. Factores Condicionantes de la Salud.

e Aspectos Geogrdficos.: Division politica territorial; Limites del estado, Limites del municipio.

o Aspectos Demogrdficos: Poblacion total; Poblacion de los municipios y parroquias, Poblacion urbana,
Poblacion rural.

e Aspecto Habitos: habitos de alimentacion; consumo de bebidas alcoholicas, hdbito de fumar, consumo
de chimo.

e Aspecto servicios basicos: Poblacion con agua por tuberia, Poblacion con servicio de eliminacion de
excretas, Poblacion con servicio de electricidad, Poblacion con servicio de recoleccion de basura.

o Aspecto Educacion: Alfabetismo, Escolaridad, Nivel educativo.

e Aspecto Socio-economico: Pobreza, Trabajo, Celebraciones sociales y culturales.
Componente 2. Proceso de salud enfermedad.

Aspecto: Morbilidad: Morbilidad, Morbilidad bucodental.

Componente 3. Respuesta social a los eventos de salud.

Aspecto Programas de salud: Programa salud bucal

Aspecto Recursos Humanos: Odontologos, Auxiliares de Odontologia.

Componente 4. Identificacion y priorizacion de los problemas de salud

-Propuestas.

-Planes de accion.

Indicadores operacionales odontologicos. proporciona la medicion del grado de eficiencia alcanzado al aplicar

los recursos disponibles para atender las necesidades actuales y futuras en el servicio de odontologia.
Propuesta metodolégica para describir el proceso de salud bucodental a través del ASIS

1. Se debe recolectar y/o buscar la informacion de la salud bucal en el contexto de estudio con apoyo
del Anexo, para ello, se debe indagar la informacion del componente 1 en la Alcaldia del municipio
donde se llevara a cabo la actividad, en el caso de que no se obtenga lo necesario, se debe encontrar la
informacion presencialmente, a través de documentos o paginas web oficiales, en las institucionales

estadales y/o nacionales en las cuales se procesen los aspectos requeridos, por ejemplo, corporaciones
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oficiales o institutos nacionales de estadistica.

2. Los datos de los componentes 2 y 3, se debe asistir al lugar donde se registra la informacion
institucionalmente, por ejemplo, Distrito Sanitario y/o Organismo de Salud encargado, posteriormente
se requiere acudir a las organizaciones comunitarias, para recolectar informacién complementaria.
Finalmente, hacer el procesamiento y presentacion de los resultados, mostrando indicadores descriptivos
de las variables en estudio.

3. Es importante describir los componentes 1, 2 y 3, para estudiar sinérgicamente el proceso de salud
bucodental en el contexto en estudio, para realizar una interpretacion de los resultados y un analisis de la
salud bucodental. Seguidamente, en el componente 4 se efectiia la priorizacion de los problemas de salud
bucodental, para después aplicar la matriz FODA y por cada cruce de dicha matriz se hace un plan de
accion, empleando los formatos del Anexo.

4. El proceso antes descrito se resume en la Figura 1. Es necesario generar un proceso organizado,

utilizando cronogramas de actividades con tiempos establecidos.

s N I N r N
. - Describir ar
Buscar la informacion s Realizar el componente
sinérgicamente los DAL
del componente 1 del 4 para priorizar los
ASIS componentes 1. 2y 3 problemas
del ASIS
. J \. J \ J
I N s ] ) r N
Posteriormente acudir a
las organizaciones ) .
En organismos oficiales comunitarias para Efeml‘%g Amamz
complementar la
informacién

. J \. J \ J
I N s N r N

Recolectar informacion En organismos de salud Elaborar los planes de

de los componentes2 y g oficiales accic’)};l

3 del ASIS

\ J \. J \ J

Figura 1. Pasos para elaborar el ASIS bucodental.

CONCLUSIONES

La metodologia del Analisis Situacional de Salud Bucodental, servird para el estudio del fenomeno de manera
detallada, lo que permitira tomar acciones de prevencidon y curacion de las enfermedades bucodentales,
mejorar el rendimiento de la actividad asistencial, ademas de la construccion de actividades de promocion de
la salud bucodental. Finalmente, el ASISB, ayuda a fomentar la atencion primaria de salud, considerando los

determinantes de salud, en el marco de la nueva Salud Publica.
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ANEXO
INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS DEL ANALISIS DE SITUACION DE SA-
LUD BUCODENTAL
Componente 1. Factores Condicionantes de la Salud.
1.1 Aspectos Geogrdficos
1.1.1 Division politica territorial.

Municipio: Superficie: Km?
Poblacién del Municipio: habitantes
Densidad poblacional del Municipio: habitantes/Km?.
1.1.2. Limites del estado. 1.1.3. Limites del municipio.
Norte: Norte:
Sur: Sur:
Este: Este:
Oeste: Oeste:

1.2. Aspectos Demograficos.
1.2.1. Poblacion total del estado

1.2.2. Poblacion del municipio:

1.2.3. Poblacion masculina del municipio:

1.2.4. Poblacion femenina del municipio:

1.2.5. Poblacion por grupos etarios:

<1 afio >=] y <5 afios >=5y <10 afios

>=10y <15 afios >=15 y <20 afios >=20y <25 afios
>=25y <30 afos >=30y <35 afos >=35 y <40 afios
>=4(0 y <45 aios >=45 y <50 anos >=50y <55 afios
>=55y <60 anos >=60y <65 anos >=65y <70 afios
>=70y <75 aios >=75 y <80 anos >=80 afos
Analisis

1.3. Aspecto: servicios basicos (de la unidad geogrdfica que se analiza).

1.4.1. Poblacion con agua por tuberia:

1.4.2. Poblacidn con servicio de eliminacion de excretas:

1.4.3. Poblacidn con servicio de electricidad:

1.4.4. Poblacidén con servicio de recoleccion de basura:

Analisis

1.4. Aspecto: educacion
1.5.1. Poblacion alfabetizada:

1.5.2. Poblacion por nivel educativo:

X
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Primaria Media General
Analisis

1.6. Aspecto: socio-econdomico.
1.6.1. Numero de hogares en pobreza:
1.6.2. Numero de hogares en pobreza extrema:

1.6.3. Ocupacion segun la fuerza de trabajo:
1.6.4. Listado de actividades econdémicas

Analisis

1.6.5. Listado de actividades sociales 1.6.6. Listado de actividades culturales

Analisis

Componente 2. Proceso de salud enfermedad.

2.1. Aspecto: Morbilidad dentaria.
2.1.1. Causas Casos
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Analisis

2.1.2. Enfermedades bucodentales

Casos

Analisis

2.2. Aspecto: Tratamientos bucodentales

2.2.1. Curativos o Restauradores

Numero

Periodoncia

Cirugia

Operatoria

Endodoncia

Protesis

Preventivo

Analisis

2.2.2. Tratamientos preventivos

Numero

Charlas

Talleres

Reuniones

Otra:

Analisis

2.3. Aspecto: Mortalidad dentaria.

2.3.1. Causa de mortalidad dentaria

Cantidad
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Analisis

Componente 3. Respuesta social a los eventos de salud.

3.1. Oferta de programas de salud

a)

b)

¢)

d)

e)

Consultas por mes
del programa a)

N° de primera

N° de sucesivas

N° Emergencias

N° Curativas-Restaurativas

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Consultas por mes
del programa b)

N° de primera

N° de sucesivas

N° Emergencias

N° Curativas-Restaurativas

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Consultas por mes
del programa c)

N° de primera

NF° de sucesivas

N° Emergencias

N° Curativas-Restaurativas

Enero

Febrero

X
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Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Consultas por mes
del programa d)

N° de primera

NF° de sucesivas

N° Emergencias

N° Curativas-Restaurativas

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Consultas por mes
del programa de sa-
lud bucal

N° de primera

N° de sucesivas

N° Emergencias

N° Curativas-Restaurativas

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Analisis

3.3. Numero de consultorios odontologicos:

3.7. Numero de horas laboradas por odont6logo:

3.8. Numero de asistentes dentales:

NV 4

3.4. Numero de odontologos:
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Analisis

Componente 4. ldentificacion y priorizacion de los problemas de salud.

Paso 1: Identificacion de los problemas de salud
Paso 2. Priorizacion de problemas de salud

Criterios de priorizacion de las problematicas

Criterios | Dos puntos Un punto Cero puntos

A Muy frecuente Mas o menos frecuente Poco frecuente

B Grave Mas o menos Grave Poco Grave

C Facil Solucion Dificil solucion Muy dificil solucion

D En aumento Igual En descenso

E Modificable Poco modificable Muy poco modificable

F Rechazado Aceptado Deseado

G Facil registro Dificil registro Muy dificil registro

H Recursos disponibles Requiere mas recursos Requiere muchos mas recursos
I Fécil acceso Poco acceso Muy poco acceso

Paso 3. Plantear una matriz FODA
Matriz FODA.

Seiiale el problema

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

Cruce Fortalezas-Oportunidades

Cruce Fortalezas-Amenazas

Cruce Debilidades-Oportunidades

Cruce Debilidades-Amenazas

Paso 4. Elaborar los planes de accion por cada cruce
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Plan de accion del cruce de Fortalezas y Oportunidades.

Objetivo Actividades Recursos Resultados esperados | Responsables
Plan de accion del cruce de Debilidades y Oportunidades.

Objetivo Actividades Recursos Resultados esperados | Responsables
Plan de accion del cruce de Fortalezas y Amenazas.

Objetivo Actividades Recursos Resultados esperados | Responsables
Plan de accion del cruce de Debilidades y Amenazas.

Objetivo Actividades Recursos Resultados esperados | Responsables
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RESUMEN

Introduccion. El Trastorno del Espectro Autista (TEA) muchas veces esta asociado con comorbilidades severas
que pueden confundir el diagnostico y el tratamiento. El problema de la comorbilidad es que afecta su progreso y
comportamiento de manera negativa. Metodologia. Se realizd un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal
de los pacientes en edad pediatrica con clinica de TEA que acuden a la consulta de neurologia infantil para conocer
las principales comorbilidades y sus aspectos clinicos mas importantes. Resultados. Las principales comorbilidades
encontradas fueron epilepsia (36,11%), trastornos de conducta (27,77%), hiperactividad 25,92% y agresividad 20,3%.
Discusion. Se ha descrito la fuerte asociacion de TEA y trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH).
Muchos individuos con TEA tienen sintomas psiquiatricos que no forman parte de los criterios diagnosticos del
trastorno. Conclusion. Muchos individuos tienen sintomas psiquiatricos y neurolégicos como epilepsias, trastornos de
conductas, trastornos del aprendizaje, tic motor, entre otros. Cuando se cumplen los criterios de TEA se deben registrar

los diagnosticos concurrentes.
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ABSTRACT

Introduction. Autistic Spectrum Disorder (ASD) is often associated with severe comorbidities that may confuse
diagnosis and treatment. The problem with comorbidity is that it affects their progress and behavior in a negative
way. Methodology. We carried out a quantitative, descriptive, cross-sectional study of pediatric patients with
symptoms of ASD, who visited the pediatric neurology consultation to find out the main comorbidities and their
most important clinical aspects. Results. The main comorbidities found were epilepsy (36.11%), behavioral
disorders (27.77%), hyperactivity (25.92%) and aggressiveness (20.3%). Discussion. The strong association
between ASD and Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) has been described. Many individuals
with ASD have psychiatric symptoms that are not part of the diagnostic criteria for the disorder. Conclusion.
Many individuals have psychiatric and neurological symptoms, such as epilepsy, behavioral disorders,
learning disorders, motor tics, among others. When the criteria for ASD are met, concurrent diagnoses need
to be recorded.

Keywords: autistic spectrum disorder, autism, comorbidities, neurodevelopmental disorder.

INTRODUCCION

El trastorno del espectro autista (ADD por sus siglas en inglés y TEA por sus siglas en espafiol) se caracteriza
por un conjunto de condiciones heterogéneas del neurodesarrollo (Treating Autism et al., 2014), como lo
son la dificultad para la socializacion, comunicacion e interaccion y patrones de comportamiento e intereses
inusuales o repetitivos (Levys et al., 2009). También se ha asociado con dificultades en el procesamiento de
las emociones, sobre todo para reconocer las emociones de otras personas, que corresponde a la alexitimia
coexistente o como comorbilidad (Kinnaird et al., 2019). Los TEA ocurren hasta en 1% de la poblacion,
convirtiéndose en un problema de salud publica importante debido a su inicio temprano, persistencia de por

vida y altos niveles de deterioro asociado (Simonoff et al., 2008).

Este desorden del neurodesarrollo es mas frecuente en el sexo masculino que en el femenino, relacion 2:1,
algunos estudios reportan 8§ varones por cada nifia (Espinoza et al., 2018). Presentan gran variedad de etiologia,
con una heredabilidad estimada en mas del 90%. A pesar de haber una fuerte correlacion entre el TEA y los
factores genéticos, los antecedentes genéticos exactos no estan claros (Zafeiriou et al., 2007). La genética tiene
un papel clave en la etiologia del TEA, asi como los factores ambientales presentes en las etapas tempranas del
desarrollo (Lai et al., 2014). Las personas con autismo tienen perfiles cognitivos atipicos, como deterioro de la
cognicidn y la percepcion social, disfuncion ejecutiva y procesamiento atipico de la percepcion e informacion.
La Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) no reconocid el autismo de inmediato como una categoria
distinta y fue introducido como Autismo Infantil en la tercera edicion del Manual Diagnostico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM III) y se incluyd dentro de los Trastornos Globales del Desarrollo (PPD) en el
DSM III-R (Giambattista et al., 2019).

El TEA esté4 asociado cominmente con comorbilidades severas que muchas veces confunden el diagndstico y
el tratamiento, el 86% de las personas con autismo pueden tener al menos una afeccion asociada (Mohammadi
et al., 2019). Con el avance de la atencion clinica, se ha encontrado que muchos de los nifios, adolescentes y

adultos con TEA pueden tener otros trastornos relevantes asociados, que afectan su progreso y comportamiento

~XF
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de manera negativa, muchas veces no son diagnosticados, ameritando un manejo clinico mas complejo, esto
se asocia con mayores costos de atencion médica (Bauman, 2010). Muchos de estos trastornos asociados
son tratables, repercutiendo positivamente en su desarrollo y calidad de vida tanto personal como familiar.
Identificar la tasa y reconocer estas comorbilidades asociadas debe ser uno de los objetivos al atender a
los pacientes con TEA, ya que el tratamiento debe ser individualizado y adaptado a la presencia de estas
comorbilidades. Las tasas de prevalencia del autismo y comorbilidades no estan del todo claras. Ellos tienen
mucha mas probabilidad de padecer una serie de condiciones médicas estudiadas: incluyendo infecciones
respiratorias y del oido, alergias a alimentos, rinitis alérgica, dermatitis atopica, diabetes tipo [, asma, trastornos
gastrointestinales, trastornos del suefio, esquizofrenia, dolores de cabeza, migrafas, convulsiones y distrofia
muscular (Treating Autism et al., 2014). En un estudio realizado en China en 1.144 pacientes con autismo,
encontraron 148 comorbilidades, entre esas la discapacidad cognitiva, trastorno del desarrollo y epilepsia (Li
et al., 2020).

Las intervenciones tempranas conductuales, integrales y especificas, pueden mejorar la comunicacion social,
disminuir la ansiedad y la agresion. Actualmente, la mayoria de los nifilos no necesitan ni se benefician del
uso de los farmacos, es decir, no son efectivos para tratar los sintomas nucleares del autismo (no mejoran la
comunicacion social), pero si para la comorbilidad asociada, con expectativas farmacologicas prometedoras
en desarrollo (Hervas, y Malaver, 2020). Es crucial crear un entorno de apoyo y respeto que acepte a estos

individuos que son diferentes.

Por lo planteado previamente, el objetivo de la presente investigacion es reconocer y describir las principales
comorbilidades de los TEA que acuden a la consulta de neuropediatria en diferentes Instituciones sanitarias de

Me¢érida-Venezuela durante el afio 2020-2021. Entre los objetivos especificos se encuentran:

1. Mencionar la distribucion por edad, género y grado de severidad de los TEA que acuden a la consulta

de neuropediatria en diferentes Instituciones sanitarias de Mérida-Venezuela durante el afio 2020-2021.

2. Reconocer las principales causas de comorbilidad de los TEA que acuden a la consulta de neuropediatria

en diferentes Instituciones sanitarias de Mérida-Venezuela durante el ano 2020-2021.

3. Caracterizar las principales causas de comorbilidad de los TEA que acuden a la consulta de neuropediatria

en diferentes Instituciones sanitarias de Mérida-Venezuela durante el ano 2020-2021.
METODOLOGIA

Se realizé un estudio basado en el paradigma positivista, de tipo cuantitativo ya que se centrd en cuantificar
la recopilacion y el andlisis de datos mediante una ficha de recoleccion y la aplicacion de un test de preguntas
cerradas, describiendo el fendmeno observado, de tipo transversal, por ser observacional y descriptivo, que
mide el efecto en una muestra poblacional en un solo momento temporal de los pacientes en edad pediatrica
con clinica de TEA que acuden a la consulta de neurologia infantil de diferentes instituciones de atencioén

médica de Mérida-Venezuela durante el ano 2020-2021. En primer lugar, se ofrecid la consulta de atencion
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neuropediatrica; durante la entrevista con los padres, se recogieron las principales caracteristicas clinicas

que corresponden con los casos de TEA, luego se realiz6 el test, prueba o escala de evaluacion del PDD
(desordenes del desarrollo / Cuestionario Investigativo) (Grossmann, 2021). Una vez finalizada la escala de
evaluacion, se realizo la entrevista a los padres y representantes para tomar datos sobre principales causas de
comorbilidad y sus aspectos mas importantes, se dividieron en comorbilidades neurologicas y psiquiatricas,
y comorbilidades previas o asociadas al momento de la evaluacion. Posterior a esta recoleccion de datos,
se procesO la informaciéon mediante técnicas estadisticas (descriptivas e inferenciales) para describir las

caracteristicas clinicas comorbidas de la serie estudiada.
RESULTADOS

Se evaluaron 109 pacientes referidos a la consulta de neuropediatria entre marzo de 2020 y febrero 2021, en los
diferentes centros asistenciales, en edades comprendidas entre los dos afios y menores de 16 afios, evaludndose
86 (78,89%) pacientes del sexo masculino y 23 (21,10%), razon de masculinidad de 3,73. El grupo etario que
acudi6 en mayor proporcion a la consulta fue los prescolares, seguido por los escolares y adolescentes (Tabla

1) (Uzcategui y Moreno, 2021).

Tabla 1. Pacientes evaluados con clinica de TEA segun sexo, grupos de edad y tipo de centro de salud.

Pacientes evaluados 0 . Desviacion ~ Media de error
(N=109) N (%) Media estandar estandar p-valor
Femenino 23 (21,10) 88,04 31,157 6,497 ,870
S .
exo Masculino 86 (78,89) 89,19 21,903 2,362
2a6 60 (55,04) 92,48 22,732 2,935 ,129
Grupos por edad 7all 36 (33,02) 86,86 26,365 4,394
(afios) > 12
13 (11,92) 78,38 20,386 5,654

Nota: Para la variable sexo se utilizd la prueba t de muestras independientes y para las variables grupos de edad y tipo de centro de

salud se utiliz6 la prueba ANOVA uni-factorial.
Fuente: Modificado de Uzcategui y Moreno 2021

Para la clasificacion del espectro autista segun la escala de evaluacion PDD y las areas del desarrollo
comprometidas, se observd mayor numero de casos clasificados como autismo leve con 63%, moderado

34,9% y severo 0,9% (Tabla 2) (Uzcategui y Moreno 2021).

Tabla 2. Clasificacion de los TEA segun la escala de evaluacion del PDD en los sujetos de estudio.

No Leve Moderado Severo
N=109 N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
PDD 1(0,9) 69 (63.3) 38 (34.9) 1(0,9)

Fuente: Modificada de Uzcategui y Moreno 2021
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Entre las causas de comorbilidad encontradas se describe la epilepsia (36,11%) como la mas frecuente,

posteriormente los trastornos de conducta (27,77%), se incluyeron en este apartado las conductas disruptivas
(aquellas actuaciones o comportamientos considerados como antisociales debido a que difieren de las pautas
de conductas y valores sociales aceptados) y la hipo-actividad (aunque es poco comun la referencia por esta
causa ya que no produce alteracion en el entorno), negativismo ante 6érdenes o demandas, ruptura de normas
sociales y situaciones de emocionalidad negativa, mientras tanto se clasifico la hiperactividad, agresividad
(auto o hetero-agresividad), impulsividad y la ansiedad como trastornos de conducta individuales por la
importancia de su presentacion clinica, y los trastornos del aprendizaje (Tabla 3) (Centro de Investigacion
Bio-médica En Red de Salud Mental [CIBERSAM], 2014; APA, 2013). Es importante resaltar que existen
diferencias estadisticamente significativas a un nivel de confianza del 95% (p<0,05) relacionados con los

trastornos de conducta y la hiperactividad.

Tabla 3. Causas de comorbilidad en los TEA en los sujetos de estudio.

Desviacion Media de error

ey — 0 ] -
Comorbilidad (N=108) N % Media esténdar estandar p-valor
Epilepsia 363191‘V 91,03 22,542 3,610 ,502

, 0

30 %
Trastorno de la conducta 27.77% 97,07 23,792 4,344 ,029(%*)
Hiperactividad , 52982(y 99,54 24,158 4,565 006(*)

, 0
Agresividad o 97,09 24,657 5257 075
Impulsividad 25 o 95,61 25268 4,775 078

. 25
Ansiedad 23.14% 95,08 24,597 4,919 ,146
o . 7

Déficit de atencion 6.48% 82,14 24,768 9,362 ,441
Tics motores 3 7%% 80,50 26,134 13,067 ,446
Trastorno obsesivo 2
compulsivo 1.85% 71,50 3,536 2,500 ,301
Trastornos de aprendizaje 1 41861% 87,38 19,701 4,925 , 778
Trastorno del desarrollo 3 7%% 110,50 31,300 15,650 ,067

Nota: Conductas disruptivas, la hipo-actividad, negativismo.

Para las variables epilepsia, trastorno de la conducta, hiperactividad, agresividad, impulsividad, ansiedad y trastornos del aprendizaje
se utiliz6 la prueba t de muestras independientes, mientras que para las variables déficit de atencion, tics motores, trastorno obsesivo
compulsivo y trastornos de aprendizaje se utilizo la prueba de Mann Whitney.

(*) Existen diferencias estadisticamente significativas a un nivel de confianza del 95% (p<0,05)

Cuando se asocia causas de comorbilidad al grado de autismo segun la escala de evaluacion del PDD, se puede
observar que las epilepsias, el déficit de atencion y los trastornos del aprendizaje son mas frecuentes en los




TEA leves y los trastornos de conducta en los moderados (Tabla 4).

Tabla 4. Comorbilidad asociada a grado de autismo segun la escala de evaluacion del PDD en los sujetos de estudio.

Grado de severidad de los TEA Casos sin comorbilidad Total
Leve Moderado Severo Total asociada 100%
N=108
Epilepsia 25 13 1 39 69 108
23.14% 12,03% 0,92% 36,11% 63.88%
Trastorno de conducta 4 16 0 30 78 108
Hiperactividad 120 1 0 2T 255 108
iperactivida
A ividad 11’1121% 14’1801% 0 252922% 74’%?67% 108
gresivida
Impulsividad 7 il 0 20907 i 108
mpulsivida
Ansiedad 13’1838(%’ 12’1023 v 0 252952 & 74’2?37% 108
nsieda
) ) 12,03% 11,11% 23,14% 76.85%
Déficit de atencion 5 2 0 7 101 108
Tics Mot g% L&Y 0 6.7 P4 108
ics Motor
) ) 2,77% 0,92% 3,70% 96,29%
Trastorno obsesivo-compulsivo 2 0 0 2 106 108
1,85% - 1,85% 98.14%
Trastorno del aprendizaje 12 4 0 16 92 108
11,11% 3,70% 14,81% 93.51%
Trastorno del desarrollo 1 3 0 4 104 108
0.92% 2.77% 3.,70% 96.29%

Nota: Trastorno global del desarrollo: Este diagndstico se reserva para individuos menores de 5 afios cuando el nivel de gravedad clinica no se puede valorar de forma fiable durante los primeros afios de la infancia. Esta categoria se diagnostica
cuando el sujeto no cumple con los hitos del desarrollo esperados en varios campos del funcionamiento intelectual y se aplica a los individuos en que no se puede llevar a cabo una valoracion sistematica del funcionamiento intelectual, incluidos

los nifios demasiado pequefios para participar en pruebas estandarizadas (Centro de Investigacion Bio-médica En Red de Salud Mental [CIBERSAM], 2014; APA, 2013). Para efectos de este estudio, se incluyo retrasos psicomotores y globales

(psicomotores asociados a retraso del lenguaje).
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En la descripcion de las crisis epilépticas segun la clasificacion de la liga internacional contra la epilepsia
(Scheffer et al., 2017), se observa que las crisis generalizadas fueron la de mayor asociacién en un 87,17%,

entre estas las tonico-clonicas (Tabla 5).

Tabla 5. Descripcion de las crisis epilépticas en los TEA de los sujetos en estudio.

Tipo de crisis Frecuencia Frecuencia
N=39 %
Crisis generalizadas 34 87,17
Crisis tonico-clonicas generalizadas 32 82,05
Crisis de inicio focal secundariamente generalizada 3 7,69
Sintomas autonémicos 2 5,12
Crisis de ausencia 1 2,56
Crisis psicomotoras 1 2,56
Crisis de inicio focal con estado de conciencia alterado 1 2,56
Crisis limbica 1 2,56
Crisis refleja Tonico-clonica 1 2,56

Alrelacionar lacomorbilidad con el area de interaccion social (Tabla 6), se presentd unarelacion estadisticamente
significativa a un nivel de confianza del 95% (p<0,05) con los trastornos de conducta (incluidas hipo-actividad,
conductas disruptivas, entre otras), hiperactividad, agresividad (auto o hetero-agresividad), impulsividad y la

ansiedad, asi como, los trastornos del desarrollo (antecedentes en nifios menores de 5 afos).

Tabla 6. Comorbilidad asociada a dificultades de interaccion social de la Escala de Evaluacion del PDD.

Prueba t de Student de muestras independientes en los sujetos de estudio.

Dificultades de interaccion ] Desviacion Media de
. N Media i i p-valor

social estandar error estandar

Epilepsia 39 37,67 8,132 1,302 417
Trastorno de la conducta 30 39,63 8,919 1,628 ,031(%)
Hiperactividad 28 41,29 9,116 1,723 L001(%)
Agresividad 22 40,73 9,558 2,038 L013(%)
Impulsividad 28 38,86 9,392 1,775 ,112
Ansiedad 25 40,16 8,449 1,690 ,022(%)
Déficit de atencidn 7 33,43 9,589 3,624 ,245
Tics motores 4 35,50 3,416 1,708 , 727
Trastorno obsesivo compulsivo 2 30,50 4,950 3,500 ,264
Trastorno de aprendizaje 16 37,13 7,274 1,819 ,909
Trastorno del desarrollo 4 46,75 8.884 4,442 ,037(%)

Nota: para las variables epilepsia, trastorno de la conducta, hiperactividad, agresividad, impulsividad, ansiedad y trastornos del
aprendizaje se utilizé la prueba t de muestras independientes, mientras que para las variables déficit de atencion, tics motores,

trastorno obsesivo compulsivo y trastornos de aprendizaje se utilizé la prueba de Mann Whitney.

(*) Existen diferencias estadisticamente significativas a un nivel de confianza del 95% (p<0,05)
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Cuando se relaciona la comorbilidad con el area de dificultad de la comunicacion (atraso del lenguaje y del

habla), se presenta una relacion estadisticamente significativa a un nivel de confianza del 95% (p<0,05) con

la hiperactividad. Tabla 7.

Tabla 7. Comorbilidades asociadas a dificultades de la comunicacion (atraso del lenguaje y del habla) de la

Escala de Evaluacion del PDD en los sujetos de estudio.

Dificultades de interaccion ) Desviacion Media de error
) N Media ; ] p-valor
social estandar estandar
Epilepsia 39 25,95 10,128 1,622 ,943
Trastorno de la conducta 30 28,90 9,682 1,768 ,051
Hiperactividad 28 29,29 10,136 1,915 ,034(*)
Agresividad 22 28,91 8,182 1,744 111
Impulsividad 28 27,96 9,276 1,753 ,200
Ansiedad 25 26,40 10,464 2,093 ,828
Déficit de atencidn 7 28,00 9,883 3,735 ,762
Tics motores 4 21,50 8,888 4,444 273
Irastomo obsesivo 2 14,50 2,121 1,500 071
compulsivo
Trastorno de aprendizaje 16 26,69 8,700 2,175 ,767
Trastorno del desarrollo 4 34,00 10,954 5,477 ,116

Notas: para las variables epilepsia, trastorno de la conducta, hiperactividad, agresividad, impulsividad, ansiedad y trastornos del aprendizaje se utilizo la prueba t

de muestras independientes, mientras que para las variables déficit de atencion, tics motores, trastorno obsesivo compulsivo y trastornos de aprendizaje se utilizo la

prueba de Mann Whitney.

(*) Existen diferencias estadisticamente significativas a un nivel de confianza del 95% (p<0,05)

Relacionando la comorbilidad con el area de juego anormal, simbdlico o imaginario no presento relacion

estadisticamente significativa a un nivel de confianza del 95% (p<0,05) con alguna patologia comorbida

(Tabla 8).

Tabla 8. Comorbilidad asociada a juego anormal, simbdlico o imaginario de la Escala de Evaluacion del PDD

en los sujetos de estudio.

Dificultades de interaccion social N Media DCS\flaCIOIl Medla’de error p-valor
estandar estandar
Epilepsia 39 27,41 9,049 1,449 ,295
Trastorno de la conducta 30 28,53 10,228 1,867 ,119
Hiperactividad 28 28,96 10,651 2,013 ,082
Agresividad 22 27,45 11,156 2,378 ,468
Impulsividad 28 28,79 11,233 2,123 ,L100
Ansiedad 25 28,52 9,739 1,948 171
Déficit de atencion 7 20,71 9,087 3,435 ,164
Tics motores 4 23,50 16,503 8,251 ,617
Trastorno obsesivo compulsivo 2 26,50 , 707 ,500 954
Trastorno de aprendizaje 16 23,56 8,951 2,238 315
Trastorno del desarrollo 4 29,75 12,764 6,382 ,384

Notas: para las variables epilepsia, trastorno de la conducta, hiperactividad, agresividad, impulsividad, ansiedad y trastornos del aprendizaje se utilizo la prueba t

de muestras independientes, mientras que para las variables déficit de atencion, ticz}notores, trastorno obsesivo compulsivo y trastornos de aprendizaje se utilizo la
55
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prueba de Mann Whitney.

Ahora bien, entre los antecedentes registrados se incluyeron patologias de las cuales los pacientes habian
presentado y/o cursaban al momento de la evaluacion, observandose retrasos previos del lenguaje 11,11%
(todos presentaron compromiso del lenguaje expresivo verbal, manteniendo el comprensivo integro), atopias

7,40% y acidosis tubular renal 5,55% (Tabla 9).

Tabla 9. Comorbilidades previas o asociadas al momento de la evaluacion de los sujetos en estudio.

. ] ] ) Frecuencia Frecuencia
Comorbilidades previas o asociadas al momento de la evaluacion
N=108 %

Retrasos del lenguaje previos a la valoracion 12 11,11
Atopias 8 7,40
Acidosis tubular renal 6 5,55
Intolerancia a lactosa 5 4,62
Hipotonia 5 4,62
Trastorno del suefio 3 2,77
Cefalea Migrafiosa con auras 2 1,85
Otros 9 8,57

Nota: En este grupo con solo un caso, sin significancia estadistica, se incluy6 Exoforia derecha, endotropia derecha, Craneosinostosis (Dolicocefalia), Pica, Trastorno

motor fino, Torticolis paroxistica del lactante, astigmatismo miopico, luxacion congenitita de cadera y paralisis facial periférica.

DISCUSION

Segtn refiere Rico y Tarraga (2016), pese a que las versiones anteriores al DSM-5 no contemplaban la
posibilidad de emitir un diagnostico comorbido de TEA, la literatura cientifica ya contemplaba y estudiaba
esta comorbilidad en varias investigaciones. Los estudios de prevalencia sobre la comorbilidad de TEA se
han abordado mediante dos metodologias: en algunos casos se han recuperado datos de grandes estudios
epidemiologicos ya realizados y en otros casos, se trata de estudios con muestras mas modestas cuyo foco

estaba directamente puesto desde el inicio en evaluar la presencia comorbida de TEA (Rico y Tarraga, 2016).

Por su parte, De la Jara y David-Galvez (2017), refieren que mas de un 70% de los pacientes autistas presentan
comorbilidades y éstas pueden ser muy variadas, dentro de estas se encuentra la discapacidad intelectual (en
este estudio se denomina cognitiva), alteracion del lenguaje, TDAH, TICS, trastornos motores, epilepsia,
gastrointestinales, inmunes, sindromes genéticos, desordenes del suefio, alteraciones psiquidtricas como
ansiedad, depresion, sintomas obsesivos compulsivos, entre otros (De la Jara y David-Galvez, 2017). En el
reporte presentado, se evaluo lo descrito en la tabla 3, observandose una incidencia de epilepsia de 36,11%,
donde predominaron las crisis generalizadas (tabla 5), entre estas las crisis tdnico-clonicas con mayor
frecuencia 82,05%. Como refieren De la Jara y David-Galvez (2017), no se encuentra clara la prevalencia de
epilepsia en nifios con TEA, varia entre el 16 y 44% segtn el tipo de poblacion estudiada (Lee et al., 2015).

En el presente estudio corresponde al 36,11%.

Se ha descrito la asociacion de TEA y Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH). Al

respecto, una revision sistematica de los avances en investigacion sobre TEA y TDAH, encontré una alta
\223/
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correlacion entre estos dos procesos morbidos (Rico y Tarraga, 2016). En este estudio se observo que existen

diferencias estadisticamente significativas a un nivel de confianza del 95% (p<0,05) entre TEA y trastornos
de conducta, hiperactividad, agresividad (auto o heteroagresividad), impulsividad y ansiedad (tabla 3). Ahora
bien, no se encontro correlacion con TDAH ya que no se cumplian, para este ultimo, los criterios diagndsticos
del DSM-V, aunque muchos padres, docentes y pediatras en su referencia solicitaban la evaluacion por estas

caracteristicas conductuales, en la evaluacion no se registro disfuncion en mas de un entorno.

Cabe destacar, que una de las diferencias de los trastornos de conducta entre autistas y TDAH, es que en
los primeros una situacion estresante como ruidos, presencia de muchas personas, aromas, entre otros,
desencadenan estas conductas de forma abrupta, sin embargo, en el TDAH es de forma continua, es decir,
estos factores las pueden exacerbar, pero generalmente no las desencadena. Por ejemplo, cuando el nifio
con TEA llega al consultorio con sus padres no se observan estas conductas a menos que hayan presentado
un evento estresante previo, asociado a esto, generalmente en el consultorio hay un ambiente tranquilo, con
pocas personas, donde no hay desencadenantes, mientras en los TDAH desde que ingresan no se mantienen

tranquilos.

Otra de las comorbilidades estudiadas fue el déficit de atencion, es muy comun confundir desatencidon con
las caracteristicas propias del TEA, sin embargo, en este estudio se observo en un 6,48% de los casos, la
diferencia clinica entre un desatento por TDAH vy el autista, la cual es que generalmente el TDAH pierde
interés rapido por la mayoria de los estimulos que se presentan en su contexto, le cuesta prestar atencion a los
detalles, sin embargo, el autista presta atencion a un estimulo o cualquier cosa que le interese o sea importante
para ¢€l, enfocandose en eso, y pierde el interés por lo demas que lo rodea. En estos 7 casos presentados, ain

con los temas de interés perdian rapidamente su atencion.

Otros de los aspectos observados fue la asociacion de trastornos del aprendizaje (TA) y TEA, las dificultades
especificas del aprendizaje (lectoescritura y aritmética) son frecuentes, asi como los trastornos del desarrollo
de la coordinacion (Rosellod et al., 2018; Tuchman, 2019). Al respecto, Rosello et al., 2018, describen en su
estudio en la escala de conductas de aprendizaje diferencias estadisticamente significativas en motivacion y
persistencia, es decir, los hallazgos sugieren que los déficits en conductas adaptativas y de aprendizaje en nifios
con TEA necesitan atencion, implementando estrategias de intervencion que consideren los posibles factores
subyacentes, en tal sentido, se ha demostrado que con el entrenamiento mejoran las habilidades académicas y
sociales (Hervas y Rueda, 2018). Aunque en este estudio se observo asociacion entre TAy TEA en un 14,81%,
no se pudo determinar qué areas y que factores pudieron estar relacionados con estos, sin embargo, se plantean

nuevos enfoques para futuros trabajos.

El conjunto de trastornos del neurodesarrollo comparte caracteristicas comunes incluyendo alteraciones en
las funciones sensorio-motoras, del lenguaje y cognoscitivas sociales y no sociales, si el grado de deterioro
en cualquiera de estas areas afecta a la trayectoria de desarrollo normal de un nifio, se diagnostica como un
trastorno. Los sistemas de clasificacion de los trastornos del neurodesarrollo en el Manual diagnostico y

estadistico (DSM) y la Clasificacion internacional de las enfermedades (CIE), utilizan criterios conductuales
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para definir grupos heterogéneos de nifios en categorias especificas (Hervas y Balmafia, 2017). En este estudio
se observo un 3,70% de casos con trastorno del desarrollo, aunque en si, el autismo es considerado un trastorno
del desarrollo, para efectos de este estudio, se refirid6 como trastorno del desarrollo los retrasos psicomotores y
globales (psicomotores asociados a retraso del lenguaje) en nifios menores de 5 afios y en todos los casos como
antecedentes (CIBERSAM, 2014; APA, 2013), evidencidndose diferencias estadisticamente significativas a
un nivel de confianza del 95% (p<0,05) entre este y los TEA. Esta asociacion estadisticamente significativa
es importante, cuando hay un nifio con TEA asociado con un retardo del desarrollo psicomotor, global o
especificamente del lenguaje, afecta de forma negativa ain mas el desarrollo del nifio con TEA, el desarrollo
psico o neuromotor proporciona un completo equilibrio vital para el nifio, sobre todo para el nifio con TEA
que le permite ir creando una madurez adecuada, con una secuencia de cambios tanto del pensamiento,
sentimientos y fisico, para llegar a una madurez tanto intelectual, social como muscular, desarrollandose en

todas sus dimensiones.

Cuando se relacionaron las causas de comorbilidad al grado de severidad de autismo, se observo que las
epilepsias, el déficit de atencion y los trastornos del aprendizaje fueron mas frecuentes en los TEA leves y los
trastornos de conducta en los moderados, sin significancia estadistica, ya que impresiona que esto depende

mas de la variabilidad del area del desarrollo comprometida (Tabla 4).

Entre los problemas de conducta mas frecuentemente observados en los nifios y, en general, en las personas

con TEA, segin describe Hervés y Rueda (2018), se incluyen:

1. Conductas que amenazan la seguridad propia, como autolesiones (golpearse la cabeza, morderse o

arafiarse), escapismo (huir sin considerar el peligro) o negativas a comer o a dormir.

2. Conductas agresivas verbales o fisicas que amenazan la seguridad de miembros de la familia u otras

personas fuera del circulo mas cercano del sujeto con TEA o destruccion fisica de bienes materiales.

3. Negativas persistentes a las peticiones de los adultos, desde desobediencia hasta extremos maximos de

incomunicacion, como es el mutismo selectivo o la catatonia.

4. Ruptura de normas o leyes sociales que, en la mayoria de edad, puede implicar la comparecencia ante

la justicia.

5. Alteraciones emocionales negativas con extrema irritabilidad, ansiedad o descontrol emocional, a

veces desencadenado por una emocionalidad extrema positiva (excitabilidad) (Hervas y Rueda, 2018).

En el presente estudio, al correlacionar la comorbilidad con el 4rea de interaccion social (Tabla 6), se observa
relacion estadisticamente significativa a un nivel de confianza del 95% (p<0,05) con los trastornos de conducta,
hiperactividad, agresividad, impulsividad y ansiedad, asi como, los trastornos del desarrollo explicados
anteriormente, porque estas comorbilidades son importantes al momento de establecer la interaccion social, de
la misma manera, se observa significancia estadistica entre los trastornos de conducta y el d&rea de comunicacion

(atraso del lenguaje y del habla) de la Escala de Evaluacién del PDD en los sujetos de estudio.
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Hervas y Rueda (2018) describen que las alteraciones socio-comunicativas como, por ejemplo, el escaso

deseo por relacionarse se asocia a la ‘no respuesta’, presionados, pueden reaccionar con escapismo o bien
con estado de animo negativo. Por el contrario, aquellos que son sociables, pero no saben relacionarse
pueden realizar aproximaciones inadecuadas, desde tocamientos o acercamientos verbales inadecuados hasta
comportamientos agresivos cuando pretenden ser amigables. Las dificultades en pedir ayuda o comunicarse
pueden desencadenar intensas explosiones emocionales (Hervas y Rueda, 2018). Estos mismos autores,
asocian los comportamientos estereotipados, intereses restringidos y alteraciones sensoriales a los problemas
conductuales, asi mismo, las dificultades cognitivas, relacionadas con la empatia, la comprension social y
alteraciones de la funcion ejecutiva (Hervas y Balmafia, 2017). Por tltimo, al relacionar la comorbilidad con
el area de juego anormal, simbolico o imaginario no se observé relacion estadisticamente significativa a un

nivel de confianza del 95% (p<0,05) con alguna patologia comorbida (Tabla 8).

El TEA se asocia frecuentemente a deterioro cognitivo y a alteraciones estructurales del lenguaje, es decir,
incapacidad para comprender y construir frases gramaticalmente correctas que se deberian registrar con los
correspondientes especificadores en cada caso (CIBERSAM, 2014; APA, 2013). En este estudio no se relacion6
con trastorno del desarrollo cognitivo o retraso mental, de la muestra evaluada se observé variabilidad de las
capacidades cognitivas, es decir, cuando se observaba déficit en un area (académica, destrezas, entre otras)
presentaban capacidades cognitivas extraordinarias en otras areas (musica por ejemplo), por lo tanto, es
dificil hablar de trastornos del desarrollo cognitivo en nifios con TEA, ya sea por la imprecision de los test
de inteligencia como las estimaciones psicoldgicas, incluso pareciera no estar relacionada con el grado de
severidad, ya que el unico caso con autismo severo tenia habilidades extraordinarias para la musica, aunque se

planea realizar un estudio posterior relacionado con estas variables con la muestra estudiada.

Muchos individuos con TEA tienen sintomas psiquiatricos que no forman parte de los criterios diagnosticos del
trastorno (aproximadamente el 70 % de los individuos con TEA puede tener un trastorno mental comoérbido,
y el 40 % puede tener dos o mas trastornos mentales comodrbidos) (CIBERSAM, 2014; APA, 2013). En la
muestra de estudio presentada se reportan signos psiquidtricos (signos obsesivo-compulsivo, ansiedad, entre
otros) pero no conformando verdaderos cuadros clinicos psiquiatricos o bien definidos, ya que, al igual que en
otras enfermedades psiquiatricas de la poblacion general, estos conforman verdaderos sindromes en la etapa
adulta (la mayoria de los tratados de psiquiatria describen que muchos de estos sintomas y signos psiquiatricos

tienen comienzos precoces en la nifiez).

Cuando se cumplen los criterios de TEA, se debe realizar el registro de los diagnodsticos concurrentes tales
como trastornos del desarrollo de la coordinacion, trastorno de ansiedad, trastorno por déficit de atencion/
hiperactividad, trastorno depresivo y otros diagnosticos comoérbidos. Las personas con TEA pueden presentar
retrasos de lenguaje permanentes y graves, algunas nunca desarrollaran lenguaje, incluso a pesar de tener
capacidades cognitivas no verbales dentro de la normalidad o superiores. Esta disparidad entre una mejor
preservada capacidad de integrar informacion visual asociada a graves dificultades comunicativas, sin poder

compensarlas suficientemente con gestos, predispone a que la conducta sea su Unica manifestacion expresiva

N2
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(Hervas y Balmatfia, 2017).

En este estudio, se observaron retrasos del lenguaje previos a la valoracion en un 11,11%, con compromiso del
lenguaje expresivo verbal, manteniendo dentro de la normalidad el comprensivo. Por su parte, las alteraciones
del suefio se asocian generalmente con mayor compromiso conductual (CIBERSAM, 2014; APA, 2013), sin
embargo, en estudio no se pudo determinar su relacion, ya que, se observé estos trastornos del suefio en el

2,77%.

Las afecciones médicas comunmente asociadas al TEA deberian ser registradas bajo el especificador como
afeccion médica/ genética o ambiental/adquirida (CIBERSAM, 2014; APA, 2013). Tales afecciones médicas
encontradas en el presente estudio fueron en orden de frecuencia las atopias, acidosis tubular renal asociada a
déficit ponderal y la intolerancia a la lactosa. El trastorno de la conducta alimentaria es una forma caracteristica
de presentacion de los TEA, estas preferencias extremas y restringidas de alimentos pueden persistir en el

tiempo (Tuchman, 2019), sin embargo, no se reporta casos en el presente estudio.
CONCLUSIONES

Los TEA se asocian frecuentemente a diferentes comorbilidades, por lo que el DSM-V recomienda que se
deberian registrar con los correspondientes especificadores en cada caso. Muchos individuos tienen signos
psiquiatricos, neurologicos como epilepsias, trastornos de conductas, trastornos del aprendizaje, tic motor, entre
otros. Cuando se cumplen los criterios de TEA, se deben registrar los diagnosticos concurrentes (CIBERSAM,
2014; APA, 2013). En el estudio presentado las causas de comorbilidad mas frecuentes asociadas fueron las
epilepsias y los trastornos de conducta; otras comorbilidades encontradas fueron los retrasos del lenguaje
expresivo verbal, acidosis tubular renal, atopias e intolerancia a la lactosa. Una de las principales causas

comorbidas que afectan las areas de interaccion social y comunicacion son los trastornos de conducta.
RECOMENDACIONES
1. Fomentar la descripcion comorbida de los TEA en los centros de salud.

2. Implementar estudios mas profundos sobre estas comorbilidades que mejoren la atencion

multidisciplinaria como en los casos de trastornos del aprendizaje.
3. Incentivar la valoracion multidisciplinaria para la evaluacion de los TEA conociendo esta comorbilidad.
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RESUMEN

Los aneurismas cerebrales en edad pediatrica son una patologia poco frecuente, es importante tomarla en cuenta al
evaluar pacientes pediatricos con manifestaciones clinicas caracteristicas. Suelen localizarse en la circulacion anterior,
en pacientes masculinos con una edad media de 14.5 afios. Se presenta un caso de un aneurisma cerebral del complejo
comunicante anterior en un paciente masculino de 10 afios de edad con clinica indicativa dada por cefalea de inicio
subito, vomitos incoercibles y disminucion del estado de consciencia. Se realizé tomografia computarizada (TC) de
craneo simple donde se evidencia la presencia de hemorragia sub aracnoidea (HSA) Fisher 11, se practica angiografia
por TC para determinar la etiologia del sangrado. El estudio confirm¢ la presencia de un aneurisma en el complejo
comunicante anterior. Se realizd clipaje del aneurisma mediante un abordaje pterional clasico, obteniendo excelentes
resultados y una recuperacion satisfactoria. Es importante considerar los beneficios de la intervencion endovascular

como opcion de tratamiento en casos semejantes.
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ABSTRACT

Brain aneurysms in pediatric age are a rare pathology, it is important to take it into account when evaluating
pediatric patients with characteristic clinical manifestations. They usually appear in the anterior circulation,
in male patients with a mean age of 14.5 years. A case of a cerebral aneurysm of the anterior communicating
complex is presented in a 10-year-old male patient with indicative symptoms as sudden onset headache,
incoercible vomiting, and decreased state of consciousness. A simple skull computed tomography (CT) was
performed where was evidenced the presence of a subarachnoid hemorrhage (SAH) Fisher II, and a CT
angiography was also performed to determine the etiology of the bleeding. The study confirmed the presence
of an aneurysm in the anterior communicating complex. Clipping of the aneurysm was performed using a
classic pterional approach, obtaining great results and a satisfactory recovery. It is important to consider the
benefits of endovascular intervention as a treatment option in similar cases.

Keywords: intracranial aneurysm, subarachnoidal hemorrhage, pediatric, rupture, spontaneous.

INTRODUCCION

Los aneurismas cerebrales pediatricos son una patologia poco frecuente, epidemioldgicamente el porcentaje
de aneurismas en esta poblacion es entre 0.5 a 4.6% (Wan et al,.2019). Se ha descrito una predominancia
del sexo masculino, con una relacion 4:1 (Nam et al., 2019), y la edad promedio es de 14.5 afios (Thioub et
al., 2019). Menos del 1% de todos los pacientes con diagnostico de aneurisma cerebral son menores de 21
afios, sin embargo, el porcentaje asciende de 10 a 15 % en el desarrollo de enfermedades cerebro-vasculares
hemorragicas a causa de aneurismas cerebrales, e incluso puede ser del 50% al referirse a las hemorragias
subaracnoideas espontaneas que se presentan en nifios (Nam et al., 2019; Vargas et al., 2016). La incidencia
de aneurismas en pacientes neonatos menores de 1 mes de nacidos es inclusive menor, habiéndose publicado

un total de 26 casos desde 1949 (Hidalgo et al., 2017).

En términos generales, la mayoria (45%) de los aneurismas pediatricos son de origen idiopatico, seguido por
los aneurismas por traumatismos y los aneurismas micoticos, que representan aproximadamente del 5 al 15%
de todas las aneurismas en poblacion por debajo de 18 afos (Meadows et al., 2017). Como factores de riesgo
se describen el inmunocompromiso, malformaciones cardiacas congénitas complicadas con endocarditis o
anomalias genéticas del desarrollo arterial como, por ejemplo; sindrome de Marfan, sindrome de Ehlers-
Danlos, y enfermedad renal poliquistica autosémica dominante (Wan et al., 2019). Algunos otros factores de
riesgo para la formacion de aneurismas en edad pediatrica son alteraciones de tipo genético o la influencia

directa de alguna otra patologia sistémica (Nam et al., 2019).

La presentacion clinica mas frecuente en pacientes pediatricos es la cefalea intensa de aparicion repentina,
sin embargo, pueden presentar vomito, convulsiones, pérdida de conciencia y focalizacién neuroldgica; los
signos de irritacion meningea son muy frecuentes (Chen et al., 2018; Nam et al., 2019). El diagnostico se
realiza mediante estudios imagenologicos, ante la clinica indicativa, una tomografia de craneo simple es el
método mas efectivo para visualizar el sangrado agudo (Ilovar et al., 2019). Dependiendo de la edad, un

eco trans-fontanelar puede ser utilizado en la evaluacién de pacientes neonatos y lactantes con fontanela
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permeable; se requieren estudios mas especializados para visualizar la formacion aneurismatica, siendo el

método de eleccion la angiografia cerebral, sin embargo, se ha adoptado la angiografia por tomografia y

angio-resonancia, obteniendo buenos resultados (Hidalgo et al., 2017; Thiob et al, 2019).

La mayoria de los aneurismas se encuentran en la circulacion anterior y en la bifurcacion de la arteria cardtida
interna, seguida de la bifurcacion de la arteria cerebral media, o en el segmento distal a la primera bifurcacion
principal. Sin embargo, depende de su forma dado que, para aneurismas fusiformes, la arteria cerebral media
es a menudo el sitio de origen méas comun (Ghali et al., 2018; Grochowski et al., 2018; Wan et al., 2019).
La localizacion del aneurisma esta directamente relacionada con el riesgo de ruptura del mismo, siendo mas
propensos los ubicados en la circulacion anterior y entre ellos el aneurisma pequefio del complejo comunicante

anterior (Grochowski et al., 2018).

El tratamiento dependera de varios factores, entre ellos la anatomia del aneurisma, sin embargo, el objetivo
debe ser ocluir el aneurisma y para esto se puede realizar clipping quirurgico o tratamiento endovascular, el
resultado de ambas técnicas es alentador a pesar de los riesgos que cada una puede presentar (Ghali et al.,
2018; Nam et al., 2019; Yasin et al., 2019). No se ha demostrado una diferencia estadisticamente significativa
en resultado y evolucion del paciente entre el tratamiento endovascular y el tratamiento quirtirgico (Yasin
et al., 2019). Las estrategias reconstructivas que utilizan stents o dispositivos de derivacion de flujo deben

considerarse para el tratamiento de estos tipos de aneurismas (Vargas et al., 2016).
PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente escolar masculino de 10 afos de edad, quien inicia enfermedad actual en horas de
la mafiana, caracterizada por cefalea de aparicion brusca, holocraneana, de muy fuerte intensidad, punzante
y opresiva, sin irradiacion, que cedid parcialmente con el uso de AINES. Posteriormente, pérdida de la
consciencia, con recuperacion espontanea a los 10 minutos, asociandose al cuadro clinico, vomitos incoercibles,
motivo por lo cual, es traido por un familiar al centro asistencial donde ingresa a la emergencia pediatrica con
signos vitales acordes para la edad, en regulares condiciones generales, taquipnéico, facie algida, hidratado,
consciente, orientado en tiempo, espacio y persona, Escala de Coma de Glasgow (ECG): 15 puntos, con
rigidez para la movilizacidn cervical. La clinica del paciente se puede categorizar como grado II seglin la
escala de Hunt y Hess, lo que indicaria una mortalidad preoperatoria de 2 — 10% y una supervivencia del 60%.
En la tomografia de craneo se evidencia en un corte axial a nivel de las cisternas de la base, imagen hiperdensa
difusa mayor a 2 mm en las cisternas de la lamina terminallis, cisterna suprasellar y ambas cisternas silvianas,

a predominio izquierdo (ver Figura 1).

La cisterna interpeduncular, crural bilateral y el resto se aprecian permeables, con evidencia de dilatacion de
las astas temporales medidas en 4.2 mm, ademas de interfase difusa entre sustancia gris y sustancia blanca,
sin mayor presencia de surcos y cisuras. En un corte tomografico axial superior, a nivel de las astas frontales,
se aprecia imagen hiperdensa difusa interhemisférica frontal mayor a 2 mm, que no causa efecto de masa,

sin desplazamiento de la linea media (ver Figura 2). Ante los hallazgos se procede a realizar angiografia por
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tomografia computarizada donde se evidencia dilatacion aneurismatica sacular en el complejo comunicante
anterior, con 2.7 mm de cuello, y un domo que se dirige hacia la derecha y ligeramente adelante. Igualmente se
aprecia hipoplasia del segmento A1 de la arteria cerebral anterior derecha, y la configuracion de los segmentos
A2 bilaterales que rodean por delante y por detras el complejo comunicante, en busqueda de su trayecto (ver

Figura 3).

Se planifica para realizacion de craneotomia pterional y clipping del aneurisma, acto realizado 18 dias después
del inicio de los sintomas, con resultados Optimos, sin complicaciones intraoperatorias, mostrando una

recuperacion postoperatoria favorable por lo que se decide el egreso médico 8 dias posterior a su intervencion.

DISCUSION

En este caso se presenta un paciente escolar de 10 afios de edad, con el diagndstico inicial de una hemorragia
sub-aracnoidea (HSA) de probable etiologia aneurismatica, determinandose como impresion diagndstica
debido a la clinica tipica con la que se presenta la enfermedad. El paciente tiene una edad inferior a la descrita
como media (14.5 a) en la revision bibliografica, sin embargo, estos casos presentan una frecuencia del 1%
en menores de 15 afios (Thioub et al., 2019). El sexo masculino de nuestro paciente coincide con el género
predominante en este tipo de patologias (Garg et al., 2018), se presenta con cefalea intensa y perdida de la
consciencia subita, vomitos y signos de irritacidon meningea, signos clinicos tipicos descritos como frecuentes
en la edad pediatrica, con un 62,9% con cefalea intensa y subita, 40% vomito, 37,1% signos de irritacion

meningea y 36% pérdida del nivel de consciencia (Chen et al., 2018; Wan et al., 2019).

Se define HSA por ruptura aneurismatica como la presencia de sangre en el espacio que existe debajo de
la aracnoides parietal, producto de la laceracion o ruptura de una debilidad en la tinica media de la arteria
afectada que haya conformado una dilatacion arterial en cualquiera de sus presentaciones: sacular, fusiforme
o disecado (Barletta et al., 2018; D’Souza, 2015). Se decide realizar una tomografia de crdneo simple para
confirmar el diagnostico, puesto que este estudio muestra una alta especificidad y sensibilidad para presencia
de hemorragias agudas (Ilovar et al., 2019), evidenciando una imagen hiperdensa en region interhemisférica
frontal, en ambas cisternas silvianas, en la cisterna de la ldmina terminallis y la suprasellar, lo que se considero
como un sangrado tipico para sospechar de una ruptura aneurismatica del circuito anterior, por lo que se deben

realizar estudios imagenoldgicos que nos hagan evidentes el recorrido arterial.

El gold-estandar es la panangiografia cerebral; sin embargo, actualmente en la institucion no se cuenta con
la realizacion de dicho estudio especializado y los recursos econdomicos del paciente no eran suficientes
para realizarse en medios privados, por lo que solicita una angiografia por tomografia computarizada, cuyos
resultados se consideran de alto valor para lograr el diagnostico de esta patologia y la planificacion quirtrgica,
necesitando en solo un 10% de los casos el respaldo de una panangiografia cerebral para concluir el diagnostico

(Thioub et al., 2019) .

El estudio realizado comprueba un aneurisma en el circuito anterior, en el complejo comunicante anterior, esta
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ubicacion se compagina con la ubicacion mas frecuente de estos aneurismas (Ghali et al., 2018), en segundo

lugar, son descritos habitualmente en la arteria cardtida interna, seguidas de la arteria cerebral media segmento
M2 (Ghali et al., 2018; Grochowski et al., 2018; Wan et al., 2019). Sin embargo, la localizaciéon y el tamafio del
aneurisma demuestran ser un factor de riesgo fundamental para prevenir la ruptura del aneurisma, la literatura
respalda con un 53.8% de los casos a los aneurismas del complejo comunicante anterior como aquellos con

mas riesgo de ruptura (Grochowski et al., 2018).

En pacientes sin ruptura aneurismatica, no se puede demostrar mayores beneficios entre la cirugia a cielo
abierto y endovascular en la revision realizada (Nam et al., 2019; Yasin et al., 2019). No obstante, se ha
demostrado mayor presencia de convulsiones en pacientes cuyo tratamiento fue endovascular (Chen et al.,
2018), y un menor riesgo de recurrencia del aneurisma en tratamientos quirurgicos (Ghali et al., 2018). El
caso fue tratado con cirugia abierta, a través de una craneotomia pterional, logrando abordar la lesion y realizar
el clipaje con éxito, aunque la literatura propone una estancia hospitalaria postoperatoria de 13 dias (Chen et
al., 2018), el presente caso fue dado de alta 8 dias posterior al procedimiento realizado. Los pacientes tratados
en la bibliografia revisada, demuestran muy buenos resultados desde el punto de vista neuroldgico, obteniendo
un 83 % de pacientes sin secuelas neuroldgicas al examen fisico a los 3 y 6 meses posteriores a la cirugia, el
paciente se ajusta a estos resultados al encontrarse sin secuelas neuroldgicas en su evaluacion postoperatoria

(Barletta et al., 2018; Ghali et al., 2018; Yasin et al., 2019).

CONCLUSIONES

Los aneurismas en edad pediatrica, son considerados como una patologia notablemente infrecuente, que
representa por ello, un gran interés médico y cientifico. En el caso presentado se detallan las manifestaciones
clinicas que desarroll6 el paciente, lo cual se debe tener en cuenta en pacientes pediatricos, ya que debido a
la baja incidencia de aneurismas en este grupo etario es posible no considerarla como impresion diagnostica
inicial. La evaluacion y exploracion fisica es de vital importancia para determinar el diagnostico certero, asi

como la confirmacion de éste mediante estudios imagenoldgicos.

El método de imagen mas indicado es la angiografia cerebral, sin embargo, puede realizarse una angiografia
por tomografia axial computarizada, teniendo altos niveles de sensibilidad y especificidad que relacionados
con la clinica confirman el diagndstico. La opcidn de tratamiento fue la craneotomia pterional en donde se
procedid al clipping del aneurisma obteniéndose muy buenos resultados en el trans-operatorio y postoperatorio
mediato y tardio. Es relevante considerar los beneficios que podria ofrecer el tratamiento endovascular para la

resolucion de aneurismas cerebrales en edad pediatrica.
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Se cuenta con el consentimiento informado de todos los sujetos estudiados. En el presente caso al ser menor
de edad se cuenta con el permiso del representante legal, la presente investigacion fue aprobada por el Servicio

de Neurocirugia del Hospital Central de San Cristobal.

CRANEO

Figura 1.: TC Créneo simple, corte axial a nivel de las cisternas de la base. Hiperdensidad difusa mayor a
2 mm en cisternas de la lamina terminallis (Flecha blanca), cisterna suprasellar (Flecha amarilla) y ambas
cisternas silvianas (flechas rojas), a predominio izquierdo. La cisterna interpeduncular, crural bilateral y el
resto se aprecian permeables, con evidencia de dilatacion de las astas temporales (Flechas Azules) medidas
en 4.2 mm, ademas de interfase difusa entre sustancia gris y sustancia blanca, sin mayor presencia de surcos

y cisuras.

CRANEOQ

76.0mm

Figura 2.: TC craneo simple, corte axial a nivel de las astas frontales, hiperdensidad difusa interhemisférica
frontal mayor a 2 mm, que no causa efecto de masa, sin desplazamiento de la linea media.
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Figura 3.: Angiografia por tomografia computarizada, reconstruccion 3D sin supresion Osea. Dilatacion
aneurismatica sacular en el complejo comunicante anterior. A) vista superior, hipoplasia del segmento Al de
arteria cerebral anterior derecha. B) vista anterior, configuracion de los segmentos A2 bilaterales rodeando
por delante y por detras el complejo comunicante. C) Vista anterior, cuello del aneurisma de 2.7mm. D) vista
posterior, se evidencia domo que se dirige hacia la derecha y ligeramente hacia adelante.
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RESUMEN

Los queloides son cicatrices que presentan elevacion por encima del nivel normal de la piel, por una producciéon mayor
de colageno, sobrepasando los limites de la lesion original. Objetivo: evaluar un caso clinico con cicatriz queloides,
tratado con laser y plasma rico en plaquetas, para lo cual se utilizara el Instrumento de Evaluacion (acronimo TIGRE).
Se presenta como caso un paciente masculino de 30 afios de edad, quien acude a la consulta por mostrar cicatriz
queloides en region cervical posterior de 10 cm de largo por 4 cm de ancho, producto de herida abierta con objeto
cortante (rasuradora), en el afio 2018, sin procedimientos invasivos infiltrativos, ni quirirgicos previos, también se
observaron cambios de coloracion en tendencia violacea-negruzca, sin signos de flogosis, textura lisa, no turgente, con
areas induradas, no doloroso a la palpacion. Fitzpatrick biotipo ITI-1V. Se realiz6 plan terapéutico que contempld: exéresis
a través de abordaje sutura extra queloides, tres sesiones a través del plasma rico en plaquetas y Laser Picosecond no
ablativo de luz azul. La evaluacion inicial 58 puntos, primera sesion 68 puntos, segunda sesion 70 puntos, tercera sesion
73 puntos. Se concluye que el plan de tratamiento aplicado en el caso de estudio de queloides, fue efectivo de acuerdo
a la valoracion realizada por medio del Instrumento de Evaluacion TIGRE.
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ABSTRACT

Keloids are scars that present elevation above the normal level of the skin, due to a greater production of collagen,
exceeding the limits of the original lesion. Objective: to evaluate a clinical case with keloid scar, treated with laser and
platelet-rich plasma, for which the Evaluation Instrument (acronym TIGRE) will be used. A 30-year-old male patient is
presented as a case, who comes to the consultation for showing a keloid scar in the posterior cervical region of 10 cm
long by 4 cm wide, product of an open wound with a sharp object (razor), in the year 2018, without invasive infiltrative
procedures, or previous surgical procedures, color changes were also observed in a purplish-blackish tendency, without
signs of phlogosis, smooth texture, not turgid, with indurated areas, not painful on palpation. Fitzpatrick biotype III-
IV. A therapeutic plan was carried out that included: exeresis through an extra keloid suture approach, three sessions
through platelet-rich plasma and a non-ablative blue light Picosecond laser. The initial evaluation 58 points, first session
68 points, second session 70 points, third session 73 points. It is concluded that the treatment plan applied in the keloid

study case was effective according to the assessment made through the TIGRE Assessment Instrument.

Keywords: dermatology, laser, aesthetics, aesthetic equipment.

INTRODUCCION

La cicatrizacion es un proceso dindmico, continuo y complejo de reparacion de un tejido que ha tenido una
ruptura de membranas, en ¢l existe interaccion de diferentes células, la matriz extracelular y mediadores
quimicos, como citocinas, ademas de la participacion de factores locales y sistémicos que influyen en el
desenlace final de las cicatrices (Hernandez y Toro, 2011). Ademas de lo antes sefialado, Carrero et al. (2016)
indican que la cicatrizacion cutdnea dentro del modelo biomédico, se encuentra inserto en el ambito fisiologico
(celular e inmunolodgico) que demanda de una concepcion holistica complementaria para obtener una buena

cicatrizacion.

Es oportuno agregar que Hernandez y Toro (2011) sefialan que los objetivos finales de la cicatrizacion
son recuperar la integridad, la funcion de barrera y la fuerza de tension de la piel, sin embargo, el espectro
de la cicatrizacion puede ser normal e ir desde cambios minimos a excesivos que dan origen a cicatrices
hipertroficas. Asimismo, Carrero et al. (2021) explican que el proceso de cicatrizacion es un evento natural
dado por cambios quimicos, morfoldgicos y fisioldgicos para formar el tejido cicatrizal, que requiere de una

evaluacion sistematica.

En este reporte de casos se abordan los queloides, que seglin Vila et al. (2004) y Pérez y Cobo (2011), son
cicatrices que presentan elevacion por encima del nivel normal de la piel, por una producciéon mayor de
colageno, sobrepasando los limites de la lesion original. Por lo general, aparecen entre la tercera y quinta semana
después del traumatismo, no obstante, pueden presentarse al cabo de afios. Estos casos, no suelen resolverse
espontaneamente y tienden a recidivar después de la escision quirtrgica. Cabe agregar que Salem et al. (2002),
indican que son lesiones con aspecto tumoral, color rojo, rosado o purpura y a veces hiperpigmentado, los

contornos estan bien demarcados, aunque irregulares, sobrepasando los margenes iniciales de la herida.

En la cicatriz queloides se observa una epidermis sin mayores cambios. Los queratinocitos se observan en

una disposicion normal, con nticleos bien tefiidos. La dermis papilar muestra signos de atrofia y el limite con
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la dermis reticular esta poco definido. Se observan amplios paquetes de fibras colagenas de diferente grosor y

orientacion irregular, que tienden a formar nodulos que son rodeados por tejido conectivo dando un aspecto de
capsula septada. En la porcion central de los nédulos puede haber hialinizacion. Se pueden observar muchas
células en la dermis reticular, especialmente fibroblastos activados, mastocitos y capilares pequefos. No
existen foliculos pilosos ni tejido elastico y los conductos sudoriparos se encuentran mas profundos en la
dermis (Salem et al., 2002).

Se ha determinado que la cicatrizacion de los queloides ocurre entre los 10 y 30 afios de edad, y es rara en
personas mas jovenes y en los mayores de 50 afios. También se ha visto que afecta a cualquier etnia, aunque la
piel en fototipos cutdneos mas altos se ve afectada 15 veces mas que en los fototipos mas bajos. Su frecuencia
es similar en hombres y en mujeres. En poblacion juvenil negra e hispana tiene una alta incidencia. Estas

cicatrices presentan una incidencia en el rango de 4,5% a 16% (Cintron-Machon y Poveda-Xatruch, 2008).

Las principales causas de la cicatrizacion de los queloides son trauma: vacunacion y tatuajes, y el arete en el
l6bulo de la oreja es el factor predisponente mas comun. Dentro de las causas propuestas para la formacion
anormal cicatrizal estan incluidas las reacciones a un cuerpo extrafio, infecciones bacterianas, o la posibilidad
de degradacion o desnaturalizacion del colageno. Los queloides se presentan en areas anatomicas donde la
concentracion de melanocitos es mayor, por lo tanto, son raros en las palmas de las manos y las plantas de los

pies, donde la concentracion melanitica es menor (Cintron-Machon y Poveda-Xatruch, 2008).

Las cicatrices queloides han representado siempre lesiones dificiles de tratar. Existen diferentes causas para
que se produzca la mala cicatrizacion ya sea cicatriz hipertrofica o queloide, como genética, color de piel,
manejo de heridas con cierre por segunda intencion, regiones predisponentes a realizar cicatrices cronicas.
Hasta el momento no hay tratamiento que haya presentado resultados satisfactorios al 100%, dentro de ellos,
se puede sefialar que Salem et al. (2002) indican que la exéresis quirurgica simple de todo el queloide, se la
asocia a recidivas de un 30 a un 70%, en ocasiones con mayor recurrencia y agresividad, por lo tanto, antes de
la exéresis quirtirgica se plantea un tratamiento clinico que disminuya la respuesta inflamatoria como la toma
de corticoides previa a la cirugia o también con la infiltracion intralesional de la herida a incidir, con lo cual no
previene pero si disminuye el riesgo de formacion de este tipo de cicatriz. En este trabajo se evalua el efecto
de la bioestimulacion cutanea a través de plasma rico en plaquetas y laser picosegundo no ablativo de luz azul

(Laser Picosecond Pen, modelo Pioasy).

La exéresis quirtirgica es simple de todos los queloides, aunque se la asocia a recidivas del mismo de un 30
a un 70%, en ocasiones con mayor recurrencia y agresividad, si la incision o la exéresis se siguen realizando
en una zona de tension. Es por ello, que antes de la exéresis quirurgica se plantea un tratamiento clinico que
disminuya la respuesta inflamatoria como la toma de corticoides previa a la cirugia o también con la infiltracién
intralesional de la herida a incidir, con lo cual no previene, pero si disminuye el riesgo de formacion de este

tipo de cicatriz (Salem, 2002).

En la investigacion se utilizd un laser picosegundo no ablativo de luz azul (Laser Picosecond Pen, modelo




Revista GICOS. 2021; 6(4)

Pioasy), el cual segin Dagdug et al. (2020), no vaporiza el tejido, la duracion del pulso es mas corta y resulta
en una fragmentacion del pigmento con un menor efecto térmico, debido a su potencial para funcionar a través
de mecanismos fotoacusticos y las longitudes de onda son absorbidas por cromo6foros como la melanina,

hemoglobina, tintas de tatuajes, pigmentos o lipidos, para prevenir posibles efectos adversos.

Los procedimientos con plasma rico en plaquetas (PRP) son usados regularmente en algunos tratamientos
dermatologicos, para secuelas del acné, arrugas y cicatrices atrdficas e hipertroficas. EI PRP basa su composicion
del plasma con la mayor parte de factores de crecimiento, que es separado mediante centrifugacion, de los
elementos formes de la sangre. En el plasma se encuentra en un sin nimero de sustancias que ayudan al
crecimiento celular: factor de crecimiento fibrobléstico (FGF), el factor de crecimiento similar a la insulina
(IGF), el factor de crecimiento epidérmico (EGF), el factor de crecimiento de transformacion-beta (TGF-
beta), factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) y el factor de crecimiento de origen plaquetario
(PDGF) (Fernandez et al., 2013).

Los factores de crecimiento (FC) son pequefios fragmentos proteicos biologicamente activos del grupo de las
citoquinas. Estos se unen a los receptores de membrana para activar las funciones celulares y determinar la
regeneracion o el desarrollo celular especifico del tejido donde se ubican. Los FC son mediadores biologicos
que regulan funciones esenciales en la regeneracion/reparacion tisular: quimiotaxis (capacidad de producir
migracion celular dirigida), mitosis (division celular), angiogénesis, proliferacion, diferenciacion - regulacion
celular, y sintesis de matriz extracelular. Estos FC se sintetizan y almacenan a través de los megacariocitos
de multiples células y tejidos: fibroblastos, osteoblastos, rifion, glandulas salivares, glandulas lagrimales y las

plaquetas (Fernandez et al., 2013).

Los factores de crecimiento plaquetario (FCDP, platelet derived growth factor), ante la presencia de una
injuria, pasados 10 minutos (tiempo necesario para que se haya producido el coagulo) las plaquetas liberan
el 95 % de los factores de crecimiento pre-sintetizados y almacenados en forma de granulos, esta liberacion
se extiende a lo largo de aproximadamente una hora. Como consecuencia del estimulo de la angiogénesis
inducido por las plaquetas aparecen los macréfagos que asumen la reparacion tisular mediante la liberacion de

sus propios factores (Fernandez et al., 2013).

Dadas las consideraciones anteriores se plantea como objetivo evaluar un caso clinico con cicatriz queloides,
tratado con laser y plasma rico en plaquetas, para lo cual se utilizard el Instrumento de Evaluacion (acronimo
TIGRE), desarrollado por Carrero et al. (2021), el cual evalua de manera integral el proceso de cicatrizacion,
que considera como dimensiones tejido vivo (T), inflamacion (I), granulacion (G), reposo (R) y Epitelizacion
(E) (Ver Anexo 1). El referido instrumento creado por los autores, reporta una validez de constructo (0,92),

confiabilidad (0,91), estabilidad, (intra-operador: 0,90; inter-operacional: 0,87).

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 30 afios de edad, natural y procedente de Tovar-Mérida, acude a la consulta por presentar

cicatriz queloides en region cervical posterior, producto de herida abierta con objeto cortante (rasuradora), en
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el afio 2018, sin procedimientos invasivos infiltrativos, ni quirurgicos previos.

Se realiza historia clinica de paciente quien niega antecedentes y comorbilidades. Al examen fisico se
evidencia cicatriz queloides de 10 cm de largo por 4 cm de ancho, con cambios de coloracion en tendencia
violacea-negruzca, sin signos de flogosis, textura lisa, no turgente, con areas induradas, no doloroso a la
palpacion. Fitzpatrick biotipo III-IV. Se solicitan examenes paraclinicos, los cuales se encuentran dentro de
limites normales. Se realiz6 plan terapéutico que contempl6 lo siguiente: exéresis a través de abordaje sutura
extra queloides. Tres sesiones de Bioestimulacion cutanea a través de factores de crecimiento: plasma rico en

plaquetas y tres sesiones de Laser Picosecond de luz azul

Procediendo a tomar muestra de sangre a través de venoclisis periférica braquial, con jeringa de 20 cc
obteniéndose satisfactoriamente contenido hematico sin alteraciones clinicas visibles, colocandose aprox 4cc
en tubos con citrato de calcio, 6 tubos. Se centrifuga durante 10 minutos a 3000 rpm, con lo cual se obtiene
la separacion del plasma, estableciéndose una zona de mayor contenido de factores de crecimiento y otro de

menor.

Se realiza exéresis con abordaje sutura extra queloides, utilizando anestesia tipo local infiltrativa con jeringa
de 4cc, lidocaina al 2%, retirando defecto cutaneo de aprox 10cmx 4cm de longitud, con espesor de aprox
2cm, utilizando bisturi con hojilla #15, debridando bordes anfractuosos, con tijera metzenbaum curva. Se
procede a suturar con vicryl rapid 3-0 plano profundo y con sutura nylon 4-0 en piel, dejando incision lineal
anatomica; programando el retiro de dicho material sintético en 15 dias, estableciendo la realizacion de curas

diarias con alcohol absoluto.

Se infiltr6 peri-incisional e intraincisional, Scc de plasma rico en plaquetas, con aguja de 30G, con intervalos
de 21 dias, durante 3 sesiones. Ademas, se realizaron 6 sesiones de laser picosecond luz azul, con intervalos
de 4 semanas. Obteniendo resultados satisfactorios sin estigmas de recidiva de la cicatriz queloide y cambios

en la coloracion del tejido circundante, con tendencia al fototipo de base.

Se utilizo el Instrumento de Evaluacion TIGRE, el cual mostrd en la evaluacion inicial: 58 puntos (Anexo
2), posterior al tratamiento quirurgico, primera dosis fototerapia + PRP: 68 puntos (Anexo 3), segunda sesion
de fototerapia + PRP: 70 puntos (Anexo 4), tercera sesion de fototerapia + PRP: 72 puntos (Anexo 5), cuarta
sesion de fototerapia + PRP: 73 puntos (Anexo 6).

DISCUSION

La cicatrizacidon cutanea, se encuentra vinculada a procesos biomédicos y socioantropologicos, que permiten
evaluar el proceso evolutivo de los tratamientos de manera integral (Carrero et al., 2021). Por lo general, el
abordaje médico de las lesiones en piel, se fundamenta en la cura seca o tradicional que utiliza sustancias y
apositos citotoxicos, la cual considera lo infeccioso sin tomar en cuenta la adherencia terapéutica y agrega
la ausencia de protocolos técnicos para el buen desarrollo de la cicatrizacion cutanea, cuya expresion es la

improvisacion con aumento de iatrogenia (Carrero et al., 2016).

N2
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Los queloides se producen debido a alteraciones en la secuencia de cicatrizacion y por influencia de factores
endogenos y exdgenos. Aunque no existen protocolos claros de su manejo, se cuenta con una amplia gama de
opciones terapéuticas y, por tanto, el tratamiento debe individualizarse segtn las condiciones de cada paciente
(Hernandez y Toro, 2011). Ademas, Cintron-Machon y Poveda-Xatruch (2008), indican que los queloides,
como proceso de cicatrizacion anormal, provoca una variacion antiestética, que es necesaria ser tratada de

forma adecuada y oportuna, debido a que su causa no es precisa, amerita seguir siendo estudiada.

La utilizacion del tratamiento combinado entre laser y plasma rico en plaquetas, tal y como se plante6
para la cicatriz queloides, permitid observar claramente una evolucion, la cual se determin6 por medio del
Instrumento de Evaluacion TIGRE, donde se observa que el valor aumenta progresivamente, a medida que
se aplican las sesiones de tratamiento, lo cual indica efectividad del tratamiento en el paciente. Este resultado
con tratamiento laser concuerda con lo sefialado por Vistés y Aleaga (2010), quienes enuncian que diferentes
estudios publicados respecto al laser de colorante pulsado (PDL) de 585 nm, han demostrado su utilidad
para mejorar el eritema, prominencia y las disestesias sin asociar efectos colaterales o molestias relevantes,
apreciando los beneficios a partir de la segunda sesion. Lo que es reafirmado por Hernandez y Toro (2011) al
manifestar que el laser de eleccion para el manejo de cicatrices hipertréficas y queloides es el de 585 o 595
nm, ya que ha demostrado mejoria en el aspecto de las cicatrices y en los sintomas asociados, después de una

a dos sesiones en 57 a 83% de los casos reportados.

Finalmente, los resultados encontrados en el caso de estudio estan acordes con lo indicado por Ramirez et al.
(2015), quienes expresan que se ha demostrado que el plasma rico en plaquetas tiene efectos en las células
diana de los factores de crecimiento y en la matriz extracelular para la estimulacion de la reparacion y/o

regeneracion del tejido de un modo integral.

CONCLUSIONES

El tratamiento aplicado a través de plasma rico en plaquetas y laser picosegundo no ablativo de luz azul en
el caso de estudio de queloides, fue efectivo de acuerdo a la valoracion realizada por medio del Instrumento
de Evaluacion TIGRE. Cabe agregar, que reducir los queloides a una formula es dificil, pero lo mostrado es
una alternativa a los tratamientos tradicionales, aunque deben ser consideradas las variaciones individuales y
aspectos demograficos, comorbidos, clinicos y de adherencia al tratamiento junto a la farmacocinética de los
productos biologicos, requieren de un enfoque integral. Ademds de considerar otros factores intervinientes
tales como: estrés, ansiedad, depresion, accesibilidad y disponibilidad del servicio de atencidén con un estrato
social deprimido (toxicidad o riesgos del medio ambiente, nutricién, educacion, hacinamiento, habitos), los

cuales pueden afectar el resultado.
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ANEXO 1. Instrumento de Evaluacion (acronimo TIGRE)

PUNTOS
TEJIDO VIVO (cuadrantes limpios) *) Ninguno I 11 I IV (todos)
Muy extendido, Extendido, Perilesional, Circunscrito, Ausente
- Rubor (Enrojecimiento) fuera del area ana- toda el area solo a una parte solo el borde
] ] tomica anatomica anatomica ulcerado
Muy extendido, Extendido, Perilesional, Circunscrito,
-Tumefaccion (Edema) fuera del area | toda el area anato- solo a una parte solo el borde Ausente
anatomica mica anatomica ulcerado
-Dolor (**) Aspectos afectados 4 (Todos) 2 Ninguno
-Calor (Sintoma) Quemante Intenso Moderado Leve Normotérmico
- Cantidad gasa + venda + | gasa + venda + ropa gasa
-Secrecion (Humedece) ropa + sabanas gasa + venda solamente Ausente
- Aspecto Purulento Hematico Seroso Hialino Ninguno
g
GRANULACION (cuadrantes rellenos) *) Ninguno 1 1I it 1V (todos)
Directos
(N°de - Fisicos (traumas, liquido caliente) 4 veces /dia 3 veces /dia 2 veces /dia 1vez /dia Nunca
§ veces/dia)
E -Quimicos (Sustancias citotoxicas) 4 veces /dia 3 veces /dia 2 veces /dia lvez /dia Nunca
o| €
8 = - Biologicos (Asepsia, Antisepsia) (0) Nunca lvez /dia 2 veces /dia 3 veces /dia Siempre
I
-4
E 5 Indirectos -Postura antiedema (0) Nunca lvez /dia 2veces /dia 3veces /dia 4 veces /dia
[
s -Cubrimiento (apdsito) Nunca Por 6 horas Por 12 horas Por 18 horas Fijo
=] I
Z -Venda (cumplimiento)
Elasticidad (Ela); Tejido (Tej); Exten- tI“dcumfol)e Cumple 1 Cumple 2 Cumple 3 tg(;‘;‘;‘if)
sion (Ext); Tiempo (Tie) odos
EPITELIZACION (cuadrantes tapizados) *) Ninguno 1 11 111 IV (todos)

(*) En el lecho ulcerado, imaginariamente trazar 2 lineas perpendiculares, y al dividir en cuatro cuadrantes la lesion. Determine el nimero de cuadrantes (ninguno, 1, 2, 3 6 4) con las caracteris-
ticas de la dimension en evaluacion (Tejido vitalizado, Granulacion, Epitelizacion).

(**) Aspectos afectados (cuatro): a) Suefio. b) Actividad cotidiana. ¢) Interrelacion personal. d) Estado de animo.

Juicio: sumar los items Puntuacion 1-15 16 - 30 31-45 46 - 60 61-75
paraun puntaje total | Egtatus Integral EXITO
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ANEXO 2

La formacion de Queloides est4 siempre precedida de una prolongacion y/o exageracion en la fase inflamato-
ria de la cicatrizacion. Esto lleva a un incremento en la sintesis de citoquinas fibrogénicas, lo que produce un
aumento en la presencia de matriz extracelular, que puede deberse a un incremento en la sintesis de coldgeno,
fibronectina y otros proteoglicanos o a una disminucion en la degradacion de estas proteinas de matriz con una
alteracion en la remodelacion de las mismas. Los queloides se caracterizan por tener un aumento importante
en las fibras de coldgeno que ademas estan organizadas de una manera aleatoria, lo que implica el defecto en
la remodelacion. Asimismo, poseen un nimero muchisimo mayor de mastocitos que las cicatrices normales,

los cuales, con su liberacion de histamina, son responsables del prurito, el eritema y el edema de estas lesiones.

Pre tratamiento quirurgico + coadyuvante. TIGRE 58 puntos

ANEXO 3

Se evidencia la exéresis de todo el tejido queloideo, realizando incision lineal desde 2mm de tejido sano a ras
de la cicatriz, visualizando los anexos pilosebaceos que pueden ser causa de una reactivacion posterior del
queloides, tomando en cuenta las terapias coadyuvantes no quirtrgicas: Fototerapia Laser picosecond luz azul

y Bioestimulacion cutanea con factores de crecimiento: Plasma rico en plaquetas.

Post tratamiento quirurgico - primera dosis de fototerapia + PRP. TIGRE 68 puntos.
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ANEXO 4

Se evidencia incision lineal, sin signos de flogosis, sin dreas de induracion. Con cambios de coloracidn peri-
lesionales, a favor del fototipo del paciente. Se obtienen excelentes resultados con el manejo de los factores
de crecimiento epidérmicos en la inhibicion de la multiplicacion de fibroblastos, mecanismo fisiopatologico
etiologico de cicatriz queloidea. Fototerapia con Laser Picosecond luz azul y la aplicacién de Plasma Rico en

Plaquetas

Post segunda sesion de fototerapia + PRP. TIGRE 70 puntos.
ANEXO 5

Incision de abordaje extra queloides, lineal. No indurada, no pruriginosa, no dolorosa. Con anexos pielocuta-

neos conservados, no reactivos. Con adecuada progresion de fases de cicatrizacion.

Post tercera sesion fototerapia + PRP. TIGRE: 72 puntos.

X
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ANEXO 6

Post cuarta sesion fototerapia + PRP. TIGRE: 73 puntos.
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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de paciente masculino de 42 afios de edad, mestizo, natural y procedente de Valencia Estado
Carabobo; sin antecedentes patologicos conocidos hasta el momento, quien al exponerse a una altura de aproximadamente
4.118 metros sobre el nivel del mar (al ascender por la via trasandina en el Collado del Condor en Mérida, Venezuela)
posteriormente inicia con cuadro de dolor abdominal localizado en hipocondrio izquierdo concomitante, nauseas
precedidas de vomitos, se solicita estudio imagenologico donde se evidencid infarto esplénico. Asociando la evolucion
del cuadro clinico y el reciente antecedente de exposicion a alturas, se realiza frotis de sangre periférico mediante la
induccion con metabisulfito de sodio; diagnosticdndose con anemia de células falciformes. Se mantiene tratamiento
conservador durante 72 horas; sin embargo, la evolucion clinica se torna torpida por lo que se realiza esplenectomia
total.

Palabras clave: infarto esplénico, altura, anemia de células falciforme, esplenectomia.
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ABSTRACT

It is presented the clinical case of a 42-year-old male patient, half blood, natural and from Valencia State Carabobo;
with no known pathological antecedents so far, who when exposed to a height of approximately 4,118 meters above sea
level (when ascending through the trans-Andean route in the Collado del Coéndor in Mérida, Venezuela) later began with
a picture of abdominal pain located in the hypochondrium concomitant left, nausea preceded by vomiting, an imaging
study was requested where splenic infarction was evidenced. Associating the evolution of the clinical picture and the
recent history of exposure to heights, a peripheral blood smear was performed by induction with sodium metabisulfite;
being diagnosed with sickle cell anemia. Conservative treatment is maintained for 72 hours; however, the clinical course

becomes torpid so total splenectomy is performed.

Key words: splenic infarction, height, sickle cell anemia, splenectomy.
INTRODUCCION

El bazo es el 6rgano linfoide mas grande del cuerpo, con medidas de aproximadamente 12 x 7 x 4 centimetros y
un peso que varia de 80 a 300 gramos. Durante el desarrollo fetal, este 6rgano tiene funciones hematopoyéticas
importantes, lo que incluye la produccion de eritrocitos y leucocitos y elimina los hemoderivados envejecidos,
siendo usurpada esta produccion en el quinto mes de gestacion por la medula 6sea y en condiciones normales,
el bazo no tiene una funcion hematopoyética significativa mas allé de este punto (Townsend et al., 2013). Se ha
reportado en la literatura la asociacion entre infarto esplénico y la exposicion a grandes alturas, en la mayoria
de los casos, los pacientes gozaban de un adecuado estado de salud. En dichos reportes se expone como causa
desencadenante la alteracion estructural de la hemoglobina, que condiciona el primer factor en la cadena de

eventos que culminan con el infarto (Lopez y Sanchez, 2015).

La enfermedad de células falciformes o drepanocitosis constituye la forma mas comun y mejor conocida
de hemoglobinopatia estructural (Tapia et al., 2006). La mutacién de la hemoglobina drepanocitica se
hizo prominente en el Africa Ecuatorial, el Oriente Medio y la India hace varios miles de afios, debido a
desplazamientos voluntarios o forzosos de la poblacion, sobre todo, por la venta de esclavos a través del
Atlantico, llevaron esta mutacion a América, por todo el Mediterraneo y en direccion Este al subcontinente
indio (Goldman y Ausiello, 2009).

La primera descripcion de esta mutacion se debe a Herrick, en 1919, y la naturaleza de la misma se manifiesta
por la sustitucion aislada de aminoéacidos (acido glutdmico por valina) en la sexta posicion de la cadena beta
de la hemoglobina A, lo que origina que esas cadenas de hemoglobina, en condiciones de escasez de oxigeno,
se hagan rigidas y sean incapaces de deformarse dentro de la microvasculatura. Esta rigidez provoca que los

eritrocitos adopten forma de drepanocito o de media luna alargada (Lopez et al., 2006).

Durante situaciones con baja tension de oxigeno, estas moléculas de hemoglobina S, se cristalizan y esto
distorsiona el eritrocito, al adoptar forma anémala es incapaz de atravesar la microvasculatura, lo que da lugar a

una oclusion capilar, seguido de trombosis y dando como resultado microinfarto esplénico (Townsend, 2013).

N2
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PRESENTACION DEL CASO

Historia

Se trata de paciente masculino de 42 afios de edad, mestizo, natural y procedente de Valencia Estado Carabobo,
sin antecedentes patologicos conocidos, quien por motivos turisticos asciende a una altura aproximada de 4.118
metros sobre el nivel del mar (al ascender por la via trasandina en el Collado del Coéndor. Mérida, Venezuela) a
medida que realiza el ascenso inicia dolor abdominal de aparicion subita, localizado en hipocondrio izquierdo,
de moderada a fuerte intensidad tipo opresivo, concomitante nduseas y vomitos en dos oportunidades de
contenido alimentario. Se mantiene en reposo, presentando mejoria parcial de las manifestaciones clinicas. Al
llegar a la Ciudad de Mérida acude a facultativo donde se sospecha probable infarto esplénico, motivo por el

cual se decide su ingreso.

Al examen fisico: Tension Arterial: 110/60mmHg; Frecuencia Cardiaca: 65 por minuto; Frecuencia
Respiratoria: 14 por minuto; Saturacion de Oxigeno: 95%. Paciente que se encuentra en condiciones clinicas
estables, hidratado, eupneico, de tez morena, con ligero tinte ictérico de piel y mucosas. Abdomen globoso a
expensas del paniculo adiposo, ruidos hidroaéreos audibles en los 9 cuadrantes, blando, depresible, doloroso
a la palpacion superficial y profunda en hipocondrio izquierdo, palpdndose esplenomegalia. Sin signos de

irritacion peritoneal al momento del ingreso.

Se realiza ecosonograma abdominal donde se evidencid esplenomegalia, con cambios en el parénquima,
marcadamente dishomogeneo con areas hiperecogénicas alternadas con zonas hipoecoicas sobre el polo
superior sin evidencia de flujo vascular a la aplicacion del Doppler compatible con infarto esplénico (Figura
1). Se solicita la realizacion de Tomografia Axial Computarizada de abdomen con contraste intravenoso; la
cual reportd bazo aumentado de tamano 16,5cm donde se observan areas hipodensas>40% de la totalidad del

area de la superficie del bazo hipocaptante posterior a la aplicacion de contraste (Figura 2).

Una vez confirmado el diagnostico de Infarto Esplénico, se realizan las siguientes pruebas de laboratorio
destacando: Leucocitos: 18.107mm?;, segmentados: 90%; linfocitos: 30%; plaquetas: 261.000/mm?;
Hemoglobina: 8,7g/dl; Hematocrito: 26%; amilasa: 61U/L; Lipasa: 36,6 U/L; Transaminasa Glutdmico-
Oxalacética:34U/L; Alanina- aminotransferasa: 48 U/L; Bilirrubina Total: 2,3mg; Bilirrubina Directa: 0,3mg/
dl; Bilirrubina Indirecta: 2,0 mg/dl; Fosfatasa Alcalina: 58U/L; Tiempo de Protrombina:15,25 Sg; Tiempo
Parcial de Tromboplastina:33,80 Sg; Serologia para HIV: Negativo; Serologia para VDRL: Negativo; IgG
e IgM para Citomegalovirus: Negativo; Grupo Sanguineo: O Rh +. Se solicité Frotis de Sangre Periférica
mediante la prueba de metabisulfito de sodio para determinar la formacidon de drepanocitos, la cual reportd

positivo.

Debido a que el paciente se encontraba en condiciones clinicas estables, se decide iniciar manejo conservador;
tratamiento analgésico, antibioticoterapia y dos unidades de concentrado globular. Se mantiene en area de
hospitalizacion. Cuarenta y ocho horas mas tarde, la evolucién se torna torpida, presentando distension

abdominal, fiebre cuantificada en 39,5°C y signos de\izl‘srlifgacién peritoneal. Se solicita control de cuenta blanca
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y formula, donde se observd un ascenso de Globulos Blancos: 25,300mm? con desviacion a la izquierda,

segmentados: 95%.

Teniendo en cuenta estos hallazgos se decide llevar a mesa operatoria practicandose esplenectomia total;
obteniendo como hallazgos operatorios, bazo de aproximadamente 15 x 10 x 15¢m con multiples zonas pardas

amarillentas irregulares con medidas que van de 2 x 1 x 0,6 cm hasta 1,3 x 0,6 x 0,5. (Figura 3a — 3b)

Se recibe resultado histopatologico que describe la presencia de esplenomegalia y alteracion de globulos rojos
compatibles con enfermedad drepanocitica, trombo organizado recanalizado en hilio esplénico, hemorragia

difusa y marcada congestion sanguinea, infartos recientes, periesplenitis.

Debido a la estabilidad hemodindmica y adecuada evolucion postoperatoria, se mantuvo en sala de
hospitalizacion durante setenta y dos horas, se indic6 la administracion de analgésico, antibidticos y vacuna
neumococicapolisacarida (PPSV23). Por adecuada evolucion clinica es egresado manteniendo control por

consulta externa.

DISCUSION

El dolor abdominal como motivo de consulta es un problema médico en la sala de emergencia muy frecuente y
de causas muy variadas. El caso reportado; estuvo motivado por la identificacion de un conjunto de factores de
riesgo, entre los cuales destacan: paciente masculino, cuarta década de la vida, mestizo, procedente de Valencia-
Estado Carabobo, Ciudad que se encuentra a 609 metros sobre el nivel del mar, que acude al Estado Mérida por
turismo, ascendiendo por la via Trasandina al Collado del Condor que se encuentra a una altura de 4.118 metros
sobre el nivel de mar, presentando clinica de infarto esplénico, lo cual se atribuye a que tiene como condicion
basal anemia de células falciforme. Cabe destacar que la mayoria de estos pacientes generalmente desconocen
su condicion genética hasta que desarrollan sintomas (Ruiz et al., 2006). Manifestdndose clinicamente como

infartos esplénicos masivos, en relacion con un factor precipitante que en este caso es la altitud.

El infarto esplénico ocurre cuando el flujo sanguineo se ve comprometido y causa isquemia tisular y
eventualmente necrosis (Antipolsky y Salameh, 2009). El bazo, al ser un 6rgano con caracteristicas histoldgicas
unicas, donde las células endoteliales de las sinusoides son alargadas, tienen forma de huso, no presentan
uniones celulares y debido a la falta de estas uniones, existen amplios espacios entre las células lo que sirve
como filtro mecanico entre la sangre y los cordones esplénicos (Goldman y Ausiello, 2009). La etiologia
del infarto esplénico puede deberse a estados de hipercoagulabilidad, sindrome mieloproliferativo con
esplenomegalia subyacente, hemoglobinopatias: en especial la anemia falciforme y grandes esplenomegalias
(Gaucher, linfoma). En este caso reportado, la causa del infarto se debe a anemia de células falciformes, por

la alteracion estructural de la hemoglobina (Gonzalez et al., 2020).

La enfermedad de células falciformes o drepanocitosis constituye la forma mas comin y mejor conocida de
hemoglobinopatia estructural. EI cambio fisico depende de la formacion de fibras polarizadas o tactoides

largas y rigidas que se organizan en paralelo, y esto se refleja en el aspecto de los eritrocitos que adoptan el tipo

N2
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falciforme (en hoz). Estas células pueden cambiar de forma, segun el grado de oxigenacion (reversibles), hasta
que llegan a ser irreversibles (Tapia et al., 2006). La alteracion estructural de la hemoglobina y la sustitucion
aislada del acido glutdmico por valina en la sexta posicion de la cadena beta de la hemoglobina A, en condiciones
de escasez de oxigeno atmosférico, estas moléculas de hemoglobina se cristalizan distorsionando la célula,
volviéndose rigidas, provocando que los eritrocitos adopten forma de drepanocito o de media luna alargada
(Ruiz et al., 2006). Es por esto que, el bazo al actuar como filtro aunado a la molécula de hemoglobina
distorsionada da como resultado la oclusion del bazo y por consiguiente el infarto esplénico (Goldman y

Ausiello, 2009).

Existen cuatro tipos conocidos de esta patologia: Forma heterocigota o rasgo falciforme (HbAS). Forma
homocigota o anemia falciforme (HbSS). Forma doble heterocigota HbS-Talasemia (HbS-Tal) y forma doble
heterocigota HbS-HbC (HbSC). Siendo las dos primeras (rasgo falciforme y anemia falciforme) las que

competen en este reporte (Tapia et al., 2006).

En los individuos portadores del tipo de anemia falciforme conocida como rasgo falciforme o HbAS, es
frecuente que desconozcan su condicion por el predominio de hemoglobina normal (A) sobre la patoldgica (S)
en una relacion aproximada de 60/40, no presentando ningln tipo de sintomatologia hasta estar expuesto con un
factor desencadenante. Autores de mediados del siglo pasado como Stock, Sullivan, Cooley y Rotter, notaron
la relacion existente entre los individuos de raza negra que padecian anemia falciforme y el desarrollo de
infarto esplénico en relacion con la altitud, generalmente por viajes en aeroplanos con cabinas no presurizadas,
dando asi los fundamentos para establecer como factor desencadenante de crisis drepanociticas vasooclusivas
la exposicion a grandes alturas, incluidos los viajes a zonas montafiosas, donde los niveles de oxigeno
disminuyen en forma considerable. Més recientemente, autores como Sans-Sabrafen y Jama, describen otros
factores desencadenantes como estrés, ejercicio activo, submarinismo (Reis, 2021). En el reporte planteado es
notoria la relacion entre la exposicion a grandes alturas y la aparicion de la sintomatologia, ya que el individuo

incluido en esta investigacion no estaba habituado a la zona andina.

Por otra parte, la ultrasonografia abdominal es un método fiable que da un alto porcentaje diagnostico en el
infarto esplénico, donde se puede evidenciar lesion de tipo hipoecoica y minimo o nulo flujo vascular a la
aplicacion del Doppler (Ruiz et al., 2006). Sin embargo, McGahan y Polletti (como se citaron en Génzalez et
al., 2020), describen como el Gold Estandar la Tomografia Axial Computarizada con contraste intravenoso,
con un 90% de sensibilidad y especificidad. Este estudio nos permite delimitar la lesion observando imagenes

hipodensas, al haber oclusion de la circulacion el contraste no podré ser captado.

Las hemoglobinopatias pueden ser interpretadas por diversas pruebas diagndsticas, entre ellas la prueba del
torniquete (Reis, 2021). Sin embargo, esta prueba no es del todo especifica. Siendo la prueba mas destacada
y con mejor indice de especificidad el frotis de sangre periférica, la cual consiste en inducir la formacion de
drepanocitos in vitro, exponiendo la sangre total a un estado de hipoxia. Para ello, se colocaron 50 pL de
sangre sobre un portaobjeto, se anadieron 50 uL de metabisulfito de sodio al 2% (reactivo consumidor de

oxigeno) (Oropeza et al., 2014). Otra prueba relevante es la electroforesis de hemoglobina como variante
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estructural de la Hemoglobina S (Goldman y Ausiello, 2009).

Se ha planteado que el manejo en esta patologia, por lo general, es conservador, consistiendo en reposo,
hidratacion, analgésico y antibioticoterapia. Siendo indicaciones para esplenectomia: ruptura esplénica,
signos de irritacion peritoneal, absceso, crisis de secuestro y dolor persistente a pesar de la terapia de apoyo
(Ruiz et al., 2006). En el caso reportado se toma la decision de realizar manejo definitivo con esplenectomia
total, considerando que el paciente presentd dos de estos criterios, dados por: irritacion peritoneal por absceso

esplénico y dolor persistente a pesar de la terapia de apoyo.

CONCLUSIONES

Al presentar este caso se puede ratificar, que la estrecha vigilancia del paciente es la clave para determinar las
directrices del tratamiento oportuno a seguir. Esto permitid, a pesar de la evolucion inicial torpida del paciente,

la realizacion de la esplenectomia de manera acertada, con posterior progreso satisfactorio.

Cabe destacar que el conocimiento de las enfermedades hematologicas no es competencia del servicio de
Cirugia General, sin embargo, las repercusiones que pueden provocar patologias hematologicas pueden

desencadenar desenlaces quirtrgicos en determinado momento como el reportado en este caso.

En Venezuela existe una poblacion de pacientes portadores de anemia de células falciforme, que en gran
porcentaje desconocen su patologia, por lo que al exponerse a factores desencadenantes como la altura,
desarrollan complicaciones propias, entre las cuales se encuentra el infarto esplénico. Particularmente, el
estado Mérida por su condicion de destino turistico nacional y sus caracteristicas geograficas Unicas, con las
montafias mas altas del pais, es receptor de los pacientes que presentan crisis vasculo-oclusivas que afectan
el bazo y se transforman en verdaderas emergencias quirurgicas, lo que convierte a los servicios de cirugia

general de este estado en tratantes casi exclusivos de esta patologia a nivel nacional.

Figura 1: Esplenomegalia, con cambios en el parénquima marcadamente dishomogéneo con areas hipere-
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cogénicas alternadas con zonas hipoecoicas sobre el polo superior sin evidencia de flujo vascular a la aplica-

cion del Doppler.

Figura 2: Tomografia Axial Computarizada de abdomen con contraste intravenoso: Bazo de 16,5¢cm con

areas hipodensas posterior a la aplicacion de contraste.

Figura 3 A - B: Bazo de aproximadamente 15 x 10 x 15cm con dos zonas pardas amarillentas irregulares
con medidas que van de 2 x 1 x 0,6 cm hasta 1,3 x 0,6 x 0,5.
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El brote del COVID-19, produjo el incremento excesivo de contagio, la poblacion y el ambiente fueron los principales
perjudicados por los cambios radicales en el estilo de vida de la poblacion, generando grandes toneladas de residuos,
impactando los recursos naturales, sumado a la ineficiente gestion de las autoridades. Por tanto, el objetivo planteado
fue sintetizar y analizar la situacion de la gestion de residuos generados durante la pandemia COVID-19 en varios
paises. Método: Se utilizé la base de datos Science Direct, utilizando como estrategia de busqueda palabras clave: solid
waste, public health, COVID-19 y Pert, luego se aplicaron filtros de inclusion y exclusion para la seleccion de articulos.
Resultados: se encontraron 13 estudios importantes y relevantes, de los cuales 9 no cumplieron con los lineamientos de
inclusion por lo cual fueron separados, mientras que 4 fueron incluidos; éstos reportan que la generacion de residuos ha
sido especificamente de tipo sanitario (guantes, trajes, mascarillas, faciales, entre otros), que diariamente se desechan
sin un control respectivo, ocasionando la acumulacion principalmente en botaderos y en cuerpos de agua. Conclusiones:
El incremento de residuos solidos hospitalarios y domésticos, ademas del uso de plasticos y empaques desechables,
generd impactos negativos como la suspension de actividades de reciclaje, restriccion de la gestion sostenible de
residuos, disrupcion en el intercambio nacional e internacional de bienes y servicios relacionados con los recursos
naturales, reduccion de fondos monetarios para las organizaciones ambientalistas y atin mas relevante la ineptitud de las

autoridades al no establecer lineamientos para reciclaje, tratamiento o eliminacion.

Palabras clave: infarto esplénico, altura, anemia de células falciforme, esplenectomia.
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ABSTRACT

The COVID-19 outbreak produced an excessive increase in contagion, the population and the environment were the
main harmed by the radical changes in the population’s lifestyle, generating large tons of waste, impacting natural
resources, added the inefficient management of the authorities. Therefore, the proposed objective was to synthesize and
analyze the situation of waste management generated during the COVID-19 pandemic in several countries. Method:
The Science Direct database was used, using as a search strategy keywords: solid waste, public health, COVID-19 and
Peru, then inclusion and exclusion filters were applied for the selection of articles. Results: 13 important and relevant
studies were found, of which 9 did not comply with the inclusion guidelines for which they were separated, while 4 were
included; These report that the generation of waste has been specifically of a sanitary type (gloves, suits, masks, facials,
among others), which are disposed daily without a respective control, causing the accumulation mainly in landfills and
in bodies of water. Conclusions: The increase in solid hospital and domestic waste, in addition to the use of plastics
and disposable packaging, generated negative impacts such as the suspension of recycling activities, restriction of
sustainable waste management, disruption in the national and international exchange of goods and services related with
natural resources, reduction of monetary funds for environmental organizations and even more relevant the ineptitude

of the authorities in not establishing guidelines for recycling, treatment or disposal.

Key words: solid waste, public health, COVID-19, Peru.

INTRODUCCION

En la actualidad, el mundo es acechado por el brote del coronavirus (COVID-19), el cual surgi6 a finales del
2019,y desde entonces se ha declarado como emergencia sanitaria a nivel mundial, dicha enfermedad infecciosa
es causada por el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus-2 (Sars-CoV-2) y tiene la capacidad de
transmitirse rapidamente entre los seres humanos (Rume y Islam, 2020). La generacion y manejo de los
residuos solidos es otro de los aspectos que debe tenerse en cuenta a raiz de la pandemia COVID-19. La facil
transmision del virus y su permanencia sobre objetos y superficies deberan ser considerados como factores de
riesgo para el desarrollo de las actividades de recuperacion, aprovechamiento y eliminacion de los residuos
solidos durante el tiempo en el que se mantenga activo el brote. Si bien, el manejo intrahospitalario de los
pacientes contagiados de COVID-19 garantiza la gestion sanitariamente controlada de sus residuos, no ocurre
lo mismo en los hogares. Tapabocas, paiiuelos de papel, guantes, envases u otros, estaran contaminados con el
virus y deberdn gestionarse separadamente de los demaés residuos generados en el hogar. Sin duda, el uso de
guantes desechables y ropa protectora (de pléstico, generalmente) conllevard a un aumento en la generacion
de residuos, elementos que se recomienda desechar para prevenir el contagio. Los residuos infectados se
deberan mantener en recipientes con tapa de pedal dentro de la habitacion del paciente y limpiar las areas que
han entrado en contacto con ellos, tal como lo recomienda la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el
protocolo entregado para el manejo en casa de pacientes infectados (Organizacion mundial de la salud [OMS],
2020).

Se debe considerar que el manejo incorrecto de estos desechos podria desencadenar un efecto negativo en la
salud humana y el medio ambiente, por lo que su gestion y disposicion final de forma segura, es importante
como parte de una respuesta de emergencia efectiva (United Nations Environment Programme [UNEP], 2020).
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En estos momentos de pandemia COVID-19, es necesario el compromiso de la ciudadania frente a la gestion
de sus residuos. Se debe tomar conciencia de la importancia de separar correctamente los residuos en la
fuente, depositando el material aprovechable (no contaminado) en recipientes independientes para su posterior
entrega a los recicladores de oficio. Los elementos potencialmente infectados deberan mantenerse separados
de los demads residuos y presentarse en bolsa bien cerrada a las personas prestadoras del servicio de aseo.

(Montes, 2020).

Por lo anterior, los gobiernos han implementado una serie de medidas con el fin de contrarrestar y evitar la
propagacion del virus, siendo uno de ellos el uso obligatorio de equipos de proteccion personal (EPP). No
obstante, debido a dicha problematica sanitaria se ha generado una serie de acontecimientos e impactos en el
ambito social, economico y ambiental, siendo este ultimo uno de los mas preocupantes debido a la generacion
de grandes toneladas de residuos (Alarcon, 2020). Un ejemplo muy notorio es la produccion de residuos
sanitarios generados en China, en este pais se gener6 alrededor de 116 millones de residuos al dia como
mascarillas, guantes, entre otros equipos de proteccion personal (Sills, 2021). Del mismo modo, Ranjan et
al. (2020), en su estudio han estimado que los hospitales han generado seis veces mas residuos médicos en el
momento algido del brote del COVID-19.

Por otro lado, Ramirez (2019) menciona que la mala disposicion de residuos trae consigo afectaciones en
los componentes ambientales tales como la contaminacion del aire, debido a la produccion de olores y gases
por descomposicion de los residuos, contaminacion de los suelos, por la generacion de liquidos o lixiviados,
alteracion paisajistica por la acumulacién, amenaza en la flora y fauna y finalmente los riesgos en la salud por
presencia de insectos, roedores, entre otros, convirtiéndose en una de las problematicas mas relevantes para

las autoridades.

Ante ello, existe una gran preocupacion por la gestion de los residuos, ya que a medida que los casos van
en aumento la poblacion esta obligada al uso de mascarillas, y por ende, los centros médicos se veran
sobrecargados de este tipo de residuos. Ante ello, Nzeadibe y Ejike (2020), manifiestan que la gestion de los
residuos solidos (GRS) es un servicio de salud publica cuya importancia suele ser mas evidente cuando se
producen déficits generalizados en el servicio. Asi mismo, cuando el problema de la gestion de los residuos
solidos se ve agravado por una emergencia de salud publica, como la pandemia COVID-19, el problema se
agrava, por lo que Makoto et al. (2020) sefialan que el manejo inadecuado de los residuos generados durante
el confinamiento puede traer consecuencias graves para la salud publica y un impacto negativo en el ambiente.
Por tanto, el objetivo de esta revision fue sintetizar y analizar la situacion de la gestion de residuos generados

durante la pandemia COVID-19 en todos los paises del mundo.

Del mismo modo, Thaddeus y Adaeze (2020) manifiestan que la gestion de los residuos s6lidos es un servicio
de salud publica cuya importancia se hace mas evidente cuando se producen déficits generalizados en el

servicio, tal es el caso de los brotes de enfermedades con implicaciones de largo alcance, puesto que han sido
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a menudo el resultado de los montones de residuos sélidos no recogidos. Es por ello, que cuando el reto de

la gestion de residuos solidos se ve exacerbado por una emergencia de salud publica como la pandemia del

COVID-19, se puede apreciar mejor su verdadera importancia como servicio esencial.

METODO

El presente estudio se basa en una revision sistematica, de tipo narrativa en la cual se analizan los diversos
estudios realizados en los ultimos 3 afios sobre la generacion de residuos sélidos a partir de la pandemia
por COVID-19 en todos los paises del mundo, para ello se realiz6 la busqueda de articulos en la plataforma
especifica de Science Direct, utilizando como estrategia la eleccion de palabras claves: solid waste, public
health, COVID-19 y Pert, (Tabla 1).

Por otro lado, la eleccion de articulos se bas6 en criterios de inclusion y exclusion respectivamente. Se
consideré como Criterios de inclusion: estudios realizados en los Ultimos 3 anos, enfocados en los residuos
solidos generados por el COVID-19, articulos que contienen informaciéon de COVID-19, articulos en idioma
inglés. Ahora bien, los Criterios de exclusion fueron: Articulos no relevantes, Articulos sin relacion al objetivo
propuesto y con mas de 4 afios de antigliedad. Seleccion de los estudios: el primer filtro para la seleccion de
las investigaciones fue mediante el titulo, de tal forma que se eligieron aquellos que contenian como palabras
COVID-19. Seguidamente, se realizo el analisis de los resimenes y, finalmente, se leyeron los textos para

determinar cuales eran aptos para el estudio.

Tabla 1. Estrategias de buisqueda mediante palabras clave.

Plataforma de base Busqueda por

de datos palabras claves Articulos obtenidos

e Food waste management during the COVID-19 outbreak: a
holistic climate, economic and nutritional approach.

Occurrence of personal protective equipment (PPE) asso-
ciated with the COVID-19 pandemic along the coast of
Public health Lima, Peru.

COVID-19

Solid waste

e Science Direct

COVID-19 pandemic repercussions on plastic and antiviral
polymeric textile causing pollution on beaches and coasts

e Peru of South America.

e What we need to know about PPE associated with the
COVID-19 pandemic in the marine environment.

Tras la buisqueda de articulos relacionados al tema se encontraron 13 referencias importantes, de las cuales
al analizar el contenido se excluyeron 9 debido a que se encontr6 articulos duplicados y sin relaciéon con la
tematica propuesta. El total de estudios incluidos (4), recopilaban las caracteristicas necesarias para llevar a

cabo la revision sistematica.

El procesamiento de informacion y datos estuvo dado mediante resumenes y extraccion de informacion
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relevante tal como se observa a continuacion:
Resumen e informacion relevante de los estudios seleccionados

Kumar et al. (2021), en su investigacion mediante una revision sistematica, analiza las diferentes estrategias
de gestion de los residuos solidos sanitarios que se practican en distintos paises, los retos a los que se enfrenta
esta gestion y las posibles soluciones para superarlos. También proporciona informacion util sobre los
escenarios de gestion de los residuos sélidos sanitarios durante la pandemia COVID-19 y una posible via de
avance. Igualmente, los autores expresan que medidas de seguridad y estrategias de trabajo eficaces pueden
permitir una gestion adecuada de los residuos sanitarios sin propagar el virus a los demas. La desinfeccion
de los residuos, seguida de una adecuada segregacion y tratamiento in situ de los mismos, también puede
proporcionar una mejor y mas saludable gestion de los residuos sanitarios. Para dar cabida a los excedentes de
residuos sanitarios, las estrategias de tratamiento movil y almacenamiento temporal pueden ayudar a la gestion
sostenible de los residuos sanitarios sin propagar el virus. Una gestion adecuada de los residuos sanitarios
también puede ayudar a reciclar los residuos o a convertirlos en productos valiosos, por ejemplo, en energia.

Ademas, ayudara a reducir la propagacion del virus COVID-19.

Para Aldaco et al. (2020) cuyo objetivo fue revisar las estrategias para la gestion adecuada de residuos
de alimentos. Debido a las medidas excepcionales de bloqueo impuestas por el gobierno espafiol, como
consecuencia de la enfermedad emergente del coronavirus, COVID-19, los sistemas de produccion y consumo
de alimentos han sufrido importantes cambios. El enfoque metodologico incluyd un profundo analisis de las
entradas y salidas de la cesta de la compra espafola, la cadena de suministro mediante un Analisis de Flujo
de Materiales, asi como una evaluacion econdmica y nutricional, todo ello bajo un enfoque de ciclo de vida.
Durante las primeras semanas del cierre por el COVID-19, no hubo un ajuste significativo en la generacion
global de residuos de alimentos, pero si una reasignacion parcial del consumo extradoméstico a los hogares
(aumento del 12% en residuos de alimentos de los hogares). Ademads, el impacto econdémico (+11%), las
emisiones de GEI (+10%) y el contenido nutricional (-8%). Los cambios de los habitos alimentarios tienen
importantes consecuencias directas e indirectas en la gestion de los residuos de comida, por ello, la necesidad
de revisar y mejorar las estrategias de control para dichos residuos tras la crisis de coronavirus, asi mismo,
se determiné que la cadena alimentaria, la industria, los gobiernos, y los consumidores, tienen un papel muy

importante en este asunto.

Asumadu y Asantewaa (2020), en su estudio evaluaron el impacto de la pandemia COVID-19 en la gestion
de residuos mediante la observacion de las medidas de cierre y distanciamiento social, encontrando que la
cantidad de residuos aument6 en todos los paises donde se tomaron medidas de distanciamiento social y el
quedarse en casa. La intensificacion de los productos de un solo uso y las compras de panico han aumentado
la produccion y el consumo, frustrando asi los esfuerzos por reducir la contaminacion por plasticos. Sin
embargo, varios paises han instituido hasta ahora politicas para garantizar la gestion sostenible de los residuos

y proteger, al mismo tiempo, la seguridad de quienes los manipulan.
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Asi mismo, De la Torre et al. (2020), busco informar de la ocurrencia y distribucion de EPP asociados

a COVID-19 a lo largo de la costa de la superpoblada ciudad de Lima, Pert. El uso y la eliminacioén de
mascarillas, guantes, protectores faciales y otros tipos de equipos de proteccion personal (EPP) han aumentado
drésticamente debido a la actual pandemia de COVID-19. Muchos gobiernos imponen el uso de EPP como
una forma eficaz y econémica de reducir la transmision del virus. La ocurrencia de EPP se realizé en 11 playas
de la ciudad de Lima, abarcando seis distritos seleccionados por estar bien distribuidos a lo largo de la costa
y ser representativos de tres actividades que pueden influir en la abundancia de EPP (actividades recreativas,
surf y gastronomia). Para el muestreo de EPP en cada sitio, se establecieron varios transectos que cubrian la
totalidad de la playa. Se encontraron 138 EPP en 11 playas durante 12 semanas de muestreo. La densidad
estuvo en el rango de 0 a 7,44 x 10-4 PPE m-2. La liberacidon de microplasticos, la colonizacion de especies
invasoras y el enredo o la ingestion por parte de los depredadores del apice son algunas de las amenazas
potenciales identificadas. Las playas de recreo fueron los sitios mas contaminados. La actividad realizada en
cada playa influye significativamente en la densidad (elementos por m?) de EPP en la playa, asi mismo la falta
de concienciacion, educacion ambiental y la mala gestion de las costas pueden suponer una amenaza para el
medio ambiente marino a través de la basura marina y la contaminacion por plasticos. Se necesitan esfuerzos

importantes para cambiar a una gestion sostenible de los residuos solidos.

Por otra parte, Ardusso et al. (2021) en Argentina, aportaron reflexiones y perspectivas sobre como la
COVID-19 puede agravar la contaminacion por plasticos en las playas y entornos costeros. El uso y produccion
de mascarillas y otros elementos (guantes, protectores faciales, trajes de proteccion, calzado de seguridad)
fabricados con materiales poliméricos, de los cuales la mayoria terminaran como piscinas de microplasticos,
sumado a ello el uso y la mala gestion de este tipo de EPP representa un problema medioambiental. Se llevo
a cabo una busqueda detallada, incluyendo sitios web gubernamentales y de ONGs. Se utilizaron motores
de busqueda como Science Direct, Google Scholar, PubMed, SciELO, Scopus y Springer, mediante el uso
de palabras claves: Personal protective equipment (PPE), infeccion por el virus SARS-CoV-2, pandemia de
COVID-19. Los EPI se fabrican con polimeros y fibras poliméricas como el polietileno (PE), el polipropileno
(PP), el cloruro de polivinilo (PVC), poliuretano (PUR), poliacrilonitrilo (PAN), poliestireno (PS), policarbonato
(PC), entre otros.

En todo el mundo se han llegado a utilizar 129.000 millones de mascarillas y 65.000 millones de guantes.
Las deficiencias en la gestion de residuos, los habitos de reciclaje y el bajo porcentaje de recuperacion de
residuos en muchos paises sudamericanos se han acentuado durante este escenario de pandemia debido a la
interrupcion de muchas actividades humanas. Las deficiencias en los sistemas de gestion deben abordarse

como objetivo primordial para lograr un desarrollo sostenible.

Por su parte, De la Torre y Assefa (2021) en Pert, realizaron un estudio que tuvo como objetivo discutir
las fuentes potenciales, el destino y los efectos del plastico de los EPI en el ambiente marino. Desde que se
declard el brote de COVID-19 como una emergencia sanitaria mundial, aumentd enormemente el uso de
multiples tipos de EPI de plastico como medida para reducir la infeccion. La evidencia reciente sugiere que

el uso excesivo de EPP durante la pandemia COVID‘“-2 1692 esta empeorando la contaminacion por plastico en el




Revista GICOS. 2021; 6(4)

medio ambiente marino; se describieron las fuentes potenciales y el destino de los EPI junto con los efectos
que se sospecha que tienen en el medio ambiente marino. Se sugiridé 5 necesidades de investigacion sobre
la contaminacion por EPIs asociada al COVID-19 y sentar las bases para mejorar la gestion de los residuos
y la legislacion. Los EPI podrian servir como vector y fuente de contaminantes quimicos. Los compuestos
organicos y los metales pesados interactuan con las superficies de los plasticos y se sorben mediante uno o
varios mecanismos de sorcidon como las interacciones hidrofobicas, las interacciones electrostaticas, entre

otros.

La pandemia COVID-19 supuso una presion adicional para las préacticas convencionales de gestion de
residuos solidos. Se han generado cantidades masivas de residuos plasticos de EPI en todo el mundo con una
eliminacion inadecuada, vertederos y/o técnicas de incineracion que acaban contaminando los ecosistemas

acuaticos.

Finalmente, Abdel y Mansour (2018), refieren que la eliminacién de los residuos sélidos es un problema
acuciante y generalizado tanto en las zonas urbanas como en las rurales de muchos paises desarrollados y
en desarrollo. Las soluciones de gestion de los RSU deben ser econdmicamente sostenibles, técnicamente
viables, social y legalmente aceptables y respetuosas con el ambiente. Tradicionalmente, las tecnologias
mas utilizadas para el tratamiento y valorizacion de la fraccion orgéanica de los RSU son el compostaje y
la digestion anaerobica (DA), puesto que la mayoria de los RSU estan compuestos por residuos agricolas,

residuos alimentarios domésticos, residuos humanos y animales, entre otros.

De acuerdo a los articulos analizados se pudo determinar que el brote de COVID-19, ha generado un aumento
y constante generacion de residuos, lo cual supone una amenaza para la salud publica y el ambiente, en la

siguiente tabla se describen las fuentes y acciones que generan residuos.

Ante ello, Mahmood et al. (2021), plantean tres principales acciones para llevar a cabo la gestion de residuos

siendo estas:

a) Garantizar la continuidad de los servicios de gestion de residuos, reciclaje, desinfeccion y eliminacion
final de los RSU en condiciones de pandemia para evitar un mayor riesgo para la sociedad causado por

una gestion ineficiente de los RSU.

b) La adaptacion de las actividades de reciclaje considera las condiciones existentes para controlar y

prevenir la propagacion de enfermedades.

c) El aumento de la capacidad de gestion de los residuos médicos e infecciosos en las fases de recogida,

desinfeccion y eliminacidn para garantizar la no transmision de infecciones y la contaminacion.
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Tabla 2. Generacion de residuos durante la pandemia COVID-19

Fuentes de gener-

Tipo de residuos Causas

acion
Residuos infecciosos, Hospitales, postas Recogida de muestras de los‘pam’ent.es
N 4 . sospechosos de COVID-19, el diagnostico, el
biomédicos y meédicas, clinicas, . , .
. . . tratamiento de un gran niimero de pacientes
hospitalarios. laboratorios.

y la desinfeccion

Equipos de Proteccion
Personal (mascarillas,
guantes, trajes,
protectores).

Hogares, centros de
trabajo, tiendas, mer-
cados.

El uso diario de EPP como parte de las
obligaciones de cuidado en la poblacion.

Hogares, centros

.. , comerciales, merca- Las compras de viveres, productos de aseo,
Plasticos y carton : ..
dos, tiendas, farma- medicinas, ropa, entre otros.
cias.

Hogares, centros de )
& ? La necesidad de contar con envases de

Envases y latas trabajo, tiendas, mer- alcohol, gel antibacterial, desinfectantes.
cados.
Residuos domésticos Hogares. La demanda de compras en linea.
RESULTADOS Y DISCUSION

La generacion de residuos se ha venido dando en diversos aspectos, por un lado, tal como refiere Aldaco
et al. (2020), a raiz de la pandemia se han registrado cambios en los habitos alimentarios trayendo consigo
consecuencias directas e indirectas en la gestion de los residuos, asi mismo, mencionan que la cadena
alimentaria, la industria, los gobiernos, y los consumidores, tienen un papel muy importante para llevar a
cabo una correcta gestion. No obstante, para De la Torre et al. (2020), las actividades realizadas en cada playa
influyen significativamente en la generacion de residuos, ya que en los ultimos meses se ha visualizado gran
densidad de EPP en las playas, sumado a esto, manifiestan que factores como la falta de concienciacion,
educacion ambiental y la mala gestion de las costas pueden suponer una amenaza a través de la basura marina
y la contaminacion por plésticos. Por su parte, Ardusso et al. (2021), mencionan que existen deficiencias en la
gestion de residuos, los habitos de reciclaje y el bajo porcentaje de recuperacion de residuos en muchos paises
sudamericanos se han acentuado durante este escenario de pandemia debido a la interrupcion de muchas

actividades humanas.

En consecuencia, Mahmood et al. (2021), afirman que hay dos razones principales que desempeiian un papel
fundamental en el aumento de la cantidad de residuos durante la pandemia COVID-19. En primer lugar,
la produccion de residuos debido a las actividades de prevencion o tratamiento de la enfermedad como las

mascarillas y los kits de diagnostico. En segundo lugar, el aumento de la produccién de residuos debido a los
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efectos de la enfermedad en los estilos de vida, como el aumento de la cocina en casa y las compras en linea.

Por otro lado, De la Torre y Assefa (2021) determinan que la pandemia COVID-19 supuso una presion adicional
para las practicas convencionales de gestion de residuos solidos y, por ende, actualmente la crisis sanitaria por
COVID-19, ha generado cantidades masivas de residuos plasticos de EPI en todo el mundo y, adicionalmente,
existe deficiencia en la eliminacion y/o disposicion final de dichos residuos, aumentando aun mas el problema.
Es por ello que, Asumadu y Asantewaa (2020), manifiestan que debido a la adopcion mundial de equipos
de proteccion personal como las mascarillas, las investigaciones futuras deberian tener como objetivo el
desarrollo de equipos de proteccion biodegradables y respetuosos con el medio ambiente, como mascarillas,
guantes y monos, entre otros, para acelerar la agenda hacia la consecucioén de una produccidon y un consumo

sostenibles, al tiempo que se reducen los costes medioambientales.

Finalmente, Nzeadibe y Ejike (2020), expresan que el COVID-19 se extendid rapidamente a una escala historica
y con impactos en todo el mundo y sus efectos han puesto a prueba los sistemas sanitarios y alimenticios,
la educacion, las economias, los sistemas de gestion de aguas residuales, residuos, entre otros. Por tanto, los
gobiernos estatales y comunidades han tenido que contratar servicios de gestion de residuos para evitar los
riesgos para la salud, la seguridad publica y la contaminacidon asociada a la acumulacion de residuos, sin
embargo, la poblacion mas vulnerable ha sido los trabajadores de dicho sector con un escaso o nulo uso de

equipos de proteccion personal.

CONCLUSIONES

Durante la pandemia COVID-19, el ambiente ha sido uno de los factores mas perjudicados ante las medidas
establecidas, debido a que se han generado diversos impactos negativos tales como la suspension de
actividades de reciclaje, restriccion de la gestion sostenible de los residuos, disrupcion en el intercambio
nacional e internacional de bienes y servicios relacionados con los recursos naturales, reduccion de fondos
monetarios para las organizaciones ambientalistas, y ain mas relevante y preocupante ha sido el aumento
de residuos sélidos hospitalarios y domésticos, ademas del uso de plasticos y empaques desechables, que a
medida que pasa el tiempo se convierte en una preocupacion para las autoridades, ya que no se han establecido

lineamientos ni medidas necesarias para su reciclaje, eliminacion o disposicion final.
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