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Presentacion del evento

Las Jornadas en Bioestadistica Educativa e Investigacion en Salud, se han llevado a cabo en tres oportunidades,
en la primera, se realizd el evento en el afio 2016 durante dos dias en la modalidad presencial y con la
participacion de ponentes de la Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes (FM-ULA); en la segunda,
se efectud la actividad académica en el afio 2020 en la modalidad virtual y con la participacion de ponentes de
Colombia, Pert y Venezuela; la tercera edicion se realizo en 2023, bajo la modalidad hibrida, con participacion
de ponentes de Brasil, Colombia, Ecuador, Pert1 y Venezuela. Durante las jornadas académicas se han tratado
diferentes temas de ciencias de la salud, que han incluido especialidades médicas, enfermeria, nutricion y

dietética, odontologia, terapia fisica y de rehabilitacion, con una mirada interdisciplinaria.

muuzﬂ

-" 5 IV JORNADAS EN
° BIOESTADISTICA EDUCATIVA
E INVESTIGACION EN SALUD

Las IV Jornadas en Bioestadistica Educativa e Investigacion en Salud (IV JBEIS), se celebrara los dias 28
y 29 de junio de 2024, planteando como tema principal: “Métodos de investigacion en ciencias de la salud”.
Esta actividad académica desde el Grupo de Investigacion en Bioestadistica Educativa, la Unidad Académica
de Bioestadistica, Ciencias Fundamentales e Investigacion y la Revista GICOS, de la Facultad de Medicina,
ULA (M¢érida, Venezuela).

A quiénes esta dirigido el evento:
En este evento, se espera la presencia de participantes de:

1. Comunidad estudiantil, profesional y profesoral tanto de pregrado como de postgrado de la Universidad de
Los Andes.

2. Organismos oficiales de Venezuela y otros paises relacionados con las areas tematicas del evento.

3. Investigadores de instituciones universitarias, cientificas, tecnologicas y sociales vinculadas con el quehacer

investigativo dentro y fuera de Venezuela.
Propositos

1. Ofrecer espacios para la divulgacion de la produccion investigativa en salud generada dentro y fuera de la
Universidad de Los Andes.

2. Potenciar la formacion de los estudiantes de pre y postgrado de la Universidad de Los Andes.

3. Contribuir en la capacitacion de los profesionales de la salud y de otras carreras universitarias.
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Areas tematicas: bioestadistica, salud, medicina, salud publica, enfermeria, odontologia, bioanalisis, farmacia,

nutricion y dietética, terapia fisica y de rehabilitacion.

Lugar: instalaciones de la Facultad de Medicina, ULA (Mérida, Venezuela).
Modalidades de certificacion

- Participante: Veinte (20) horas académicas.

- Conferencistas o ponentes: Expositores de proyectos y trabajos de investigacion.
Comité organizador

e Joan Fernando Chipia. Coordinador general.

e Yorman Alirio Paredes. Coordinador académico.

e Sandra Lobo. Coordinadora de protocolo y decoracion.

e Fina Ciacia. Comité de protocolo y decoracion.

e Lizmery Lopez. Coordinador de inscripcion.

o Alexsey Gomez. Coordinador de certificacion.

e Selenys Rojas. Coordinacion de sistematizacion.

e Miguel Barrios. Coordinacion de evaluacion.

e Giovany Marquez. Comité de inscripcion y evaluacion.

e FEduardo Romero. Asesor técnico de computacion.

e Gabriel Contreras. Comité de protocolo y sistematizacion.
o José Humberto Ramirez. Comité de protocolo y sistematizacion.
o [sbeth Pérez. Comité de protocolo y sistematizacion.

e Darwing Plaza. Comité de protocolo y sistematizacion.

e Sherezade Cabrera. Comité de protocolo.
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RESUMEN

Introduccion: la artritis reumatoide (AR) es una enfermedad cronica inflamatoria, con diversas complicaciones
principalmente de tipo cardiovascular, siendo una de las causas mas comunes de muerte en estos pacientes, con un
riesgo dos veces superior de infarto de miocardio comparado con la poblacion en general. Existen escalas de riesgo
cardiovascular (RCV) ttiles para la poblacion general, sin embargo, no aptas para pacientes con AR, ya que subestiman
este RCV. Objetivo: analizar el RCV mediante la Escala Framingham y las recomendaciones de la Liga Europea
contra las Enfermedades Reumaticas EULAR 2015/2016. Metodologia: Estudio observacional analitico retrospectivo
transversal una muestra de 74 pacientes. Resultados: se obtuvo una muestra compuesta mayormente por mujeres,
con sobrepeso. La hipertension arterial, el colesterol disminuido y la positividad del factor reumatoide, resultaron los
factores de RCV mas prevalentes. La escala Framingham clasificé a la mayor parte de la poblacion dentro de RCV
bajo, mientras que el RCV modificado por EULAR como RCV alto. La hipertension resultd la variable con correlacion
positiva en la estadificacion del RCV modificado por EULAR. El analisis del riesgo cardiovascular por Framingham se
situé mayormente en RCV bajo, mientras que el RCV modificado por EULAR clasific6 a la mayor parte de la poblacion
dentro de un riesgo cardiovascular alto. Conclusiones: se encontraron elevadas tasas de factores de riesgo cardiovascular
tradicionales y propios de AR, donde tratamiento antihipertensivo, niveles de colesterol disminuidos y factor reumatoide

positivo resultaron los mas prevalentes.

Palabras clave: factores de riesgo, Framingham, EULAR.

ABSTRACT

Introduction: Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic inflammatory disease, with various complications, mainly
cardiovascular, being one of the most common causes of death in these patients, with a twice higher risk of
myocardial infarction compared to the population in general. There are cardiovascular risk (CVR) scales useful
for the general population, however, they are not suitable for patients with RA, since they underestimate this
CVR. Objective: to analyze CVR using the Framingham Scale and the European League against Rheumatic
Diseases EULAR 2015/2016 recommendations. Methodology: for this purpose, a cross-sectional and retrospective
analytical observational study was carried out with a sample of 74 patients. Results: A sample composed mainly
of overweight women was obtained. High blood pressure, low cholesterol, and rheumatoid factor positivity were
the most prevalent CVR factors. The Framingham scale classified most of the population as low CVR, while the
CVR modified by EULAR as high CVR. Hypertension was the variable with a positive correlation in the staging of
CVR modified by EULAR. The analysis of cardiovascular risk by Framingham was mostly at low CVR, while the
CVR modified by EULAR classified most of the population as having high cardiovascular risk. Conclusions: High
rates of traditional and RA cardiovascular risk factors were found, where antihypertensive treatment, decreased
cholesterol levels and positive rheumatoid factor were the most prevalent.

Keywords: risk factors, Framingham, EULAR.
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INTRODUCCION

La artritis reumatoide (AR), en general ha demostrado que a nivel mundial tiene una prevalencia entre 0,2
— 1% (Almutairi,2021) (Cross, 2014). A nivel de Latinoamérica existen escasos estudios que demuestran la
prevalencia de esta enfermedad y su implicacion en el RCV, donde se encontr6 que la AR representa el 0,48%
de la poblacion con variaciones entre paises, donde Ecuador y Venezuela representan las tasas mas altas de

prevalencia con un valor de 0,89% (Germano, 2021).

La AR a nivel mundial presenta una mortalidad de 1,3 a 3 veces superior a la poblacion general, siendo
las complicaciones cardiovasculares la principal causa de muerte aproximadamente del 40 - 50%, con un
riesgo dos veces superior de infarto de miocardio comparado con la poblacion general; sin embargo, a nivel
nacional y en nuestra localidad, Loja-Ecuador, no existen estudios que evaliien el RCV en pacientes con

artritis reumatoide (Ramirez, 2018).

Si bien los factores de riesgo clasico son importantes en la patogénesis de la aterosclerosis, no explican
completamente el incremento de los eventos cardiovasculares en estos pacientes; existen ademas otros factores
que influyen en estas complicaciones, el propio tratamiento en contra de la artritis reumatoide utilizado por
tiempo prolongado en estos pacientes, supone un riesgo de sufrir un evento cardiovascular (Liao, 2017). Esto

hace necesaria la estimacion del RCV a mediano-largo plazo en pacientes con AR.

La Liga Europea Contra el Reumatismo “EULAR” propone adicionar a escalas de riesgo tradicionales un
factor de correccion, cuando se cumplan criterios establecidos y de esta manera, obtener un valor preciso que
permita estadificar el riesgo y adecuar el tratamiento de cada paciente con diagndstico de AR (Agca,2016;
Masson, 2021).

Actualmente, se sabe que los métodos de evaluacion de RCV tradicionales no son suficientes para estadificar
a pacientes con AR, por este motivo el presente proyecto pretende describir los factores de RCV asociados
y estimar su riesgo utilizando la escala tradicional de Framingham 2008, adaptada a las recomendaciones
establecidas por EULAR (Agca, 2016).

Por este motivo, el Consenso de la Sociedad Argentina de Cardiologia y la Liga Europea Contra el Reumatismo
(EULAR) en el afio 2009 implemento diversas recomendaciones para el RCV en pacientes con AR las cuales
indicaban calcular el RCV mediante modelos tradicionales y posteriormente multiplicar por un factor de
correccion de 1.5, si se cumplen al menos dos de los siguientes criterios: duracién de AR superior a 10 afos,
factor reumatoide o anti péptidos ciclicos citrulinados (anti-CCP) positivos o presencia de manifestaciones
extraarticulares (Peters, 2010). La ultima actualizacion de estas recomendaciones en el afio 2015/2016,
sugieren mantener el factor de 1.5 con la modificacién de que esta deberia aplicarse a todos los pacientes
con AR, ademas se suma el uso de la ecografia carotidea para la deteccidon de placas carotideas asintomaticas
(Agca, 2016).

Diversas investigaciones han analizado este factor de correccion, fundamentandose en las razones de mortalidad
\13/
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estandarizadas (RME), donde se propone un factor de 1,2 en una cohorte de pacientes con una evolucion

menor a 2 afios, y un factor de 1,9 cuando la enfermedad reumatica es de mas de 2 afos de evolucion, segun
los criterios establecidos en esta investigacion; sin embargo, EULAR analiza y propone un punto intermedio
o conservador. Esto debido a que las investigaciones no han podido ajustarse debidamente a algunas variables
que pudieran crear confusion como: clase social, actividad fisica, entre otros; ademés, pocos 0 ninguno se
ajusto a todos los factores de RCV mediante datos continuos, lo que concluyeron podria sobreestimar el riesgo
de la AR (Agca, 2016).

Existen complicaciones de multiples 6rganos y sistemas asociadas a AR, entre las mas frecuentes se encuentran

las cardiovasculares, pulmonares, neurologicas, gastrointestinales, renales y hematoldgicas (Figus, 2021).

De todas las complicaciones de esta enfermedad, las cardiovasculares son las mas frecuentes. Debido a la
caracteristica inflamatoria de esta enfermedad constituye una de las causas mas comunes de muerte (40 —
50%) en pacientes con AR, presentando un riesgo dos veces superior de infarto de miocardio comparado con

la poblacion en general (Ramirez, 2016).

La naturaleza inflamatoria de la AR, constituye un factor clave en el desarrollo de aterosclerosis ya que
promueve la liberacion de diversas citoquinas inflamatorias; esto en conjunto con la liberacién de reactantes
de fase aguda desencadenan la rotura de la placa aterosclerdtica con consecuentes eventos tromboticos agudos
que posteriormente causaran oclusion vascular aguda, infarto de miocardio o accidente cerebrovascular (Blum
y Adawi, 2019). Ademas de la aterosclerosis, se encuentra relacionada la alteracion de la homeostasis del
colesterol resultando en un aumento de colesterol total y una disminucion de las lipoproteinas de alta densidad
(HDL) que en conjunto predisponen a un RCV elevado, incrementando la morbilidad y mortalidad en estos

pacientes (Caceres, 2017).

Existen ademas factores de riesgo inherentes en la artritis reumatoide dentro de los cuales se encuentran:
inflamacion cronica antes mencionada, duracion de la enfermedad mayor a 10 afios, manifestaciones
extraarticulares y el uso cronico de ciertos farmacos para el tratamiento de AR, como metrotexato y prednisona
(Céceres, 2017).

En consecuencia, se plante6 como objetivo analizar el riesgo cardiovascular mediante la Escala Framingham
y las recomendaciones EULAR 2015/2016 en pacientes entre 30 y 74 afos con artritis reumatoide atendidos

en el Hospital General Isidro Ayora de Loja- Ecuador, periodo junio 2021 — mayo 2022.

MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio observacional analitico de corte retrospectivo transversal estudiando pacientes con
diagnostico de artritis reumatoide que fueron atendidos en el Hospital General Isidro Ayora de Loja-Ecuador,
en el periodo junio 2021 — mayo 2022. De un total de 155 pacientes, 81 fueron excluidos, resultando una

poblacién de 74 pacientes que cumplian con los siguientes criterios.

N\
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Criterios de inclusion

e Diagnostico de artritis reumatoide (clasificados por los criterios ACR/EULAR 2010) atendidos en el
periodo junio 2021 — mayo 2022.

e [Edad entre 30 a 74 afios y con mas de 5 afios de evolucion de la enfermedad.
Criterios de exclusion

e Historial clinico incompleto.

e Estudios de laboratorio incompletos.
Variables de estudio

Las variables que se tomaron en cuenta fueron: edad, sexo, indice de masa corporal, colesterol total, colesterol
HDL, presion arterial sistolica (se utilizo la determinacion de presion arterial sistolica ya que esta es la
aplicada en la escala de RCV de Framingham) (D’Agostino,2008), uso de tratamiento antihipertensivo,
diabetes mellitus tipo 2, tabaquismo, antecedentes cardiovasculares, tipo de medicamento contra AR, tiempo
de uso de los farmacos contra AR, tiempo de evolucion de la AR, se correlacionaron los valores elevados de
factor reumatoide y de antipéptido ciclico citrulinado, manifestaciones extraarticulares, riesgo cardiovascular

calculado mediante Framingham y riesgo cardiovascular modificado EULAR.

Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento Nro. 1: Historias médicas de los pacientes con diagnostico de artritis reumatoide.
Instrumento Nro. 2: Criterios de clasificacion ACR/EULAR 2010. (Aletaha, 2010).

Instrumento Nro. 3: Escala de valoracion de riesgo cardiovascular Framingham (2008) (D’ Agostino, 2008).
Existen estudios que comparan la efectividad de diversas escalas de RCV tradicionales, donde se ha demostrado
que la escala Framingham, entre otras ha conseguido asegurar una mejor precision diagndstica (Wah-Suarez,
2018). Ademas, las mismas recomendaciones de EULAR 2015/2016 proponen Framingham, entre otras
escalas para la evaluacion del RCV en AR (Agca, 2016).

Instrumento Nro. 4: Recomendaciones EULAR para la gestion del riesgo de enfermedad cardiovascular en
pacientes con artritis reumatoide y otras formas de trastornos inflamatorios de las articulaciones: actualizacion
2015/2016 (Agca, 2016). Las escalas de riesgo cardiovascular tradicionales no consiguen estimar el verdadero
riesgo cardiovascular que implica la AR por su caracteristica inflamatoria, es por ello que, el Consenso de la
Sociedad Argentina de Cardiologia y la Liga Europea Contra el Reumatismo recomienda multiplicar el riesgo
cardiovascular tradicional por un factor de correccion de 1,5 siempre y cuando se hayan cumplido los criterios

para el mismo.

El estudio se pudo llevar a cabo previa autorizacién del protocolo por parte del Comité de Etica de la

Universidad Técnica Particular de Loja y el permiso institucional para la revision de historias clinicas por
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parte del Hospital General Isidro Ayora de Loja-Ecuador.

Se revisaron los datos en las historias clinicas garantizando el anonimato de los pacientes obteniendo asi
informacion sobre edad, género, caracteristicas de AR donde se incluyeron, siendo registrados en el instrumento

“Ficha de recoleccion de datos” durante la tltima visita reumatologica.

La edad se clasifico en rangos de décadas resultando asi: 30 - 39, 40 - 49, 50 - 59, 60 - 69 y 70 - 74 afios. La
presion arterial sistolica fue clasificada como: 6ptima <120 mmHg, normal 120 — 129 mmHg, normal — alta
130 — 139 mmHg, HTA 1 140 — 159 mmHg, HTA 2 160 — 179 mmHg, HTA 3 > 180 mmHg; los niveles de
colesterol total se clasificaron como normal <200 mg/dL, normal — alto 200 — 239 mg/dL y alto > 240 mg/dL;
los niveles de colesterol HDL se clasificaron tomando en cuenta el género, en el sexo masculino como bajo
<40 mg/dL, normal 40 — 59 mg/dL y alto >60 mg/dL y en el sexo femenino como bajo <50 mg/dL, normal 40
— 59 mg/dL y alto >60 mg/dL. La historia de enfermedad cardiovascular se considero si el paciente presentd
alguna vez enfermedad coronaria (infarto agudo de miocardio, angina inestable, angina cronica estable, ataque
isquémico transitorio, insuficiencia cardiaca, ictus, cirugia de revascularizacion miocardica o angioplastia

coronaria) o claudicacion intermitente.

El riesgo cardiovascular a 10 afios se calculdé mediante la escala Framingham 2008 a partir de las 8 variables

identificadas, mediante la siguiente férmula dependiendo del género del paciente:

e Para mujeres: Factores de riesgo = ((In(Edad) * 2,32888) + (In(colesterol total) * 1,20904) -
(In(colesterol HDL) * 0,70833) + (In(PA_sistolica) * factor medicacion hipertension) + (0.52873 *
Cig) +(0.69154 * DM) ) - 26,1931
Riesgo cardiovascular = 100 * (1 - 0.95012 e(Factores_de riesgo)

e Para hombres: Factores de riesgo = ((In (Edad) * 3,06117) + (In(colesterol total) * 1,12370) -
(In(colesterol HDL) * 0,93263) + (In(PA_sistdlica) * factor medicacion_hipertension) + (0.65451 *
Cig) +(0.57367 * DM)) - 23,9802
Riesgo cardiovascular = 100 * (1 - 0.88936 e (Factores de riesgo))

Se realiz6 un ajuste mediante la multiplicacion del valor por un factor de 1,5 a todos los pacientes, siguiendo
las “Recomendaciones EULAR para la gestion del riesgo de enfermedad cardiovascular en pacientes con
artritis reumatoide y otras formas de trastornos inflamatorios de las articulaciones: actualizacion 2015/2016”.
Posteriormente, los resultados se clasificaron mediante la puntuacion de Framingham 2008 de la siguiente
manera: puntuacion <1% como muy bajo riesgo, 2 — 9% como bajo riesgo, 10 — 19% riesgo intermedio y >

20% como riesgo alto.

Se utiliz6 el programa Microsoft Excel 2021, version 16.57 para el registro de base de datos y ejecucion de las
formulas para el calculo de riesgo cardiovascular segin Framingham. Para ejecutar el analisis estadistico se
utilizé el sofiware SPSS, version 25. La distribucion de las caracteristicas clinico-epidemiologicas se detallo

mediante estadistica descriptiva (medias y porcentajes).
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La diferencia entre el riesgo cardiovascular simple calculado se evalué mediante Framingham, y el riesgo
cardiovascular corregido de acuerdo con las recomendaciones de EULAR, se analizaron mediante la prueba
de X2. Asi mismo, se analizo la correlacion entre género ¢ indice de masa corporal y riesgo cardiovascular
corregido seglin las recomendaciones EULAR, donde ademas se empleo el calculo de Correccion de Yates

para casos excepcionales.

RESULTADOS

Caracteristicas clinico-epidemiologicas

74 pacientes constituyeron la muestra de la investigacion al cumplir con todos los criterios de inclusion.
Las caracteristicas clinico-epidemiologicas de los pacientes con AR (Tabla 1 y 2). La edad media (+DE) de
la poblacion total fue 55,6 (11,1 afios), se sitlio entre 50-59 afos (32,4%). Hubo un predominio del sexo
femenino (83,8%). El indice de masa corporal medio fue de 28,70 kg/m?, donde el sobrepeso represento

40,5% de la poblacion y solo un 5,4% fue clasificado como obesidad tipo I1I.

Dentro del analisis de lipidos: el colesterol total estuvo en valores normales en mas del 50% de la poblacion; el
colesterol HDL en hombres se situ6 mayormente (58,3%) en valores inferiores a los referenciales, en mujeres

de la misma manera, la mayor parte de la poblacion (59,7%) presento valores inferiores a los referenciales.

La presion arterial sistolica se encontrd principalmente (43,2%), dentro de los valores Optimos y en menor
proporcion (5,4%), hipertension arterial grado II; por otro lado, 54,1% de la poblacion total no utilizd
tratamiento antihipertensivo. El diagnostico de Diabetes mellitus tipo II represent6 solo un 14,9% del total de
la poblacion. El habito tabaquico no tuvo relevancia en relacion a quienes no referian tabaquismo (51,4%).

Mas del 50% de la poblacion no tenia un diagnostico de enfermedad coronaria o vascular periférica.

Dentro de los factores de riesgo propios de AR, los medicamentos utilizados con mayor frecuencia en el
tratamiento fueron: metrotexato (87,8%), y prednisona (75,7%). La duracion de la enfermedad fue mayor
en el grupo de edad de 10 a 14 afios, con un 35,1%. En relacion con el factor reumatoide, mas del 50% de la

poblacion resultd seropositiva, y el antipéptido ciclico citrulinado (anti-CCP) fue positivo en un 45,9%.

Las manifestaciones extraarticulares estuvieron presentes en el 60,8% de los pacientes, de los cuales las
manifestaciones de tipo cardiovascular fueron las mas frecuentes 29,7% seguidas de las manifestaciones

oculares (14,9%).
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Tabla 1.

Variables Epidemiologicas de Artritis Reumatoide.

%

30 a 39 6 08,1
40 a 49 17 23,0
Edad 50 a 59 24 32.4
(afios) 60 a 69 16 21,6
70 - 74 11 14,9
Media (+DE) 55,6 (11,1
Género Femeni.no 62 83,8
Masculino 12 16,2
Tabla 2.
Variables Clinicas de Artritis Reumatoide.
N %
30a39 6 08,1
40 a 49 17 23,0
Edad 50a 59 24 32,4
(afios) 60 a 69 16 21,6
70 - 74 11 14,9
Media (£DE) 55,6 (£11,1)
Género Femenino 62 83,8
Masculino 12 16,2
18,5 24,9 4 33,3
25-299 7 58,3
IMC en hombres 30-34,9 1 08.3
(kg/m?) * 35-39,9 0 00,0
>40 0 00,0
Media (£DE) 26,4 (£3,07)
18,5-249 16 25,8
25-299 23 37,1
IMC en mujeres 30-34,9 10 16,1
(kg/m?) ** 35-39,9 9 14,5
>40 4 06,5
Media (£DE) 29,1 (£6,00)
<200 39 52,7
Colesterol total 200 —239 26 35,1
(mg/dL) >240 9 12,2
Media (£DE) 201,0 (+36,6)
<40 7 58,3
Colesterol HDL en hombres 40 -59 3 25,0
(mg/dL) * > 60 2 16,7
Media (£DE) 195,7 (£37,5)
<50 37 59,7
Colesterol HDL en mujeres 50-59 15 242
(mg/dL) ** > 60 10 16,1
Media (£DE) 202,1 (£36,7)

*100% corresponde a las 62 pacientes femeninas incluidas en el estudio

N\ 4
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Tabla 2 (continuacion).
Variables Clinicas de Artritis Reumatoide.

N %
<120 32 432
120 - 129 13 17,6
Presion arterial sistolica 130 -139 11 14,9
(mmHg) 140 — 159 14 18,9
160 — 179 4 05,4
Media 127,5
Uso de tratamiento antihipertensi- Si 34 45,9
Vo No 40 54,1
. . . Si 11 14,9
Diabetes Mellitus Tipo 2 No 63 85.1
. Actual o pasado 36 48.6
Tabaquismo No 18 514
) Si 12 16,2
Enfermedad coronaria No 6 83.8
cer Si 6 08,1
Enfermedad vascular periférica No 68 91.9
Metrotexato 65 87,8
) Otros FARMEsc? 19 25,7
Tratamiento de AR Prednisona 56 75.7
Analgésicos® 13 17,6
Tiempo de evolucién de la enferme- 529 18 24,3
dad >10 56 75,7
(afios) Media 17,0
. Positivo 66 89,2
Factor reumatoide )
Negativo 8 10,8
Antipéptido ciclico citrulinado P0s1t1.vo 34 45,9
Negativo 40 54,1
Manifestaciones extraarticulares Si 45 60,8
No 29 39,2
Cardiovascular 22 29,7
. . ., . Gastrointestinal 4 05,4
Tipo de manlfes:acwn extraarticu- Ocular 1 14,9
ar Pulmonar 8 10,9
Ninguna 29 39,2

** 100% corresponde a los 12 pacientes masculinos incluidos en el estudio
FARMEsc: Farmacos modificadores de la enfermedad sintéticos convencionales
“Hidroxicloroquina, Sulfasalazina, Azatioprina. *Pregabalina, Tramadol, Diclofenaco, Paracetamol.

El RCV calculado por Framingham mostré un predominio de riesgo bajo con un valor de 41,9%, seguido
del riesgo intermedio con 35,1%. Por otro lado, el RCV modificado por EULAR en la mayor parte de la
poblacion estudiada, se situd en riesgo alto con un valor de 44,6%, seguido del riesgo intermedio con un valor
de 33,8% (Tabla 3).
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Tabla 3.
Comparacion de RCV calculado por Framingham y riesgo modificado por EULAR

N="74 Riesgo Cardiovascular calculado por Riesgo cardiovascular modificado por
Framingham EULAR
N Porcentaje (%) N Porcentaje (%)
Bajo 31 41,9 16 21,6
Intermedio 26 35,1 25 33,8
Alto 17 23,0 33 44,6

El RCV calculado por Framingham mostr6é un predominio de riesgo bajo con un valor de 41,9%, seguido del
riesgo intermedio con 35,1%. Por otro lado, el RCV modificado por EULAR demostrd una mayor poblacién

en riesgo alto con un valor de 44,6% seguido del riesgo intermedio con un valor de 33,8% (Tabla 4).

Tabla 4.
Prueba Chi-cuadrado. RCV calculado por Framingham y riesgo modificado por EULAR

Riesgo modificado (EULAR)

. Estadisti-
) ) Alto e in-
Bajo y muy bajo . Total co (p-va-
termedio
lor)
Bajo y muy bajo 16 15 31
Porcentaje Riesgo simple
51,6 48,4 100,0
(%)
Porcentaje Riesgo modifi-
. . 100,0 25,9 41,9
Riesgo simple cado (%)
(Framingham) Alto e intermedio 0 43 43 38.017
Porcentaje Riesgo simple ’
00,0 100,0 100,0 (<,001)
(%)
Porcentaje Riesgo modifi-
00,0 74,1 58,1
cado (%)
P taie Ri ole (% Total 20 54 74
orcen' aje' 1€sgo su.np e (%) 21.6 78.4 100,0
Porcentaje Riesgo modificado (%)
100,0 100,0 100,0

Nota: prueba de chi-cuadrado

En cuanto al género, tanto el femenino como el masculino se distribuye mayormente como RCV modificado
por EULAR en alto e intermedio; sin embargo, esta diferencia no resulto estadisticamente significativa

(Tabla 5).
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Tabla S.
Prueba Chi-cuadrado. Género y riesgo modificado por EULAR

Riesgo modificado (EULAR) Estadistico
Bajo y muy bajo Alto e intermedio Total (p-valor)
Masculino 1 11 12
Porcentaje Sexo (%) 8,3 91,7 100,0
Porcentaje Riesgo mo-
_ 6,3 19,0 16,2
dificado (%)
Sexo Femenino 15 47 62 1.49)
Porcentaje Sexo (%) 24,2 75,8 100,0 ’
. (0,222) *
Porcentaje Riesgo mo-
. 93,8 81,0 83,8 (0,402) **
dificado (%)
Total 20 54 74
Porcentaje Sexo (%) 21,6 78,4 100,0
Porcentaje Riesgo mo-
100,0 100,0 100,0

dificado (%)

Nota: *prueba de chi-cuadrado. ** Correccion de Yates.

Al relacionar el indice de masa corporal con el calculo de riesgo modificado por EULAR no mostrd una

correlacion estadisticamente significativa (Tabla 6).

Tabla 6.
Prueba Chi-cuadrado. Indice de masa corporal y riesgo modificado por EULAR

Riesgo modificado (EULAR)

Bajo y muy bajo  Alto e intermedio Total
Normo peso 5 15 20
, 1 1)
indice de masa Pc')rcer'ltaje IMC .( %) 25,0 75,0 100,0
I Porcentaje Riesgo modificado (%) 31,3 25,9 27,0
corpora Sobrepeso / Obesidad 11 43 54
(IMC) Porcentaje IMC (%) 20,4 79,6 100,0
Porcentaje Riesgo modificado (%) 68,8 74,1 73,0
P taie TMC (% Total 16 58 74
orcentaje IMC (%) 21,6 78,4 100,0
Porcentaje Riesgo modificado (%)
100,0 100,0 100,0
X2 0,185
P 0,667
Correccion de
0,911
Yates

Relacion entre RCV modificado por EULAR y factores de RCV segiin Framingham

Dentro de los factores de RCV tradicionales segiin Framingham los més prevalentes resultaron: la hiperten-

sion arterial y el colesterol HDL tanto en hombres como en mujeres (Tabla 6).

En el andlisis univariado, los factores de riesgo tradicionales con los cuales se encontro relacion estadistica-
mente significativa al RCV modificado por EULAR clasificado como riesgo intermedio y alto fueron: hiper-

tension arterial y el colesterol total (Tabla 7).
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Tabla 7.
Prueba Chi-cuadrado. Factores de RCV segun Framingham y RCV modificado por EULAR

Riesgo modificado (EULAR)

. Muy bajo Intermedio y
Variables N (%) . % % p
y bajo alto
Hipertension 18 (24,3) 0 00,0 18 243 0,026
Tratamiento antihi-
. 40 (54,1) 15 20,3 25 33,8 0,000
pertensivo
Factores de .Tabaqulsm(.) 36 (48,6) 10 13,5 26 35,1 0,211
.. Diabetes Mellitus
RCYV tradicio- . 11 (14,8) 0 00,0 11 14,8 0,136
1 i Tipo II
es segin
F“a . i Colesterol total 9(12,2) 1 01,4 8 10,8 0,700
ramumgham oo esterol HDL (mu-
. 37 (59,6)* 9 14,5 28 45,1 0,977
jeres)
Colesterol HDL
7 (58,3)** 0 00,0 7 58,3 0,860
(hombres)

*100% corresponde a las 62 pacientes femeninas incluidas en el estudio

**100% corresponde a los 12 pacientes masculinos incluidos en el estudio

DISCUSION

El riesgo cardiovascular en pacientes con AR es elevado y resulta complejo de predecir, debido a las diversas
circunstancias propias de esta enfermedad, ademas, de las escasas estrategias para estadificar de manera
precisa el RCV en esta poblacion. El objetivo de nuestro estudio fue analizar el riesgo cardiovascular mediante
el uso de la escala Framingham. Existen estudios que comparan la efectividad de diversas escalas de RCV
tradicionales, donde se ha demostrado que la escala Framingham, entre otras ha conseguido asegurar una
mejor precision diagnostica (Wah-Suarez, 2018). Ademas, las mismas recomendaciones de EULAR 2015/2016

proponen Framingham, entre otras escalas para la evaluacion del RCV en AR (Agca, 2016).

Nuestro estudio incluy6 un gran numero de pacientes femeninas (83,8%), con una edad media de 55,6 (11,1
anos), similar a lo encontrado en otras cohortes con AR (De Resende Guimaraes, 2019; Rohrich, 2021). El
RCV modificado por EULAR, no mostré una correlacion estadisticamente significativa; diferente a lo sefialado
por Rohrich (2021), donde sugiere que la incidencia de ECV entre las mujeres y los pacientes jovenes con
AR inicialmente asignados a la categoria de bajo RCV es mas alta que la predicha, mostrando una correlacioén

significativa.

El sobrepeso reflejo ser una de las variables mas prevalentes en estos pacientes, lo cual sugiere una condicion
proinflamatoria que ha demostrado incrementar el riesgo cardiovascular y contribuir con la evolucion de AR
(De Resende Guimaraes, 2019). Segun una investigacion que estudio el papel del sobrepeso y obesidad con
la actividad de la enfermedad, se reportaron datos con correlacidon positiva significativa entre el numero de

articulaciones inflamadas y diversos indicadores de masa grasa corporal (Alvarez-Nemegyei, 2020). Sin

N\
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embargo, al relacionar el indice de masa corporal con el riesgo modificado por EULAR, no demostrd, en

nuestro trabajo, una relacion con significancia estadistica.

Dentro de los factores de RCV segiin Framingham, la hipertension arterial y el colesterol HDL, tanto en
hombres como en mujeres, resultaron ser los mas prevalentes en la poblacion; sin embargo, al relacionar
todas las variables de Framingham con el RCV modificado por EULAR se encontr6 una correlacion positiva
con la hipertension y el tratamiento antihipertensivo, lo cual nos sefiala la importancia de estas variables
dentro del calculo de riesgo cardiovascular, dado que, al tener presente estas variables en el paciente con
artritis reumatoide, esto pudiera implicar una gran diferencia en la estadificacion del riesgo cardiovascular,
lo que podria verse influenciado sobre todo por la caracteristica inflamatoria de la AR y el consumo de ciertos

farmacos antirreumaticos (leflunomida, ciclosporina, corticoesteroides y AINE).

Otro hallazgo relevante fueron los valores de colesterol total, los cuales en la mayor parte de la poblacion
(52,7%) estuvieron disminuidos, asi como también los valores de HDL bajos tanto en hombres como en
mujeres, esto tiene gran importancia debido a la conocida “lipid paradox” o paradoja de los lipidos, que
relacionada con la gran carga inflamatoria en la AR sugiere que los bajos niveles de colesterol estdn mas
asociados a un aumento de eventos cardiovasculares asi como también a la actividad de la enfermedad (Behl,
2020). Esto podria traer dificultades para la estadificacion del riesgo cardiovascular en estos pacientes, debido

a que diversas escalas de RCV toman en cuenta los valores de lipidos.

Por otro lado, al analizar la historia de enfermedad coronaria o vascular periférica, esta no demuestra una
mayor relevancia, lo cual probablemente se relacione con los valores de presion arterial, tiempo de evolucion

o control la enfermedad.

En cuanto a los factores de riesgo cardiovascular asociados a la AR, el tratamiento contra la AR se encontr6
que el farmaco mas utilizado fue el metrotexato (87,8%), seguido de la prednisona (75,7%). Estos hallazgos
coincidieron con la evidencia de otros estudios, que sefialan la alta prevalencia del uso de metrotexato (82,6%)

y prednisona (57,8%), como tratamiento en esta enfermedad (Galarza-Delgado, 2017).

CONCLUSIONES

Ademas del tratamiento contra AR, el factor reumatoide positivo, duracion de la enfermedad mayor a 10 afios
y manifestaciones extraarticulares, fueron las variables mas prevalentes. Se sefiala también que, dentro de las
manifestaciones extraarticulares las cardiovasculares fueron las mas prevalentes, esto ratificé una vez mas la
relevancia que tiene realizar el diagndstico, seguimiento y tratamiento oportuno del riesgo cardiovascular en

pacientes con AR.

Al analizar el riesgo cardiovascular mediante Framingham la mayor parte de la poblacion (41,9%) se clasifico
como RCV bajo; sin embargo, al aplicar las recomendaciones EULAR 2015/2016 la mayor parte (44,6%),

se clasifico como RCV alto, al relacionar ambas estrategias, estas resultaron estadisticamente significativas.
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Se encontraron tasas elevadas de factores de riesgo cardiovascular tradicionales y propios de AR, donde el

tratamiento antihipertensivo, niveles de colesterol disminuidos y factor reumatoide positivo resultaron los mas
prevalentes. Los valores de colesterol disminuidos podrian estar relacionados con la paradoja de los lipidos.

Dentro de las manifestaciones extraarticulares, las de tipo cardiovascular fueron las mas prevalentes.

El analisis del RCV por Framingham se situ6 mayormente en RCV bajo, mientras que el RCV modificado
por EULAR clasificé a la mayor parte de la poblacion dentro de un riesgo cardiovascular alto, actualmente no
existen estudios que comparen las mismas variables para comparar los resultados obtenidos. La hipertension
y el tratamiento antihipertensivo resultaron las variables con correlacion positiva en la estadificacion del RCV
modificado por EULAR.

Esta es la primera investigacion a nivel nacional en analizar el riesgo cardiovascular en pacientes con AR
aplicando las recomendaciones EULAR 2015/2016. Algunas limitaciones incluyen el indice de la actividad
de la artritis reumatoide “DAS-28”, para comparar los resultados del riesgo cardiovascular y la inflamacion.

No se evaluaron los afos y dosis de los medicamentes utilizados contra la AR.

RECOMENDACIONES

Se sugiere implementar la ecografia carotidea segtin las recomendaciones EULAR 2015/2016 para diagnosticar
placas asintomaticas y estadificar con mayor precision el riesgo cardiovascular. Uso de las recomendaciones
EULAR como indices de evaluacion de riesgo cardiovascular por mejor estadificacion. Calcular de forma
rutinaria de riesgo cardiovascular en pacientes con artritis reumatoide, como una herramienta de deteccion
oportuna para intervencion temprana. Incentivar habitos no tabaquicos, actividad fisica, limitacion de uso de

corticosteroides, etc. como factores que modifican el riesgo cardiovascular.

Se presentaron limitaciones para llevar a cabo el estudio, las cuales se relacionaron con el tamafio de la
poblacion estudiada y, ademas, carecer de métodos diagnosticos como la realizacion de pruebas objetivas
que permitan comparar el riesgo real como por ejemplo la medicion del grosor intima media de la carotida.
Otras limitaciones incluyen el indice de la actividad de la artritis reumatoide “DAS-28”, para comparar los
resultados del riesgo cardiovascular y la inflamacion. No se evaluaron los afos y dosis de los medicamentes

utilizados contra la AR.

Cabe resaltar algunas fortalezas en nuestro estudio. Esta es la primera investigacion a nivel nacional en analizar

el riesgo cardiovascular en pacientes con AR aplicando las recomendaciones EULAR 2015/2016.
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RESUMEN

Objetivo: identificar los factores de riesgo de caries dental en nifios preescolares con labio y paladar fisurado. Metodologia:
estudio de tipo analitico transversal donde participaron 70 nifios de 3 a 6 afios con FLAP que fueron atendidos por el
servicio de odontopediatria de la Organizacion No Gubernamental Qorito (Lima-Pert), de enero a diciembre del 2022.
Las variables analizadas fueron caries dental, higiene oral, dieta, tipo de fisura, sexo, edad. Los analisis aplicados fueron
la evaluacion de Spearman, la prueba de Chi cuadrado y la regresion logistica multiple. Resultados: la prevalencia de
caries dental en nifios con FLAP fue del 92,9%. Para esto se empled un indice que codifica los dientes deciduos como
cariados, extraidos y obturados (CEOD) con manchas blancas. Ademas, se encontrd que el tipo de fisura es un factor
de riesgo para la caries dental con un (OR) de 3,15. Conclusion: la caries dental tiene una relacion significativa con
una deficiente higiene oral. A su vez, los niflos con labio y paladar fisurado con una buena higiene oral tenian menos

probabilidades de desarrollar caries dental que aquellos con una higiene oral deficiente.
Palabras clave: labio hendido, paladar hendido, caries dental, denticion decidua, estado nutricional, odontologia.
ABSTRACT

Objective: Identify the risk factors of dental caries in preschool children with cleft lip and palate. Methods: Analytical
cross-sectional study of pediatric patients of the pediatric dentistry service of the Qorito Non-Governmental Organization
for cleft lip and palate patients in Lima, Peru. 70 Cleft Lip Palate (CLP) children aged 3—6 years were enrolled. The
analyzed variables were dental caries, oral hygiene, diet, type of cleft, sex, and age. The applied analyses were Spearman’s
correlation, Chi-squared test, and multiple logistic regression. Results: The prevalence of dental caries in CLP children
was 92,9%. The index that encodes the deciduous teeth with dental caries damages (dmf) with white spots as decayed,
extracted, and obturated was used. Furthermore, it was found that the type of fissure is a risk factor for dental caries with
an (OR) of 3.15. Conclusion: Dental caries has a significant relationship with poor oral hygiene. In turn, children with
cleft lip and palate with good oral hygiene were less likely to develop dental cavities than those with poor oral hygiene.

Keywords: cleft lip, cleft palate, dental caries, deciduous tooth, nutritional status, dentistry.

INTRODUCCION

Segun Abirami et al. (2022) la fisura de labio y paladar (FLAP) es la patologia craneofacial mas prevalente
que afecta entre 500 y 1000 nifios nacidos vivos en todo el mundo. Esta anomalia congénita presenta una
etiologia multifactorial, que incluye una combinacion de factores ambientales y genéticos (Chaudhari et al.,
2021), y esta caracterizada por una fusion incompleta de los tejidos en el periodo embrionario, pudiendo
afectar combinacion de labio, alveolo y paladar; la cual podria presentarse en un so6lo lado, sea derecho o
izquierdo (unilateral) o en ambos lados bilateral (Grewcock, et al., 2022). Al respecto, Wu et al. (2023) indican
que esta patologia afecta especialmente a nifios y adolescentes, lo cual perjudica su calidad de vida, por lo
que requieren tratamientos largos multidisciplinarios conformados por equipos de profesionales médicos y

odontologos para corregir problemas funcionales y estéticos (Chaudhari et al., 2021).

Para Luzzi et al. (2021) los problemas orales ocurridos en edad pediatrica en sujetos con labio y paladar
fisurado estan caracterizados por anomalias dentarias y problemas de salud oral. Para Abirami et al. (2021),

esta anomalia puede generar secuelas graves y dificiles de superar en los casos mas complejos. Por este
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motivo, Weraarchakul (2017) sefala que los nifios con FLAP deben tener una denticion sana para que logren
procedimientos exitosos de ortodoncia, desarrollo del habla, mantenimiento del espacio y funcién oral. Por
su parte, Cook et al. (2016) afirman que la alta prevalencia de caries dental esta asociada con un bajo nivel de

calidad de vida de los ninos relacionado con la salud.

Por otro lado, Machiulskiene et al. (2020) manifiestan que la caries dental es una enfermedad dinamica mediada
por el biofilm y regulada por la dieta, de naturaleza multifactorial, no transmisible, resultado de la pérdida de
mineral y determinada por varios factores. La caries de la primera infancia es definida epidemioldgicamente
como la presencia de uno o mas dientes cariados (lesiones cavitadas o no cavitadas), extraidas (por motivo
de caries), o superficies de dientes deciduos que hayan sido restauradas en nifios menores de 6 afios. Para
Abirami et al. (2022) y Ndekero (2021) la caries de la primera infancia (CPI) es un grave problema de salud
publica, y supone un gran reto de salud bucal para los nifios con fisura. De acuerdo a Abirami et al. (2021),
investigaciones actuales sefialan que el 71,9% de los nifios con paladar fisurado tienen caries dental. Por esto,
Surtie et al. (2023) afirman que los nifios fisurados en edades preescolares tienen mayores probabilidades de

caries que aquellos que no tienen fisuras en edades similares.

En la misma linea, Tannure et al. (2012) sostienen la hipotesis de que las personas con hendiduras tienen una
mayor prevalencia de caries que las personas sin fisuras, por tanto, reflejan la posibilidad de que el trasfondo
genético de la caries y las hendiduras podrian estar asociadas. Hay una sugerencia de que los nifios que nacen
con fisuras tienen una dieta mas indulgente y mala higiene oral debido a una tendencia de evitar manipular la

boca, lo que contribuiria a un mayor riesgo de desarrollar caries.

Ademas, sefialan que algunos estudios epidemioldgicos han hallado que los valores de ceod (dientes cariados-
extraidos-obturados) para pacientes con FLAP de 6 afios de edad o menos oscilan entre 1,3 y 9,95. Allam
y Sobeh (2021) explican que una razon para estas variaciones es que la FLAP provoca un aumento en los
tiempos de clearence o eliminacion oral salival, lo cual es un factor de riesgo que aumenta los niveles salivales
de bacterias relacionadas con caries, sacaridos derivados del almidon y caries en relacion con los nifios sin
FLAP. Del mismo modo, expresan que otro factor de riesgo de caries son los habitos alimentarios poco
saludables, que podrian explicar la elevada prevalencia de una inadecuada higiene oral en zonas de desventaja
socioecondmica en comparacion con zonas sin esta desventaja. A su vez, Gupta et al. (2023) revelan que los

pacientes con FLAP bilateral tienen una mayor prevalencia de caries.

Para Gupta et al. (2023), las personas a cargo de nifios con FLAP priorizan la atencion médica y quirtrgica por
encima del cuidado bucal. Ademads, el acceso a la atencion dental se ve obstaculizado para los pacientes con
FLAP debido al costo elevado de la atencion, y al hecho de que muchos deben viajar desde lejos para poder
atenderse. De acuerdo con Yezioro-Rubinsky et al. (2020) la FLAP, la cual es mas comun que el labio fisurado,
afecta a nifios generando multiples defectos o anomalias dentales, siendo los pacientes con FLAP unilateral
y bilateral los que presentan con mayor frecuencia anomalias dentales. Las anomalias del esmalte con o sin
FLAP son el factor de riesgo mas importante para desarrollar CPI. En consecuencia, para Weraarchakul (2017)

es fundamental identificar las lesiones hipoplasicas lo mas rapido posible para controlar el proceso de caries
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y reforzar la resistencia de las superficies afectadas contra futuras caries, lo cual podria explicar los diferentes

cambios en la produccion de tejido dental.

Kirthiga et al. (2019) aseguran que la existencia de caries dentinaria, el consumo frecuente de alimentos
azucarados, la mala higiene oral y la placa observable son factores importantes de riesgo secundarios. Por esto,
el cambio anatémico en la zona de la fisura dificulta el cepillado de los dientes y favorece el crecimiento de
bacterias acidéfilas, segtin lo sefialado por Switata et al. (2023) y Cook et al. (2016). A su vez, Fonseca-Souza
et al. (2022) mencionan que las anomalias dentales son mas comunes en personas con paladar fisurado que
en personas con FLAP. Alteraciones en el desarrollo del esmalte han sido reportadas ser mas altas en nifios
que presentan labio y paladar fisurado, especialmente en los incisivos que estan localizados adyacentes a la
fisura. (Sundell et al., 2016). Aunque para Rodrigues et al. (2019) una alta prevalencia de caries dental es
independiente del tipo de fisura; sin embargo, pocos estudios relacionan el tipo de fisura con la incidencia de

caries.

En Perti, de acuerdo con Pesaressi et al. (2020) el 62,3% de los nifios < 6 afios tienen caries dental. Sin embargo,
no se cuenta con datos oficiales sobre la prevalencia de caries dental y factores de riesgo en nifios con FLAP
de 3 a 6 aflos en Lima, Pert. Este hecho limitaria el disefio efectivo de programas preventivos enfocados a esta
poblacién infantil, lo que afectaria su salud bucal. Este estudio tuvo como objetivo identificar los factores de

riesgo de caries dental y su asociacion con las caries en nifios FLAP de 3 a 6 afios en el afio 2022.

METODO

Este estudio fue de tipo analitico transversal, donde participaron 70 nifios con FLAP (de 3 a 6 afios), quienes
se sometieron a una evaluacion general en el servicio de odontologia pediatrica de la Organizacién No
Gubernamental Qorito ubicado en el distrito de San Borja (Lima-Pert), de enero a diciembre del 2022. El
muestreo fue no probabilistico intencional, o de conveniencia. Para este estudio, los padres de los nifos
inscritos dieron su consentimiento informado para la participacion en el estudio. Asi mismo, el Comité de
Etica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal aprobo este estudio con

codigo PCI5-02-2022.

En este estudio solo se consideraron 70 nifios con FLAP de edades comprendidas entre 3 y 6 afos, y cuyos
padres firmaron el consentimiento informado. Se excluyeron aquellos nifios que no cumplieron con los criterios

de inclusion.

Se elabor6 y aplico a los padres de los nifios un formulario que contenia las principales variables de la
investigacion que fueron la caries dental y los factores de riesgo (higiene oral, dieta cariogénica, tipo de fisura,
edad y sexo [masculino o femenino]). Para recopilar datos sobre las variables de caries dental se utilizo el
indice ceo-CPOD (dientes cariados, extraidos y obturados en denticién temporal). Asi mismo, para el nimero
de lesiones iniciales no cavitadas (manchas blancas) se utilizaron los criterios del Sistema Internacional de
Deteccion y Evaluacion de Caries II (ICDAS 1), en el que se consideraron dos de seis categorias (1 y 2 que

corresponden a manchas blancas con o sin caries dental).
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Para la evaluacion de la higiene oral se empled el indice de placa blanda de Greene y Vermillion, el cual
indica que, para cada tercio tefiido se tendra una categoria diferente, donde cero (0) es libre de biofilm; uno
(1), cuando se tifie el tercio cervical; dos (2), cuando la superficie del diente esté tefiida en el nivel del tercio
medio; tres (3), cuando la superficie del diente estd manchada. Los grados 2 y 3 son desfavorables porque
revelan mala higiene oral. Por otro lado, para la dieta cariogénica se consider6 el consumo diario excesivo de
azucar por parte del nifio. El consumo excesivo de aztcar mas de tres (3) veces al dia se considerd un riesgo
alto y hasta tres (3) veces al dia se considerd un riesgo bajo. Para este factor se consideraron cinco categorias:
consumo de yogurt, leche, dulces, refrescos y jugos enlatados. Respecto al tipo de fisura, se consideraron tres
categorias: labio fisurado unilateral izquierdo, labio fisurado unilateral derecho, labio fisurado completo y

paladar fisurado.

Para obtener los datos, primero se registr6é un indice de higiene oral en el formulario de recoleccion de datos
segun Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica del Ministerio de Salud del Pert (2018)
y posteriormente, se realizé un cepillado dental o profilaxis antes del examen. Se usé el odontograma de
acuerdo con las normas del Ministerio de Salud del Pert, incluyendo la historia clinica de cada nifio y los datos

del examen clinico odontolégico.

Para el indice de higiene oral se aplico el indice de placa de Greene y Vermillion (1964), mediante el uso de
un explorador. Dependiendo de la cantidad de placa encontrada se clasificaron los casos segun este indice.
La extraccion de datos fue realizada por la encargada de la investigacion, que es odontopediatra y que esta
calibrada para el manejo del sistema ICDAS II que sirve para la deteccion de dafios iniciales por caries, asi
como para el empleo del indice CPOD para la deteccion de caries dental en la denticion decidua y permanente.
La investigadora examin6 Unicamente a aquellos nifios cuyos padres dieron su consentimiento informado para

la evaluacion pediatrica.

Para el analisis de los datos se utiliz6 el software en espafol SPSS Statistics Version 26 para determinar los
valores estadisticos descriptivos e inferenciales. Del mismo modo, se utilizo el andlisis de correlacion de
Spearman para comparar los diferentes componentes de los factores dietéticos y la caries dental, y la prueba
de Chi cuadrado para el analisis de riesgo univariado y la regresion logistica multiple para el analisis de riesgo

multivariado. El valor de p <0,05 se considerd estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Prevalencia de caries dental

Los nifnos con FLAP de 3 a 6 afios tuvieron una mayor incidencia de caries dental. Los nifos sin caries (5/70)
representaron el 7,1%. La prevalencia de caries dental fue del 92,9% (65/70) la cual se calculd restando el

nimero de nifios sin caries al nimero total de nifios con caries (Tabla 1)

Variables analizadas

3

En cuanto a la edad los nifios de 3 afios constituyeron el Pg)rcentaje mas alto, 35,7% (25/70), los ninos de 4 afos
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constituyeron (23/70) lo cual dio un porcentaje de 32,9%, los nifios de 5 afios constituyeron (19/70) constituyo

27,1%, mientras que los nifos de 6 anos constituyeron el porcentaje mas bajo, 4,3% (3/70). Con respecto al
sexo de los niflos evaluados, 62,9% masculino, y el 37,1% correspondieron a femenino. El mayor porcentaje
de los nifios evaluados fueron del sexo masculino 62,9%. Con relacion al riesgo de dieta cariogénica: se
encontr6 una prevalencia de alto riesgo (mas de tres golpes de azucar por dia) del 91,4%, en contraste con una
prevalencia de bajo riesgo (tres o menos de tres golpes de azlicar por dia) del 8,6%. En higiene oral, el grado
3 tuvo el porcentaje mas alto (65,7%), grado 2 (24,3%), grado 1 (7,1%), la del grado 0 tuvo el porcentaje mas
bajo (2,9%). En tipo de fisura se encontrd que las bilaterales eran mas comunes (40%), seguidas de paladar
(10%), unilateral derecha (15,7%) y unilateral izquierda (34,3%) (Tabla 2).

Andalisis de factores de riesgo de caries dental

La edad no constituy6 un factor de riesgo para la incidencia de caries dental (p=0,980). Se observé que el sexo
no es factor de riesgo para la incidencia de caries dental en este tipo de pacientes. (OR = 0,93). En cuanto
a la dieta cariogénica se encontrd6 que no ejerce influencia en la presencia de caries dental en nifos labio
paladar fisurado (OR= 0,16). Segun analisis univariado de la prueba de Chi cuadrado no revel6 asociacion

estadisticamente significativa con la presencia de caries dental (p=0,117) (Tabla 3).

Con respecto a la higiene oral, se puede afirmar que fue el unico factor que presentd una asociacion
estadisticamente significativa, tanto en el andlisis univariado (p=0,001) asi como en el analisis multivariado
de regresion logistica (p=0,014), con lo cual se estableceria que este factor de riesgo puede considerarse
como un factor protector (OR=0,04). De tal manera, que si esto lo expresamos en porcentaje 1-0,04= 0,96,
constituiria 96%, esto significa que los niflos con niveles de higiene oral de grado 0 y 1 tienen 96% menor
probabilidad de desarrollar caries dental que aquellos nifios con niveles de higiene oral grado 2 y 3. Con
respecto al tipo de fisura, a nivel del analisis univariado (p= 0,33) y multivariado (p=0,77), no se observd
asociacion estadisticamente significativa con la presencia de caries dental. Esto implicaria que este factor es el

que mayor riesgo presenta para la aparicion de caries dental (OR= 3,15) (Tabla 3).

Tabla 1.
Prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 6 arios con labio y paladar fisurado en Lima Metropolitana,
Peru, 2022

Variable Frecuencia Porcentaje
Sin caries 5 7,1
Con caries 65 92,9
Total 70 100

Fuente: los autores.
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Tabla 2.
Frecuencias de variables analizadas como factores de riesgo de caries dental en nifios de 3 a 6 afios con
labio y paladar fisurado en Lima Metropolitana, Peru, 2022.

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad (aiios)*

Tres 25 35,7
Cuatro 23 32,9
Cinco 19 27,1
Seis 3 43
Sexo

Masculino 44 62,9
Femenino 26 37,1
Riesgo de dieta cariogénica N %
Alto 64 91,4
Bajo 6 8,6
Higiene oral

Grado 0 2 2.9
Grado 1 5 7,1
Grado 2 17 243
Grado 3 46 65,7
Tipo de fisura N %
Derecha 11 15,7
Izquierda 24 34,3
Paladar 7 10,0
Bilateral 28 40,0
Total 70 100,0

Nota: *Con respecto a la edad la media es de 4,00 y la desviacion estandar es de 0,901
Fuente: los autores.

Tabla 3.
Analisis univariado y multivariado de factores de riesgo de caries dental en nifios de 3 a 6 arnos con labio y
paladar fisurado en Lima Metropolitana, Peru, 2022.

Regresion logis-

Chi-cuadrado . . IC del 95 % (Infe-
Factor tica Riesgo (OR) . .
(p-valor) rior-Superior)
(p-valor)

Edad 0,980 0,919
Sexo 0,174 0,108 0,932 0,86—1,009
Riesgo de dieta cariogé-

, 0,117 0,537 0,161 0,012-2,102
nica
Higiene oral 0,001* 0,014% 0,040 0,003-0,526
Tipo de fisura 0,335 0,775 3,154 0,272-36,556

Nota: *Indica significancia estadistica en o = 0,05
Fuente: célculos propios.
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DISCUSION

De Andrade et al. (2023) indican que la FLAP es una de las anomalias congénitas mas comunes que afectan a
los nifos, y de acuerdo con Mutarai et al. (2008) la caries dental en los nifios con FLAP es mayor que en los
nifios que no padecen esta anomalia. Tanto para Barrero Lizcano et al. (2018) como para Lehtonen et al. (2015)
los nifios con FLAP durante la denticion primaria tienen una mayor tasa de incidencia de caries (95%) que
los nifos sin FLAP, lo cual se asemeja con lo encontrado en este estudio, donde el 92,9 % de los participantes
presentaban caries dental. Ademas, un estudio realizado por Romero- Velarde et al. (2023) en cinco regiones
del Perq, se encontrd que los nifios de 4 a 6 afios con FLAP tenian en promedio de 5 a 10 dientes con caries,
destacando también que se presentd una relacion directamente proporcional entre la edad y la presencia de

caries dental.

Estos resultados estan de acuerdo con Lertsirivorakul (2017), cuyo estudio investigd las necesidades de
tratamiento de los niflos con FLAP y la prevalencia de caries en estos pacientes, y donde se encontré que
la prevalencia de caries dental y el nimero de dientes cariados en el grupo de <5 afios (100 % y puntuacion
CPOD de 14,06) era mayor que en el grupo de <2 afios (44,8 % y puntuacion CPOD de 2,0), concluyendo que
los nifios con FLAP tenian una incidencia significativamente mayor de caries dental. Por tanto, los nifios con
FLAP necesitan un tratamiento dental restaurador. Incluso Cook et al. (2016), afirma que esta alta incidencia
de caries dental estd muy relacionada con una menor calidad de vida de estos pacientes y se encontrd que esta
correlacion es mas fuerte en nifios entre los 5 y 6 afios de edad, que por lo general presentan un mayor nimero

de lesiones cariosas.

Por otro lado, segtin los resultados observados en el estudio realizado por Tannure et al. (2012) en un Hospital
publico referente especializado en rehabilitacion de pacientes con anomalias craneofaciales de Rio de Janeiro
concluy6 que la experiencia de caries en nifios nacidos con labio y paladar fisurado no es mayor en comparacion
al grupo de nifios que no presentan labio y paladar fisurado, lo cual difiere con lo encontrado en nuestro estudio
y en otros estudios de diferentes partes del mundo, quienes muestran una mayor prevalencia de caries dental
en nifios con labio paladar fisurado en comparacion con el grupo que no presenta dicha anomalia, tal como
también lo afirma Sundell et al. (2016), quienes realizaron un estudio en 2 centros regionales de pacientes
fisurados de Suecia y encontraron que los nifios preescolares con labio y paladar fisurado presentaron una
prevalencia de caries dental de 36%, mientras que los nifios que no presentaban labio y paladar fisurado fue
el 18% (p<0,05).

Gupta et al. (2023) afirman al respecto, que se observan niveles altos de placa bacteriana y caries dental en las
zonas anterosuperiores de los pacientes con fisura de labio y paladar, esto puede atribuirse a la dificultad en
el cepillado, falta de flexibilidad del labio corregido quirurgicamente, limitado acceso a los dientes ubicados
dentro de la estructura de la fisura, y la ansiedad del paciente al cepillarse alrededor del area fisurada. Por otro
lado, la falta de orientacion que reciben los cuidadores sobre nutricion e higiene bucal también puede contribuir
auna mayor presencia de caries dental. Es importante resaltar que los cuidadores de nifios afectados por FLAP

a menudo consideran que el cuidado dental es menos importante que la atencion médica y quirtrgica. Asi
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mismo, el alto costo del tratamiento dental y el hecho de que muchos pacientes con FLAP deben viajar largas

distancias para recibir tratamiento limitan aiin més su acceso a la atencion dental.

Seglin Arias y Fuentes (2018), un factor de riesgo de caries en la infancia es la dieta. Por su lado, Ndekero et al.
(2021), afirman que la dieta que contiene carbohidratos altamente fermentables (dulces, helados y refrescos)
es un factor critico en la etiologia de la caries de la infancia y los nifios en edad preescolar que consumen con
frecuencia carbohidratos altamente fermentables durante periodos prolongados tienen un mayor riesgo de
desarrollarla, asimismo, encontraron en su investigacion, que el nimero total de exposicion al azicar estaba
directamente relacionado con la caries en la infancia entre nifios en edad preescolar de 3 a 5 afios, concluyendo

que existe una correlacion directa entre la ingesta total de azlcar y la prevalencia de caries en la infancia.

De acuerdo con Worth et al. (2017), este factor se vuelve aun mas significativo en pacientes con FLAP, porque
deben tener un peso adecuado para someterse a la primera cirugia reconstructiva, la cual suele realizarse entre
el primer y tercer mes de vida. Dependiendo de la gravedad de la fisura, ésta puede persistir después de los dos
afos. Por tal motivo, Romero-Velarde et al. (2023) sefialan que estos nifios experimentan problemas con la
lactancia materna, y es necesario enriquecer su dieta con suplementos ricos en hidratos de carbono (formula y
zumos azucarados) desde el nacimiento. En consecuencia, este estudio observé una alta prevalencia de riesgo
cariogénico en nifios de 3 a 6 afios (92,5%), considerando como alto riesgo mas de tres ingestas de azucar por
dia. Ademas, este factor de riesgo no present6 una diferencia estadisticamente significativa para la presencia

de caries dental (p=0,117).

Esta evidencia coincide con lo encontrado por Allam y Sobeh (2021), quienes indican que la presencia de caries
dental y la ingesta de alimentos azucarados durante las comidas principales no muestran ninguna correlacion
directa. A pesar de este hallazgo, el presente estudio al observar el consumo de varios alimentos cariogénicos
por separado demostrd que el consumo elevado de dulces tiene una correlacion significativa con respecto a la
caries dental (P = 0,022), lo cual también fue por Allam y Sobeh (2021), quienes encontraron una asociacion
significativa entre la ingesta de carbohidratos entre comidas y la presencia de caries dental en nifios con FLAP.
Esta situacion segiin Mutarai et al. (2008) se debe a la permisividad de los padres de estos nifios, quienes les
permiten consumir alimentos ricos en sacarosa, como dulces y snacks, como actitud de compensacion por la

condicién médica de sus hijos.

Segin Worth et al. (2017), los nifios con FLAP tienen una alta prevalencia de problemas de salud bucal
causados por la placa dental y también presentan disonancias esqueléticas que complican la eliminacion de
la placa dental; a esto Lertsirivorakul et al. (2017) anaden que los tratamientos con cirugias correctivas y
aparatos de ortodoncia tienden a aumentar la colonizacion bacteriana por la acumulacion del biofilm, los
cuales dificultan el adecuado cepillado, aumentando el riesgo de caries dental y la enfermedad periodontal.
A su vez, este estudio observo una relacion entre los niveles de higiene oral y el indice de caries (CPOD +
manchas blancas) en nifios con FLAP de 3 a 6 afios (p=0,014). Ademas, los nifios con buena higiene bucal

tenian un 96% menos de probabilidades de tener caries dentales que aquellos con mala higiene bucal.
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Esta evidencia esta en linea con lo demostrado por Mutarai et al. (2008) quienes encontraron que los nifios

con FLAP tenian un mayor riesgo de caries dental, siendo la higiene oral uno de los factores mas influyentes.
Por tal motivo, Grewcock et al. (2022) consideran que se requiere un buen habito de higiene bucal para
prevenir las caries dentales en estos nifios. Ademaés, Abirami et al. (2022) expresan que los padres de nifios
con FLAP manifiestan que mantener una higiene bucal adecuada de sus hijos es dificil debido a las siguientes
condiciones: miedo de los nifios al cepillado, acceso limitado a la zona de la fisura, cicatrizacion del tejido
bucal después de una reparacion quirargica, denticion alterada y reduccion de la accion limpiadora de la saliva

y la lengua.

Aranha et al. (2020) indicaron que la literatura refiere que la placa bacteriana, la inflamacion gingival y un
aumento de algunos pardmetros clinicos periodontales como la insercion clinica gingival y la profundidad
de sondaje han sido hallados en los nifios y adolescentes con fisura de labio y paladar. Asimismo, este autor
afirma que la salud periodontal en la region de la fisura también se ve afectada por el poco desarrollo 6seo
alveolar en esta region oral producto de la formacion de cicatrices pos quirtirgicas que producirian recesiones
marginales y perdidas de insercion. Por otro lado, Cook et al. (2016), afirma que es conocido el alto riesgo
para desarrollar caries que presentan estos nifios en especial por las deficiencias en la higiene oral lo cual se
asocia con una menor calidad de vida, sin embargo, se requieren mas estudios en este tema debido a la poca

informacion que la literatura actual presenta en esta poblacion.

Los tipos de fisuras mas comunes observados en este estudio fueron bilaterales (40%) y unilateral izquierda
(34%). Asi mismo, cuando se determind el riesgo este resultd ser un factor de riesgo (OR= 3,15) asociado
a la presencia de caries dental. Esta evidencia difiere con lo encontrado por Rodrigues et al. (2021), quienes
refieren que no existe asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de fisura y la incidencia de caries
dental en nifios. De la misma manera, en el estudio realizado por Sundell et al. (2016) no se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo de fisura y la prevalencia de caries dental. Asimismo, encontraron
que la prevalencia de caries dental en nifios con FLAP (unilateral o bilateral) era mayor que en aquellos con

un solo tipo de fisura (solo labio o paladar).

Lehtonen et al. (2015), mencionan que dependiendo de la gravedad de la fisura, presencia de fistula oroantral
o fisuras no tratadas quirirgicamente podrian estar asociadas con una mayor prevalencia de caries dental. Por
otro lado, Cook et al. (2016) afirman que no se ha encontrado una correlacion positiva entre el nimero de

cirugias que requiere cada tipo de fisura y la prevalencia de caries dental.

Finalmente, Aranha et al. (2020) indicaron que los pacientes con fisura de labio y paladar presentaron mas
acumulo de placa bacteriana supragingival en comparacion con los pacientes que solo presentaron fisura de
labio o paladar aisladas. Por otro lado, también afirmaron que las fisuras labiales presentaron mas caries dental
que las fisuras de paladar aislado. Por lo que se concluye que la relacion entre las enfermedades bucales y la
presencia de fisuras labiopalatinas atun no esta esclarecido del todo, debido a que otros estudios realizados con
anterioridad no encontraron una relacion significativa de este factor.

SV
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CONCLUSIONES

La prevalencia de caries dental encontrada en los nifios de 3 a 6 anos con FLAP, fue muy elevada en
comparacion con los nifios que no presentaron caries dental. Del total de nifios evaluados, el mayor porcentaje
correspondia al sexo masculino. Ademas, se observd un mayor porcentaje de alto riesgo de dieta cariogénica
y una mayor prevalencia de presencia de fisura bilateral y unilateral izquierda. La higiene oral constituy6 un
factor protector para la aparicion de caries dental, es decir, los nifios de 3 a 6 anos con FLAP que presentaron
una buena higiene oral tenian menos probabilidades de desarrollar caries dental que aquellos con una higiene
oral deficiente. Se encontrd que el tipo de fisura representa el mayor riesgo para la presencia de caries dental.
Los demas factores analizados (edad, sexo y dieta cariogénica) en el presente estudio, no representaron riesgo

para caries dental.

RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar investigaciones con un mayor grupo poblacional que tenga esta condicion en diferentes
lugares del pais, ademdas explorar otros grupos etarios para evaluar el comportamiento de los factores de
riesgo de caries. También se recomienda estudiar otros posibles factores de riesgo de caries dental tales como
pH salival, recuentos microbiologicos, factores sociodemograficos, entre otros. Asimismo, proponemos la
implementacion de protocolos para establecer programas educativos y preventivos a nivel de Salud Publica

de esta poblacion.
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RESUMEN

En esta investigacion se buscod determinar la relacion entre el estado nutricional y el estilo de vida del adulto mayor.
Fue una investigacion con un enfoque cuantitativo, analitico y de campo en 149 individuos. Se disefié una matriz para
el registro de las caracteristicas sociodemograficas. Se aplicaron los instrumentos: cribado nutricional Mini Nutritional
Assessment (MNA), escala de estilo de vida. Los factores asociados a la malnutriciéon y las morbilidades también
fueron evaluados. Resultados: edad 67,4 + 8,36 afios; sexo femenino (62,4%), casados o unioén estable (36,2 %) y
nivel educativo, secundaria (54,4%). Segun el test Mini Nutritional Assessment, (MNA) el estado nutricional normal
predomind en el 53 % y los parametros antropométricos explorados fueron el peso 64,70 + 10,99, la talla 1,58 + 0,07,
el indice de Masa Corporal normal prevalencia en el sexo femenino, circunferencia branquial 25,87 + 1,82 y perimetro
de pantorrilla 33,02 + 1.65. No obstante, el 46 % de los adultos mayores tuvieron riesgo de malnutricion. El 89%
manifestaron estilo de vida no saludable. Los principales factores asociados que influyeron fueron el econémico y el
sociocultural. El 40,3% de los pacientes presentaron HTA. Hubo una relacion estadisticamente significativa entre estado
nutricional y estilo de vida con p-valor de 0,01, asi como también entre estilo de vida y la diabetes mellitus tipo 2. Es
importante aplicar escalas de evaluacion en la atencion primaria que permitan identificar el estado nutricional y el estilo
de vida del adulto mayor, debido a que existe relacion entre ambas variables.

Palabras clave: estado nutricional, estilos de vida, adulto mayor, salud publica.
ABSTRACT

This research sought to determine the relationship between nutritional status and lifestyle in the case of older adults. It
was carried out with a quantitative, analytical and field approach in 149 individuals. A matrix was designed to record
sociodemographic characteristics. The instruments were applied: nutritional screening Mini Nutritional Assessment
(MNA), lifestyle scale. Factors associated with malnutrition and morbidities were evaluated. Results: age 67.4 + 8.36
years; female (62.4%), married or in a stable union (36.2%) and educational level, secondary school (54.4%). According
to the Mini Nutritional Assessment (MNA) test, normal nutritional status predominated in 53% and the anthropometric
parameters explored were weight 64.70 + 10.99, height 1.58 £+ 0.07, Body Mass Index normal to female sex prevalence,
calf circumference 25.87 + 1.82 and calf circumference 33.02 + 1.65. However, 46% of older adults are at risk of
malnutrition. The 89% reported an unhealthy lifestyle. The main associated factors that influenced were economic
and sociocultural. The 40.3% of patients suffer from HTA. There was a statistically significant relationship between
nutritional status and lifestyle with a p-value of 0.01, as well as between lifestyle and diabetes mellitus 2. It is important
to apply evaluation scales in primary care that allow identifying the nutritional status and lifestyle of the elderly, because
there is a relationship between both variables.

Keywords: nutritional condition, lifestyles, elderly, public health.
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INTRODUCCION

Los adultos mayores constituyen una poblacion en crecimiento, tanto en los paises desarrollados como en vias
de desarrollo. Se estima que el porcentaje actual de esta poblacion a nivel mundial es del 12%, cifra que se
duplicaré para el 2050 y se estima que en el 2030 una de cada 6 personas tendra 60 afos o mas (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2022). En América Latina y el Caribe el envejecimiento poblacional es uno
de los principales fendmenos demograficos y para el 2022 vivian 86,6 millones de personas mayores de 60
afios, representando el 13,4% de la poblacion total (Comision Econdmica para la América Latina y el Caribe
[CEPAL], 2022). Los datos aportados por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE, 2023), permiten estimar
que la poblacion de Venezuela mayor de 60 afios para el afio 2030 serd de aproximadamente cinco millones

de personas.

Actualmente la esperanza de vida en el mundo es de 73,4 afios (Organizacion de las Naciones Unidas [ONU],
2019) y en Venezuela es de 72,9 afios (Organizaciéon Panamericana de la Salud [OPS], 2023). La OMS (2022)
define a los adultos mayores como “todas las mujeres y hombres mayores de 60 afios y los clasifica en: adulto
mayor de edad avanzada, de 60 a 74 anos; anciano, de 75 a 90 afios y “longevos”(mayores de 90 afios parr.7).
Por otra parte, la ONU considera como adulto mayor a “toda persona de 65 afios para los paises desarrollados
y de 60 para los paises en desarrollo”(parr.4). En Venezuela, se considera a la mujer mayor de 55 afios como

adulto mayor, edad minima requerida en su proceso de jubilacion (Ley de los Seguros Sociales, 2012).

Segun Gil et al. (2011) el adulto mayor presenta ciertas particularidades que lo hacen vulnerable y el riesgo
de padecer trastornos nutricionales es considerado como uno de los principales sindromes geriatricos;
también definen la malnutricién como la “alteracion de la composicion y funcion corporal, consecuencia de la
deficiencia, exceso o desequilibrio del aporte de energia, proteinas y otros nutrientes representando un riesgo

para la salud. El aporte excesivo es obesidad y si es deficiente es desnutricion” (p.90).

La OMS (2019) plantea que existe una gran variedad de factores que influyen en la salud de los adultos
mayores como es el caso de los genes, el sexo, la etnia, el nivel socioecondmico, el grado de instruccion, la
vida en pareja, el entorno fisico y social que repercuten en el mantenimiento de héabitos saludables. En este
grupo etario es de suma importancia llevar una dieta equilibrada, realizar actividad fisica en forma periodica

y practicar estilos de vida saludables.

Vargas (2004) define el estilo de vida de una persona por sus reacciones habituales y por las pautas de conducta
que haya desarrollado durante el proceso de socializacion. Para la OMS (2022) es una forma general de vida
basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de
conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales. Segun Lalonde (1974) el
estilo de vida es el conjunto de decisiones de las personas que afectan su salud y sobre las cuales ellas tienen

mas o menos control.

En este grupo poblacional se pueden encontrar numerosas patologias, propias del envejecimiento y de los estilos

de vida, adquiridos en las diferentes etapas del ciclo vital. Uno de los principales sindromes geriatricos es la
\4
N

N2




Revista GICOS. 2024; 9(2),40-56

malnutricion (Gil et al., 2011, p. 90) considerado como un grave problema a la salud por las complicaciones
que puede ocasionar. Ademas, la presencia de factores de riesgo en el adulto mayor con malnutriciéon aumenta
su fragilidad, condicidon que se puede agravar si existe un estilo de vida inadecuado o no saludable. Para
Herrera (2013), la adopcion de un estilo de vida saludable tiene una gran influencia en la calidad de vida y
longevidad del ser humano, debido a que la relacion existente entre estilo de vida no saludable y patologias
actualmente tienen un peso considerable en la génesis de las enfermedades no transmisibles. Al respecto,

Barrén et al. (2017) sefialan que el estilo de vida influye en la longevidad en un 51%.

El envejecimiento también puede venir acompanado de cambios psicosociales y ambientales como el
aislamiento, la soledad, la depresion y la falta de ingresos que influyen de manera importante en la dieta y en

la calidad de vida (Tello y Varela, 2016).

Para brindar una atencién apropiada al adulto mayor, el personal de salud debe estar adecuadamente capacitado
para garantizar una correcta evaluacion y seguimiento. En algunos paises se emplea la evaluacion geriatrica
integral la cual consta de una serie de componentes que no difiere mucho de la evaluacion en otras etapas de
la vida. Esta evaluacion geriatrica consta de cinco componentes: valoracion biomédica, psicologica, social,
funcional y preoperatoria, en casos particulares. La evaluacion biomédica requiere de la anamnesis, el examen
fisico y algunos exdmenes de laboratorio complementarios. La evaluacion nutricional forma parte de la

valoracion geriatrica integral (Rodriguez et al. 2014).

Esta evaluacion geriatrica también incluye estrategias de promocion para la salud buscando fomentar habitos
o estilos de vida saludables en este grupo etario, disminuyendo el riesgo de padecer enfermedades cronicas
o sus temibles complicaciones y otros dafios a la salud. El area ambulatoria, primer nivel de atencion y
puerta de entrada al sistema de salud, constituye una valiosa oportunidad para la valoracion, seguimiento y
control de este grupo poblacional, que cada vez se incrementa mas; pero a la vez se convierte en un problema
de salud publica por la demanda en morbimortalidad, agravado por las discapacidades y las condiciones
socioecondmicas, donde cada vez existen mas ancianos con multiples patologias, agravadas por los cuadros

de depresion, ansiedad, soledad, abandono, que influyen en su estado animico.

Es por esto, que el proposito de este estudio fue determinar la relacion entre el estado nutricional y el estilo de
vida de los adultos mayores pertenecientes al Ambulatorio Belén en la ciudad de Mérida, Venezuela, durante

el ultimo trimestre del afio 2022.

Existen multiples instrumentos para medir el estado nutricional y el estilo de vida desde los mas simples al
alcance de cualquier profesional de salud hasta los mas sofisticados. Igualmente, multiples pruebas bioquimicas,
pero en el nivel de atencion primaria existe una oportunidad valiosa para realizar prevencion y deteccion precoz
de patologias silentes donde el adulto mayor sea abordado desde el punto de vista biopsicosocial, inmerso en
un ambiente, sea este hogar, habitacion, institucion geriatrica, donde se puede detectar precozmente problemas

de malnutricion y la realizacion de las intervenciones oportunas.
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METODOLOGIA

Se realizd un estudio analitico, transversal de campo, aplicado a 149 adultos mayores que acudieron al
Ambulatorio Belén del municipio Libertador del estado Mérida durante el trimestre octubre-diciembre de
2022. Estos adultos mayores viven en una poblacion accesible, ubicada en las adyacencias del ambulatorio. La
institucion de salud fue seleccionada por conveniencia, encontrandose en una ubicacion céntrica, facilitando el
acceso para la atencion médica. El muestreo utilizado fue el no probabilistico, por conveniencia o intencional.
Para la recoleccion de los datos se usaron las técnicas de observacion y la encuesta, previa aceptacion y
consentimiento informado a la poblacion femenina en edad superior a 55 afos y al adulto mayor masculino

de 60 y mas afos.

Se utilizaron varios instrumentos para la recoleccion de los datos. En primer lugar, una matriz de registro que
permitio obtener los datos relacionados con las caracteristicas socio-demograficas (edad, sexo, estado civil,
nivel educativo) y morbilidad en los adultos mayores. Posteriormente se aplico el Test “Mini Nutritional
Assessment” (MNA). El tercer instrumento utilizado fue la escala de estilo de vida, disefiada por Walker et
al. (1990) y modificado por Delgado et al. (2008). Por ultimo, a través de una matriz de registro de datos, se
recolectaron los factores asociados que influyeron en el desequilibrio nutricional del adulto mayor, descritos

por Andrade (2018), quien los divide en cuatro: bioldgicos, econémicos, socioculturales y psicologicos.

El MNA fue disefiado por Guigoz et al. (1994), validado en diferentes paises y es utilizado en diferentes
escenarios: area de hospitalizacion, en la casay en el area ambulatoria. Dicho instrumento toma en consideracion
18 items divididos en 4 categorias: parametros antropométricos, estado general del paciente, encuesta dietética
y valoracion subjetiva. Dentro de los parametros antropométricos se evalta el indice de masa corporal (IMC)
donde se relaciona el peso/estatura’® y segun el resultado se clasifica al individuo en: bajo peso si es menor a
18,5; normal entre 18,5 y 24,9; sobrepeso de 25 a 29,9 y obesidad mayor a 30 (OMS, 2019). El puntaje méximo
en el test MNA es 30, con las categorias de: malnutricion para el puntaje menor a 17, riesgo de malnutricion:
entre 17y 23,5 y estado nutricional satisfactorio por encima de 24 puntos. Tiene un valor alfa de Cronbach es
de 0,778 para los 18 items (Mufoz et al., 2021).

El tercer instrumento utilizado fue la escala de estilo de vida, diseniada por Walker et al. (1990) y modificado
por Delgado et al. (2008). Presenta una validez interna de r>0.20 y una confiabilidad alfa de Conbrach de
0.794 (Mamani, 2018, p.55). Con un total de 25 items, considera las siguientes dimensiones: alimentacion,
actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en salud. El
puntaje total es de 100 y el minimo de 25 y clasifica a los pacientes con un estilo de vida saludable si el puntaje

es mayor de 75 y menor a esta cifra con un estilo de vida no saludable.

Se registraron los factores asociados descritos por Andrade (2018). Dentro de los bioldgicos se explord sobre
la presencia de reduccidon de la masa muscular, aumento de la grasa corporal, disminucion del gusto y olfato,
alteracion al masticar y deglutir. En los econdmicos, se pregunto si recibia una pension de jubilacion suficiente.

Los socioculturales buscaron el consumo de gaseosas o alimentos fritos o por el contrario, consumo de frutas




Revista GICOS. 2024; 9(2),40-56

y verduras. En los psicologicos, se indagd sobre la presencia de sintomas de depresion. Todos estos factores

se indagaron en el cuarto instrumento de registro de datos

El andlisis de los resultados, fueron tabulados en una base de datos del programa Excel y el software
estadistico para las ciencias sociales (SPSS) version 19.0. Para la asociacion estadistica se usaron las pruebas

no paramétricas Chi-cuadrado y el coeficiente de correlacion de Spearman.

RESULTADOS

En esta investigacion la poblacion estuvo constituida por 149 adultos mayores que acudieron al Ambulatorio
Belén en el ultimo trimestre del afio 2022, de los cuales el 62,4% eran femeninos. En la tabla 1 se observa que
la edad media fue de 67,4 afios. Segun la clasificacion de la OMS, la mayoria de los encuestados pertenecen
a la categoria de adulto mayor de edad avanzada (62,4%), el 16,1% (n=24) en la categoria de 55 a 59 afos
constituida s6lo por el sexo femenino y el resto de los individuos 21,5% (n=32) en las categorias ancianos y
longevos. En relacion al estado civil mas de la cuarta parte (36,2%) refieren estar casados o en unidn estable.
Mas de la mitad de los adultos mayores tienen nivel educativo secundario (54,4%).

Tabla 1.

Caracteristicas socio-demogrdficas de los adultos mayores. Ambulatorio Belén. Municipio Libertador del
estado Mérida. Octubre - diciembre de 2022

Caracteristicas Frecuencia (n = 149) Porcentaje (% = 100,0)
Sexo
Masculino 56 37,6
Femenino 93 62,4
Edad
55-59 24 16,1
60-74 93 62,4
75 y mas 32 21,5
Estado civil
Soltero 47 31,5
Casado/union estable 54 36,2
Divorciado 10 6.7
Viudo 38 25,5
Nivel educativo
Analfabeta/Primaria 33 22,1
Secundaria 81 54,4
Universitario 35 23,5

Fuente: Matriz de registro. Octubre/noviembre 2022.

Analizando el estado civil y el sexo de los adultos hay una distribucion mas o menos equitativa entre el sexo
y el estado civil casado/union estable (18,7% son femeninos y 17,4% son masculinos). En la categoria de

solteros y viudos predomind el sexo femenino (tabla 2).
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Tabla 2.
Estado civil y sexo de los adultos mayores. Ambulatorio Belén. Municipio Libertador del estado Mérida.
Octubre - diciembre de 2022.

Sexo
F M Total
Estado civil Ne° % N° % N° %
Solteros 34 22,7 13 8,7 47 31,5
Casados/union estable 28 18,7 26 17,4 54 36,2
Divorciados 7 4,6 3 2,0 10 6,7
Viudos 24 16,1 14 9,3 38 25,5
Total 93 62,4 56 374 149 100

Fuente: Matriz de registro. Octubre/noviembre 2022.

Segun el cribado Mini Nutritional Assessment el estado nutricional que predomin6 fue la categoria estado
nutricional satisfactorio (53,0 %) seguido del 46,3%, con riesgo de malnutricion. Las categorias: riesgo de
malnutriciéon y malnutricién fueron agrupadas en una sola categoria; “no satisfactorio”, debido a que s6lo
hubo un caso de malnutricion lo que genera frecuencias menores que 5; permitiendo que al aplicar la prueba
de chi-cuadrado los valores obtenidos sean confiables para evaluar la asociacion entre estado nutricional

satisfactorio y no satisfactorio (tabla 3).

Los parametros antropométricos explorados a través del MNA que predominaron en la categoria fueron:
peso 64,70 = 10,99; talla 1,58 £ 0,07; IMC normal en el 42,95% siendo mayor en el sexo femenino. La
circunferencia braquial media (CBM) fue de 25,87 + 1,82 cm y el perimetro de pantorrilla (PP) de 33,02 +
1,65 cm.

Las principales causas de malnutricion y riesgo de malnutricion segin el MNA fueron: pobre cantidad de
proteinas que consumen a diario y a la semana (huevos, pescados, carne, aves, legumbres, entre otras). En el
MNA se indag6 sobre la frecuencia en el consumo de proteinas, semanales o diarias donde se evidencio el bajo
consumo de proteinas e ingesta de liquidos al dia (menos de 5 vasos), el paciente no sabe si esta bien nutrido
y al compararse con otras personas de su edad no sabe como se encuentra su estado de salud.

Tabla 3.

Estado nutricional de los adultos mayores. Ambulatorio Belén. Municipio Libertador del estado Meérida.
Octubre - diciembre de 2022.

Test Mini Nutritional Assessment Frecuencia (n = 149) Porcentaje (% = 100,0)
Estado nutricional satisfactorio 79 53,0
Riesgo de malnutricion 69 46,3
Malnutricion 1 0,7

Fuente: datos obtenidos del instrumento MNA.

El 90,60 % de los adultos mayores entrevistados presentaron estilos de vida no saludables, dentro de los
cuales los predominantes fueron una alimentacion no saludable, seguido por el manejo inadecuado del estrés,

escaso apoyo interpersonal y una autorrealizacion insatisfecha. El estilo de vida saludable que prevaleci6 fue
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la responsabilidad en salud (tabla 4).

Tabla 4.

Estilos de vida en los adultos mayores. Ambulatorio Belén. Municipio Libertador del estado Mérida. Octubre
- diciembre de 2022.

Escala de estilos de vida Frecuencia (n = 149) Porcentaje (% =
100,0)
Estilos de vida saludables 14 9,39
Estilos de vida no saludables 135 90,60

Fuente: datos obtenidos del instrumento escala de estilos de vida.

El estado nutricional y el estilo de vida de los participantes del estudio estan asociados estadisticamente.
En la prueba de independencia chi-cuadrado se obtuvo un valor p < 0,05. En la tabla N° 5 se puede apreciar
que del total de individuos con un estilo de vida saludable el 17,72% refieren estado nutricional normal. De
los adultos categorizados con un estado nutricional no satisfactorio el 95,71% presenta un estilo de vida no
saludable. Resultados que permiten afirmar la relacion directa que existe entre estilo de vida saludable y
estado nutricional satisfactorio. Asi lo expresa la correlacion de Spearman de 0,25 (valor p <0,05), indicando

una asociacion lineal débil y positiva que es estadisticamente significativa.

Tabla S.
Relacion entre Estado nutricional y estilos de vida en los adultos mayores. Ambulatorio Belén. Municipio
Libertador del estado Mérida. Octubre - diciembre de 2022

Estilo de vida
Estado nutricional No saludable Saludable Total
valor p*
Ne° % Ne° % N° %
No satisfactorio 67 95,71 3 428 70 46,97
Satisfactorio 65 82,27 14 17,72 79 53,02 0,001
Total 132 88,59 17 11,40 149 100

Fuente: datos obtenidos del instrumento MNA y escala de estilo de vida.

Nota: *significancia si: p < 0,05 (prueba Chi-cuadrado y correlacion de Spearman)

En el grafico 1, se observa que los factores asociados que mas influyeron en el desequilibrio nutricional de los

adultos mayores fueron el factor econdmico (69,7%) y el factor sociocultural (61,74%).
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Grafico 1. Factores asociados que influyen en el desequilibrio nutricional de los adultos mayores. Porcentaje.
Ambulatorio Belén. Octubre-diciembre 2022.
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Fuente: Matriz de registro Octubre/noviembre 2022.

La hipertension arterial (HTA) fue la enfermedad mas comun de los adultos mayores (40%), seguida de la
diabetes mellitus tipo 2 (7,4%) y la artropatia (5,4%). Otras morbilidades registradas fueron: cardiopatia,

hipotiroidismo, epilepsia y trastorno bipolar. Sélo el 34,2% no refiri6 padecer ninguna enfermedad (tabla 6).

Tabla 6.
Morbilidades en los adultos mayores. Ambulatorio Belén. Municipio Libertador del estado Mérida. Octubre
- diciembre de 2022.

Morbilidades Ne° %

HTA 60 40,3
Sin enfermedades 51 34,2
Otras morbilidades 33 22,1
Comorbilidades 14 9,4
DM 2 11 7,4
Artropatia 8 5.4

Fuente: Matriz de registro. Octubre/noviembre 2022.

Al relacionar las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, nivel educativo y estado civil) solo se encontro
una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel educativo y el estado nutricional (p<0,05), donde

a mayor nivel educativo, el estado nutricional tiende a ser satisfactorio (tabla 7).

Tabla 7.
Caracteristicas sociodemograficas y Estado nutricional en los adultos mayores. Ambulatorio Belén. Municipio
Libertador del estado Mérida. Octubre - diciembre de 2022.

Estado nutricional

No satisfactorio Bien nutrido Total Valor p*
N° % N° % N° %
Nivel educativo
Analfabeta/Primaria 22 31,42 11 13,92 33 22,14
Secundaria 35 50,01 46 58,22 81 54,36 0,031
Universitaria 13 18,57 22 27,84 35 23,48
Total 70 100 79 100 149 100

Fuente: matriz de registro. Nota: *significancia si: p < 0,05 (prueba chi-cuadrado).

N4
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En cuanto a la relacion entre estado nutricional y morbilidades, se encontraron fuertes evidencias en la muestra
de una asociacion significativa entre presentar o no enfermedades y el estado nutricional de los individuos (p
<0,05). Se puede observar para la variable “Sin enfermedades” que, entre los adultos mayores de la muestra
que no declaran enfermedades el 71 % fue clasificado por el test MNA como bien nutrido en su estado
nutricional, mientras que menos de la mitad (44%) de los sujetos que si manifiestan tener alguna enfermedad
fueron catalogados con un estado nutricional satisfactorio (bien nutrido). Esto podria considerarse como un
indicio de que las personas con un estado nutricional satisfactorio, tienden a no presentar enfermedades en una
proporcion mayor a los que su estado nutricional no es satisfactorio segiin el MNA (tabla 8).

Tabla 8.

Estado nutricional segun MNA y morbilidades en los adultos mayores. Ambulatorio Belén. Municipio
Libertador del estado Mérida. Octubre - diciembre de 2022.

Estado nutricional

No satisfactorio Satisfactorio Total Valor p*
N° % N° % N° %

Sin enfermedades 15 29,41 36 70,58 51 34,22

Con enfermedades 55 56,12 43 43,87 98 65,77 0,002
Otras morbilidades

Presente 23 69,69 10 30,30 33 22,14

Ausente 47 40,51 69 59,48 116 77,85 0,003
Total 70 100 79 100 149 100

Fuente: matriz de registro. Nota: Valor p = 0,05 en la prueba chi-cuadrado.

Se hall6 que el estilo de vida esta asociado significativamente con el nivel educativo del adulto mayor en
la muestra (valor p < 0,05). Cuanto mayor es el nivel educativo de los participantes, también aumenta la
proporcion de quienes presentan un estilo de vida saludable (tabla 9).

Tabla 9.

Estilos de vida y caracteristicas sociodemograficas en los adultos mayores. Ambulatorio Belén. Municipio
Libertador del estado Mérida. Octubre - diciembre de 2022.

Estilo de vida
Saludable No Saludable Total Valor p*
N° % N° % N° %
Nivel educativo
Analfabeta/Primaria 1 2,85 34 97,14 35 23,48
Secundaria 6 7,59 73 92,40 79 53,02 0,001
Universitaria 7 20,00 28 80,00 35 23,48
Total 17 11,40 132 88,59 149 100

Fuente: matriz de registro. Nota: p valor = 0,05 en la prueba chi-cuadrado.

Existe asociacion significativamente estadistica entre la diabetes tipo 2 y estilo de vida (p <0,05).
Aproximadamente una cuarta parte (24%) de los individuos de la muestra clasificados con un estilo de vida
saludable presentan diabetes tipo 2, mientras que el 5% de quienes revelan un estilo de vida no saludable son
diabéticos (tabla 10).
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Tabla 10.
Estilos de vida y morbilidades en los adultos mayores.

Estilos de vida

No saludable Saludable Total Valor p*
N° % N° % N° %
DM tipo 2
Presente 7 5,03 4 23,52 11 7,38
Ausente 125 94,69 13 76,47 138 92,61 0,007
Total 132 88,59 17 11,40 149

Fuente: matriz de registro. Nota: p valor = 0,05 en la prueba chi-cuadrado.

DISCUSION

Es importante garantizar una adecuada atencion médica y calidad de vida a los adultos mayores. Este grupo
etario aportd y aporta en la construccion y mejora de la sociedad en la que estan insertos. Lejos de quedar
al margen de las constantes transformaciones que ocurren en las sociedades modernas, estos adultos poseen

grandes potencialidades creativas y ttiles (Pinargote y Alcivar, 2020).

El estado nutricional del adulto mayor se ve influenciado por multiples variables. Detectar las variables
negativas implica una valoracion geriatrica integral y continua, permitiendo asi brindar una adecuada atencioén
y calidad de vida a este grupo etario. Es importante reconocer y garantizar esta atencion respetando asi el

derecho a la salud que merecen.

El adulto mayor es un grupo poblacional en proceso de envejecimiento y es importante conocer el
comportamiento demografico y las repercusiones propias relacionadas con el desarrollo de patologias cronico
degenerativas donde el paciente requiere de una atencion de su problema de salud de manera holistica (Rakel
y Weil, 2009).

La composicion de la poblacion por edad y sexo, es propia de cada pais y region. En esta investigacion
predominé el sexo femenino, en el grupo de edad entre los 60 - 74 afios, correspondiendo al grupo “edad
avanzada” segun la clasificacion de la OMS (2019). El predominio del sexo femenino concuerda con los
resultados reportados por Mesa et al. (2020) y por Jiménez et al. (2021). La edad méxima dentro de la categoria
“edad avanzada” que predomind, coincide casi por un afo con la esperanza de vida al nacer en Venezuela,

que es de 72.9 afios segun la OPS (2023), ubicandose por debajo del promedio de la region de las Américas.

Con respecto al estado civil, mas de la cuarta parte del grupo de estudio refirié estar casados o en union
estable, lo que puede constituir un factor protector, porque se supone que existe apoyo de la pareja. Mas de
la mitad de los adultos mayores en estudio refirieron vivir solos, estar solteros, divorciados o viudos, lo que
representa un factor de riesgo biopsicosocial, debido a que los predisponen a determinados problemas entre
ellos ansiedad, depresion, deterioro cognitivo, dependencia funcional y otros problemas como no tener los

recursos econdmicos minimos para solventar los gastos y necesidades basicas (Chavarro et al., 2017).

El nivel de instruccidon que prevalecio en la presente investigacion fue el secundario, seguido del universitario
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representando las tres cuartas partes, resultados alentadores pues representan una poblacion instruida; un
factor protector que favorece la adquisicion de conocimientos, comprension y una actitud positiva ante los
consejos del equipo de salud. Resultados contrarios a los obtenidos por Giraldo et al. (2023), donde el nivel
educativo predominante fue de primaria o inferior. Tomando en cuenta estos resultados del nivel de instruccion
secundario y universitario, los adultos mayores se convierten en un recurso valioso para el resto del grupo
familiar, de hecho, los abuelos constituyen la parte agradable de la educacion de los nietos junto a la imagen
de la tradicion y de metéfora de la vida. El anciano actia como un elemento de estabilidad en el interior de la

familia y entre las diferentes generaciones (Pinargote y Alcivar, 2020).

Con respecto a los resultados relacionados con el nivel de instruccidon secundaria y universitaria, es importante
sefialar que al momento de realizar una intervencion o de dar una sesion educativa, el nivel de estudios es
importante, debido a que se requiere de la comprension y del entendimiento de los pacientes para que puedan
integrar informacion y ponerla en préctica y asi modificar estilos o habitos inadecuados que puedan afectar su
salud. Por esta razon, es importante insistir en la necesidad de brindar a las personas el acceso a los estudios
basicos, debido a que el bajo nivel educativo y el riesgo de desnutricion o malnutricion estan relacionados y
pueden provocar en esta poblacion mayor deterioro cognitivo y fisico, aumentado el riesgo de otros sindromes

(Giraldo et al., 2023).

Al diagnosticar el estado nutricional de los adultos mayores se evidencid segun el test MNA que mas de
la mitad estaban con un peso normal segliin el IMC. Se observan resultados opuestos a los indicados por
Hancco (2022), donde se encontrd que del 53,19% de los pacientes con un estilo de vida saludable el 27,66 %
presento delgadez. Si bien, los adultos mayores en el Ambulatorio Belén mostraron estar bien nutridos y con
un IMC con peso normal, el resto de los pacientes de la investigacion se ubicaron en la categoria de riesgo de

malnutricion.

Los pacientes que presentaron riesgo de malnutricion, expresaron serias dificultades para adquirir alimentos
de calidad, pues la mayoria depende del escaso aporte gubernamental de la pension de jubilacion equivalente
al salario minimo. Igualmente, los pacientes hipertensos y diabéticos reconocen la importancia de realizar con
regularidad ejercicios fisicos y llevar una alimentacion balanceada, pues los mismos formaban parte del grupo
de club de diabéticos e hipertensos, que funciond hasta el 2020 (periodo de pandemia por coronavirus). En
dicho programa realizaban actividades educativas sobre alimentacion, autocuidados, importancia del ejercicio
y la recreacion. Se puede admitir que el hecho de tener grado de instruccion secundaria y universitaria facilito
que la mayoria de los pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus concientizaran sobre la importancia

de cumplir con las recomendaciones impartidas en dicho club.

Los hallazgos obtenidos a través del MNA, donde mas de la mitad de los adultos mayores del ambulatorio
Belén presentaron estado nutricional satisfactorio coinciden con la investigacion realizada por Giraldo et al.
(2023). El MNA explora no solo la relacion peso/talla’ de las personas (IMC), también permite diagnosticar
como esta la movilidad del paciente, cuantos medicamentos toma a diario, la calidad de la alimentacién e

hidratacioén y pérdida de peso. Por lo que se considera que es un instrumento amplio e integral, al indagar
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sobre el estado nutricional de los adultos mayores. Su aplicacion en el Ambulatorio Belén permitio hacer la

valoracion nutricional y ademas educar a los pacientes con las recomendaciones pertinentes en las preguntas

donde se evidenciaban alteraciones.

Los factores asociados al riesgo de malnutricion mas frecuente del adulto mayor del Ambulatorio Belén fueron
el factor economico y el sociocultural. Con respecto al factor economico estos hallazgos coinciden con los
encontrados en el estudio realizado por Andrade (2019). E169,7% de los pacientes encuestados en el Ambulatorio
Belén afirmé recibir pension de jubilacion, cuyo monto no lograba cubrir la canasta alimentaria basica, ni la
adquisicion de medicamentos. Este factor econdmico, a su vez, puede influir en el factor sociocultural debido

a que se adquieren alimentos con menos valor nutritivo, mas econdémicos y de menor calidad.

Al evidenciarse que el factor econdomico fue el predominante dentro de los factores de desequilibrio nutricional,
se observa como la crisis econdmica que viene atravesando el pais afecta considerablemente a los grupos mas
vulnerables de la poblacion: los menores de 19 anos y los adultos mayores. En el caso particular del adulto
mayor, la mayoria de ellos depende de una pension de jubilacion equivalente al salario minimo que es de
130 bolivares. Pension que les imposibilita la adquisicion de los productos de la canasta basica. Segun la
Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI) correspondiente al afio 2023, el 51,9% de los hogares
de Venezuela sufrieron una pobreza multidimensional caracterizada por bajos ingresos, carencias en los
servicios basicos y deterioro de la educacion (Perdomo, 2024). Estas cifras alarmantes hacen mas vulnerable

al adulto mayor afectando su calidad de vida.

La hipertension arterial y la Diabetes mellitus (DM) tipo 2 fueron las patologias que predominaron en los
adultos mayores de la presente investigacion, resultados similares a las patologias del estudio realizado por
Mesa et al. (2020), donde se logro identificar las estrategias que requeria el grupo investigado y se pusieron en
practica, logrando resultados favorables. Dentro de las estrategias se le dio prioridad a la intervencion educativa,
donde el ejercicio fisico de bajo impacto y de relajacion, dindmicas grupales, actividades de promocion de
salud e incorporacion de los participantes a un club de adultos mayores, permitieron elevar la autoestima y los
conocimientos en cuanto a promocion de salud y prevencion de enfermedades. Este estudio demuestra que al
usar estrategias disefiadas para las necesidades de una poblacion determinada se tendria mayor posibilidad de

¢xito en los objetivos perseguidos.

En la red ambulatoria, estas actividades de intervencion educativa pueden desarrollarse facilmente sin costo
alguno, sélo se requiere de la disposicion del equipo de salud y de un programa de atencion integral al anciano,
que les permita compartir momentos de esparcimiento con mas alegria de vivir y una mejor calidad de vida. Al
tener mas conocimientos sobre sus patologias y como evitar las complicaciones que conlleva un autocuidado
deficiente, se les da la oportunidad de tomar el control de su salud. Al evidenciarse que la hipertension arterial
es una enfermedad de elevada prevalencia es necesario dirigir los esfuerzos al control de las cifras tensionales
y a mejorar los estilos de vida de estos pacientes, para evitar las complicaciones que pueden surgir (Gonzalez
etal., 2017).

SV
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Las principales morbilidades identificadas en el presente estudio, hipertension arterial (HTA) y diabetes
mellitus tipo 2, también coinciden con las encontradas por otros autores (Vega et al., 2018; Mesa et al.,
2020; Salinas et al., 2020). En este estudio los padecimientos cronicos mas prevalentes fueron la hipertension
arterial (42,2%), hipercolesterolemia (25,5%), diabetes tipo 2 (25,1%) e hipertrigliceridemia (21,4%). Estas

patologias afectan a la mayoria de paises latinoamericanos, incluyendo el nuestro.

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y el estilo de vida de los
participantes del estudio realizado en el Ambulatorio Belén, resultados similares a los reportados por Goémez y
Mori (2023). Por su parte, Hancco (2022) en Peru reporta resultados contradictorios, sefialando que no existe
relacion estadisticamente significativa entre las variables estilo de vida y estado nutricional, argumentando que
probablemente los estudios citados utilizaron el mismo instrumento para medir el estilo de vida y las zonas
investigadas corresponden al sur de Pertu y Ecuador, siendo una de sus actividades econémicas principales la

agricultura de autoconsumo.

La educacion fue la caracteristica sociodemografica que se relaciono con el estilo de vida en la investigacion
llevada a cabo en el Ambulatorio Belén. Se evidencio que cuanto mayor es el nivel educativo de los participantes,
el estilo de vida saludable es mejor. El nivel educativo alto actiia como un factor protector debido a que facilita
a los pacientes poder entender las indicaciones médicas y nutricionales y los factores asociados y los dafios
a la salud a los que se pueden enfrentar de no modificar los estilos de vida inadecuados. Barron et al., (2017)
mencionan que, a mayor nivel educativo, mayores posibilidades para que las medidas de promocion de salud

y prevencion de enfermedades puedan ser entendidas e incorporadas a la vida cotidiana de las personas.

La diabetes mellitus fue una de las patologias presentes en los adultos mayores del Ambulatorio Belén, debido
a que una cuarta parte de los individuos con un estilo de vida saludable, presentaron esta patologia. Esta
enfermedad cronica requiere de un abordaje interdisciplinario para su correcto control. Aqui se incluyen varios
miembros del equipo de salud: médicos, enfermeras, nutricionistas, promocion social, area de farmacia, entre
otros. Estos resultados que concuerdan con la investigacion realizada en Costa Rica por Blanco et al., (2021)
cuyas conclusiones muestran que las intervenciones realizadas en el estilo de vida de los pacientes con DM
tipo 2 establecida, logran resultados beneficiosos en cuanto a la reduccion del peso, control de la glucemia y

reducen la necesidad de mayores dosis de medicamentos y otros farmacos.

Los individuos con un estilo de vida saludable y DM tipo 2 del Ambulatorio Belén, obtuvieron en la valoracion
del MNA un resultado no satisfactorio en el 72% de los pacientes. Resultados similares se observan en el
estudio de Casals et al. (2018) donde mas de la mitad de la muestra presentaba riesgo de desnutricion o
desnutricion. El estado nutricional no satisfactorio puede conllevar al aumento de la fragilidad. Segin Fried
et al. (2001) existe una asociacion significativa entre un peor estado nutricional y la fragilidad, referida esta
como la pérdida de peso no intencional > 4,5 kg de peso corporal en el ultimo afio, agotamiento o cansancio

auto referido, debilidad muscular, lentitud al caminar y baja actividad fisica.

Si bien, las variables relacionadas con la fragilidad no fueron evaluadas en la presente investigacion, se asocian




REVISTA glCOS

con sintomas de diabetes mellitus y con el deterioro del estado nutricional, mostrando esta asociacion que mas

de la mitad de los individuos con el diagnoéstico de DM tipo 2 y con un estado nutricional no satisfactorio
pueden estar con fragilidad o en riesgo de presentarla. Por esta razon, es necesario brindarle a esta poblacion
una valoracion integral en cada consulta e insistir en la educacion que deben recibir los pacientes y familiares
en dicho momento, ademas de hacer énfasis en el cumplimiento de los programas creados para este grupo
poblacional. En esta ocasion los investigadores se centraron en la evaluacion nutricional integral en los adultos

en general y en la identificacion del estilo de vida practicado.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas socio demogréaficas de la poblacion en estudio que predominaron fueron: adulto mayor de
edad avanzada, sexo femenino, estado civil casado o en unién estable y nivel educativo secundario. Prevalecio
el estado nutricional normal. El estilo de vida no saludable fue el mas frecuente. Los factores de riesgo
que influyeron en el desequilibrio nutricional del adulto mayor fueron el econémico y el socio-cultural. La
morbilidad predominante fue la hipertension arterial. Existe relacion estadisticamente significativa entre el

estado nutricional y el estilo de vida del adulto mayor.

RECOMENDACIONES

El equipo de salud de medicina de familia debe estar vigilante de la poblacidn bajo su cuidado, especialmente

este grupo poblacional.

Implementar estrategias educativas donde el adulto mayor pueda participar en la promocion de un estilo de

vida saludable en conjunto con aquellos menos favorecidos educacionalmente.

Se recomienda realizar una evaluacion geriatrica integral que incluya los parametros bioquimicos para una

evaluacién médica completa.

Mantener actividades educativas frecuentes, debido a que los cambios en los estilos de vida se logran a largo
plazo, por lo que se debe insistir en las consejerias, durante la visita domiciliaria y en las actividades de

prevencion de enfermedades y de promocion en salud tanto en las areas de espera como en los consultorios.

Gerenciar ante las instituciones de salud la provision gratuita de los medicamentos para las enfermedades

cronicas como la hipertension y la diabetes.

Hacer énfasis en la necesidad de reactivar el club de diabéticos e hipertensos del ambulatorio Belén.
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RESUMEN

Introduccion. La Diabetes Tipo 2 (DM2) se encuentra entre las primeras 10 causas de muerte a nivel mundial,
la adherencia terapéutica y el estilo de vida constituyen elementos clave para el control de la enfermedad.
Objetivo. Determinar la relacion que existe entre el estilo de vida y la adherencia terapéutica en las personas
con DM2. Metodologia. Se realiz6 un estudio cuantitativo, correlacional y retrospectivo de disefio transversal,;
la muestra se conform¢é por 50 personas con DM2 del IMSS Bienestar #39 Hospital Rural de Solidaridad
Oxkutzcab, de 18 anos en adelante de ambos sexos; se utilizd el instrumento “Escala de Adherencia al
Tratamiento en Diabetes Mellitus II, version III (EATDM III)” para medir la adherencia terapéutica y el
“Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos” (IMEVID). Para el andlisis se utilizo6 la prueba Chi-
cuadrada de Pearson. Resultados. Se encontr6 que el nivel que predominé fue adherencia terapéutica baja con
36% (18 personas) y estilo de vida poco favorable con 70% (35 personas). La Chi-cuadrada de Pearson fue
de 6.160% no estadisticamente significativo; se rechazo la Hipotesis alternativa (HA) y se acepto6 la Hipotesis
nula (HO) “No existe relacion entre la adherencia terapéutica y el estilo de vida de las personas con DM2”.
Conclusiones. La inadecuada adherencia terapéutica y estilo de vida son un reto importante en personas con
DM2, ya que es multifactorial. Este estudio se limitd para dar una causa final; por ello es necesario continuar
con investigaciones acerca de estos factores para contribuir en el control apropiado de la DM2.

Palabras clave: adherencia terapéutica, diabetes tipo 2, actividad fisica, apoyo familiar, consumo de alcohol,
consumo de tabaco.

ABSTRACT

Introduction. Type 2 Diabetes (DM2) is among the top 10 causes of death worldwide; therapeutic adherence
and lifestyle are key elements for disease control. Objetive. To determine the relationship between lifestyle
and therapeutic adherence in people with DM2. Methodology. A quantitative, correlational and retrospective
study of cross-sectional design was carried out; the sample consisted of 50 people with DM2 from the IMSS
#39 Rural Solidarity Hospital Oxkutzcab, 18 years of age and older, of both sexes; the instrument “Scale of
Adherence to Treatment in Diabetes Mellitus II, version III (EATDM III)” was used to measure therapeutic
adherence and the “Instrument to Measure Lifestyle in Diabetics (IMEVID). Pearson’s Chi-square test was
used for the analysis. Results. It was found that the level that prevailed was low therapeutic adherence with
36% (18 people) and unfavorable lifestyle with 70% (35 people). Pearson’s Chi-square was 6.160a, not
statistically significant; The HA was rejected and the HO was accepted “There is no relationship between
therapeutic adherence and the lifestyle of people with DM2”. Conclusions. Inadequate therapeutic adherence
and lifestyle are an important challenge in people with DM2, since it is multifactorial. This study was limited
to give a final cause; for this reason, it is necessary to continue with research on these factors to contribute to
the appropriate control of DM2.

Keywords: therapeutic adherence, type 2 diabetes, physical activity, family support, alcohol consumption,
tobacco consumption.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019), refiere que la adherencia terapéutica constituye un
elemento clave para el control de las enfermedades cronicas, entre ellas la Diabetes Tipo 2 (DM2 en adelante);
sin embargo, generalmente las bajas tasas de adherencia terapéutica se deben a la falta de cumplimiento del
tratamiento por parte de los pacientes, en especial cuando el régimen consiste en cambios de habitos o estilos
de vida. Por lo tanto, al ser un problema de rezago y magnitud catastrofica para los servicios en los tres niveles

de atencion a nivel mundial, es de gran relevancia su estudio (Aranzazu et al., 2019; Ortega et al., 2018).

La DM2 se encuentra entre las primeras 10 causas de muerte a nivel mundial; es motivo frecuente de
discapacidad en la poblacion joven econdémicamente activa, empobrece a las familias y reduce la esperanza de
vida. Si las tendencias continlian en aumento, para el afio 2045 existirdn 629 millones de personas de 20 a 79
afios con DM2 de acuerdo con las proyecciones elaboradas por la Federacion Internacional de Diabetes, 2017
(Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], 2018).

En México, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) estim6 que, en el afo 2017, la diabetes
constituy¢ la segunda causa de muerte en el pais con la cifra de 106,525 personas (15.2%) del total (Secretaria
de Salud, 2018).

Conforme a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2018), en Yucatan, el 10.7% de la poblacion
de 20 afios y mas padecen DM2, es decir que alrededor de 160 mil personas cursan dicha enfermedad (INEGI,
Secretaria de Salud e INSP, 2018).

Segun el Censo de Poblacion y Vivienda (2020) del INEGI, la poblacion de Oxkutzcab fue de 33,854 habitantes
(51.8% mujeres) de estas 3 854 personas padecen diabetes, lo que representa un 11% del total de la poblacion,
11 677 (34%) personas presentan obesidad y el 5 705 (17%) personas padecen de hipertension. Por otro lado,
el Informe anual sobre la situacion de pobreza y rezago social 2021 de Oxkutzcab, Yucatdn se encuentra
en nivel de pobreza medio y las lenguas indigenas mas habladas son maya, nahuatl y tzeltal (INEGI, 2020;
Gobierno de México, 2021; CONEVAL, 2020). La falta de adherencia terapéutica del paciente y un estilo de
vida poco favorable plantean un reto importante a la comunidad global tanto en los resultados de la salud como
en los costos de la asistencia sanitaria; por lo que se ha convertido en un tema de interés y objeto de estudio.
Es por ello que desde hace varias décadas, se realizaron multiples investigaciones e intervenciones, algunas
de manera intensiva, para mejorar la adherencia terapéutica, las cuales solo mostraron resultados modestos y

apenas concluyentes (Ortega et al., 2018; Rawnaq y Majid, 2020).

Estudios realizados en México concluyeron que la mayoria de los pacientes mostraron un pobre control de
su enfermedad y una moderada afeccion de su calidad de vida, las dimensiones mas afectadas fueron la
satisfaccion con el tratamiento, la preocupacion por los efectos del futuro y el impacto de la enfermedad
(Reynoso et al., 2018).

Reynoso et al. (2018) refirieron que, en México existen pocos estudios sobre adherencia al tratamiento en
\59/
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personas con DM2 y escasas estrategias que favorezcan mejores héabitos. Los profesionales de salud de la

atencion primaria brindan recomendaciones basadas en la modificacion del estilo de vida en las personas con

DM?2 para alcanzar los objetivos terapéuticos prefijados (Orozco et al., 2016).

Lerin (2017) menciona que “La alimentacion adecuada en conjunto con la actividad fisica es fundamental en
el tratamiento no farmacoldgico del padecimiento”. Por su parte, Orozco et al. (2016) sugirieron que “deben
implementarse en las consultas herramientas de medicion de la adherencia, y estilo de vida”; pues estas son de
relevancia en las acciones educativas que involucran a la pareja y al sistema familiar para asegurar, reforzar y

motivar la aplicacion correcta del tratamiento.

La OMS senala con apremio la falta de investigaciones y el incremento de las tasas de prevalencia de la
DM?2 en los paises en desarrollo, como México (Pascacio et al., 2016). La DM2 es una emergencia de salud
publica y requiere intervenciones integrales en cada nivel de atencion (Ramirez et al., 2019). La prevalencia
va en aumento y afectara a los sistemas de salud, pues demandardn mas recursos econdmicos y humanos para
proporcionar atencidn a todos los pacientes que presenten esta enfermedad y sus complicaciones (Pascacio et
al., 2016).

Por lo anteriormente descrito, se encontr6 que la adherencia terapéutica y estilo de vida de personas con DM2
son un problema global de salud publica, sin embargo, no existen suficientes estudios que relacionen ambas
variables de manera nacional y local; como es el caso del municipio de Oxkutzcab, Yucatdn, al no contarse
con datos suficientes acerca del grado de la relacion entre la adherencia terapéutica y el estilo de vida en las
personas con DM2 de dicho municipio. Esto nos llevo a formular la siguiente pregunta de investigacion:
(Existe relacion entre la adherencia terapéutica y el estilo de vida en personas con Diabetes Tipo 2 (DM2) de

Oxkutzcab, Yucatan?

En consecuencia, esta investigacion tiene como objetivo principal examinar la relacion entre la adherencia
terapéutica y el estilo de vida en pacientes con Diabetes Tipo 2 (DM2) del Hospital Rural de Solidaridad en
Oxkutzcab, Yucatan, bajo el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Se proponen objetivos especificos
que incluyen la caracterizacion sociodemografica de la poblacion, la evaluacion del nivel de adherencia
terapéutica mediante el instrumento EATDM 111, el anélisis del estilo de vida a través del instrumento
IMEVID, y la identificacion de categorias afectadas en ambos instrumentos para mejorar la gestion de la
DM2. La investigacion busca generar conocimientos practicos que conduzcan a estrategias mas efectivas en
el tratamiento de la DM2, con el fin Gltimo de mejorar la calidad de vida de los pacientes atendidos en este

hospital del IMSS.

METODOLOGIA

El presente estudio es cuantitativo, correlacional y retrospectivo de disefio transversal. La poblacion se
conformé por 120 personas con Diabetes Tipo 2 (DM2) que consultaban en el IMSS Hospital Rural de
Solidaridad (Bienestar) Oxkutzcab. La muestra estuvo representada por 50 personas hombres y mujeres con

DM2 que consultaban en el IMSS Hospital Rural de Solidaridad (Bienestar) Oxkutzcab.
N2
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Fue un muestreo irrestricto aleatorio para estimar proporciones en poblacion finita (N) de 120 sujetos; bajo los
supuestos de Nivel de confianza (Z)=1.96, proporcion aproximada del fendémeno en estudio en la poblacion
de referencia (p)=.20, un trabajo de tesis con proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el
fendomeno en estudio (q)=.80 y d(precision) de .1; cabe mencionar que se le aplicé un 20% de mas para

prevenir pérdidas. Muestra: 40 +20% = 50.

Se utilizaron dos instrumentos, el primero: “Escala de Adherencia al Tratamiento en Diabetes Mellitus II,
version [II” (EATDM III). Esta orientada a medir una serie de factores que indican el nivel de adherencia
integral del paciente con DM2, estd conformada por 55 items distribuidos en 7 factores: apoyo familiar,
organizacion y apoyo comunal, ejercicio fisico, control médico, higiene y autocuidado, dieta y valoracion de
la condicion fisica. La escala de auto aplicacion ofrecid 5 tipos de respuesta tipo Likert que oscilan desde la
ausencia de la conducta, valorada en 0 puntos (nunca), hasta el haberlo realizado siempre 4 puntos (siempre).
El valor de cada factor fue de 0 a 100 puntos, se utilizd la siguiente categoria para clasificar la adherencia:
alta de 67 a 100 puntos, media de 33 a 66 puntos y baja de 0 a 32 puntos. Segun Vargas y Toledo, (2018) el

instrumento tiene un Alfa de Cronbach total que arroja una confiabilidad de .8718.

Como parte del estudio se aplicd un segundo instrumento, “El Instrumento para Medir el Estilo de Vida
en Diabéticos” (IMEVID), el cual es un cuestionario especifico, estandarizado y global que ha sido creado
para ayudar a conocer y medir el estilo de vida en los pacientes con DM2 de una manera rapida y facil. Esta
constituido por 25 preguntas cerradas agrupadas en 7 dimensiones: nutricion, actividad fisica, consumo de
tabaco, consumo de alcohol, informacién sobre diabetes, manejo de emociones y cumplimiento del tratamiento

(Lopez et al., 2004).

Cada item presento6 tres opciones de respuesta con calificaciones de 0, 2 y 4 que corresponde al valor maximo
deseable en cada respuesta, para una puntuacion total de 0 a 100, sin valores nones en la escala. A mayor
puntacion se sugiere mejor estilo de vida. Seglin Figueroa et al. (2014), el instrumento clasificé a los sujetos
de la siguiente manera: una puntuacion menor a 60 corresponde a un estilo de vida desfavorable; entre 60 y

80, a un estilo de vida poco favorable, y mas de 80 puntos, a un estilo de vida favorable.

RESULTADOS

Al analizar las variables sociodemograficas, se aprecidé que, de acuerdo con el sexo, el 92% (46 personas)
corresponde a las mujeres y el 8% (4 personas) a los hombres. Respecto a la distribucion por rango de edad,
oscilo entre 25 y 84 afios, con una edad minima de 29 afios, méaxima de 81 afios edad y una media de 53 afos,
por lo tanto, la desviacion estandar fue de 9.5; el grupo de 40 a 59 anos resultd ser el de mayor frecuencia
70% (35 personas). De igual forma, conforme con la distribucion por estado civil se obtuvo que, el 78% (39
personas) eran casados y solo el 4% (2 personas) solteros. En cuanto al nivel educativo, un 58% (39 personas)

contestaron que no completaron la primaria y solo el 2% (1 persona) tenia estudios de licenciatura (ver tabla

1.
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Tabla 1.
Distribucion de sexo y edad de los participantes con diabetes tipo 2 en el IMSS Hospital Rural de Solidaridad
(Bienestar), Oxkutzcab

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo Mujer 46 92,0
Hombre 4 8,0
Edad 25-29 1 2,0
30-34 0 0
35-39 1 2,0
40-44 7 14,0
45-49 7 14,0
50-54 14 28,0
55-59 7 14,0
60-64 6 12,0
65-69 6 12,0
70-74 0 0
75-79 0 0
80-84 1 2,0
Estado civil Soltero 2 4,0
Casado 39 78,0
Divorciado
Union libre ! 1.0
3 6,0
Escolaridad Sin estudios 16 32,0
Preescolar 2 4,0
Primaria incom-
pleta
11 22,0
Primaria com-
pleta
Preparatoria 10 20,0
Licenciatura 2 4,0
No respondieron 1 2,0
8 16,0
Ocupacion Ama de casa 39 78,0
Empleado 9 18,0
Incapacitado 1 2,0
Partera 1 2,0

Fuente: Elaboracion propia estructura poblacional por edad INEGI, n:50.

En el apartado de monofilamento el pie derecho obtuvo el 23.1% (n=7) el resultado fue ausente en el pie

derecho y el 26.4% (n=8) en el pie izquierdo, fue de valor disminuido en el pie derecho el 33% (n=10) y el
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29.7% (n=9) en el pie izquierdo. Si la sensibilidad es ausente o disminuida tienen mayor probabilidad de
desarrollar lesiones o amputaciones en las extremidades inferiores, al margen de la situacion vascular y del
tiempo de evolucion de la diabetes. Con base en la variable ocupacion, se observo que el 78% (39 personas)

eran amas de casa y el 18% (9 personas) eran empleados.

Al llevar a cabo un andlisis global de los 7 factores del EATDM III, se hall6 que la poblacion de estudio obtuvo
una media de 150.84 puntos con una desviacion estdndar de 28.93, un valor minimo de 52 puntos y un maximo
de 187 puntos. Se observd que los niveles que predominaron en las personas de estudio fueron adherencia
terapéutica baja con un 36% (18 personas) y media con 30% (15 personas). La distribucion de los porcentajes

generales se visualiza en la tabla 3.

Tabla 3.
Nivel de adherencia terapéutica en personas con diabetes tipo 2 de Oxkutzcab
Nivel Frecuencia Porcentaje
Adherencia terapéutica baja. 18 36,0
(<32 puntos)
Adherencia terapéutica media. 15 30,0
(66 - 33 puntos)
Adherencia terapéutica alta. 17 34,0
(100- 67 puntos)
Total 50

Fuente: Elaboracion propia e instrumento EATDM 111, aplicado n:50.

Al realizar un analisis global de los 7 dominios del IMEVID, se evidenci6 que la poblacion de estudio alcanzo,
una media de 73.16 puntos, una desviacion estandar de 10.82, un valor minimo de 44 puntos y un maximo
de 100 puntos. Se visualizé que el nivel que predominé en las personas de estudio fue el estilo de vida poco

favorable con un 70% (35 personas). La distribucion de los porcentajes generales se visualiza en la tabla 4.

Tabla 4.
Nivel de estilo de vida en personas con diabetes tipo 2 de Oxkutzcab
Nivel Frecuencia Porcentaje
Estilo De Vida Desfavorable. 5 10,0
(< 60 Puntos)
Estilo De Vida Poco Favorable. 35 70,0
(60'Y 80 Puntos)
Estilo De Vida Favorable. 10 20,0
(>80 Puntos)
Total 50

Fuente: Elaboracion propia e instrumento IMEVID, aplicado n:50.
Posteriormente, se describira el instrumento EATDM 111 y luego se analizaran las categorias (factor/dominio)

de cada instrumento.

En relacion a la media los factores obtenidos fueron: 31.98 en apoyo familiar, 19.44 en organizacion y

apoyo comunal, en ejercicio fisico 23.22, en control médico 25.26, higiene y autocuidado 18, dieta 28.22 y
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valoracion de la condicion fisica con 4.72.

En la tabla 5, se observa que todas las categorias evaluadas se situaron por encima del 30% en el nivel
bajo, lo cual fue significativo; sin embargo, al realizar un andlisis profundo e incluir las columnas del nivel
medio, se determind que las categorias afectadas son higiene y autocuidado y dieta con un 76% (38 personas),

organizacion y apoyo comunal con 72% (36 personas) y la de apoyo familiar y ejercicio fisico con un 68%

(34 personas).
Tabla 5.
Distribucion porcentual de los factores del instrumento EATDM 111
Categoria Bajo Medio Alto
Factor F % F % F %
Apoyo Familiar 17 340 17 340 16 32,0
Organizacion y Apoyo Comunal 16 32,0 20 40,0 14 28,0
Ejercicio Fisico 16 32,0 18 36,0 16 32,0
Control Médico 19 38,0 0 0,0 31 62,0
Higiene y Autocuidado 18 36,0 20 40,0 12 24,0
Dieta 16 32,0 22 440 12 24,0
Valoracion de la Condicion Fisica 18 36,0 0 0 32 64,0

Fuente: Elaboracion propia e instrumento EATDM 111, aplicado n:50.

Seguidamente, se detallaron los componentes del instrumento, IMEVID, en el cual se describiéo que los
dominios consiguieron una media de: 24.72 en nutricion, 6.56 en actividad fisica, 8.00 en consumo de tabaco,
7.60 en consumo de alcohol, 7.04 en manejo de emociones, 6.80 en informacion sobre la diabetes y 12.44
en cumplimiento del tratamiento. En la tabla 6, se nota que las categorias evaluadas se situaron con mas del
30% en el nivel desfavorable: actividad fisica con 60% (30 personas) y manejo de emociones con 42% (21
personas), lo cual fue significativo; sin embargo, al efectuar un anélisis profundo e incluir las columnas
del nivel poco favorable, se determind que otras categorias resultan afectadas como: nutricién con 78% (39
personas), actividad fisica con 72% (36 personas), manejo de emociones con 68% (34 personas) e informacion

sobre diabetes con 36% (18 personas).

Seguidamente, se desglosaron los niveles globales de ambos instrumentos aplicados con la finalidad de anali-
zar las categorias en las que coincidieron las personas del estudio. Es relevante indicar que un 80% (12 perso-
nas) presentaron un nivel de adherencia terapéutica media y un estilo de vida poco favorable. Para determinar
la relacion que existe entre la adherencia terapéutica y el estilo de vida de las personas con DM2 se utilizo la
Chi cuadrada de Pearson. Por lo tanto, el valor de Chi-cuadrada de Pearson fue de 6.160%, 1o que no fue estadis-
ticamente significativo ya que tuvo un valor de p>0.05 superior, por lo tanto, no se rechaza la Hipotesis nula:
“No existe relacion entre la adherencia terapéutica y el estilo de vida de las personas con DM2”, es decir, las

variables no presentan dependencia, no se relacionan (ver tabla 7).
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Tabla 6.
Distribucion porcentual de los dominios del instrumento IMEVID
Categoria Desfavorable Poco favorable  Favorable No respondieron
Dominio F % F % F % F %
Nutricion 13 26,0 26 52,0 11 22,0 0 0
Actividad Fisica 30 60,0 6 12,0 14 28,0 0 0
Consumo de Tabaco 0 0,0 0 0 50 100,0 0 0
Consumo de Alcohol 7 14,0 0 0 42 84,0 1 2,0
Informacion sobre Diabetes 10 20,0 8 16,0 32 64,0 0 0
Manejo de Emociones 21 42,0 13 26,0 16 32,0 0 0
Cumplimiento del 7 14,0 16 32,0 27 54,0 0 0
Tratamiento

Fuente: Elaboracion propia, n:50 e instrumento IMEVID, aplicado n:50.

Tabla 7.
Nivel de adherencia terapéutica y estilo de vida en pacientes con diabetes tipo 2
EATDM III Estilo de vida Estilo de Estilo de Total p-valor
desfavorable ~ vida  poco favorable
favorable
Bajo N° 4 11 3 18 ,188
% 22,2 61,1 16,7 100,0
Medio N° 1 12 2 15
% 6,7 80,0 13,3 100,0
Alto N° 0 12 5 17
% 0,0 70,0 29,4 100,0
Total Ne 5 35 10 50
% 10,0 70,0 20,0 100

Nota: se utilizo la prueba de chi-cuadrado. Fuente: Elaboracion propia.

DISCUSION

Las condiciones sociodemograficas interfieren en los habitos de vida y en la practica del automanejo de personas
con Diabetes Tipo 2, principalmente, en lo que se refiere a la comprension de las orientaciones necesarias
para el control de la enfermedad y recursos para una vida saludable. La baja escolaridad del individuo y las
limitaciones relacionadas a las condiciones sociales y financieras imponen a los profesionales de la salud un

desafio que requiere la planificacion de estrategias/orientaciones diferenciadas para el automanejo.

El presente estudio no encontrd una relacion estadisticamente significativa entre la adherencia terapéutica
y la calidad de vida en pacientes con DM2. Estudios anteriores también han informado de dificultades para
establecer correlaciones directas entre estos dos elementos clave en el manejo de enfermedades cronicas
(Ortega et al., 2018; Rawnaq y Majid, 2020). La falta de una relacion significativa puede indicar que otros
factores, como los ambientales o individuales, juegan un papel mas importante en la adherencia terapéutica y

la adopcion de un estilo de vida saludable.
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Se enfatiza la adherencia terapéutica, tal como lo hace la OMS, ya que es fundamental para el tratamiento eficaz

de enfermedades cronicas como la diabetes. La baja tasa de cumplimiento de este estudio resalta la complejidad
del manejo de la diabetes, donde factores como el apoyo familiar, la actividad fisica y la supervision médica

son cruciales, pero no siempre pueden resultar en una mejor adherencia terapéutica (Vargas y Toledo, 2018).

Por otro lado, los hallazgos relacionados con el estilo de vida, incluida la actividad fisica y el manejo de
las emociones, resaltan la importancia de abordar estos aspectos en las intervenciones sanitarias. Los bajos
niveles de actividad fisica y los desafios en el manejo de las emociones observados en este estudio resaltan
la necesidad de estrategias integradas que aborden estos aspectos del estilo de vida. Esto se alinea con las
recomendaciones de Orozco et al. (2016), quienes enfatizan la importancia de incorporar evaluaciones de

estilo de vida en las consultas.

Estudios anteriores (INEGI, Secretaria de Salud, INSP, 2018) han demostrado la prevalencia y el impacto
de la DM2 en México, particularmente en Yucatan, destacando la necesidad de abordar esta condicion desde
multiples perspectivas. La investigacion actual contribuye a este objetivo al explorar la dinamica entre la
adherencia terapéutica y el estilo de vida en una poblacion especifica. Sin embargo, los resultados sugieren
que la relacion entre estos factores es mas compleja de lo esperado y probablemente esté influenciada por una

variedad de factores sociales, culturales y econdmicos.

Los hallazgos respaldan la discusion sobre la nutricion adecuada y la actividad fisica como componentes
clave en el tratamiento no farmacologico de la diabetes (Lerin, 2017). Este estudio enfatiza la necesidad de
intervenciones holisticas que no solo promuevan cambios en el estilo de vida, sino que también incluyan los
entornos sociales y econémicos de los pacientes para mejorar la adherencia terapéutica y promover un estilo
de vida saludable. La DM2 es un desafio para los sistemas de salud, particularmente en paises en desarrollo
como México, lo que requiere un enfoque integrado que incluya aspectos socioeconémicos y culturales, como
lo sefialan Pascacio et al. (2016) y Ramirez et al. (2019). Este estudio destaca la necesidad de realizar mas
investigaciones sobre la relacion entre la adherencia terapéutica y el estilo de vida en contextos especificos

para desarrollar estrategias de manejo de la DM2 mas efectivas.

CONCLUSIONES

La investigacion en Oxkutzcab destaca la alta prevalencia de la DM2, especialmente entre mujeres de mediana
edad, resaltando factores como el género, la educacion y los estilos de vida que impactan en la incidencia de
esta enfermedad. La falta de adherencia terapéutica y la relacion con précticas de vida subrayan la complejidad
de gestionar la DM2 y la necesidad de enfoques holisticos que incluyan el contexto sociocultural. Los hallazgos
enfatizan la importancia de promover hadbitos saludables y de adoptar estrategias integrales que combinen
atencion médica, educacion en salud y apoyo comunitario, ajustadas a la realidad cultural y social de la

poblacion, para enfrentar eficazmente la DM2 en Oxkutzcab.

RECOMENDACIONES
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Para mejorar la gestion de la Diabetes Tipo 2 y la calidad de vida de los afectados, es crucial adoptar un enfoque
integral que incluya la evaluacion continua de la adherencia terapéutica y el estilo de vida. Es fundamental
analizar en profundidad los factores que influyen en la adherencia al tratamiento y en la adopcién de habitos
saludables, complementando esto con evaluaciones fisicas objetivas para personalizar las intervenciones. El
apoyo familiar es vital para el control efectivo de la enfermedad, por lo que se deben desarrollar programas que
potencien su papel. Un tratamiento integral que combine aspectos farmacologicos y emocionales, adaptado
a las necesidades individuales y contextos culturales de los pacientes, es esencial para un manejo exitoso de
la DM2. Implementar estas estrategias de manera coordinada mejorara significativamente el control de la

enfermedad y la calidad de vida de los pacientes.
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RESUMEN

El método madre canguro es un sistema estandarizado de cuidados neonatales que consiste en el contacto piel a piel de la
madre y el recién nacido pretérmino, accidon que otorga multiples beneficios fisiologicos y psicologicos. Objetivo: evaluar
el nivel de conocimiento y aplicacion del método por parte del personal de enfermeria en el servicio de neonatologia
del Hospital San Vicente de Paul en la ciudad de Ibarra. Metodologia: estudio cuantitativo no experimental de tipo
transversal descriptivo; como herramienta de recoleccion de informacion se desarrolld un cuestionario que consta
de quince preguntas para evaluar el nivel de conocimiento y una lista de verificacion que consta de diez accionares
indispensables en la aplicacion del método, dichos instrumentos fueron avalados por un grupo de expertos previo a su
aplicacion a los quince profesionales del servicio. Resultados: se obtuvo que el nivel de conocimiento del personal es
medio con un porcentaje del 66,6%. Sin embargo, el nivel de aplicacion del método es apenas del 32,6% evidenciando
que una de las limitantes principales de la aplicacion es la demanda de pacientes en el servicio, y por ende, la carga laboral
que enfrenta el personal de enfermeria. Conclusion: el déficit de aplicacion del método no se debe al desconocimiento

del personal, sino a factores externos a la funcion asistencial de la enfermera.

Palabras clave: conocimiento, enfermeria, lactancia, método madre-canguro, recién nacido.

ABSTRACT

The kangaroo mother method is a standardized system of neonatal care that consists of skin-to-skin contact between the
mother and the preterm newborn, an action that provides multiple physiological and psychological benefits. Objective:
To evaluate the level of knowledge and application of the method by the nursing staff in the neonatology service of the
San Vicente de Paul Hospital in the city of Ibarra. Methodology: Non-experimental quantitative study of a descriptive
cross-sectional type; as information collection tools a questionnaire consisting of fifteen questions was developed to
assess the level of knowledge and a Check list consisting of ten essential actions in the application of the method; those
instruments were endorsed by a group of experts prior to their application to the fifteen service professionals. Results:
It was obtained that the level of knowledge of the staff is medium with a percentage of 66.6%. However, the level of
application of the method is only 32.6%, evidencing that one of the main limitations of the application is the demand
for patients in the service and, therefore, the workload faced by the nursing staff. Conclusion: The lack of application
of the method is not due to the lack of knowledge of the staff, but to external factors to the care function of the nurse.

Keywords: knowledge, nursing, breastfeeding, kangaroo mother method, newborn.
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INTRODUCCION

El recién nacido prematuro se define como aquel resultante de un embarazo que finaliza espontdineamente
o por indicacion médica antes de las 37 semanas de gestacion, lo cual desencadena en el neonato una serie
de complicaciones a nivel fisioldgico, y mds aun, los casos que se presentan previo a las 34 semanas que
representan un 60 a 70% de la morbilidad y mortalidad prenatal, por lo que es indispensable el abordaje

temprano y holistico del neonato (Barraza et al., 2020).

Seglin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la prematuridad es un problema urgente de salud publica
ya que, seglin las estimaciones disponibles cada afio nacen 15 millones de bebés prematuros, lo cual representa
mas de uno de cada diez bebés nacidos en todo el mundo, y un niumero aun mayor de bebés (més de 20
millones) presentan peso bajo al nacer. Actualmente se considera a la prematuridad la causa principal de

muerte entre los nifilos menores de cinco afios (OMS, 2022).

En Ecuador, seglin el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el informe estadistico de nacidos
vivos del afio 2021, se evidencia que un 6,7% de los partos a nivel nacional son pretérminos, con un porcentaje

mayoritario en la region sierra y el menor porcentaje en la region costa (INEC, 2019).

Se considera a un recién nacido de bajo peso a aquel con menos de 2500 gr, lo ideal debe encontrarse entre los
2500 gr y 4000 gr. El peso que se tiene al nacer es un indicador del estado de salud en general del bebé que se
vincula en directo con su desarrollo, asi como el riesgo de presentar enfermedades agudas o cronicas (Diaz et

al., 2020; Diaz-Jiménez et al., 2018).

El Método Madre Canguro (MMC) naci6 en 1979 cuando los doctores Rey y Martinez en el Instituto Materno
Infantil de Santa Fe de Bogota (Colombia) propusieron una alternativa al método convencional de atencién
para neonatos BPN. Las investigaciones comenzaron a raiz de la preocupacion por el numero insuficiente
de incubadoras para atender a los nifios prematuros y por la alta frecuencia de infecciones nosocomiales.
Inicialmente era un procedimiento usado en paises en vias de desarrollo cuyos hospitales tenian recursos

limitados (Martinez et al., 2022).

El MMC se consolidd durante los primeros quince afios gracias al trabajo de los Dres. H. Martinez y L.
Navarrete que crearon el “Programa Madre Canguro”. En 1994 se form¢d la Fundacion Canguro, entidad
sin animo de lucro, dedicada a la difusion y mejora del MMC en el mundo. En Europa fue difundido por la

pediatra francesa Nathalie Charpak (Martinez et al., 2022).

El término cuidados de madre canguro se deriva de las similitudes con el cuidado marsupial, las madres
asimilan a “incubadoras” para mantener la temperatura corporal de los neonatos, y como la principal fuente
de alimento y estimulacion para los neonatos con bajo peso al nacer, mientras que maduran para enfrentar la
vida extrauterina en condiciones similares a los nacidos a término (Barraza et al., 2020; Collados-Gomez et
al., 2011). El neonato se coloca verticalmente entre los senos de la madre firmemente unido al pecho y debajo

de su ropa y es guiado con una bolsa de tela, envuelta alrededor del neonato y la madre, este método puede
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realizarse 24 horas del dia, pero los periodos cortos e intermitentes también son ttiles, y se ofrece de acuerdo
con la tolerancia de madre e hijo, es importante mencionar que el rol materno puede realizarlo incluso otro
cuidador (padres, abuelos). La estabilizacion de las funciones respiratorias, térmicas y de alimentacion se ha
considerado crucial para el éxito de esta intervencion, la cual es independiente de la edad y el peso gestacional

(Sanchez et al., 2018).

El objetivo de esta investigacion es evaluar el nivel de conocimiento y la aplicacion practica del Método Madre
Canguro por parte del personal de enfermeria en el Servicio de Neonatologia del Hospital San Vicente de Paul.
Se emplearan instrumentos de recoleccion de informacion disefiados para medir la adherencia a los accionares
indispensables del método, tal como los define la Organizacion Mundial de la Salud. Esto permitiré identificar
las barreras y limitaciones que enfrenta el personal de enfermeria para la correcta implementacion del método

madre canguro, con el fin de proponer estrategias que mejoren su aplicacion en el cuidado neonatal.

METODOLOGIA

Se implement6 un disefio cuantitativo no experimental ya que se evalu6 el nivel de conocimientos y aplicacion
del método madre canguro en el servicio de neonatologia, mediante una recoleccion de datos y andlisis de
estos sin variacion de las variables y de tipo descriptivo transversal, ya que se describio todo lo referente al

método y se recolectd informacion en un periodo de tiempo determinado.

La investigacion se realiz6 en el Hospital San Vicente de Paul en la ciudad de Ibarra durante el afio 2019-2020,
como poblacion de estudio se tomo a los quince profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia, de
los cuales se recolectaron datos demograficos como la edad, género, nivel educativo y afios de experiencia

laboral a nivel hospitalario.

Para evaluar el nivel de conocimiento por parte del personal de salud se desarrolld un cuestionario de
quince preguntas cerradas, enfocadas en tres aspectos (criterios basicos del método, criterio de exclusion y
monitorizacion, educacion a la madre). Ademads, como herramienta de recoleccion de datos para evidenciar el
nivel de aplicacion se implement6 una lista de verificacion previamente avalada por un grupo de expertos, el
instrumento esta basado en diez puntos primordiales en la implementacién del método madre canguro de los
cuales destaca la educacion sobre el método, monitorizacion hemodinamica del neonato y la estimulacion de

la lactancia materna.

El anélisis de los datos obtenidos se desarrolld en hojas de calculo en Microsoft Excel 2019. La estadistica
descriptiva jugd un papel importante en el andlisis de datos. El porcentaje se calculd para evaluar el nivel de
conocimiento y la prevalencia de opiniones o practicas especificas entre los participantes. Este enfoque aclar6
la proporcion de profesionales que comprenden aspectos criticos del método materno canguro, como criterios
basicos, seguimiento neonatal y educacion materna necesaria. Ademas, se utilizo para determinar la distribucion
de caracteristicas demograficas dentro de la muestra, como edad y afios de experiencia, proporcionando una

representacion significativa del perfil del personal de enfermeria.




REVISTA glCOS

RESULTADOS

Los participantes del estudio fueron 15 profesionales de enfermeria. En relacion a los datos demogréficos se
evidencid que el 100% de la poblacion es femenina. Por otra parte, respecto a la edad se determind que el
60% es mayor a 35 afios y conjuntamente con esto se evalud los afios de servicio hospitalario para valorar
el conocimiento empirico de los profesionales, obteniéndose que el 60% posee una experiencia igual o
mayor a los diez afios, lo que nos indica que la mayoria de los profesionales de este servicio cuenta con una
trayectoria laboral extensa. Ademas, al tratarse de un area critica se considerd evaluar el nivel educativo de los
profesionales, observando que apenas el 20% posee un titulo de cuarto nivel enfocado al area administrativa

de salud, algo preocupante ya que no se cuenta con ningun profesional especializado en el area.

Para la evaluacion de conocimiento se consideraron tres aspectos, en primer lugar, se formularon cinco
preguntas para evaluar los criterios basicos del método madre canguro (tabla 1), como segundo aspecto se
evalu6 el conocimiento referente a la monitorizacion del neonato durante el método y las contraindicaciones
de este (tabla 2) y como tercer aspecto se valor6 todo lo relacionado a la educacion de la madre antes, durante

y después de la aplicacion del método (tabla 3).

Tabla 1.
Criterios basicos del método madre canguro. Hospital San Vicente de Paul en la ciudad de Ibarra durante el
ano 2019-2020

Enfermeras Enfermeras Porcentaje deconoci-
con sin miento
Parametros evaluados
conocimiento conocimiento
Posicidn correcta del método 12 3 80,0
Tiempo de duracion de la aplicacion del 6 9 40,0
método

Criterios de egreso del método 11 4 73,0
Cuidados durante el método 8 7 53,0
Peso indicado del neonato para 5 10 33,0

la aplicacion del método

Fuente: Autor

Correspondiente a los criterios basicos del método madre canguro se obtuvo que; en cuanto a la posicion, los
criterios de egreso y los cuidados durante el método el personal tiene un conocimiento mayor. Sin embargo,
al evaluar el peso indicado del neonato para la aplicacion del método y el tiempo de duracion indispensable
para el mismo existe un déficit de conocimiento, lo cual es alarmante ya que no se debe establecer un tiempo
de aplicacion del método debido a que este radica en base a la estabilidad hemodindmica del neonato. Por otro
lado, en cuanto al peso minimo del neonato para considerar la aplicacion del método es de 600 g, abarcando asi

a un mayor numero de neonatos que pueden ser participes del método y, por lo tanto, beneficiarse del mismo.
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Tabla 2.
Criterios de exclusion del método. Hospital San Vicente de Paul en la ciudad de Ibarra durante el ario 2019-
2020.
Enfermeras con Enfermeras Porcentaje de
conocimiento conocimien-
Parametros evaluados sin conocimiento to
Ventilacion mecanica 14 1 93,0
Catéter umbilical 13 2 87,0
Medicamentos que excluyen la apli- 3 12 20,0
caciondel método
Monitoreo hemodinamico en el mé- 15 0 100,0
todo
Complicaciones respiratorias proba- 14 1 93,0

bles durante el método

Fuente: Autor

Los profesionales de enfermeria conocen que uno de los principales criterios de exclusion del método es
ventilacion mecéanica segin lo establece la guia practica del recién nacido pretérmino. Sin embargo,
otras bibliografias determinan que se puede realizar siempre y cuando el neonato no haya presentado una
descompensacion respiratoria en las ultimas 24 horas. Por otra parte, es preocupante que el 13% de los
profesionales considere posible aplicar el método en neonatos con catéter umbilical, sin considerar el riesgo

de un sangrado inadvertido que se puede dar debido a la posicidon que opta el neonato durante el método.

Es importante destacar que existen medicamentos de algo riesgo que pueden predisponer a una serie de
complicaciones durante el método madre canguro, por lo que se considera sustancial que el personal excluya
a estos pacientes para su aplicacion. Sin embargo, el personal de enfermeria en este criterio alcanza un alto
nivel de desconocimiento. Aunque en cuanto al monitoreo hemodindmico y las complicaciones respiratorias

probables durante el método, los profesionales alcanzan un nivel de conocimiento adecuado.

Tabla 3.
Criterios de educacion a la madre. Hospital San Vicente de Paul en la ciudad de lbarra durante el aiio 2019-
2020

Enfermeras Enfermeras Porcentaje de
con conoci- sin conoci- conocimiento
Parametros evaluados miento miento

Signos de alarma 13 2 93,0
Orientacion a la madre para la aplicacion 10 5 87,0
Cuidados personales previos al método 7 8 20,0
Beneficios sobre la lactancia materna 10 5 100,0
Beneficios para el vinculo afectivo 11 4 93,0

Fuente: Autor
Una funcion bésica de la enfermera es la educacion, razén por la cual se evaliio la educacion que brinda el
personal a las madres en lo referente al método madre canguro, como son los signos de alarma, el vinculo
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afectivo que desarrolla el método entre madre e hijo, los beneficios de la lactancia materna durante el método

y, en general, el orientar a la madre para un correcto desarrollo del método madre canguro como es en el
autocuidado personal previo a la aplicacion del método para eliminar cualquier riesgo para el recién nacido,

en este ultimo pardmetro evaluado es en el que el personal presentd mayor desconocimiento.

Tabla 4.
Nivel de conocimiento del método madre canguro. Hospital San Vicente de Paul en la ciudad de Ibarra du-
rante el aiio 2019-2020

Nivel de conocimiento Porcentaje
Conocimiento bajo 0
Conocimiento medio 66,6
Conocimiento alto 33,3

Fuente: Autor

Los profesionales de enfermeria poseen un conocimiento medio sobre el método madre canguro, ya que
el 66,6% que equivale a la mayoria del personal alcanz6 un puntaje entre 6 a 10 puntos sobre 15, donde se
valoraron conocimientos basicos sobre el método, monitorizacion, criterios de inclusion y exclusion, educacion
a la madre, lactancia materna y vinculo afectivo. Es importante mencionar que la Guia de practica clinica del
Ministerio de Salud Publica (2015), no brinda la informacién necesaria para la aplicacion del método y el
servicio tampoco cuenta con un protocolo o Guia de aplicacion, destacando que el conocimiento que los

profesionales poseen es en base a capacitaciones internas que se han realizado en el servicio.

Por otro lado, el nivel de aplicacion del método madre canguro por parte de los profesionales de enfermeria
es apenas del 32,6%, resultado que hace evidente el déficit de aplicacion del método que existe en el servicio,
dejando de lado todos los beneficios que el método brinda, sin embargo, es importante destacar que en este
servicio la demanda de pacientes es amplia por lo que el personal debe someterse a jornadas exhaustivas.

Ademas, los profesionales atribuyen como limitante de la aplicacion del método al déficit de herramientas.

DISCUSION

En diferentes investigaciones realizadas se recalca la importancia del rol educador de enfermeria en la
aplicacion del método canguro, sobre todo al involucrar a los padres, por lo que se determina indispensable
que la enfermera posea conocimientos solidos respecto al método, sobre todo en criterios de exclusion e
inclusion, posicion del método, termorregulacion y lactancia materna exclusiva, para asi asegurar que el
método se centre en proporcionar beneficios al recién nacido pretérmino mas no en generar complicaciones

en estos (Diaz et al., 2020).

En comparacion a un estudio realizado en el hospital de San Luis Potosi en la ciudad de México en el afio
2018, donde se evaluo el nivel de conocimientos de veintiun profesionales de enfermeria respecto al método
madre canguro, se evidencid que; la edad promedio del personal fue de 34,3 afios, en cuanto al nivel de
escolaridad quince profesionales poseian licenciatura, cuatro tecnicaturas, y dos poseian posgrado, eso en

cuanto a sus caracteristicas demograficas.

\76/
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Por otro lado, al evaluar el nivel de conocimiento mediante un cuestionario se determind que poseen un
conocimiento apenas superior por encima de la media alcanzando el 57,1%, razon por la cual, al evaluar el
nivel de satisfaccion por parte de las madres en la aplicacién del método, estas se encontraron insatisfechas
en cuanto a la continuidad del cuidado, corroborando asi la ineficacia existente en cuanto a la aplicacion del

método a nivel mundial (Gallegos, 2018; Pimentel et al., 2021).

En un estudio realizado en el Hospital Honorio Delgado en Arequipa-Perti durante el afio 2019, se evalud el
nivel de conocimiento de enfermeria respecto al método madre canguro, en comparacion al presente estudio,
el porcentaje de profesionales que poseian una especialidad fue del 82,6% mientras que en este estudio fue
apenas del 20%. Sin embargo, el nivel de conocimiento no es superior al encontrado en esta investigacion ya
que se su diferencia radica apenas en un 0,8%, lo cual ratifica que no es indispensable el nivel educativo para
la correcta aplicacion del método, sino la predisposicion por parte del personal (Neuenschwander y Yupanqui,
2019).

En conclusion, el conocimiento que poseen las enfermeras en lo referente al método alcanza un nivel medio,
debido a la falta de recursos y capacitaciones por parte del Ministerio de Salud Publica. Sin embargo, se
determind que este no es un limitante para su aplicacion, sino factores externos a los profesionales como son

la falta de recursos humanos e infraestructura (Dominguez y Ciprés, 2020; Matassini-Eyzaguirre et al., 2021).

CONCLUSIONES

La investigacion sobre el método madre canguro destaca la necesidad de que las enfermeras reciban formacion
especifica para su correcta implementacion, enfocandose en aspectos cruciales como la seleccion adecuada de
pacientes, la posicion del bebé, la termorregulacion y la lactancia materna. Aunque el nivel de conocimiento
del personal de enfermeria sobre este método es solo moderadamente alto y no depende estrictamente de su
formacion académica, la disposicion y el compromiso de las enfermeras son esenciales para su aplicacion
efectiva. No obstante, se identifican factores externos como la escasez de recursos y la necesidad de mas
apoyo institucional como limitantes principales para la implementacion eficaz del método. Esto subraya la
importancia de un enfoque integral que combine la capacitacion especializada con mejoras en la infraestructura
y los recursos disponibles, para optimizar los beneficios del método madre canguro en el cuidado de recién

nacidos pretérmino.
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RESUMEN

Elincremento de casos de Diabetes Tipo 2 es notorio, un gran porcentaje de estas personas no realiza medidas preventivas
para evitar o retrasar las complicaciones de esta enfermedad. El déficit del nivel de automanejo eleva los porcentajes de
descontrol de este padecimiento. El objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de automanejo en personas
que viven con esta enfermedad, con riesgo de pie diabético, de Oxkutzcab, Yucatan. Para ello se realizd un estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal con una muestra de 30 personas con Diabetes Tipo 2, se recabaron los datos a través
del cuestionario Partner in Health Scale y el Test de Michigan, se complementd con la valoracion fisica a través del
diapason, monofilamento e indice de brazo tobillo en el cual se utilizdo como herramienta un Doppler vascular, de esta
forma se determino el grado de riesgo de estas personas. Resultados: Los participantes fueron el 86.7% (n=26) mujeres
y el 13.3% (n=4) hombres. El 100% present6 algun grado de riesgo de neuropatia diabética y el 69.9% (n=21) ha
experimentado alguna sintomatologia de neuropatia diabética, que es la causa principal del pie diabético. Los resultados
de la prueba “Partner in Health Scale” indican que el 26.7% (n=8) obtuvo un automanejo deficiente. Conclusion: El
automanejo ofrece la oportunidad para abordar este problema de salud de manera diferente, especialmente considerar
no solo la necesidad de empoderar al paciente y aumentar el conocimiento sobre la enfermedad, sino también lograr una

adopcion de sus roles en la vida como consecuencia de su enfermedad.

Palabras clave: control, diabetes tipo 2, enfermedad cronica, neuropatias diabéticas, pie diabético.

ABSTRACT

The increase in cases of Type 2 Diabetes is notable; a large percentage of these people do not take preventive measures
to avoid or delay the complications of this disease. The deficit in the level of self-management increases the percentages
of lack of control of this condition. The objective of this research was to determine the level of self-management in
people living with this disease, at risk of diabetic foot, from Oxkutzcab, Yucatan. For this, a quantitative, descriptive,
cross-sectional study was carried out with a sample of 30 people with Type 2 Diabetes, the data was collected through the
Partner in Health Scale questionnaire and the Michigan Test, it was complemented with physical assessment through the
tuning fork, monofilament and arm-ankle index in which a vascular Doppler was used as a tool, in this way the degree of
risk of these people was determined. Results: The participants were 86.7% (n=26) women and 13.3% (n=4) men. 100%
presented some degree of risk of diabetic neuropathy and 69.9% (n=21) has experienced some symptoms of diabetic
neuropathy, which is the main cause of diabetic foot. The results of the “Partner in Health Scale” test indicate that
26.7% (n=8) obtained poor self-management. Conclusion: Self-management offers the opportunity to address this health
problem in a different way, especially considering not only the need to empower the patient and increase knowledge
about the disease, but also achieve an adoption to their roles in life as a consequence of his/her illness.

Keywords: control, type 2 diabetes, chronic disease, diabetic neuropathies, diabetic foot.
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INTRODUCCION

A lo largo de los afios la incidencia de las Enfermedades No Transmisibles (ENT) o Crénicas en México
ha ido en aumento, entre las que destacan la Diabetes Tipo 2, una enfermedad lenta y asintomatica en los
estadios iniciales, lo que puede retardar su diagnostico durante muchos anos y favorecer el desarrollo de
complicaciones cronicas (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021). El Ecuador a lo largo del tiempo
ha atravesado por un incremento de nuevos casos diagnosticados de Diabetes Tipo 2, de acuerdo con la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018 (ENSANUT) en términos regionales, la mayor prevalencia de

personas con diagndstico médico previo de diabetes se observé en la region sur 10.2% (ENSANUT, 2018).

El 46.4% de las personas que viven con Diabetes Tipo 2 no toma medidas preventivas para evitar o retrasar
las complicaciones de la enfermedad. Por ende, el porcentaje de complicaciones reportadas en las personas
que viven con Diabetes Tipo 2, en proporcion total de ese grupo personas, tuvo una mayor incidencia de
complicaciones como ardor, dolor o pérdida de la sensibilidad en la planta de los pies, que llevaban a la

formacion de ulceras y amputaciones (ENSANUT, 2018).

La alta tasa de complicaciones especificas se relaciona con un mal manejo a nivel primario de factores de facil
deteccion y, ademads, se ha demostrado una excelente relacion costo-beneficio de las medidas de prevencion.
Protocolos de centros especializados han demostrado que medidas simples pueden reducir las amputaciones
hasta en un 80% (OMS, 2012).

El pie diabético es una de las complicaciones mas impactantes de la diabetes que requieren de un diagnostico
oportuno para evitar llegar a estas complicaciones devastadoras, no obstante, la educacion terapéutica se
mantiene como el eslabon mas débil en la cadena de la atencion integral en Diabetes Tipo 2. Resulta dificil
encontrar un servicio que ponga igual énfasis en los aspectos educativos que en el cuidado clinico, y es
muy frecuente encontrar que los programas de educacion en diabetes (PED), en especifico, para contrarrestar
complicaciones, se reduzcan a ofrecer informacion clinica, sin tener en cuenta ni el nivel de comprension ni

las inquietudes del paciente (Quemba-Mesa et al., 2022).

En la actualidad su frecuencia de aparicion es elevada y presenta altas tasas de recidiva, ademas se estima que
el 25% de los diabéticos desarrollan una lesion en el pie a lo largo de su vida y también es la complicacion
que mayores causas de discapacidad ocasiona ya que causa el 85% de las amputaciones no traumaticas (OMS,
2021). Esta situacion convierte al pie diabético en un problema que va a requerir largos periodos terapéuticos
ya que la mitad de ellos tendran un intervalo de curacion superior a los 6 meses, por lo que es la complicacion
que mayores costos genera a los sistemas de salud; por ejemplo, en los paises de alto ingreso el tratamiento de

las complicaciones del pie diabético absorbe entre el 15 y el 25% de los recursos (Rodriguez, 2013).

El proyecto se realizd con habitantes del Municipio de Oxkutzcab, Yucatan, poblacion que cuenta con 29,325
habitantes, debido a las determinantes sociales que presenta, en 2010, 16,463 individuos (72.9% del total de
la poblacion) se encontraban en pobreza, de los cuales 11,228 (49.7%) presentaban pobreza moderada 'y 5,235

(23.2%) estaban en pobreza extrema. Las estadisticgglrgﬂejan que un 22.3% de la poblacion de Oxkutzcab
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cuenta sin derechohabiencia a servicios de salud, es decir, no cuentan con acceso a servicios de salud, el 22.9%

de individuos reportd habitar en viviendas con mala calidad de materiales y espacio insuficiente y el 54.6%
reportd habitar en viviendas sin disponibilidad de servicios basicos; gran parte de la poblacion no cuenta
con la educacion bésica, lo que aumenta nuevos casos de Enfermedades No Transmisibles, en su mayoria
incidencia en nuevos casos de Diabetes Tipo 2, la falta de educacion e informacion aumenta la probabilidad

de que dichos pacientes presenten complicaciones (Quemba-Mesa et al., 2022).

METODOLOGIA

El estudio es cuantitativo, de tipo descriptivo, disefo transversal. La poblacion de estudio fueron 41 personas,
con diagndstico de Diabetes Tipo 2 que presentan algun grado de riesgo de pie diabético, participantes de
Grupo de ayuda mutua en la enfermedad derechohabiente del Hospital Rural Numero 39 del Instituto Mexicano
de seguro social de Oxkutzcab, Yucatdn. La muestra fue de 30 personas hombres y mujeres con diagnostico
de Diabetes Tipo 2 de Oxkutzcab, Yucatan, que tenian algiin grado riesgo de pie diabético, sin antecedentes
de complicaciones de pie diabético; el tipo de muestreo que fue utilizado es el estratificado para los cuatro

sectores geograficos en que se ha dividido el Hospital Rural N © 39.

El instrumento que se utilizd fue el cuestionario Partner in Health Scale, cuestionario de Automanejo de
enfermedades cronicas del primer nivel de atencion, siendo de autoria de Petkov J, Harvey P. El instrumento
Partner in Health Scale en primera instancia fue validado en Australia, después en México y posteriormente
en Pert. Se ejecut6 el andlisis de contenido; se obtuvo un Alpha de Cronbach de 0.89 y el andlisis factorial
tuvo un 58% de varianza, se identificaron tres factores: Adherencia al tratamiento con un Alpha de Cronbach
de .905, conocimientos sobre la enfermedad con un Alpha de Cronbach de .780 y manejo de signos y sintomas
con un Alpha de Cronbach de .701. La adaptacién de la terminologia cultural y la traduccion en espafiol fue
realizada por investigadores en poblacion mexicana, en el proceso de validacion en México (Pefiarrieta de

Cordova et al., 2014).

The Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI, por sus siglas en inglés) fue validado por Moghtaderi
en el 2006, con una sensibilidad de 79% y una especificidad de 94%. (Moghtaderi et al., 2006). Segiin Lunetta
presenta asi una confiabilidad Alpha de 0.80 (Jimenez et al., 2015).

Este estudio recopilé informacién directamente de los participantes utilizando dos instrumentos especificos:
la Escala Partner in Health y el Instrumento de deteccién de neuropatia de Michigan (MNSI). Esta fase
implico contacto directo con los participantes en el estudio, quienes fueron elegidos con base en una estrategia
de muestreo estructurada para asegurar una representacion equitativa de los diversos sectores geograficos
atendidos por el Hospital Rural Oxkutzcab, Yucatan. Esta estrategia nos permitio identificar y seleccionar
30 pacientes con diabetes tipo 2 que tenian riesgo de desarrollar pie diabético. Ademas, la recopilacion de
datos se complementd con informacion extraida de las historias clinicas de cada participante, facilitando la
adquisicion de datos.

Los datos recopilados se analizaron mediante métodos estadisticos descriptivos y analiticos. Inicialmente, se

82/
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utilizé un andlisis descriptivo para resumir las caracteristicas basicas de la muestra en términos demograficos,
condiciones de salud y otros aspectos importantes del estudio. Posteriormente, se utiliz6 el andlisis factorial
y el Alfa de Cronbach para evaluar la confiabilidad y estructura de los instrumentos utilizados, facilitando la
interpretacion de patrones subyacentes en las respuestas de los participantes. El uso de estadisticas proporcion6
una base solida para comprender la adherencia al tratamiento, el conocimiento de la enfermedad y el manejo
de los signos y sintomas entre los pacientes con diabetes tipo 2. Las consideraciones €ticas jugaron un papel

importante en todas las etapas del estudio.

RESULTADOS

El 86.7% (n=26) de los encuestados eran mujeres, mientras que el 13.3% (n=4) eran hombres. La edad de los
participantes varid entre 39 y 80 afios, con una media de 45.5 afios. En cuanto al estado civil, el 3.3% (n=1)
estaba soltero, el 23.3% (n=6) era viudo, otro 3.3% (n=1) se encontraba divorciado y el 70% (n=21) estaba

casado.

En cuanto al nivel educativo, el 59.9% (n=18) de los participantes tenia educacion formal, mientras que el
40% (n=12) no habia completado la primaria o carecia de educacion formal. Dentro de este grupo, el 41.6%
(n=5) eran analfabetos, lo que supone un desafio para su educacion en el manejo de la diabetes, especialmente
en el cuidado de los pies. En cuanto a los niveles educativos especificos, el 3.3% (n=1) habia completado la
primaria, el 10% (n=3) la secundaria, el 3.3% (n=1) habia cursado parte de la preparatoria y otro 3.3% (n=1)

habia obtenido una licenciatura.

La ocupacién de los participantes seleccionados mostrd que el 80% (n=24) se dedicaba principalmente a
labores del hogar, reflejando la mayor presencia de mujeres en el grupo. Un 3.3% (n=1) trabajaba en el campo
y el 16.7% (n=5) era empleado. Respecto al tipo de seguro social, el 63.3% (n=19) tenia cobertura del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), 16.7% (n=5) contaba con seguro popular y 20% (n=6) tenia seguro del
IMSS.

De lamuestra seleccionada, el 83.3% (n=25) tenia vivienda propia, mientras que el 6.7% (n=2) vivia en prestada
y el 10% (n=3) alquilaba. Respecto al tipo de piso, el 46.7% (n=14) tenia vitropiso, el 36.7% (n=11) tenia
cemento y un 16.7% (n=5) tenia loseta. En cuanto a los patios, el 20% (n=6) tenia pavimentado, 6.7% (n=2)
ajardinado y el 73.3% (n=22) rocoso, aumentando el riesgo de lesiones en los pies. Mejorar las condiciones de
vivienda puede salvar vidas, prevenir enfermedades y sus complicaciones, y contribuir a una mayor calidad

de vida.

A continuacidn, se presentan los resultados de las variables clinicas. Con respecto al indice de masa corporal
(IMC) de los participantes, se observé que el 20% (n=6) obtuvo un valor dentro del rango considerado como
normal, mientras que el 80% (n=24) presentaba problemas de peso graves, desde sobrepeso hasta obesidad.
En cuanto a los antecedentes clinicos de los participantes relacionados con la diabetes tipo 2 (DMT2), el 50%
(n=15) tiene una duracién de la enfermedad entre 1 y 10 afios, un 30% (n=9) de 11 a 20 afios, 17% (n=5) de
21 a 30 afios, y solo un 3% (n=1) de 31 a 40 afios Vi\\/i;gnfio con DMT2.
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De acuerdo con las caracteristicas bioquimicas el 90.01% (n=27) de los valores de HbA 1c reportados fueron

valores superiores a 6.5%. Por su parte, un 94% (n=28) obtuvo un valor fuera del rango normal por arriba de
110 mg/dl, la cual fue obtenida a través de una muestra capilar. Llevar un adecuado control glucémico es de
suma importancia debido a que se pueden presentar problemas de salud a corto plazo, como la hipoglucemia,
la hiperglucemia o la cetoacidosis diabética, y a largo plazo, una falta de control de la diabetes puede danar

varios organos de importancia vital, como el corazon, los rifiones, los ojos y los nervios.

En la Tabla 1 se presentan los resultados del Test de Michigan. Todos los 30 participantes mostraron algin
grado de riesgo de neuropatia diabética. En el primer apartado, el 59.9% (n=18) reportd haber experimentado
entumecimiento en piernas y pies, asi como dolor o ardor. Ademas, el 69.9% (n=21) sufri6 calambres
musculares, 66.6% (n=20) experiment6d sensacion de picazoén en piernas y pies, y 26.6% (n=8) presentd

heridas abiertas en los pies.

Solo el 13.3% (n=4) recibié diagndstico de neuropatia diabética por parte de un médico. Entre los sintomas
mas comunes, 56.1% (n=17) se sinti6 débil la mayor parte del tiempo, 69.3% (n=21) experiment6 dolor al
caminar, y 52.8% (n=16) presento piel seca y agrietada. Ademas, solo 42.9% (n=13) not6 que sus sintomas
empeoraban por la noche. Solo un 3.3% (n=1) de los participantes report6 haber sufrido una amputacion de

un dedo en el miembro superior derecho debido a un accidente, no como complicacion de la Diabetes Tipo 2.

Tabla 1.
Resultados Test de Michigan apartado 1 Historia clinica, de las personas que viven con Diabetes Tipo 2 de la
comunidad de Oxkutzcab, Yucatan 2010.

Frecuencias de las respuestas del Test de Michigan apartado nimero Si No

1 historia clinica. N° % N° %
1. ;Ha notado sus piernas o pies entumecidos? 18 60.0 12 40.0
2. (Alguna vez ha tenido dolor o ardor en los pies y/o piernas? 18 60.0 12 39.9
3. ;Son sus pies demasiados sensibles al tacto? 13 43.2 17 56.6
4. ;Le dan calambres musculares en las piernas o en los pies? 21 69.9 9 29.9
5. ¢Alguna vez ha tenido sensacion de picor en las piernas o en los pies? 20 66.6 10 333
6. (Le duele cuando la ropa de cama toca su piel? 7 233 23 76.5
7. Cuéndo se bafia justed es capaz de detectar el agua caliente de la fria? 26 86.5 4 13.3
8. (Ha tenido alguna vez una herida abierta en el pie? 8 26.6 22 73.2
9. ;Sumédico le ha dicho que usted tiene neuropatia diabética? 4 13.3 26 86.5
10. (Se siente débil durante la mayor parte del tiempo? 17 56.1 13 42.9
11. ;Sus sintomas empeoran por la noche? 13 42.9 17 56.1
12. (Le duelen las piernas cuando camina? 21 69.3 9 29.7
13. (Es usted capaz de sentir los pies cuando camina? 22 72.6 8 26.4
14. ;La piel de sus pies es tan seca que se agrieta? 16 52.8 14 46.2
15. (Alguna vez ha tenido una amputacion? 1 33 29 95.7

Fuente: Elaboracion propia con base en el instrumento para detectar grado de riesgo de Neuropatia, Test de Michigan

Neuropathy, 2019.

En el apartado 2 del Test de Michigan los resultados fueron los siguientes, en el segmento de apariencia de

los pies se presento fisuras con mayor frecuencia egé&l/pie izquierdo 23.1% (n=7), el pie derecho presento
\
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mayormente piel seca 62.7% (n=19), la deformidad de los pies la presentd un 9.9% (n=3), la frecuencia fue
la misma en ambos pies, de igual manera, el 3.3%(n=1) presentd infecciéon en ambos pies, a continuacion,
se presenta el desglose de resultados (Tabla 2, 3, 4, 5 y 6). Los pacientes con diabetes pueden experimentar
problemas en la piel, ya que los niveles elevados de glucosa en la sangre hacen que se incremente la pérdida
de fluidos provocando que la piel se empiece a resecar. La piel de las personas que padecen diabetes es mucho

mas propensa a presentar lesiones e inflamaciones.

Tabla 2.
Resultados del Test de Michigan apartado 2 Exploracion clinica Apariencia, de las personas que viven con

Diabetes Tipo 2 de la comunidad de Oxkutzcab, Yucatan 2010
Resultado de Test Michigan apartado 2 exploracion clinica

Apariencia
Pie derecho Pie izquierdo

Fisura 13.2% (4) 23.1% (7)
Piel seca 62.7 % (19) 59.4% (18)
Deformidad 9.9% (3) 9.9% (3)
Infeccion 3.3% (1) 3.3% (1)
No aplica 3.3% (1) 0

Otros 6.6% (2) 3.3% (1)

Fuente: Elaboracion propia con base en el instrumento para detectar grado de riesgo de Neuropatia, Test de Michigan
Neuropathy, 2019.

En el apartado de presencia de tulceras, el 13.2% (n=4) lo presentd en el pie derecho y el 9.9%(n=3) en el
pie izquierdo. Las tlceras en los pies son una razén comun de hospitalizaciones para personas con diabetes.
Pueden tardar semanas o incluso varios meses en sanar, a menudo son indoloras (debido a la disminucion de

sensibilidad en los pies).

En la parte de presencia de reflejos fue ausente con 3.3%(n=1) en el pie derecho y 6.6% (n=2) en el pie

izquierdo, por su parte el 6.6% (n=2) present6 reforzamiento en ambos pies.

E129.7% (n=9) tuvo ausencia de sensacion de vibracion en el pie derecho y el 59.4% (n=8) en el pie izquierdo,
en el pie derecho un 39.6% (n=12) obtuvo sensacion disminuida en el pie derecho y 33% (n=10) fue en el pie
izquierdo. En las personas que viven con diabetes los nervios en el cuerpo pueden resultar danados por una
disminucion de flujo sanguineo y un nivel alto de glucosa en la sangre. Esta afeccion es mas probable cuando

no existe un adecuado automanejo de la enfermedad por lo que existe un descontrol a lo largo del tiempo.
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Tabla 3.
Resultados del Test de Michigan apartado 2 Exploracion clinica Vibracion, de las personas que viven con
Diabetes Tipo 2 de la comunidad de Oxkutzcab, Yucatan 2010

Ulceras Reflejos Vibracion
Pie dere-  Pie iz- Pie dere-  Pie iz- Pie dere-  Pie iz-
cho quierdo cho quierdo cho quierdo
Ausente  85.8% 89.1% Presente 3.3% 6.6% Presente 29.7 % 8
(26) (27) (1 (2) 9) (26.4)
Presente  13.2% 9.9% Ausente 89.1% 85.8% Ausente 29.7 % 39.6%
“4) 3) (27) (26) 9) (12)
Reforzamien-  6.6% 6.6% Disminui- 39.6 33%
to (2) (2) do (12) (10)

Fuente: Elaboracion propia con base en el instrumento para detectar grado de riesgo de Neuropatia, Test de
Michigan Neuropathy, 2019.

En el apartado de monofilamento el pie derecho obtuvo un 23.1% (n=7) el resultado fue ausente en el pie
derecho y 26.4% (n=8) en el pie izquierdo, fue de valor disminuido en el pie derecho 33% (n=10) y 29.7%
(n=9) en el pie izquierdo. Si la sensibilidad es ausente o disminuida tienen mayor probabilidad de desarrollar
lesiones o amputaciones en las extremidades inferiores, al margen de la situacion vascular y del tiempo de

evolucion de la diabetes.

Tabla 4.
Resultados del Test de Michigan apartado 2 Exploracion clinica Monofilamento, de las personas que viven
con Diabetes Tipo 2 de la comunidad de Oxkutzcab, Yucatan 2010.

MONOFILAMENTO Pie derecho Pie izquierdo
Ausente 23.1% (7) 19.8% (6)
Presente 42.9% (13) 49.5% (15)
Disminuido 33% (10) 29.7 % (9)

Fuente: Elaboracion propia con base en el instrumento para detectar grado de riesgo de Neuropatia, Test de
Michigan Neuropathy, 2019.

Con respecto a los resultados del indice de brazo-tobillo un 76.7% (n=23) obtuvo un valor normal, 20%
(n=6) presentd enfermedad arterial obstructiva periférica leve, y 3.3% (n=1) presentd calcificacion arterial
(Tabla 5). Cuando las arterias se han estrechado y se reduce el flujo sanguineo generalmente en las piernas,
es porque existe la probabilidad de padecer la enfermedad arterial periférica, uno de los factores de riesgo de

este padecimiento es la diabetes.

Tabla 5.
Resultados del indice de brazo — tobillo de las personas que viven con Diabetes Tipo 2 de la comunidad de
Oxkutzcab, Yucatan 2010.

Resultados del indice de Brazo-Tobillo N° %
Normal (0,9-1,4) 23 76.7
Enfermedad arterial obstructiva periférica leve (0,7-0,9) 6 20.0
Calcificacion arterial (>1,4) 1 33
Total 30 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en la tabla de control de resultados del indice de brazo — tobillo.



Revista GICOS. 2024; 9(2),79-98

Los resultados de la aplicacion del test “Partner in Health Scale” fueron los siguientes 26.7% (n=8) obtuvieron
un automanejo deficiente, 53.3% (n=16) tiene un automanejo regular como lo demuestra la Tabla 6. El no
tener un adecuado nivel de automanejo hace susceptibles a las personas que viven con diabetes y conlleva a

sufrir complicaciones de este padecimiento, por desconocimiento de tratar su enfermedad.

Tabla 6.
Resultado de instrumento “Partner in Health Scale” de las personas que viven con Diabetes Tipo 2 de la
comunidad de Oxkutzcab, Yucatan 2010

Resultados del instrumento “Partner in Health Scale” F %
Automanejo deficiente (12 A 39) 8 26.7
Automanejo regular (40 A 68) 16 533
Automanejo adecuado (69 A 96) 6 20.0
Total 30 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en el instrumento “Partner in Health Scale” para deteccion de nivel de
automanejo, 2019.

Se realiz6 una tabla de resultados de las dimensiones del test “Partner in Health Scale” en la cual se otorgd

valor de acuerdo a la escala Likert de 0 a 2 muy poco, de 3 a 5 algo y de 6 a 8 mucho.

En la dimension conocimientos acerca de la enfermedad las personas otorgaron el valor de algo acerca de su
condicién de salud, su tratamiento, que incluye medicamentos. De acuerdo con la dimension adherencia al
tratamiento los participantes refirieron que comunican muy poco las decisiones tomadas relacionadas a su
condicion de salud y a enfrentar al profesional de salud para obtener los servicios que necesita acorde con su
cultura, valores y creencias. El valor de algo fue referido en que siguen los cuidados del trabajador de la salud,
la toma de medicamentos y el mantenerse al tanto de signos y sintomas de alerta. Mencionaron que asisten
puntales a sus citas. En la dimension manejo de sintomas, los entrevistados otorgaron el valor muy poco en
relacion a poder realizar gestiones de su estado de salud en su actividad fisica, designaron algo respecto a

como se sienten y su vida social al gestionar el efecto de su estado de salud.
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Tabla 7.
Resultados por dimensiones del instrumento “Partner in Health Scale” de las personas que viven con Diabetes
Tipo 2 de la comunidad de Oxkutzcab, Yucatin 2010

Resultados por dimensiones del instrumento “Partner in Health Scale”

Moda Mediana Resultado (muy
poco, algo, mucho)

Conocimientos acerca de la enfermedad

1.En general, lo que conozco acerca de mi condicion de 3 4.3 Algo
salud
2. En general, lo que conozco acerca del tratamiento, in- 3 4.13 Algo

cluyendo medicamentos, en mi condicion de salud.

Adherencia al tratamiento

3. Tomo las medicinas y los cuidados indicados por mi 3 5.06 Algo
doctor o el trabajador de salud

4. Comunico las decisiones tomadas relacionadas con mi 0 2.16 Muy poco
salud a mi médico o trabajador de salud.

5. Soy capaz de enfrentar al profesional de salud para 0 2.9 Muy poco
obtener los servicios que necesito acorde con mi cultura,

valores y creencias.

6. Yo asisto a las citas hechas por mi doctor o trabajador 8 7 Mucho
de salud

7. Me mantengo al tanto de mis sintomas y signos de 8 4.96 Algo
alerta temprana

8. Yo tomo medidas cuando mis primeras senales de ad- 4 4.8 Algo
vertencia y los sintomas empeoran

12.En general, me las arreglo para vivir una vida sana 8 7.06 Mucho
Manejo de los signos y sintomas

9. Puedo gestionar el efecto de mi estado de salud en mi 0 1.66 Muy poco
actividad fisica

10. Puedo gestionar el efecto de mi estado de salud de 3 4.5 Algo

cOmo me siento.

11. Puedo gestionar el efecto de mi estado de salud en mi 3 4.5 Algo

vida social.
Fuente: Elaboracion propia con base en el instrumento “Partner in Health Scale” para deteccion de nivel de
automanejo, 2019.

DISCUSION

Las condiciones sociodemograficas interfieren en los habitos de vida y en la practica del automanejo de personas
con Diabetes Tipo 2, principalmente, en lo que se refiere a la comprension de las orientaciones necesarias
para el control de la enfermedad y recursos para una vida saludable. La baja escolaridad del individuo y las
limitaciones relacionadas a las condiciones sociales y financieras imponen a los profesionales de la salud un

desafio que requiere la planificacion de estrategias/orientaciones diferenciadas para el automanejo.

Los resultados de la presente investigacion en relacion a la variable sexo de las personas que viven con Diabetes
Tipo 2, muestran que el 86.7% (n=26) son mujeres. En este sentido coinciden los resultados hallados por

Penarrieta et al. (2015) donde predomino el sexo fem\engir/m con un 63% aplicado a personas con enfermedades
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cronicas y de nueva cuenta en 2017 por Pefarrieta et al. En Pert, la mayor frecuencia fueron mujeres con
el 73.5 %; este estudio fue especificamente para personas que viven con Diabetes Tipo 2, a diferencia del
anterior que abarca las enfermedades cronicas. Esto se puede deber a las diferencias de poblaciones o muestras

escogidas por los diversos investigadores. (Pefiarrieta de Cordova et al., 2015)

La doctora Aurora Del Rio, hizo un estudio sobre la incidencia de la diabetes en hombres y mujeres en el
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva de México y encontr6 que los roles de género
eran un fuerte determinante sobre los riesgos de padecer una enfermedad crénica. El estilo de vida que llevan
las mujeres aumenta el riesgo de padecer enfermedades cronicas y con ellas las complicaciones de estas.

(Organizacion Panamericana de Salud [OPS], 2011)

El aumento tan alarmante de casos de diabetes puede ser debido, en parte, a factores heredo-familiares, pero
los de tipo socio-culturales estan siendo mas determinantes en la modificacién de nuestros estilos de vida
como es el caso de las diferencias en las que se manifiesta y se caracteriza la diabetes segun el género, pues
las mujeres estan mas expuestas, por tradicion cultural, a postergar su autocuidado y por ende la adaptacion a
la enfermedad se torna mas compleja que entre los varones, quienes en la mayoria de las veces son atendidos

y cuidados por las mujeres de su familia (Sandin et al., 2019).

Por un lado, se ha encontrado que la deteccion de la diabetes en mujeres es mas tardia que en los varones,
tradicionalmente el cuidado de los otros: niflos, nifias, ancianos y enfermos, ha sido una labor femenina, lo
que lleva a las mujeres a postergar sus propias necesidades de cuidado, entre las que se encuentran las visitas
médicas preventivas, de tratamiento y control de enfermedades previamente diagnosticadas (Tébar, 2017).
Cocinar una dieta sana y baja en glucosa implica aumentar el gasto por alimentos, lo que pone en crisis su
economia. En el estado de Yucatan, que es reconocido por su gastronomia, culturalmente se piensa que una
buena comida esta definida por su sabor y condimentos y no tanto por su valor nutricional, y prefieren hacer

un solo menu y postergan su dieta.

Otro punto importante es el exceso de peso y la obesidad en las mujeres que estan asociados con aspectos
biologicos y funciones fisiologicas femeninas relacionadas con los procesos hormonales y la reproduccion:
embarazo y lactancia. Las mujeres estan en mayor contacto con los alimentos: los compran, los preparan, los
administran y los sirven, pues culturalmente es una actividad femenina por excelencia, como se menciona
anteriormente, tal situacion las coloca en una vulnerabilidad mayor al consumo excesivo de comida (Servian,

2018).

La actividad fisica es otro de los fendémenos que también muestra diferencias segtn el sexo de las personas
debido a que la mayoria de las mujeres se dedica a las labores domésticas, las cuales implican mas actividades
y responsabilidades y dedican menos tiempo a su persona, el poco tiempo libre que tiene lo ocupan a descansar,
a diferencia del hombre que es el proveedor del hogar que en su mayoria son empleados y estan activos la

mayor parte del dia (Rodriguez, 2013).

Se destaca que los individuos entrevistados eran en su mayoria personas de la tercera edad, con bajo grado de
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escolaridad. Es una realidad que las condiciones socioecondmicas tienen relacion directa con los factores de

riesgo para las complicaciones de la Diabetes Tipo 2, ya que interfieren en el acceso a los servicios de salud;
las opciones de tratamiento; y las medidas de prevencion necesarias para evitar ese tipo de dafio (Quemba-
Mesa et al., 2022).

En cuanto al estado civil, el 70% (n=21) de los participantes estan casados. Esto contrasta con los hallazgos de
investigaciones previas. Por ejemplo, Simo et al. (2015) sugiere que la salud puede deteriorarse en personas
solteras, y que las mujeres solteras tienen mayor riesgo de sufrir ansiedad y depresion cronicas. Ademas,
Bidinotto et al. (2016) encontraron una correlaciéon mas significativa entre el estado civil y las Enfermedades
Cronicas No Transmisibles en personas solteras. Entre los individuos casados, la esposa suele desempenar un
papel clave en el control social, especialmente en lo que respecta a la promocion de conductas saludables y la

adhesion a la dieta por parte del esposo.

Con respecto a la situacion ocupacional predominaron los individuos que se dedican al hogar. Refieren algunos
estudios que mantenerse productivo y activo influye de forma positiva para una vida saludable (Diaz et al.,
2020). Se estipula que individuos insertos en la convivencia social y en la actividad laboral, pueden presentar
mayor interés y estimulo en tener mds cuidado con la salud, evidentemente la mayoria de estas personas
son del sexo femenino y como se menciond anteriormente dedicarse al hogar interfiere mucho el tiempo de
dedicacidn para su padecimiento y produce diferentes niveles de estrés debido a las responsabilidades que
conlleva, esto puede influir en su comportamiento para la adopcion de un nivel de automanejo adecuado.

(Bidinotto et al., 2016)

En cuanto al nivel de estudios, se ha evidenciado que el nivel bajo de comprensién y de conocimientos
constituye un problema de salud publica, ya que se asocia con escaso conocimiento en términos relacionados
a la salud, mayor uso de los servicios de salud publicos y menores conductas de automanejo. En una revision
sistematica se evidencio que las barreras para el desarrollo del automanejo de la diabetes tipo 2, son motivadas
en su mayoria por la falta de entendimiento sobre aspectos relacionados con la enfermedad, por la falta de
atencion a la cultura, al idioma y por actitudes equivocadas del profesional sanitario en las consultas con su
paciente (Guinea y Portillo, 2013). En México existen escasos estudios que analicen el nivel de alfabetizacion
y como puede afectar en la comprension de los mensajes en salud (indicaciones médicas, informacién sobre la

enfermedad, metas del tratamiento, agenda de citas, etcétera) (Santesmases-Masana et al., 2017).

E140% de los participantes no contaba con estudios concluidos, de los cuales el 41.6 % (n=5) son analfabetas,
situacion que ha sido evidenciada en investigaciones como una limitante para el acceso a la informacion en
salud y asociada a un bajo nivel de conocimientos en materia de automanejo. Resultados similares fueron
encontrados por Escolar et al. (2017), quienes refieren que a medida que disminuye el nivel educativo aumenta
el riesgo de muerte por complicaciones de la Diabetes Tipo 2. Con este antecedente se hace evidente que la
poblacién de estudio presenta carencias para la lectura y la escritura, las cuales pudieran representar barreras
para atender las recomendaciones de los profesionales de la salud toda vez que la lectura de las prescripciones
y recomendaciones se ve limitada.
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Esto concuerda con lo reportado por Santesmases-Masana et al. (2017), quienes encontraron que las pobres
conductas de automanejo se relacionan con el bajo nivel de comprension de la informacién en salud. Dicho
tema ha recibido mucha atencion como un factor de riesgo de baja adherencia al tratamiento y resultados
adversos en varios entornos de atencion médica, incluido el control de la diabetes (Ramirez et al., 2019). El
conocimiento deficiente puede limitar la capacidad de un paciente en la participacion en el cuidado de la salud

y en el intercambio de informacion.

En cuanto a la vivienda, la mayoria de los individuos residian en casa propia 83.3% (n=25), en su mayoria
cuenta con piso de vitropiso y con el patio de tipo rocoso. En el estado, siendo especifico en la comunidad que
se trabajo, es caracteristico el tipo de suelo rocoso y, se pudo observar que pasan mucho tiempo realizando
actividades recreativas en sus patios, en ocasiones esas actividades tienden a ser peligrosas. Entre las actividades

que se pudieron percibir estan la cria de animales y el cultivo de plantas de ornato.

Conocer el tipo de piso de la residencia de las personas que viven con diabetes es de gran importancia para
que el profesional de salud pueda determinar los riesgos que se corren en el hogar y realice orientaciones a fin
de prevenir accidentes y caidas, que pueden causar grandes traumas a las personas que, muchas veces, poseen
acentuada reduccion visual. Silva et al. (2015) senala que las ulceraciones en los pies son desencadenadas
por malos habitos como andar descalzo en pisos inadecuados, uso de zapatos apretados, corte inadecuado de
las ufas, asi como, presencia de callos y rajaduras en los pies. La progresion del pie diabético culmina no

solamente en pérdidas fisicas, sino también en psicologicas, pues afecta directamente la autoestima.

Con respecto al indice de masa corporal la mayoria de los participantes presenta sobrepeso y 9 de ellos presenta
algn grado de obesidad, cuando una persona vive con diabetes y ademas presenta un exceso de tejido adiposo
el nimero de adipocinas (proteinas producidas por el tejido adiposo que tienen influencia sobre la sensibilidad

a la insulina) también aumentaran provocando que esta resistencia empeore (Sandin et al., 2019).

El 20% de los participantes presenté un promedio de evolucion de la Diabetes Tipo 2 mayor a 20 afios. La
explicacion se debe al alto indice de envejecimiento poblacional, algunos de los participantes presentan una
edad avanzada, de igual forma, las personas mayores son las que frecuentan con alta incidencia los centros de
salud. Los afios de evolucion son un factor importante en el desarrollo del pie diabético, debido a que a mayor

tiempo con Diabetes Tipo 2 aumenta el riesgo de amputacion (Gutiérrez-Valverde et al., 2015).

Las complicaciones de la Diabetes Tipo 2 como la presencia de pie diabético son resultado de un control
glucémico no adecuado. Mantener los niveles de glucosa altos de manera prolongada produce dafo en los
vasos sanguineos mas pequeios del organismo, y al mismo tiempo, ocasiona el mal funcionamiento de los
nervios. En este estudio el 90.01% (n=27) de los valores de HbAlc reportados fueron valores superiores a
6.5%, y el 94% (n=28) obtuvo un valor de niveles de glucosa fuera del rango normal por arriba de 110 mg/dl,

valores que contribuyen de forma directa en el desarrollo de complicaciones severas.

Los resultados coinciden con ¢l estudio de Ortiz et al. (2009) en el cual establecieron la asociacion existente

entre individuos con menores indicadores socioecondmicos (ingresos, educacion y ocupacion), el control de
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la glucemia y las complicaciones de la diabetes, demostrando que los participantes poseen un pobre control de

la glucemia (altos niveles de HbAlc).

De igual forma, los resultados coinciden con Partanen Licea Puig et al. (2019), quienes observaron glucemias
en ayunas mas elevadas en pacientes con Diabetes Tipo 2 de diagndstico reciente; al seguir prospectivamente
a estos individuos, confirmaron que desarrollaban neuropatia periférica diabética entre los 5 y los 10 afios
posteriores al diagnostico de la Diabetes Tipo 2. Este dato coincide con el estudio realizado por Laclé y Valero
(2012), quienes con siete afios de seguimiento, identificaron factores de riesgo para la amputacion en pacientes
con pie diabético, factores como el largo tiempo de diagnostico, la hemoglobina glicosilada elevada entre las

mas relevantes.

La neuropatia diabética, la causa principal del pie diabético, es un proceso difuso, progresivo en el cual, ademas
de la hiperglucemia, existen otros factores asociados con el dafio de los nervios periféricos. Su identificacion
y manejo son todo un reto y es importante identificarla en sus estadios iniciales. Los resultados del Test de
Michigan primer apartado, evidencia los signos y sintomas de los participantes de los cuales estos porcentajes
fueron significativos: los entrevistados han notado sus piernas, sus pies entumidos, han tenido dolor, ardor,
picor, piel seca, han presentado calambres musculares y sienten dolor en las piernas cuando caminan. En las
personas que viven con diabetes los nervios en el cuerpo pueden resultar dafiados por una disminucion de flujo
sanguineo y un nivel alto de glucosa en la sangre. Esta afeccion es mas probable cuando no existe un adecuado

automanejo de la enfermedad por lo que existe un descontrol a lo largo del tiempo (Laclé y Valero, 2012).

La heterogeneidad del cuadro clinico de la neuropatia diabética hace que el diagnoéstico sea dificil por lo
que la recolecta de datos se complement6 con la exploracion con diversas herramientas como el diapason,
monofilamento y martillo de reflejo, las cuales conforman el apartado niumero 2 del Test, 30 personas
presentaron un puntaje arriba de 2 puntos, por lo tanto, estas personas se consideraron con riesgo alto de
padecer problemas neuropaticos que es el causante principal del pie diabético, que es una condicion comuin y
constituye la causa principal de amputacion de miembros inferiores, que afecta la calidad y esperanza de vida

(Santesmases-Masana et al., 2017).

Se conoce que el cuidado de los pies, uno de los mayores retos en la atencion a personas diabéticas, no se enfoca
adecuadamente en las consultas de rutina por lo cual se pierde la funcidn preventiva de las complicaciones en
miembros inferiores que representa un importante problema de salud publica. Al realizar las exploraciones se
pudo observar pies que aparéntenme estaban sanos, pero al realizar las pruebas con los instrumentos arrojaron
resultados como la ausencia de vibracion y sensibilidad, que fueron los datos significativos, asi como la piel

seca (Ramirez et al., 2019).

Es importante evaluar y disponer de instrumentos clinicos de diagnostico. En el centro de atencion médica del
municipio no cuentan con instrumentos necesarios, ni con un lugar adecuado para realizar este tipo de cuidado,
por lo que el diagndstico se da en estados avanzados. Al realizar la pregunta si ya se les habian aplicado los

instrumentos referian la escasa disponibilidad de tiempo del médico familiar durante las consultas de control,
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referian que el profesional de salud se enfocaba mas al control glucémico, es evidente que la educacion del

paciente en relacion con los problemas del pie requiere mas importancia y mayor tiempo que el de rutina.

Con respecto a los resultados del indice de brazo-tobillo la mayoria obtuvo un valor normal, 6 de los
participantes presentan enfermedad arterial obstructiva periférica leve, y 1 presenta calcificacion arterial, la
prueba de indice tobillo-brazo es un método rapido y no invasivo para determinar la enfermedad arterial
periférica, la enfermedad se produce cuando las arterias que se han estrechado y reducen el flujo sanguineo,

generalmente en las piernas, como se menciona anteriormente (Ramirez et al., 2019).

Las investigaciones indican que la enfermedad arterial periférica afecta alrededor del 10% de las personas
mayores de 55 afios. El indice tobillo-brazo, deberia ser un método disponible en la consulta de primer nivel de
atencion para el estudio de la circulacion arterial de miembros inferiores, sobre todo en aquellos pacientes con
diabetes de mediana y larga evolucion. La Asociacion Americana del Corazon, ha establecido que existe una
fuerte asociacion entre edad y disminucion de indice tobillo-brazo, que puede ser 4-5 veces mayor en personas

de 70 afios frente a sujetos de menos de 50 anos (Olin et al., 2010).

El automanejo en los pacientes afectados con diabetes tipo 2, esta enfocado en la responsabilidad activa de las
personas para obtener y mantener un 6ptimo nivel de conocimientos, lograr la adherencia al tratamiento sin
desercion y poder manejar sus signos y sintomas, basadas en acciones autdbnomas que permitan una mejora en
sus vidas evitando a futuro complicaciones irreversibles para su salud. En lo que se refiere al automanejo, los
resultados de la aplicacion del test “Partner in Health Scale” el nivel con mayor frecuencia fue el regular con
53.3% resultados similares obtuvieron Lagos y Flores, quienes reportan un nivel de automanejo regular en el

56% e inadecuado en el 9% (Lagos y Flores, 2017).

Sin embargo, lo anterior difiere con lo encontrado por Pefarrieta et al. (2015) encontraron una autogestion
deficiente con un 84% en las personas encuestadas. Tener un automanejo irregular o deficiente de la diabetes es
perjudicial en la salud de quien la padece, cuando se adquiere una enfermedad crdnica, se trabaja conjuntamente
entre la persona, enfermera y la familia para mejorar la calidad de vida y evitar que aparezcan complicaciones
que agravien la condicion de salud. Las mujeres presentaron mayores déficits en comparacion a los hombres
con respecto al automanejo. Estos resultados difieren con Mendoza et al. (2018), quienes refieren que las

conductas de automanejo en Diabetes Tipo 2 son mejores en las mujeres que en los hombres.

De acuerdo con la “Partner in Health Scale” respecto a las dimensiones del Automanejo en pacientes con
Diabetes tipo 2 los resultados respecto a la dimension Conocimientos acerca de la enfermedad, refirieron
saber “algo” acerca de su enfermedad, asi como su tratamiento, incluyendo medicamentos. Gutiérrez et al.
(2015) sostienen que tener conocimiento es todo aquel usuario que conoce la causa inicio de su enfermedad,
se considera una de las causas de riesgo reversibles y uno de los principales problemas de salud en el pais y a
nivel mundial. De ahi, la importancia de realizar campafias de promocidn y prevencion de la salud a través de
la educacion, que brinde una educacion eficaz y mejore su estado de salud. Pefiarrieta et al. (2015) obtuvieron

un resultado deficiente, contrario a la presente investigacion, donde se obtuvo un conocimiento regular por
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parte de los pacientes encuestados.

Cada paciente cronico parece tener una comprension sobre el origen de su dolencia, sus desafios, lo que agrava
su condicion, asi como lo que puede mejorar su bienestar y calidad de vida. Estos conocimientos les permiten
tomar decisiones informadas, ajustar su enfoque si es necesario y estar alerta ante cambios significativos en su
salud (Pefarrieta et al., 2015). Sin embargo, en este estudio, la mayoria de los participantes demostrd un nivel
de comprension regular. Esta falta de conocimiento profundo podria tener consecuencias negativas en la salud
de aquellos afectados por la diabetes tipo 2. Si un paciente desconoce aspectos cruciales de su enfermedad,
como la identificacion de problemas, la importancia del tratamiento y el estado de su salud, puede resultar en

una gestion inadecuada de la enfermedad.

Al hacer hincapié en la responsabilidad del paciente y la importancia de actuar juntamente con la comunidad
de prestadores de servicios de salud, el automanejo representa una estrategia prometedora de atencion de las
enfermedades cronicas que permite ir mas alla de la informacidn para ensefar activamente a las personas a
detectar y resolver los problemas asociados con la enfermedad que tienen. El automanejo también resulta
prometedor como un paradigma eficaz en el espectro de la prevencion (primaria, secundaria y terciaria) y
proporciona estrategias para mitigar la enfermedad y manejarla en las etapas posteriores de la vida (Grady y
Gough, 2014).

En la dimension adherencia al tratamiento refirieron que comunican “muy poco”. Abbott et al. (2004),
reafirmaron la necesidad que tenian los pacientes de conocer los motivos de las recomendaciones dadas por
los profesionales, asi como la necesidad de un vocabulario menos técnico. Por su parte, Burke et al. (2006) en
su investigacion expresaron la necesidad de que los profesionales escucharan sus experiencias y dificultades
para llevar a cabo su automanejo, dedicando mas tiempo del que hasta ahora se les brindaba, y que al mismo
tiempo, reconocieran los pequefios logros que estaban consiguiendo. El problema real es que los pacientes
conocen las recomendaciones, pero carecen de informacion con respecto a los motivos de esos consejos

sanitarios; lo cual produce en ellos una disminucion de la responsabilidad de manejar su enfermedad.

El valor de algo fue referido en la toma de medicamentos y el mantenerse al tanto de signos y sintomas
de alerta, el paciente puede caer en la automedicacion sin tomar en cuenta los efectos que esta le pueda
causar, esto se debe al déficit de supervision externa al paciente, debido a que algunos son adultos mayores
y viven solos en sus viviendas y queda bajo su completa responsabilidad la indicacion terapéutica, teniendo
la autonomia absoluta de decidir si cumple o no, la terapéutica de la Diabetes Tipo 2. De igual forma, Lippa
y Klein (2008) en su estudio afadieron que los participantes sabian que debian tomar la medicacion, pero
desconocian su funcidon, como manejar las dosis omitidas. Por su parte, Ramos et al. (2017) sostienen que el
paciente es Unico y libre de tomar sus propias decisiones segun su necesidad de cumplir el tratamiento, y segiin

sus conocimientos e interés que muestra por la enfermedad.

En cuanto a la dimension adherencia, Gonzales (2015) en su investigacion mostrd que predominé el nivel

bajo con un 58% de personas adheridas al tratamiento contra la diabetes, esto es diferente a lo encontrado en
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esta investigacion respecto a la adherencia regular; lo que nos muestra que no totalmente se esta siguiendo la
terapéutica necesaria, sino que el paciente aun no concientiza sobre la importancia que tiene el tratamiento para
reducir dafios a largo plazo, que los signos en la mayoria de casos son asintomaticos y que las consecuencias
seran cada vez peor si no se logra una buena adherencia o en casos peores la desercion terapéutica. El no
completar el tratamiento es la principal razén de que no se adquieran efectos que estos pudieran brindar, esta

es la causa de las complicaciones de la enfermedad, lo cual disminuye la calidad de vida.

Otorgaron el valor “algo” a la atencidn de sus signos y sintomas de alerta. Al respecto, Hijar refiere que es
importante enfatizar que la persona diabética es un paciente complejo porque su enfermedad puede manifestarse
a nivel de los 6rganos de forma asintomatica y la persona llega al limite de desconocer las complicaciones
(Ramos et al., 2017), dato diferente a lo hallado por Pefarrieta et al. (2015), quienes encontraron en su

investigacion un nivel deficiente.

Lippa y Klein (2008) afiadieron en su estudio que los participantes no eran capaces de detectar los sintomas
de hiper e hipo glucemias. Los signos y sintomas son manifestaciones objetivas fiables y apreciadas en una
valoracion fisica del paciente con diabetes mellitus en donde los sintomas son elementos subjetivos percibidos
por el paciente ya sea miccion de orina en frecuencias elevadas, sed excesiva entre otras. Estos resultados
muestran que se debe intervenir mas en esta dimension para disminuir el porcentaje regular y conseguir una
mejora del automanejo adecuado, saber porque la poblacidén no puede llevar un manejo correcto de los signos
y sintomas de la diabetes, los cuales podrian llevar a padecer cuadros de ceguera, insuficiencia renal, pie

diabético entre otras mas y no menos perjudiciales.

Los entrevistados tienen poco conocimiento de cuales son los signos y sintomas de alerta, al realizar las
exploraciones se podian percibir los signos de alerta, pero los entrevistados los percibian sanos. Otra
circunstancia es que en ocasiones se podian percibir los pies sanos, pero al realizar las pruebas con los
instrumentos, como por ejemplo el monofilamento, no tenian adecuada sensibilidad. Como se menciona
anteriormente Lippa y Klein (2008) coincide con los resultados debido a que los entrevistados desconocen la
sintomatologia y complicaciones, debido a que se les da menos relevancia e interés a los pies, que a la larga,

producen complicaciones que son detectadas de manera tardia.

CONCLUSIONES

Es necesario que a todo paciente con Diabetes Tipo 2 que acude a su clinica familiar se le realice anualmente
exploracion para la deteccion temprana de neuropatia diabética, que es la causa nimero uno del pie diabético,
debido al alto riesgo de desarrollo de este problema. Como profesionales de enfermeria tenemos distintos
roles en ellos esta la salud comunitaria, el evaluar de manera integral el riesgo de una persona de padecer pie
diabético es de suma importancia ya que podria reducir la morbimortalidad y sobre todo los gastos a salud

publica.

Estos resultados permiten llevar a la reflexion sobre la necesidad de cambiar la forma en que se aborda este
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problema. Por eso es necesario hacer cambios que permitan manejar adecuadamente una enfermedad crénica.

La perspectiva del automanejo ofrece la oportunidad para abordar este problema de salud de manera diferente,
especialmente considerar no solo la necesidad de empoderar al paciente y aumentar el conocimiento sobre la
enfermedad (que ha sido la tradicional manera de afrontar este problema), sino también lograr una adopcion

en sus “roles en la vida “como consecuencia de su enfermedad.

RECOMENDACIONES

Adoptar un enfoque proactivo centrado en la prevencion y educacion para abordar este creciente problema
de salud publica. Ademas, es esencial implementar programas de promocion de la salud que aumenten la
conciencia sobre las practicas preventivas efectivas, tales como el uso de proteccion solar adecuada y el
fomento de consultas regulares con especialistas oftalmolégicos. Dicha educacion deberia estar especialmente
dirigida a grupos de alto riesgo, como aquellos cuyas ocupaciones le exponen a la radiacion solar de manera

prolongada, incluidos agricultores y pescadores.
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RESUMEN

Objetivo: determinar las principales complicaciones asociados a la Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes geriatricos de
una casa de salud de la ciudad de Riobamba. Método: investigacion de tipo descriptiva, transversal y retrospectiva, se
recolectaron los datos de las historias clinicas a una poblacion de adultos geriatricos mayores a 60 afios de una casa
de salud en la ciudad de Riobamba. Resultados: 56% de los participantes fueron mujeres con diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2. La media de edad fue de 70.8 afios, aunque se consider6 una edad mayor de 80 afios para el desarrollo
de complicaciones como cardiopatias, retinopatias y nefropatias. La nefropatia fue la complicacién cronica mas comun,
con una prevalencia del 26.7% en adultos mayores con diabetes. Ademas, se encontrd que el 46.7% de los pacientes
requerian insulinoterapia como parte de su tratamiento, mientras que solo el 0.8% dependia de intervenciones no
farmacologicas, como dieta y ejercicio. Conclusiones: existid una alta prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en mujeres
mayores de 70 afios, con la nefropatia como la complicacion cronica mas comun. El elevado porcentaje de pacientes
que requieren insulinoterapia resalta la importancia de un enfoque farmacologico en el manejo de la enfermedad. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de intervenciones especificas y protocolos de tratamiento adaptados a las caracteristicas
de la poblacion de adultos mayores con diabetes para prevenir y controlar eficazmente las complicaciones asociadas.

Palabras clave: adulto mayor, antidiabéticos orales, diabetes mellitus, glucemia, insulinoterapia, nefropatia.

ABSTRACT

Objective: To determine the main complications associated with type 2 diabetes mellitus in geriatric patients in a health
center in the city of Riobamba. Method: This article is based on a descriptive, cross-sectional and retrospective research
because the information was taken in the past, through the collection of information from medical records of a population
of geriatric adults over 60 years of age in a health center in the city of Riobamba. Results: In this study, it was observed
that 56% of the participants were women with a diagnosis of diabetes mellitus type 2. The mean age was 70.8 years,
although an age over 80 years was considered for the development of complications such as heart disease, retinopathy
and nephropathy. Nephropathy was the most common chronic complication, with a prevalence of 26.7% in older adults
with diabetes. In addition, 46.7% of patients were found to require insulin therapy as part of their treatment, while only
0.8% relied on non-pharmacological interventions, such as diet and exercise. Conclusions: The results reveal a high
prevalence of diabetes mellitus type 2 in women older than 70 years, with nephropathy as the most common chronic
complication. The high percentage of patients requiring insulin therapy highlights the importance of a pharmacological
approach in the management of the disease. These findings underscore the need for specific interventions and treatment
protocols tailored to the characteristics of the older adult population with diabetes to effectively prevent and control

associated complications.

Keywords: elderly, oral antidiabetics, diabetes mellitus, glycemia, insulin therapy, nephropathy.
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INTRODUCCION

La adherencia terapéutica es un componente fundamental en el manejo de enfermedades cronicas, incluida
la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), segun lo sefialado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
2019. Sin embargo, las tasas de adherencia a menudo son bajas debido al incumplimiento del tratamiento
por parte de los pacientes, especialmente cuando implica cambios en los hébitos o estilos de vida (American
Diabetes Association [ADA], 2019; Botas, 2017). Esta falta de adherencia plantea un problema significativo y
de gran magnitud para los servicios de salud a nivel mundial, lo que subraya la importancia de investigar este

fenomeno (Aranzazu et al., 2019; Ortega et al., 2018).

La Diabetes Mellitus es una enfermedad cronica caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre, con
importantes implicaciones fisiopatologicas (Manzarbeitia y Guillen, 2003; Lorenzo et al., 2020). En Ecuador,
la DM es considerada un problema de salud publica, afectando a una proporcion significativa de la poblacion y
siendo una de las principales causas de mortalidad, segun datos del Instituto de Estadistica y Censos (INEC) de
2017. Esta enfermedad impacta de manera significativa a los pacientes geriatricos, exacerbando su malestar y
disminuyendo su calidad de vida. Varios factores, como un estilo de vida inadecuado, contribuyen al desarrollo

de la DM2 en esta poblacion (Ortiz et al., 2021; Norris, 2019; Vinces et al., 2019).

La alta prevalencia de DM2 en la poblacion geriatrica de Ecuador y sus graves consecuencias para la
salud, hacen imperioso que se comprendan mejor las complicaciones asociadas y los factores que influyen
en su desarrollo (Yanes et al., 2009; Alvarado y Salazar, 2014). Investigaciones previas han demostrado la
importancia de abordar la adherencia terapéutica en el manejo de la DM2 (Ministerio de Salud Publica [MSP],
2017), pero atin hay brechas en nuestro conocimiento, especialmente en el contexto de los pacientes geriatricos
(Mellardo, 2019; Nathan, 2006; Rister 2008). Por lo tanto, este estudio busca llenar este vacio al identificar
las principales complicaciones de la DM2 en esta poblacion y los factores que contribuyen a su aparicion

(Jiménez y Montero,-2018).

El objetivo general de este estudio es determinar las principales complicaciones asociadas a la Diabetes
Mellitus tipo 2 en pacientes geridtricos de una casa de salud ubicada en la ciudad de Riobamba. Para lograr
este proposito, se buscara identificar los factores de riesgo que contribuyen al aumento de complicaciones
crénicas en esta poblacion, asi como establecer la prevalencia de la enfermedad segliin sexo y edad. Este
estudio proporcionard una vision detallada de la situacion en este contexto especifico y contribuira a mejorar

la comprension y el manejo de la DM2 en pacientes geriatricos.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

El articulo se basa en una investigacion de tipo descriptiva, se considera transversal y retrospectiva, porque se

toma la informacion en un tiempo pasado, mediante la recoleccion de informacion de historias clinicas.
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Unidad de analisis

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 a partir de los 60 afios derivados del consultorio privado e ingresados al

servicio de medicina interna de una casa de salud en la ciudad de Riobamba.
Poblacion de estudio

Conformada por pacientes de ambos sexos, entre 60 a 94 afios (adulto mayor: joven y anciano), pertenecientes

a un consultorio privado de la ciudad de Riobamba y su area de influencia.
Tamaiio de la muestra

La investigacion fue trabajada con un total de personas identificadas (N=120), cumpliendo con los criterios de

inclusion, dentro del periodo establecido.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Pacientes de 60 afios en adelante, adultos mayores segin OMS, de ambos sexos, con diagnostico ya
establecido de Diabetes Mellitus tipo 2 desarrollando complicaciones cronicas, residentes en la ciudad

de Riobamba en el area de influencia de una casa de salud.

Criterios de exclusion

e Pacientes con diagndstico previo o reciente de diabetes mellitus tipo 2.
e Embarazadas o periodo de lactancia.
e Pacientes menores de 60 afios.

e Todos aquellos pacientes que no cumplan los criterios de inclusion antes descritos

Variables de estudio

Variable dependiente

e Complicaciones cronicas en poblacion adulta geriatrica.

e Variables independientes:
e Diabetes Mellitus tipo 2

La informacion de esta investigacion fue recolectada y procesada en software estadistico SPSS version 22.0,
realizando el debido andlisis y comparaciones. Las variables cuantitativas se presentaron en su minimo,
maximo, media y desviacion estandar. Para establecer la relacion entre variables se utilizo el Chi cuadrado,
con un nivel alfa menor a 0,05. De igual manera, se realizaron tablas de contingencia o denominadas de 2 x
2 para el calculo respectivo de la razén de prevalencia. La significancia estadistica se establecio a través de la

N2
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interpretacion del valor de “p” y el analisis de los intervalos de confianza al 95%.

En el estudio sobre las complicaciones cronicas de la diabetes tipo 2 en pacientes geriatricos, es esencial
mantener altos estandares €ticos para proteger el bienestar y los derechos de los participantes. Esto implica
obtener su consentimiento informado de manera clara y voluntaria, garantizar la confidencialidad de los
datos y evitar cualquier forma de discriminacion. Ademas, se debe priorizar el beneficio de los participantes,
minimizando los riesgos y asegurando la transparencia en todas las etapas del estudio. Respetar la autonomia
de los participantes es fundamental, brindandoles la informacion necesaria para tomar decisiones informadas

sobre su participacion.

RESULTADOS
Grifico 1.
Distribucion de la poblacion segun la edad
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De los 120 pacientes la media de edad se observa a partir de los 70.80, con una desviacion estandar de 9.51,
con un minimo de 60 afios y maximo de 95 afios, evidenciando que la mayoria del estudio se encuentra con

personas entre 60 y 80 anos (grafico 1).

En la tabla 1 que corresponde a las complicaciones se evidencia un (53,3%) con complicaciones diabéticas,
entre las cuales el (26,7%) corresponde a nefropatia diabética, (17,5%) macroangiopatias diabéticas, (15,0%)
retinopatias diabéticas, (10,0%) neuropatia diabética y el (8,3%) corresponde a cardiopatias diabéticas;

otorgando a la nefropatia diabética la complicacion mas frecuente en la poblacion de estudio.

El estudio realizado en una casa de salud en la ciudad de Riobamba en el Servicio de Medicina Interna durante
el periodo enero 2019 a febrero del 2020, evidenci6 a hombres (46,7%) y mujeres (53,3%). Representando el

mayor nimero de sujetos estudiados del género femenino (tabla 2)
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Tabla 1.

Complicaciones cronicas por diabetes mellitus tipo 2.

Complicaciones cronicas por diabetes mellitus tipo 2 Escalas N° %
Si 32 26,7
Nefropatia Diabéti
efropatia Diabética No 28 733
Si 18 15,0
Retinopatia Diabéti ’
etinopatia Diabética No 102 85.0
Si 12 10,0
N tia Diabéti ’
europatia Diabética No 108 90,0
Si 21 17,5
M iopatia Diabéti )
acroangiopatia Diabética No 99 82.5
Si 10 8,3
Cardiopatia Diabética 1 ’
No 110 91,7
Ninguna complicacion 51 o4 33,3
u
8 P No 56 46,7
Tabla 2.
Distribucion de la poblacion de estudio segun el género
Escala Frecuencia Porcentaje
Masculino 56 46,7
Femenino 64 53,3
Total 120 100,0

En los resultados de la siguiente tabla se evidencia como tratamiento principal la insulinoterapia utilizada fre-
cuentemente en la poblacion diabética complicada en un (46.7%) y solo el (0.8%) sujeto utiliza dieta, es decir,

que no toma ninguna medicacion ya sea oral o inyectable (tabla 3).

En la tabla 4 se obtuvo que pacientes que tuvieron tratamiento con insulina, esta relacionado con presentar
nefropatia en el contexto de la poblacion de estudio. Por otra parte, al realizar el calculo de la razén de preva-
lencia, una medida para estimar el riesgo, se puede evidenciar que dicho tratamiento se asocia con dos veces

mas riesgo de tener nefropatia comparada con la poblacidon que recibia otros tratamientos.

En la tabla 5 se observa que pacientes que tuvieron tratamiento con ADO, se relaciona con presentar nefropatia
en el contexto de la poblacion de estudio. Por otra parte, al realizar el calculo de la razén de prevalencia, una
medida para estimar el riesgo, se puede evidenciar que dicho tratamiento no se asocia con el riesgo de tener
nefropatia comparado con la poblacion que recibian otros tratamientos como la insulinoterapia; el valorde py

los intervalos de confianza establecen una diferencia estadisticamente significativa en esta afirmacion.




Revista GICOS. 2024; 9(2),99-111

Tabla 3.

Tratamiento principal de los sujetos de estudio.

Esca- Recuen-

Tratamiento Ia to % del N de la columna

. o . SI 34 28,3%
Tratamiento farmacologico: Antidiabéticos orales (ADO) NO 26 71.7%
Tratamiento farmacologico: Insulinoterapia S 56 46,7%

NO 64 53,3%

. o ) . . SI 29 24.2%
Tratamiento farmacoldgico: ADO mas Insulinoterapia NO o1 75.8%
Tratamiento no farmacologico: Dieta y Ejercicio S ! 0.8%

NO 119 99,2%
. . SI 119 99,2%
Tratamiento farmacologico: NINGUNO NO ) 0.8%
Tabla 4.
Nefropatia con relacion al tratamiento con insulina
Nefropatia
Presente Ausente Total Porcentaje
Pacientes con insulina Presente 22 34 56 7%
Ausente 10 54 64 53%
Total 32 88 120 100%
Razon de Prevalencia Prevalencia IC 95%
Expuestos 39,3% (26,8%; 53,2%)
No Expuestos 15,6% (8,1%; 27,3%)
Total 26,7% (19,2%; 35,7%)
Razon de prevalencia (RP) 2,51
Intervalo de confianza 95% (1,3;4,84)

En la tabla 6 se muestra que pacientes que tuvieron tratamiento a base de ADO, se relaciona con presentar
macroangiopatias en el contexto de la poblacion de estudio. Por otra parte, al realizar el calculo de la razon de
prevalencia se puede evidenciar que dicho tratamiento no se asocia con el riesgo de tener macroangiopatias

comparado con la poblacidon que recibia otros tratamientos.

En la tabla 7 se observa que tener mas de 5 afios de evolucion de la patologia de base, se relaciona con
presentar nefropatia en el contexto de la poblacion de estudio. Por otra parte, al realizar el calculo de la razon
de prevalencia una medida para estimar el riesgo, se puede evidenciar que tener mas de 5 afios de evolucion
se asocia con cinco veces mas riesgo de tener nefropatia comparado con la poblacion que tiene menor o igual

a 5 afios de evolucion.




REVISTA glCOS

Tabla S.
Nefropatia con relacion al tratamiento con ADO.

Nefropatia
Porcentaje
Presente Ausente Total
28%
Presente 3 31 34
Pacient ADO
acientes que usaron 790
Ausente 29 57 86
Total 32 88 120 100%
Chi-cuadrado 7,72 p=0,0054
IC 95%
Razon de Prevalencia Prevalencia
Expuestos 8,8% (2,3%; 24,8%)
No Expuestos 33,7% (24,1%; 44,8%)
Total 26,7% (19,2%; 35,7%)
Razoén de prevalencia (RP) 0,26
(0,09; 0,8)
Intervalo de confianza 95%
Tabla 6.
Macroangiopatia en relacion con pacientes que usaron ADO
Macroangiopatias
Porcentaje
Presente  Ausente Total
Presente 1 33 34 28%
Pacientes que usaron ADO .
Ausente 20 66 86 72%
Total 21 99 120 100%
Chi-cuadrado 6,97 p=0,0083
Razon de Prevalencia Prevalencia IC 95%
Expuestos 2,9% (0,2%; 17,1%)
No Expuestos 23.3% (15,1%; 33,8%)
Total 17,5% (11,4%; 25,7%)
Razoén de prevalencia (RP) 0,13
(0,02;0,91)

Intervalo de confianza 95%
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Tabla 7.
Nefropatia en relacion con los aiios de evolucion mayores a 5 afios
Nefropatia
Presente Ausente Total Porcentaje
72%
Presente 30 56 86
Evolucion menor e igual a 5 afios 28%
Ausente 2 32 34
Total 32 88 120 100%
Chi-cuadrado 10,48 p=0,0012
Prevalen-
Razon de Prevalencia cia IC 95%
Expuestos 34,9% (25,1%; 46%)
No Expuestos 5,9% (1%; 21,1%)
Total 26,7% (19,2%; 35,7%)
Razon de prevalencia (RP) 5,93
(1,5; 23,46)
Intervalo de confianza 95%

Dentro de los datos que se tomaron de la investigacion para las estadisticas inferenciales, en ciertas tablas no

existio relacion alguna con las variables durante el calculo del Chi Cuadrado.

En este estudio se tomd en cuenta la edad y sus complicaciones diabéticas relacionadas al tratamiento. También
hubo otros analisis estadisticos relacionados, pero por su calculo del Chi Cuadrado se establecio que no existia
relacion para este estudio con dichas variables, por presentar un valor de “p” mayor a 0,05 complicaciones de
la diabetes con: edad, género, variables bioquimicas, comorbilidades, tratamiento, y afios de evolucion de la

enfermedad.

DISCUSION

En la investigacion sobre las complicaciones cronicas de la diabetes mellitus tipo 2, se le menciona a la diabetes
en el Ecuador como la segunda enfermedad predominante en el adulto geridtrico. Un estudio desarrollado en
Cuba indica que la diabetes igual ocup6 el segundo lugar dentro de las enfermedades mas comunes del adulto
mayor en el 2011. En dicha investigacion se expresa que, al prolongarse la vida de la poblacion se produce un
aumento en la acumulacion de enfermedades en esta, ocasionando complicaciones microvasculares como son

las retinopatias y nefropatias. Siendo las macrovasculares principales identificadas las cardiopatias coronarias

(Hodelin et al., 2018).

Dentro del mismo estudio del Municipio de Caimaneras se demuestra que pacientes en edades entre los 60 a
70 afos presentaron una sola complicacion sosteniendo como factor que a menor edad, los riesgos de tener
complicaciones son minimas, lo cual se relaciona con lo sucedido en esta investigacion donde establece que a

una edad mayor de 80 afios se predispone hasta 5 veces de llegar a tener dos o0 més complicaciones (Hodelin
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etal., 2018).

En un estudio realizado en Barcelona en el afio 2021 sobre factores modificables en diabetes mellitus en el
cual se toma en cuenta las edades y género donde se observo los siguientes resultados. La media de edad fue
de 70,44 afios; el mayor porcentaje lo obtuvo el sexo femenino (56%) en la poblacion adulta mayor, la cual al
comparar datos con esta investigacion tomados entre enero 2019- febrero 2020 que indica la media de edad
se observa a partir de los 70.80, con un minimo de 60 afnos y maximo de 95 afios, con una predominancia de

53,3 % en el grupo femenino (Ortiz, 2021).

En cuestion de complicaciones cronicas en un articulo ecuatoriano realizado en la ciudad de Quito en el 2020
se menciona que la complicacion mas frecuente actualmente es la neuropatia periférica presentandose en el
55.67% de los casos. En este mismo articulo se habla de un estudio francés de Le Floch, el cual afirma que la
complicacién micro vascular mas frecuente fue la nefropatia en un 47%, dato que se compara con el de esta
investigacion, donde se menciona a la nefropatia diabética como la principal complicacién con un 26,7%. Esto
muestra la diferencia de Ecuador y sus ciudades debido a que las complicaciones ocasionadas por la diabetes,

son disimiles al continente europeo (Gomezcoello et al., 2020, p. 54).

En lo que respecta al tratamiento en un estudio de la ciudad de Palestina, los pacientes tenian como tratamiento
el uso de ADO, insulina y los tratamientos combinados de los cuales destacaba con un 57,3% el uso de
ADO y que solo un 2% no tenia tratamiento con ningun tipo de medicamento (Ghandour et al., 2018). En
otra investigacion del 2018 en una casa de salud de la ciudad de Quito se evidenci6 que el tratamiento mas
frecuente fue el uso de insulina (30,9%) y solo en un 7,2% el uso de antidiabéticos orales, comparado con la
presente investigacion, donde se muestra una similitud (respecto al uso de insulinoterapia con un 46,7% y que

solo un 0,8% no usaba ningun tratamiento (Gomezcoello, 2018, p.53).

En la presente investigacion se pudo conocer que la poblacion tenia una media de aproximadamente 12 afios
de evolucioén de la enfermedad desde su diagnostico, en el cual los calculos de prevalencia y de Chi Cuadrado
demostraron que la nefropatia se asociaba hasta cinco veces con el riesgo de tener la mencionada complicacion.
Estos resultados son similares al estudio de la ciudad de Carrazana et al. (2018), en la cual se muestra que si
los sujetos tenian mas de 15 afios de evolucion de la patologia antes mencionada su riesgo era cuatro veces

mas elevada de padecer cualquier complicacion.

CONCLUSIONES

En el estudio se resalta la relevancia de la edad y el tiempo de evolucion de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM?2)
como factores criticos que influyen en el desarrollo de complicaciones cronicas en la poblacion analizada.
Especificamente, tener mas de 60 afios y una evolucion de DM2 superior a cinco afos se identifica como los

principales determinantes en la aparicion de estas complicaciones.

Ademas, se determin6 que las complicaciones derivadas de la DM2 en pacientes geriatricos no dependen del

género. Sin embargo, es importante destacar que, dependiendo de la evolucion individual de la enfermedad y
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el manejo de la misma, cada paciente puede experimentar un espectro variado de complicaciones, que puede

ir desde multiples complicaciones hasta ninguna.

Este trabajo también corrobor6 hallazgos de estudios previos, destacando que las mujeres mayores de 70
afios presentan una mayor prevalencia de DM2, subrayando la importancia de considerar la edad en las
estrategias de prevencion y manejo de esta enfermedad. Por tltimo, se evidencid que los pacientes mayores
de 80 afios tienen un riesgo incrementado de desarrollar complicaciones serias como cardiopatias, nefropatias
y retinopatias, subrayando la necesidad de un enfoque de cuidado integral en esta poblacion para mitigar el

riesgo de estas afecciones.

RECOMENDACIONES

Ante los hallazgos de este estudio sobre la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) en pacientes geriatricos, se hace
evidente la necesidad de adoptar un enfoque més personalizado y diferenciado en su manejo y prevencion.
Es imperativo instaurar programas de monitoreo y seguimiento continuo, especialmente dirigidos a aquellos
individuos mayores de 60 afios y con una historia de DM2 de mas de cinco afios, dada su predisposicion a
desarrollar complicaciones cronicas. Esta estrategia debe ser complementada con la creacion y aplicacion de
intervenciones educativas enfocadas en el autocuidado y manejo efectivo de la enfermedad, adaptadas a las

necesidades y capacidades de los pacientes geriatricos y sus cuidadores.

La investigacion destaca, ademas, la importancia de una aproximacion multidisciplinaria en el tratamiento de
la DM2 en esta poblacion, subrayando la necesidad de un facil acceso a un equipo diverso de especialistas.
Tal enfoque integral no solo abordaria los desafios Unicos presentados por la diabetes y sus comorbilidades
asociadas sino también contribuiria a la elaboracion de guias de manejo clinico especificas para este grupo
etario. Estas guias deberian reflejar los riesgos y necesidades particulares identificadas, como la mayor
prevalencia de DM2 en mujeres mayores de 70 afios y el elevado riesgo de complicaciones cardiacas, renales

y oftalmoldgicas en aquellos mayores de 80 afios.
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RESUMEN

Estudio sobre el diagnostico de trastornos de comportamiento en nifilos de ocho a once afios utilizando modelos de
regresion lineal y redes neuronales artificiales. El estudio se llevd a cabo en una muestra de 176 nifios de una unidad
educativa en la provincia de Cotopaxi, Ecuador, utilizando el instrumento del proyecto ESPERI para recopilar datos.
El estudio se centré en cuatro factores principales: inatencion/impulsividad/hiperactividad, oposicional-desafiante,
predisocial y disocial. Los datos fueron preprocesados, limpiados y normalizados utilizando Microsoft Excel, y se
realizaron analisis descriptivos y pruebas estadisticas para determinar la significancia de las relaciones entre las
variables independientes y la variable dependiente. Se seleccionaron cuatro variables para el modelo de regresion lineal:
inatencion/impulsividad/hiperactividad, factor disocial, factor predisocial y factor oposicional-desafiante. El modelo
fue creado utilizando Python y Google Colaboratory, y se utilizaron diferentes métricas para evaluar su rendimiento. El
modelo fue validado utilizando un conjunto de datos independiente y los resultados se interpretaron para determinar las
variables que tienen la mayor influencia en el diagndstico de trastornos de comportamiento. Los resultados del estudio
mostraron que la prevalencia de trastornos de comportamiento en nifios era del 4,8% al 7,4% en nifios y del 2,1% al
3,2% en nifias. El modelo de regresion lineal tuvo un buen ajuste a los datos y fue capaz de explicar la variabilidad en
la variable dependiente con un bajo error de prediccion en el conjunto de prueba. En el articulo también se proporciona
el codigo completo del modelo para ser probado en un entorno de produccion.

Palabras clave: bioestadistica, instrumento ESPERI, prevalencia, python, regresion lineal, trastornos de comportamiento.

ABSTRACT

The article presents a study on the diagnosis of behavioral disorders in children aged eight to eleven years using
linear regression models and artificial neural networks. The study was conducted on a sample of 176 children from an
educational unit in the province of Cotopaxi, Ecuador, using the ESPERI project instrument to collect data. The study
focused on four main factors: inattention/impulsivity/hyperactivity, oppositional-defiant, predispositional and dissocial.
The data were preprocessed, cleaned, and normalized using Microsoft Excel, and descriptive analysis and statistical tests
were performed to determine the significance of the relationships between the independent variables and the dependent
variable. Four variables were selected for the linear regression model: inattention/impulsivity/hyperactivity, dissocial
factor, predisocial factor, and oppositional-defiant factor. The model was created using Python and Google Colaboratory,
and different metrics were used to evaluate its performance. The model was validated using an independent dataset, and
the results were interpreted to determine the variables that have the greatest influence on the diagnosis of behavioral
disorders. The results of the study showed that the prevalence of behavioral disorders in children was 4.8% to 7.4%
in boys and 2.1% to 3.2% in girls. The linear regression model had a good fit to the data and was able to explain the
variability in the dependent variable with low prediction error on the test set. The article also provides the complete code

of the model to be tested in a production environment.

Keywords: biostatistics, ESPERI instrument, prevalence, python, linear regression, behavioral disorders.
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INTRODUCCION

Los trastornos de comportamiento en nifios son una preocupacion cada vez mas comun en la sociedad actual
(Larrain-Valenzuela et al., 2023). Asi mismo, el diagndstico de estos trastornos se basa principalmente en la
observacion de la conducta del nifio y en la evaluacion clinica por parte de los profesionales de la salud mental
(Rodillo, 2015). El diagnostico de estos trastornos se basa principalmente en la observacion de la conducta del
niflo y en la evaluacion clinica por parte de los profesionales de la salud mental. Sin embargo, estos métodos

de diagnostico tienen limitaciones en términos de precision y objetividad.

El proyecto ESPERI es una iniciativa llevada adelante por la Fundacion Internacional O Belén, la Fundacion
Iberdrola y la Fundacion Accenture, que tienen como objetivo desarrollar un instrumento de evaluacion para
identificar de forma temprana los trastornos de comportamiento en nifios de ocho a once afios. El instrumento
se basa en el analisis de cinco indices: conducta predisocial, conducta disocial, conducta impulsiva,
hiperactividad/intencion y psicopatia. En el grupo de nifios mas pequefos, se busca una aproximacion a
la conducta oposicionista especificamente (Parellara y otros, 2004). Al respecto, es de gran relevancia la
observacion sistematica sobre la conducta del nifio en diversas situaciones y en la recopilacion de informacion

de diferentes fuentes, incluyendo padres, profesores y el propio nifio. (Leijten et al., 2019)

El diagndstico de trastornos de comportamiento en niflos de ocho a once afios, se ha planteado el uso de
un modelo de regresion lineal multiple para evaluar la relacion entre el diagnostico de gravedad (variable
dependiente) y los factores de riesgo o variables explicativas, como la inatencién/impulsividad/hiperactividad,

lo disocial, predisocial y el oposicionismo-desafiante.

Este estudio, asi como el de Basogain (2005), presenta una aplicacion de algoritmos como modelos de regresion
lineal y redes neuronales artificiales para el diagndstico de trastornos de comportamiento en nifios de ocho a
once, que se configura en un sindrome neuroldgico frecuente caracterizado por hiperactividad, impulsividad y
deficiente capacidad de atencion (Cornejo et al., 2005), basado en el instrumento del proyecto ESPERI, aqui se
describe el proceso de recopilacion de datos y la implementacion de un modelo de regresion lineal, asi como

los resultados del estudio.

De igual forma, se reviso exhaustivamente la literatura existente sobre el uso de la regresion multiple en el
diagnostico de trastornos del comportamiento en nifios, con el objetivo de comprender como se ha utilizado
previamente esta técnica en contextos comparables. Posteriormente, se utilizard la técnica de regresion
multiple para predecir variables especificas de interés en una muestra de nifios diagnosticados con trastornos
de conducta, dando como resultado un modelo predictivo adaptado a las necesidades del estudio. La precision
y eficacia de los resultados de este modelo se evaluaran criticamente para confirmar la validez de la regresion

lineal multiple como herramienta de diagnéstico en esta area.

METODOLOGIA

El presente estudio es de tipo predictivo, el disefio es transversal y adopta una modalidad de campo. Por
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otra parte, se tomd como poblacion a ocho paralelos de una Unidad Educativa de la provincia de Cotopaxi,
Ecuador; cada paralelo consta de 40 estudiantes de los cuartos, quintos y sextos afios de Educacioén Basica,
correspondientes a las edades de ocho, nueve y diez afos dando un total de 320 estudiantes. Para el calculo
de la muestra se considerd tomar el 50% de hombres y el 50% de mujeres; nivel de confianza (95%), p =0.5,
margen de error (0.5), total de la muestra = 176. De este nimero se seleccionaron de forma aleatoria a 88
mujeres y 88 hombres que seran comparados con los baremos de hombres y mujeres que se sugiere para la

prueba ESPERI de ocho a once afos.
Medidas

ESPERI es un cuestionario para la deteccion de los trastornos del comportamiento en nifios y adolescentes.
El objetivo de esta prueba es el de medir los “trastornos del comportamiento en el aula”, tomando en cuenta
que estos trastornos de comportamiento tienen un origen multifactorial especificamente la desatencion-
impulsividad, el oposicionista-desafiante, el predisocial y el disocial (Le Heuzey, 2020). Su principal utilidad
es la deteccion precoz de estos trastornos del comportamiento en el aula de nifios y adolescentes. Esta prueba
permite la obtencion de medidas en factores y estd destinado para nifios escolarizados entre ocho a once afios.

Las areas de aplicacion son la psicologia educativa, psicologia clinica, psicologia forense y servicios sociales.

La forma de los items es con el uso de Escala tipo Likert, en la version para nifios entre ocho y once afnos
(Educacion Bésica), consta de 48 items, de estos solo 40 intervienen en la obtencion de las puntuaciones, pero

son 42 items involucrados en la obtencion de las puntuaciones en los cuatro factores.

Se aplico el cuestionario en soporte informatizado por medio de Google Forms, el procedimiento de obtencion
de las puntuaciones directas se obtuvo sumando los items o elementos que integran cada una de las subescalas.
En los factores de segundo orden se suman las puntuaciones directas de las subescalas que los forman. La

transformacion de las puntuaciones es de tipo normalizada y las escalas utilizadas estan en centiles.

Los autores han utilizado como principal indicador de la fiabilidad, entendida como consistencia interna,
el coeficiente alfa de Cronbach. Los valores encontrados son altos y son mayores en los heteros informes
(versiones de padres y profesores) que en los autoinformes (las dos versiones para nifios). En la escala para
profesores, los coeficientes alfa de las subescalas estan por encima de 0.95 (incluso en la escala oposicionismo
de solo 10 items), lo que plantea que puede haber items redundantes. Se ofrecen, para cada una de las subescalas,
otras informaciones de la fiabilidad, como el intervalo de confianza de alfa, la mediana de los indices de
discriminacion de los items, la correlaciéon media entre los items, y el error tipico de media. No incluyen
otros procedimientos para el calculo del coeficiente de fiabilidad, como son los indicadores de estabilidad y

equivalencia.
Procedimiento

Para la recogida de la informacion se utilizé la version publicada en internet del Test ESPERI para nifios entre

ocho a once afos de edad, este se adaptod a un formulario de Google Forms, respetando la clasificacion de los
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aspectos evaluados y la escala de Likert en cada item, todas las preguntas son cerradas y para la evaluacion se

usa la suma directa de los valores de la escala usada.

El test se aplico en el mes de febrero de 2022 con el regreso a la presencialidad de todos los niveles de
la Educacion Bésica y el Bachillerato en el Ecuador, para esto se usaron los grupos de WhatsApp de los
padres para hacer llegar el formulario en linea; se aplicd la encuesta y la recogida de informaciéon fue de
manera incognita. No se aplicaron los instrumentos para padres y profesores, por considerarse informacioén no
relevante en la etapa de diagnostico de los trastornos de comportamiento de los nifios, toméandose en cuenta los

factores de: inatencion/impulsividad/hiperactividad, disocial, predisocial, oposicionismo-desafiante.

Con la identificacion de la poblacion de estudio, se calculd la muestra dando un niimero de 176 individuos,
de estos se selecciono el 50% de hombres y el 50% de mujeres. Para la seleccion de los individuos se uso el
método de muestreo probabilistico para hacer una eleccion al azar a los miembros de la poblacion, ya que este

método permite que todos los miembros tengan la misma oportunidad de formar parte de la muestra.
Implementacion del Modelo de Regresion Lineal Multiple

Para implementar el modelo de regresion lineal multiple se consideraron los siguientes pasos:
Recopilar y preparar los datos

Los datos recopilados se convirtieron en un archivo plano tipo CSV el cual fue preprocesado para verificar que

sean precisos y completos, asegurandose que no falten valores ni haya duplicados usando Microsoft Excel.

Ademas, se limpiaron los datos eliminando los valores atipicos o erréneos y normalizando las variables en

funcion de los rangos especificados por el proyecto ESPERI.
Exploracion de datos

Se realiz6 un andlisis descriptivo de los datos para obtener una mejor comprension de las relaciones entre las

variables independientes y la variable dependiente.

Se usaron graficos de dispersion para detectar cualquier patron y determinar si hay una correlacion entre las

variables independientes y la variable dependiente.
Se realizaron pruebas estadisticas para determinar la significancia de las relaciones entre las variables.
Seleccion de variables

Se seleccionaron como variables independientes para el modelo la Inatencion/Impulsividad/Hiperactividad,
el factor Disocial, el factor Predisocial y el factor Oposicionismo-Desafiante. Como variable dependiente se
selecciono el Diagnostico. Se procedio a realizar un analisis de correlacion y determinar la importancia de las

variables en el diagnodstico de los trastornos de comportamiento TDAH.

19
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Para crear el modelo de regresion lineal multiple se utilizo el lenguaje de programacion Python y Google
Colaboratory como intérprete con lo que no fue necesario instalar ninguna aplicacion, facilitando su

reproduccion por parte de cualquier investigador interesado en su reproduccion.

Para ajustar el modelo a los datos de entrenamiento y evaluar su rendimiento se utilizaron diferentes métricas,
como el coeficiente de determinacion R2, el error absoluto medio (MAE) y el error cuadratico medio (MSE).
Para optimizar el modelo se realizaron pruebas con diferentes pardmetros, como el nivel de significancia, el

tipo de regularizacion y el nimero de variables independientes en el modelo.

De igual forma, para validar el modelo se utilizé un conjunto de datos independientes, que no se usaron para
crear el modelo. Se empled la validacion cruzada para estimar el rendimiento del modelo en nuevos datos,
también se evaluo el modelo utilizando las mismas métricas que fueron empleadas para evaluar el modelo de

entrenamiento.

Para interpretar los resultados del modelo se determinaron las variables independientes que tienen la mayor

influencia en el diagnostico de trastornos de comportamiento e hiperactividad.

Se analizaron los coeficientes de regresion del modelo para determinar la direccion y la magnitud de la relacion

entre las variables independientes y la variable dependiente.

Para implementar el modelo en un entorno de produccion se emplearon las bibliotecas de Python, Pandas,

Seaborn y Matplotlib.

Se realizaron pruebas para asegurarse de que el modelo funcione correctamente y proporcione predicciones

precisas.

Codificacion en Python con Google Colaboratory

# Se importa la libreria Pandas para el procesamiento de los datos
import pandas as pd

# Se importa las librerias para la generacion de graficas

import seaborn as sbn

import matplotlib.pyplot as plt

# Realizamos la carga de los datos desde el archivo plano obtenido en la investigacion
datos = pd.read_csv(“datos3.csv”, sep=";’)

datos
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3 Miun X | €O redli X Untitl X x By Tradu X P Introc X Open X

& C { # colab.

& ModeloArticulo.ipynb
( Py Bl Comentar &% Compartr €% W
Archivo Editar Ver Insertar Entomo de ejecucion Herramientas Ayuda Se guarda s
X RAM
" +Codigo + Texto v v | a
Archivos OXx o co
datos -
) R -E-NN |
a bR B 2
. o C Inatencion Disocial Predisocial Oposicionismo Diagnostico .
&
» W sample_data 0 p - - g B
B datos3csv
] 1 40 2 15 31 88
2 22 24 2 28 102
3 34 12 2% 32 104
4 10 21 28 16 75
m 22 20 20 15 e
172 20 13 24 15 72
173 20 1 33 25 79
174 24 2 13 33 72
175 22 20 13 33 88
176 rows x 5 columns
[3] # Calculamos los valores de las correlaciones entre las variables del set de datbs
datos. corr()
Celda x
# Realizamos la carga de los datos desde el archivo plano obtenido en la investigacion
datos = pd.read_csv("datos3.csv"”, sep
datos
Inatencion Disocial Predisocial Oposicionismo Diagnostico 2%
<
[} 1 29 2 5 73
Disco 84.31 GB disponibles 1 40 2 15 31 88

v 0s  seejecuts 20:16 ® x

esp
LAY

m. nublado

# Calculamos los valores de las correlaciones entre las variables del set de datos

datos.corr()

A Miun X | @O redl © ToAK X Untiti X | €0 Mode x B Tradu x
«
& ModeloArticulo.ipynb
O Py B Comentar 2% Compartir £ W
Archivo Editar Ver Insertar Entorno de ejecucion Ayuda Seg m
. RAM
. + Codigo  + Texto v - A
= Archivos O x d pisco
v [43] 175 22 20 13 33 88
a kBN :
176 rows x 5 columns
[+ ] .
& sample_data ryeBoll
. ple- v @) # calculamos los valores de las correlaciones entre las variables del set de-datos
o B dstosaesy datos. corr()
= Inatencion Disocial Predisocial Oposicionismo Diagnestico 2!
Inatencion 1.000000 -0.148648 -0.347417 -0.132033 0.368855
Disocial -0.148648  1.000000 -0.153231 -0.372096 0.238540
Predisocial -0.347417 -0.153231 1.000000 -0.088883 0.269102
Oposicionismo -0.132033 -0.372096 -0.088883 1.000000 0.350057
Diagnostico 0.368855 0.238540 0.269102 0.350057 1.000000
¥ [4] # Separamos los datos correspondientes a las variables independis plicativas) del set de datos
: independientes=datos.filter(items=['Inatencion’, 'Disocial’, 'Pr nismo’])
independientes
Inatencion Disocial Predisocial Oposicionismo %
o 1" 29 28 5
1 40 2 15 31
Celda x
[
# Realizamos la carga de los datos desde el archivo plano obtenido en la investigacién
datos = pd.read_csv("datos3.csv", sep=";")
datos
Inatencion Disocial Predisocial Oposicionismo Diagnostico 2
<
0 1 29 28 5 73
B, S,
isco 84316 asponibles 4 0 5 15 2 a8
~ 05 seejecuto 2018 o x

esp
A pa TW

# Se presentan algunas graficas de dispersion entre pares de variables
sbn.jointplot(x=datos.Inatencion, y=datos.Diagnostico)
sbn.jointplot(x=datos.Disocial, y=datos.Diagnostico)
sbn.jointplot(x=datos.Predisocial, y=datos.Diagnostico)

sbn.jointplot(x=datos.Oposicionismo, y=datos.Diagnostico)
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# Separamos los datos correspondientes a las variables independientes (variables explicativas) del set de da-

tos

independientes=datos.filter(items=[ ‘Inatencion’, ‘Disocial’, ‘Predisocial’, ‘Oposicionismo’])

independientes

@ New x | o

rch.google.com,

DAH X | @0 Untitl X @O Mode X B Tradu

co & ModeloArticulo.ipynb

Archivo Editar Ver Insertar Entorno de ejecucion Herramientas Ayuda  Se quardaron todos los cambios

+ Codigo + Texto

iagnostico 0.368855 0.238540 0.269102

0.350057 1.000000

pendientes=datos.filter(items=[ Inatencion’, 'Disocial’, 'Predisocial’,

pendientes

Inatencion Disocial Predisocial Oposicionismo

1 29 28 5
40 2 15 31
2 24 28 28
34 12 26 32
10 21 28 16
2 20 20 15
20 13 24 15
20 1 33 25
24 2 13 33
2 20 13 33

176 rows x 4 columns

# Realizamos la carga de los datos desde el archivo plano obtenido en la investigacién

Inatencion Disocial Predisocial

= Archivos Ox
- D
a G B W
- o
B, gy sample_data . o
‘ datos3.csv indey
)
=3
0
1
2
3
4
m
172
173
174
175
Celda x
0 -
datos = pd.
datos
<>
o
8 Disco - 84.31 GB disponibles 1

read_csv(“datos3.csv”, sep=";")

Oposicionismo Diagnostico AL

2

73

88

~ 0s  seejecuts 20:20

B comentar 2% compartir £ 0

RAM
v Disco M ~

Ty AR E T

@) # separamos los datos correspondientes a las variables independientes (variables explicativas) del set de datos

® x
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# Realizamos la llamada al modelo de Regresion Lineal

from sklearn import linear model
# Invocamos las métricas para el modelo: Error cuadratico medio, coeficiente de determinacion

from sklearn.metrics import mean_squared_error, r2_score

# Se divide el arreglo en dos matrices o subconjuntos aleatorios para el entrenamiento y la prueba en una
proporciéon de 20 a 80

from sklearn.model selection import train_test split

X trainf, X testf = train_test split(independientes, test size=0.20, random_state=42)

y traind, y testd = train test split(datos, test size=0.20, random_state=42)

A Miun X | CO redliy X | 0O esper X | @ New w ™ o Unt © Mode x

C {Y @ colabresearchgoogle.com,

€O & Modelorticuoipynb

Archivo Editar Ver Insertar  Entomo d

= Archivos ax
o BB

o
» mm sampledata
'L

5 oo 8431 CBcisponibles | Celda X

# Llamamos al modelo de regresion lineal de minimos cuadrados ordinarios
modelo=linear model.LinearRegression()

x=X_trainf

y=y_traind.Diagnostico

# Ajustamos el modelo lineal.

modelo.fit(x,y)

i+ Linearfegression

iLinearfRegression{ )

# Se imprime los coeficientes Beta y el intercepto de la ecuacion de la recta

print(‘Coeficiente Betal: ‘, modelo.coef , ‘intercepto °, modelo.intercept )
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Coeficiente Betal: [1. 1. 1. 1.] interceptoc -5.68434183c238822e-14

# Valor del coeficiente del modelo

modelo.coef [0]

1.888e220008820887

# Calcula los valores de la prediccion

y_pred=modelo.predict(x)
print(y_pred)

[ 82, 93, g8. g98. 79. 74. ©8. §9. &5. 182, 82. 78. 75. &3.
93. &6. 85. 62. 75. 94, @85, 74, 7F6. B®2. E5. B81. 82. T7.
£%. 84. £3. 9@. 75. 76. 77. 75. 94, 1@4. E8. &2, 7I. To.
77. &7. 78. 74, 84, 75, gl. 75. 7E. 7@. 92, EE. 2. &7.
85. 92, &9, 77. 85. 8#8. 7F. 74. 75. 77. B6. 92. B86. G6.
83, 82. 72. 89, 82. 92, G9. 87. 77. 184, 65. 62. 93. 84,
91. 79. 78. &7. 64. ®B. 75. 77. 184, 92, 87. 85. &3. 116.
7%. 92, 78. 65. 92. &7. @&F. 89, 93, 71. 7@. 82. 93. 8.
79. 74. 71. 1e2. 75. 74. 7F2. 91. &5. G8. B8, 62. 98. 79.
83. &6. 23. 6E. 88. ®9. 7E. 8. &5. 93. B8, 8@, 93. 76.]

# Llamada a los estadisticos de evaluacion del modelo

from sklearn.metrics import mean squared _error, r2_score, mean absolute error

# Calcular estadisticos de evaluacion

mse = mean_squared_error(y, y_pred)

12 =12 _score(y, y_pred)

mae = mean_absolute error(y, y pred)

adj 12 =1 - (1-r2)*(len(y)-1)/(Ien(y)-x.shape[1]-1)

print(‘MSE:’, mse)
print(‘R-cuadrado:’, r2)
print(‘MAE:’, mae)
print(‘R-cuadrado ajustado:’, adj r2)

MSE: 2.48323268383713452-28
R-cuadrado: 1.8
MAE: 1.1478183877278133¢-14
R-cuadrado ajustado: 1.8
# Finalmente vamos a crear una interfaz para ingresar valores de prueba y verificar la exactitud de la predic-
cion del modelo y los datos reales
inatencion=float(input(“Ingrese el factor Inatencion/Impulsividad/Hiperactividad *))
disocial=float(input(“Ingrese el factor Disocial ))
predisocial=float(input(“Ingrese el factor Predisocial “))
oposicionismo=float(input(“Ingrese el factor Oposicionismo-Desafiante ))
diagnostico=modelo.coef [0]*inatencion+modelo.coef [1]*disocial+modelo.coef [0]*predisocial+modelo.

N\

coef [1]*oposicionismo+modelo.intercept
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print (diagnostico)
if diagnostico <=61:

print(‘El diagnostico es NORMAL’)
elif diagnostico <= 79:

print(‘El diagnostico es LEVE’)
elif diagnostico <= 94:

print(‘El diagnoéstico es MODERADO?)
else:

print(‘El diagnostico es SEVERQO’)

Datos reales del archivo plano
Inatencion Disoclal Predisocial Oposicionismo Diagnostico

0 11 29 28 3 73

El diagnostico es 73 LEVE
Ingrese el factor Inatencién/Impulsividad/Hiperactividad 11
Ingrese el factor Disocial 29
Ingrese el factor Predisocial 28
Ingrese el factor Ooposicicnismo-Desaftiante 5
72.99999939999959
El diagnostico es LEVE

Los datos calculados por el modelo
72.99999999999999 aproximadamente 73
RESULTADOS

Los items utilizados en la prueba ESPERI para nifios de ocho a once afios estan estandarizados y validados.
Del total del cuestionario, solo 40 elementos intervienen en la obtencion de las puntuaciones en los factores

y en la puntuacion total.

Como lo propone Giraudo (2016), para obtenerse puntuaciones directas en cada uno de los factores se
sumaran la puntuacion que el sujeto ha dado (del 1 al 5) en cada uno de los items que los componen, tal

como se indica a continuacion.

1. Elementos que componen el factor Inatencion/Impulsividad/Hiperactividad:
o 32 Me cuesta concentrarme, me distraigo
o 28 Pierdo cosas
o 14 Me tropiezo con las cosas

o 44 Soy desordenado/a

e 09 Me canso enseguida de hacer lo mismo
o 22 Me dicen que no escucho

o 34 Me cuesta esperar

e 04 Me muevo mucho, soy revoltoso/a
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13
16
06
19
25

Interrumpo cuando hablan otras personas

Me cuesta esperar en las filas

Hago las cosas sin pensar antes

Me levanto del pupitre cuando deberia estar sentado/a

Pierdo el control y grito

Elementos que componen el factor disocial:

35
29
30
11
27
05
40
12
26
10

Me fugo de clases

Amenazo a otros nifios/as

Me gusta prender fuego a las cosas

Invento cosas de otras personas para hacerles dafio

Me gusta molestar a otros nifos/as

Utilizo mi fuerza para pegar a otros nifios/as

Algunos compaifieros/as son débiles y hay que molestarles
He hecho dafio a otros nifios/as o animales

Hago bromas de mal gusto con mi grupo

Me burlo de otras personas

Elementos que componen el factor predisocial:

02
41
43
39
45
38
33
42
17

He robado cosas en el colegio o en alglin otro lugar
Insulto a mis padres o profesores/as

Hago trampas y miento

Me gusta decir groserias

He obligado a algtin nifio/a hacer cosas que no queria
Hablo con los compafieros/as y juego durante las clases
No me interesan los problemas de los demas

Mis amigos/as son los que peor se portan de las clases

Rompo juguetes o material escolar

Elementos que componen el factor oposicionismo-desafiante:

01
03
07
15
18
20
23
31
36
37

Soy desobediente

Soy peledn/a

Me gusta llevar la contraria

Me enfado cuando no me dejan hacer algo
Me cuesta cumplir las reglas

Los demas tienen la culpa de mis problemas
Me peleo con otros nifios/as

Me enfado

Estoy de mal humor

Contesto mal a mis padres o profesores/as
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Puntuacion total

Siguiendo a Vasquez-Agurto (2015), para obtener las puntuaciones de la aplicacion de la prueba se suman las
respuestas de los 42 elementos anteriores 0 mas facilmente sumando las puntuaciones totales de los cuatro

factores.
Inatencion/ impulsividad/hiperactividad+ oposicionismo+ predisocial+ disocial.

Para la muestra de hombres se obtuvo los resultados que se reflejan en la Tabla 1 y para mujeres en la Tabla

2. Adicionalmente, en la Tabla 3 se muestra un consolidado de ambos géneros con el fin de establecer una

comparacion.
Tabla 1.

Frecuencias para los resultados de la prueba aplicada a hombres

Niveles Frecuencia Porcentajes
Severo 6 7%
Moderado 44 50%
Bajo 38 43%
Leve 0 0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2.

Frecuencias para los resultados de la prueba aplicada a Mujeres

Niveles Frecuencia Porcentaje
Severo 2 2%
Moderado 33 38%
Bajo 53 60%
Leve 0 0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3.
Frecuencias para los resultados de la prueba aplicada a hombres y mujeres
Hombres Mujeres

Niveles Frecuencia Porcentajes Niveles Frecuencia Porcentaje
Severo 6 7% Severo 2 2%
Moderado 44 50% Moderado 33 38%
Bajo 38 43% Bajo 53 60%
Leve 0 0% Leve 0 0%

Fuente: Elaboracion propia

Para la interpretacion de las puntuaciones Lazaro-Valverde (2016) proponen que deben consultarse las tablas
de rangos percentiles. A partir de ellos, se presentan en la Tabla 3 y Tabla 4 los baremos para hombres y

mujeres con dichos rangos para los cuatro factores primarios y para la puntuacion total.

e También se presentan rangos de puntuaciones en la A"l;abla 5, que permiten clasificar a los sujetos en niveles de
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severidad: leves, bajos, moderados y severos.

e [Es conveniente considerar como casos en riesgo de los trastornos los sujetos que se encuentran por encima del
percentil 85 en los diversos factores, especialmente en la puntuacion total.

e De aquellos sujetos cuya puntuacion centil sea inferior a 85, se infiere que no presenta trastorno en ese rasgo.

Tabla 4.

Baremos, sexo: hombre

Percentil Inatencion/ Disocial Predisocial  Oposicionismo-de- Total Factores
Impulsividad/ safiante
Hiperactividad
99,00 47,00 39,00 32,00 29,00 147,00
97,00 43,00 29,00 26,35 25,00 123,35
95,00 41,00 26,20 24,00 23,00 114,20
90,00 37,00 22,00 21,00 20,00 100,00
85,00 35,00 21,00 19,75 19,00 94,75
75,00 32,00 18,00 17,00 17,00 84,00
65,00 30,00 17,00 16,00 15,00 78,00
55,00 29,00 16,00 14,00 14,00 73,00
45,00 27,00 15,00 13,00 13,00 68,00
35,00 26,00 14,00 12,00 12,00 64,00
25,00 24,00 14,00 11,00 11,00 60,00
15,00 21,00 13,00 10,00 10,00 54,00
5,00 18,00 13,00 9,00 8,00 48,00
1,00 15,00 13,00 9,00 7,00 44,00
Fuente: Proyecto ESPERI
Tabla S.
Baremos, sexo: mujer
Percentil Inatencion/ Disocial Predisocial ~ Oposicionismo-de-  Total, Factores
Impulsividad/ safiante
Hiperactividad
99,00 49,30 34,15 29,30 28,15 140,90
97,00 44,45 27,00 24,45 25,00 120,90
95,00 43,00 25,75 23,00 23,00 114,75
90,00 39,00 21,00 20,00 20,00 100,00
85,00 37,00 19,00 18,00 18,00 92,00
75,00 34,00 16,00 16,00 16,00 82,00
65,00 32,00 15,00 14,00 15,00 76,00
55,00 30,00 14,00 13,00 14,00 71,00
45,00 28,00 14,00 12,00 13,00 67,00
35,00 27,00 13,00 11,00 12,00 63,00
25,00 25,00 13,00 10,00 11,00 59,00
15,00 23,00 13,00 10,00 10,00 56,00
5,00 19,00 13,00 9,00 8,00 49,00
1,00 16,00 13,00 9,00 7,00 45,00

Fuente: Proyecto ESPERI
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Tabla 6.

Categorias diagnosticas para la interpretacion de baremos

Percentil Categoria
Mayor a 85 Severo
45a75 Moderado
15a35 Bajo
la$s Leve

Fuente: Proyecto ESPERI

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio muestran una concordancia significativa con los hallazgos de
investigaciones previas, reflejando tasas de prevalencia que se encuentran dentro de los rangos establecidos
en la literatura cientifica para trastornos en nifios y nifas. Es importante destacar que los casos que superan el
percentil 85 deben ser comunicados al Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE), entidad encargada de
brindar apoyo psicologico y social a los estudiantes segun las regulaciones del Ministerio de Educacion del

Ecuador.

Se observa una concentracion notable de valores en el rango de deciles del 15 al 75, lo cual indica una
afectacion moderada o baja, posiblemente atribuible al retorno a las clases presenciales. Este fenomeno sugiere

la necesidad de una atencion especial en el proceso de reintegracion de los estudiantes al entorno escolar.

CONCLUSIONES

El andlisis mediante un modelo de regresion lineal multiple implementado utilizando Python en Google
Colaboratory con la libreria Pandas, arrojo resultados alentadores. Se evidencia un ajuste adecuado del modelo
a los datos, con un bajo error cuadratico medio (MSE), un alto coeficiente de determinacion (R-cuadrado) y
una baja diferencia promedio entre los valores predichos y reales (MAE). Sin embargo, la igualdad entre el
R-cuadrado y el R-cuadrado ajustado sugiere la posibilidad de sobreajuste del modelo, lo que podria afectar

su rendimiento en datos no vistos.

A pesar de estos hallazgos positivos, se debe tener en cuenta la necesidad de una evaluacion cuidadosa del
modelo en diferentes conjuntos de datos y contextos antes de su implementacion en la toma de decisiones
importantes. Se recomienda la remision de los resultados al Departamento de Consejeria Estudiantil para un
seguimiento detallado de los casos identificados y la provision de un acompafiamiento y tratamiento adecuado

para preservar la salud mental de los nifios.

RECOMENDACIONES

Se sugiere establecer un sistema de monitoreo continuo para identificar y abordar de manera oportuna cualquier
cambio en la salud mental de los estudiantes. Esto implica disefiar intervenciones especificas adaptadas a las
necesidades individuales y contextuales de los estudiantes identificados, asi como proporcionar capacitacion al
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personal educativo sobre la deteccion temprana de problemas de salud mental y como ofrecer apoyo adecuado.

Ademés, es crucial realizar evaluaciones periddicas del modelo utilizado para garantizar su validez y
generalizacion en diferentes contextos. La colaboracion estrecha entre el &mbito educativo y los servicios de
salud mental también se destaca como una recomendacion fundamental para brindar una atencion integral a
los estudiantes. Esto implica involucrar a padres, tutores y otros profesionales pertinentes para garantizar una

respuesta coordinada y efectiva a las necesidades de los estudiantes.

Finalmente, se recomienda establecer un sistema de seguimiento a largo plazo para evaluar el impacto de las
intervenciones realizadas y ajustarlas segun sea necesario. Implementar estas recomendaciones de manera
efectiva puede contribuir significativamente a crear entornos escolares mas saludables y propicios para el

desarrollo integral de los estudiantes.
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RESUMEN

Introduccioén: la ansiedad y la depresion son trastornos comunes que pueden tener un impacto negativo en
diferentes aspectos de la vida. Objetivo: asociar los niveles de ansiedad y depresion en estudiantes universitarios
de la Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela, 2023. Método: estudio observacional analitico de corte
transversal. Muestra de 202 estudiantes de la carrera de enfermeria. Resultados: 78,2% femenino, edad entre
18 y 48 afios, media 22,82 = 5,261 afos, el mayor porcentaje proviene del mismo municipio Libertador
(79,2%), semestre académico 73,76% en los primeros cuatro semestres; 52,97% de los estudiantes trabajan,
48,0% tienen pareja estable. De manera general se encontro que 81,2% de los estudiantes tienen probabilidad
de ansiedad y 71,3% depresion. La ansiedad esta asociada con la edad (p=0,041) con mayores porcentajes en
los grupos con menores edades, también con el semestre que cursa (p=0,023) con porcentajes mas altos en
los primeros cuatro semestres. No se determin6 que no existe asociacion entre las variables intervinientes y la
depresion. Se obtuvo relacion entre la ansiedad y depresion (p<0,001), 93,1% de los estudiantes con depresion
también presentaron ansiedad, V de Cramer 0,478, OR 12,507. Conclusiones: en el estudio se determin6 que
ocho de cada diez tienen probabilidad de ansiedad y siete de cada diez depresion. Se encontré asociacion
estadistica de la ansiedad con la edad y semestre que cursa, también se evidenci6 la estrecha relacion entre
ansiedad y depresion, con una magnitud elevada que muestra un alto riesgo de padecer ambas patologias.

Palabras clave: ansiedad, depresion, salud mental, estudiantes universitarios, Venezuela.
ABSTRACT

Introduction: Anxiety and depression are common disorders that can have a negative impact on different aspects
of life. Objective: to associate the levels of anxiety and depression in university students at the University
of Los Andes, Mérida., Venezuela, 2023. Method: cross-sectional analytical observational study. Sample of
202 nursing students. Results: 78.2% female, age between 18 and 48 years, mean 22.82 + 5.261 years, the
highest percentage comes from the Libertador municipality itself (79.2%), academic semester 73.76% in
the first four semesters; 52.97% of students work, 48.0% have a stable partner. In general, it was found
that 81.2% of students have a probability of anxiety and 71.3% depression. Anxiety is associated with age
(p=0.041) with higher percentages in the younger age groups, also with semester in progress (p=0.023) with
higher percentages in the first four semesters. It was not determined that there is no association between the
intervening variables and depression. A relationship was obtained between anxiety and depression (p<0.001),
93.1% of students with depression also presented anxiety, Cramer’s V 0.478, OR 12.507. Conclusions: in the
study it was determined that eight out of ten have a probability of anxiety and seven out of ten depressions.
Statistical association of anxiety with age and semester was found. The close relationship between anxiety and
depression was also evident, with a high magnitude that shows a high risk of suffering from both pathologies.

Keywords: anxiety, depression, mental health, university students, Venezuela.
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INTRODUCCION

Los trastornos mentales se consideran un problema de salud publica a nivel mundial, ya que afectan al 25%
de la poblacién en paises desarrollados y subdesarrollados; segtin el Informe Mundial de Salud Mental de
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2022), se presenta un aumento en los trastornos mentales, y se
estima que aproximadamente una de cada ocho personas en el mundo sufre algiin tipo de trastorno mental.
Ademas, sefiala que la prevalencia de estos trastornos varia segtn el sexo y la edad, siendo los trastornos de

ansiedad y depresion los mas comunes tanto en hombres como en mujeres.

Los trastornos de ansiedad segiin la OMS (2023a) estima que actualmente un 4% de la poblacion mundial
lo padece, aproximadamente 301 millones de personas en todo el mundo tienen un trastorno de ansiedad,
convirtiéndolo en el trastorno mental mds comin. Mientras que cualquier persona puede experimentar
ansiedad en algiin momento, aquellos con trastornos de ansiedad suelen experimentar miedo y preocupacion
de manera intensa y excesiva. Estos sentimientos suelen estar acompanados de tension fisica y otros sintomas
conductuales y cognitivos. Siendo dificiles de controlar, causan una gran angustia y pueden durar mucho
tiempo si no se les trata adecuadamente. Ademas, los trastornos de ansiedad pueden afectar negativamente las

actividades diarias y pueden tener un impacto en la vida familiar, social y laboral de una persona.

Anivel mundial, alrededor de 280 millones de personas padecen de depresion. La depresion es aproximadamente
un 50% mas comun en mujeres que en hombres; mas del 10% de las mujeres embarazadas y en postparto
experimentan depresion; es importante destacar que la salud mental va mas allad de la mera ausencia de
enfermedad: es una parte esencial de la salud y bienestar tanto individual como colectivo (OMS, 2023b).
En consecuencia, los trastornos mentales se caracterizan por una alteracion clinicamente significativa en
la cognicion, la regulaciéon emocional o el comportamiento de una persona. Por lo general, se asocian con

angustia o discapacidad funcional en otras 4reas importantes (OMS, 2023c).

Este fenomeno puede afectar a la poblacion en general, sin embargo, las dificultades de salud mental entre
los estudiantes universitarios han sido motivo de inquietud a nivel global; considerando que la universidad
constituye una etapa de transicion crucial en la vida de muchos jovenes adultos; debido a que alrededor del
30% de estos discentes presentan ansiedad y sintomas depresivos, lo cual tiene un impacto negativo en su vida

y rendimiento académico (Hart et al., 2019).

Lee y Kim (2019) refieren que el inicio de la vida universitaria representa un periodo importante de transicion
entre la adolescenciay la adultez joven. Esta transicion a menudo no es facil de enfrentar, ya que los estudiantes
universitarios deben lidiar con las interacciones entre sus caracteristicas psicoldgicas individuales y los
estresores a los que no estaban acostumbrados durante su etapa de estudiantes de secundaria. Estos estresores
incluyen altas exigencias académicas, cambios en el estilo de vida, separacion de la familia, condiciones de vida
inadecuadas (en términos de vivienda, alimentacion, ocio y falta de ejercicio) y, en muchos casos, problemas
emocionales relacionados con el inicio de la vida afectiva y preocupaciones financieras. En conjunto, estos

estresores podrian generar periodos cronicos de crisis que pueden desencadenar problemas asociados con la
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salud mental.

Diversos autores han investigado el fenémeno de la ansiedad y la depresion en estudiantes universitarios,
entre ellos Vinaccia y Ortega (2020), quienes realizaron un estudio con una muestra de 6224 estudiantes
universitarios matriculados en una universidad de la Costa Atlantica Colombiana, los cuales completaron
la escala PROMIS, obteniendo que el 55,7% de los participantes presentd sintomas de ansiedad y el 32,2%
presentd depresion. Estos hallazgos indican que la ansiedad y la depresion son frecuentes entre los estudiantes

universitarios.

Ademas, en unarevision sistematica realizada por Arévalo et al. (2019) evidenciaron que el rango de prevalencia
encontrado fue de 16,0 a 76,0% (ansiedad) y de 9,6-74,4% (depresion). Dos estudios con diagnostico
confirmatorio informaron una prevalencia entre 37 y 57% (ansiedad) y 38,0 y 50,6% (depresion). También
Rios et al. (2019) utilizando el cuestionario de ansiedad y depresion de Beck y un cuestionario estandar de
autopercepcion, hallaron que el 35 % de la muestra se auto percibi6 con ansiedad moderada y de estos sélo

el 14,2 % cumplia realmente criterios de ese nivel de ansiedad. Asimismo, el 31,3 % presentaba depresion.

Por su parte, Londofio et al. (2021) encontraron en su estudio de 878 estudiantes inscritos en las carreras
psicologia, educacién, ingenierias, ciencias empresariales, arquitectura y artes integradas y derecho; los
instrumentos utilizados fueron CES-D, SCL-90 y la escala de acontecimientos estresantes. Obteniendo la
prevalencia de los sintomas de depresion (26.8%); angustia (23%); agorafobia (7,3%). Mientras que Rabanal-
Leodn et al. (2023) encontraron que, de los estudiantes encuestados, 12% presentaron estrés alto, 7% ansiedad
severa y 9% depresion severa, para ello utilizaron el instrumento DASS-21. Dentro de los factores que se

asociaron al estrés hallaron la edad, la carrera previa, el contar con trabajo, tener enfermedad créonica (p<0.05).

Como se ha evidenciado anteriormente, los retos que suelen enfrentar los estudiantes universitarios en
términos de vida independiente y desafios académicos, pueden predisponerlos a experimentar ansiedad y
depresion. Segun los estudios disponibles, se ha observado una mayor prevalencia de estos trastornos en

carreras relacionadas con el area de la salud en comparacion con otras disciplinas (Barraza et al., 2015).

En el ambito de la salud, los estudiantes se enfrentan a diversos factores relacionados con el proceso salud-
enfermedad que pueden generar ansiedad, estrés y depresion. Monterrosa-Castro et al. (2020) investigaron
la ansiedad y depresion en estudiantes universitarios del area de la salud utilizando la Escala de Goldberg,
participo6 un total de 697 jovenes, y encontraron como probabilidad de ansiedad (49,8%) y depresion (80,3%).
Ademas, descubrieron que estudiar medicina o enfermeria, ser mujer, tener sobrepeso o infrapeso, haber
recibido atencion psicoldgica o psiquiatrica previa, tomar medicacion de forma permanente y padecer una
enfermedad cronica se relacionaban con una mayor presencia de ansiedad. Ademads, provenir de areas rurales

se asociaba con una mayor incidencia de depresion.

Perilla et al. (2020) identificaron el nivel de depresion, ansiedad y estrés en estudiantes de un programa de
enfermeria de una universidad publica en Cucuta, Colombia, encontraron 34,91% depresion, 40,5 % ansiedad y

61% estrés. Ruvalcaba et al. (2020) estudiaron las relaciones entre actividad autonémica, ansiedad y depresion

N\
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de estudiantes de enfermeria, en el cual fueron incluidas 133 personas de primero, tercero y quinto semestre
de una universidad de Guanajuato, México. El indice promedio de ansiedad fue de 23,17 (nivel moderado).

La media de depresion fue de 7,9 (nivel minimo).

Por su parte, Tung et al. (2018) llevaron a cabo una revision sistematica y metaanalisis con el fin de examinar
la prevalencia global de la depresion entre estudiantes de enfermeria, asi como la variacion en las tasas de
depresion influenciadas por factores demograficos y educativos. Incluyeron un total de 27 estudios transversales
en la muestra, que comprendi6 a 8918 estudiantes de enfermeria con edades medias que variaron entre 17,4 y
28,4 anos. La proporcion de estudiantes mujeres oscilo entre el 79% y el 100%. Los resultados mostraron una
prevalencia de depresion del 34% entre los estudiantes de enfermeria. Se encontraron diferencias significativas
en la prevalencia de depresion en diferentes subgrupos de edad, siendo mayor en los estudiantes mas jévenes
(41%), asi como en diferentes regiones geograficas, siendo los estudiantes de enfermeria asiaticos los que

presentaron una mayor prevalencia de depresion (43%).

En Venezuela, el informe Psicodata (2023) presentado recientemente por la Universidad Catolica Andrés
Bello, revela la situacion del estado de animo a nivel nacional. Seglin este estudio, el 90% de la poblacion
experimenta preocupacion por la situacion del pais, mientras que el 79% afirma sentir rabia y el 73% se
entristece al pensar en el futuro de la nacion. Ademas, cu 1 de cada diez venezolanos aseguran que su estado
de 4nimo se ha ido deteriorando debido a estas razones. En cuanto al estrés, el 64% de las personas sefiala
que los problemas econdémicos son la principal fuente de preocupacion. Es importante destacar que el duelo
causado por la muerte o el éxodo masivo de venezolanos también esta afectando la estabilidad emocional y

personal de aquellos que se quedan.

Dadas las consideraciones anteriores, se decidio llevar a cabo una investigacion, cuyo objetivo consistio en
asociar los niveles de ansiedad y depresion en los estudiantes universitarios de la carrera de enfermeria de la

Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela, 2023.

METODOLOGIA

La investigacion se planted6 como un estudio observacional analitico de corte transversal. Las variables
intervinientes consideradas fueron sexo, edad, municipio de vivienda, tenencia de trabajo, semestre que cursa,

tenencia de pareja estable, para asociarlas con la ansiedad y depresion.

La poblacion considerada para el estudio fue de 450 estudiantes activos de la carrera de enfermeria de la
Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes, dicha informacion fue recopilada de la Oficina de Registros
Estudiantes de la referida facultad durante el mes de agosto de 2023. La muestra estuvo conformada por 202
estudiantes mayores de 18 afios que aceptaron completar el instrumento de recoleccion de datos entre los

meses de agosto y noviembre de 2023.

Se utiliz6 un consentimiento informado y un formulario de Google, para recoger los datos de la muestra. Para

las variables intervinientes consideradas en el estudio se plantearon preguntas de seleccion simple y se utilizo
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la Escala de Ansiedad y Depresion de Golbert (EADG) que segiin Martin et al. (2015) tiene una sensibilidad

(83,1%), especificidad (81,8%) y valor predictivo positivo (95,3%). Se tomo para probabilidad de ansiedad

(>4) y depresion (>3) respuestas afirmativas.

Para el andlisis de datos se utilizo el software IBM SPSS para Windows version 29, empleando los indicadores
descriptivos de frecuencia y porcentaje, ademas de contrastes de hipdtesis a un nivel de confianza del 95%,

con las pruebas chi-cuadrado, estadistico exacto de Fisher, V de Cramer y Odds Ratio (OR).

RESULTADOS

Los estudiantes encuestados estuvieron distribuidos en 78,2% (n=158) femenino y 21,8% (n=44) masculino,
la edad estuvo entre 18 y 48 afos, media 22,82 afios, desviacion estandar 5,261 afios, error tipico de la media
0,37 afios, siendo de 18 a 20 afios el grupo con mas frecuencia (41,6%). El mayor porcentaje proviene del
mismo municipio Libertador (79,2%, n=160) que es donde reciben las clases de la carrera de enfermeria, en
cuanto a la division por semestre académico, el mayor nimero que se encuestd fue de los primeros cuatro
semestres (73,76%; n=149), porque es donde existe mayor volumen de estudiantes y del quinto al octavo
semestre (26,24%; n=53). Ademas 52,97% (n=107) de los estudiantes trabajan, 48,0% tienen pareja estable.
De manera general, se encontrd que 81,2% (n=164) de los estudiantes tienen probabilidad de ansiedad, de
los cuales, 27,7% (n=56) se encontrd en un nivel leve, 29,2% (n=59) moderado y 24,3% (n=49) severo y
71,3% (n=144) con posibilidad de depresion, distribuidos en 28,2% (n=57) en un grado leve, 26,7% (n=54)

moderado, 16,3% (n=33) severo.

En la tabla 1 se relacion¢ las variables intervinientes con la ansiedad, determinando que est4 asociada con la
edad (p=0,041) con mayores porcentajes en los grupos con menores edades, también con semestre que cursa
(p=0,023) con porcentajes mas altos en los primeros cuatro semestres. En la tabla 2 se determind que no existe
asociacion entre las variables intervinientes y la depresion. En la tabla 3 se obtuvo que existe relacion entre
la ansiedad y depresion (p<0,001), donde el 93,1% de los estudiantes presentd ansiedad y depresion, con un

efecto moderado (V de Cramer 0,478), OR=12,507 IC [5,546 a 28,145].
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Tabla 1.
Variables intervinientes y ansiedad de los estudiantes de la carrera de enfermeria encuestados. Universidad de Los Andes, Mérida,

Venezuela. Agosto-noviembre 2023

No Ansiedad
N=38 X2 (gl)
%=18,8 Total
Si N=202
N=164 %=100,0
%=81,2 p-valor
Sexo Femenino N° 30 128 158 015 (1) 1,000
% 14,9 63,4 78,2
Masculino N° 8 36 44
% 4,0 17,8 21,8
Edad 18220 N° 14 70 84 9969 (4) ,041(*)
% 6,9 34,7 41,6
21a24 N° 10 48 58
% 5,0 23,8 28,7
25a28 N° 12 21 33
% 5,9 10,4 16,3
29a32 N° 2 14 16
% 1,0 6,9 7,9
33 0 mas N° 0 11 11
% ,0 5,4 5,4
Semestre Primero a N° 22 127 149 6,089 (1) ,023(*)
cuarto
% 10,9 62,9 73,8
Quinto a oc- Ne 16 37 53
tavo % 7,9 18,3 26,2
Trabaja Si N° 15 92 107 3,422(1) ,073
% 7,4 45,5 53,0
No Ne 23 72 95
% 11,4 35,6 47,0
Municipio de vi- Libertador N° 26 134 160 5,144(2) ,076
vienda % 12,9 66,3 79,2
Campo Elias N° 8 14 22
% 4,0 6,9 10,9
Otro N° 4 16 20
% 2,0 7,9 9,9
Pareja estable Si N° 19 78 97 ,074(1) ,858
% 9,4 38,6 48,0
No N° 19 86 105
% 9,4 42,6 52,0

Nota: se uso el estadistico exacto de Fisher para las tablas 2x2 y en las demas chi-cuadrado.
Fuente: calculos propios
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Tabla 2.
Variables intervinientes y depresion de los estudiantes de la carrera de enfermeria encuestados. Universidad
de Los Andes, Mérida, Venezuela. Agosto-noviembre 2023

No Depresion Total
N=58 X2 (gl) p-valor
%=28,7
Si
N=144
%=71,3
Sexo Femenino N° 42 116 158 1,609(1) ,258
% 20,8 57,4 78,2
Masculino Ne° 16 28 44
% 7,9 13,9 21,8
Edad 18 a20 N° 24 60 84 7,634 (4) ,106
% 11,9 29,7 41,6
21a24 N° 11 47 58
% 5,4 233 28,7
25a28 N° 15 18 33
% 7,4 8,9 16,3
29 a32 N° 4 12 16
% 2,0 59 7,9
33 0 mas N° 4 7 11
% 2,0 3,5 5,4
Semestre que Primero a cuarto N° 38 111 149 2,858(1) ,112
cursa % 18,8 55,0 73,8
Quinto a octavo Ne° 20 33 53
% 9,9 16,3 26,2
Trabaja Si N° 31 76 107 ,007(1) 1,000
% 15,3 37,6 53,0
No N° 27 68 95
% 13,4 33,7 47,0
Municipio de Libertador Ne° 42 118 160 3,503(2) ,174
vivienda % 20,8 58,4 79,2
Campo Elias N° 10 12 22
% 5,0 5.9 10,9
Otro N° 6 14 20
% 3,0 6,9 9,9
Pareja Si N° 32 65 97 1,668(1) ,197
% 15,8 32,2 48,0
No Ne 26 79 105
% 12,9 39,1 52,0

Nota: se uso6 el estadistico exacto de Fisher para las tablas 2x2 y en las demas chi-cuadrado.
Fuente: calculos propios
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Tabla 3.
Ansiedad y depresion de los estudiantes de la carrera de enfermeria encuestados. Universidad de Los Andes,
Meérida, Venezuela. Agosto-noviembre 2023

No Depresion Total
Si X’ (gl)  p-valor
Ansiedad No Ne° 28 10 38 46,246  <,001(*)
(1)

% den- 48,3 6,9 18,8
tro de
Depre-
sion
% del 13,9 5,0 18,8
total

Si Ne° 30 134 164
% den- 51,7 93,1 81,2
tro de
Depre-
sion
% del 14,9 66,3 81,2
total

Total Ne° 58 144 202

% dentro de Depre- 100,0%  100,0%  100,0%

sion

% del total 28, 7%  71,3%  100,0%

(*) estadistico exacto de Fisher.
V de Cramer de 0,478. OR=12,507. IC [5,546 a 28,145].

DISCUSION

La ansiedad y la depresion son problemas de salud mental significativos que afectan a muchos, entre ellos
a estudiantes universitarios, quienes se encuentran expuestos a diversas presiones, incluyendo académicas,
sociales y personales. En el estudio la muestra estuvo conformada por 202 alumnos de enfermeria en su
mayoria fueron del sexo femenino (78,2%), lo cual se relaciona con el estudio de Gonzélez-Velazquez et
al. (2022), quienes obtuvieron que un 72,1% eran mujeres y 27,9% hombres; similar a Arntz et al. (2022),
quienes hallaron que el 71,08% de los discentes pertenecian al sexo femenino y el 28,92% de sexo masculino.
Los hallazgos encontrados por Granados y Janampa (2024) revelaron que la mayor cantidad de estudiantes
de enfermeria encuestados eran mujeres (62,78%), en los diversos estudios en estudiantes universitarios de la
carrera de enfermeria se ha evidenciado que predomina el sexo femenino. La enfermeria ha sido catalogada a
lo largo del tiempo como una profesion de mujeres, para el cuidado de las personas (sanas y/o enfermas), lo
cual la vincula socialmente al sexo femenino (Hermosilla y Ruffinelli, 2017). Sin embargo, es una profesion

que es ejercida igualmente por ambos sexos.

Asi mismo, se ha determinado la edad de los estudiantes, la cual oscila entre los 18 y 48 afos, con una media
de 22,82 afios. El grupo mas frecuente corresponde a aquellos de 18 a 20 afios (41,6%). A diferencia de lo

reportado por Granados y Janampa (2024), donde la mayor proporcion correspondia al grupo de 20 a 23 afios,
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con un 62,78%. Esto es similar a lo encontrado por Monterrosa-Castro et al. (2020), cuya muestra incluia

jovenes con edades entre 20,3 £ 1,7. Salvo et al. (2021) obtuvieron una media de edad de 21,2 + 2,0 afios en
su muestra total. Por otro lado, Gonzélez-Velazquez et al. (2022) encontraron una edad comprendida entre los
18 y 38 afos (media=20,69; DE=2,20). Ademas, Pego-Pérez et al. (2018) reportaron una media de edad de los
participantes de 21,7 afos, con una desviacion estandar de 4,7 afos, un maximo de 54 afios y un minimo de 18
anos. Arntz (2022) también encontrd edades comprendidas entre los 17 y 31 afos (promedio de 18,78 afios).

Observandose que la poblacion universitaria en su gran mayoria son jovenes.

Los alumnos incluidos en la muestra, la mayoria proviene del municipio Libertador (79,2%, n=160), donde
también se encuentra ubicada la casa de estudios a la cual pertenecen. Seglin la investigacion de Arntz et
al. (2022), 75,90% de los estudiantes son de areas urbanas, el 16,27% de areas rurales y el 7,83% de areas
semiurbanas. En cuanto a la distribucion por semestre académico, se encuestd a un mayor numero de estudiantes
en los primeros cuatro semestres (73,76%), y del quinto al octavo semestre (26,24%). Ademas, el 52,97% de

los discentes trabajan y el 48,0% tienen una pareja estable.

Es importante destacar que la ansiedad, desde una perspectiva fisiologica, se define como un mecanismo de
alerta del cuerpo frente a situaciones que podrian ser perjudiciales. Es una sensacion desagradable acompafiada
de diversas sensaciones fisicas. Si este mecanismo de alerta persiste, se convierte en un estado patoldgico,
caracterizado por una autonomia relativa, sin una causa aparente externa o interna, con una intensidad, duracion
y comportamiento que implican dos respuestas: una hiperalerta constante y una respuesta vegetativa controlada
por el sistema simpatico. Se presentan alteraciones a nivel cognitivo, fisico y neuroldgico, y finalmente a nivel
conductual. También se pueden considerar factores externos como contribuyentes, por ejemplo, el consumo de
estimulantes, xantinas, la abstinencia de depresores del sistema nervioso central y la abstinencia de opidceos

(Luna et al., 2001).

De tal manera, se identifico que el 81,2% de los estudiantes de enfermeria experimentan ansiedad segun la
escala de Golbert, distribuidos en 27,7% presenta un nivel leve, 29,2% moderado y 24,3% severo. Estos
resultados difieren del estudio realizado por Barraza et al. (2015), quienes encontraron que el 53% de la
muestra tenia niveles normales de ansiedad, 35% presentaba niveles moderados y 12% niveles severos.
Ademas, en la investigacion realizada por Ruvalcaba et al. (2020), se evidencid que el 65% presentaba
niveles moderados de ansiedad, 21% niveles leves y 13,5% severos. Un estudio llevado a cabo por Arntz et al.
(2022) encontré que 54,82% de la muestra presentaba algun nivel de alteracion o riesgo de padecer ansiedad,
mientras que Granados y Janampa (2024) descubri6 que el 65,56% presentaba niveles leves de ansiedad. En
general, se puede observar que los niveles de ansiedad encontrados en el presente estudio son mas altos que
los mencionados en las investigaciones anteriores, lo cual destaca la importancia de las necesidades actuales

del estudiante de enfermeria.

En relacién a la depresion, se manifestd que el 71,3% de los estudiantes de enfermeria tiene la posibilidad
de experimentar depresion, divididos en un 28,2% con un grado leve, 26,7% moderado y 16,3% severo. A

diferencia del estudio realizado por Barraza et al. (2015), quienes encontraron que el 72% de la muestra se
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encuentra dentro del rango normal, el 22,4% moderado y el 5,6% severo. Ademads, Ruvalcaba et al. (2020)
evidenciaron niveles minimos de depresion en un 63,9%, el nivel moderado 5,2%, siendo el nivel severo el
menos frecuente con 2,3%. En general, Arntz et al. (2022) encontraron que 31,33% presentaba depresion. Por
otro lado, Granados et al. (2024) obtuvieron que 42,22% presentaba niveles minimos de depresion. De igual
manera, se evidencia en comparacion a los diversos estudios mencionados, que el mas alto porcentaje de

depresion es el encontrado en el presente estudio.

En cuanto a la ansiedad, se determind esta asociacion con la variable edad (p=0,041) con mayores porcentajes
en los grupos con menores edades, lo cual se relaciona con lo descrito por la OMS (2021) donde refiere que
los trastornos emocionales son mas comunes en los jovenes, y el trastorno de ansiedad puede presentarse
como ataques de panico o preocupaciones excesivas, con mas frecuencia en este grupo de edad. También se
encontr6 que la ansiedad estuvo relacionada con el semestre que cursa (p=0,023) con porcentajes mas altos en
los primeros cuatro semestres. Mientras que Perilla et al. (2020) hallaron un 40% de los estudiantes con algin
nivel de ansiedad, donde los semestres cuatro y cinco no mostraron ansiedad severa, mientras que uno, dos y

seis reportaron el mayor nimero de estudiantes con este nivel de ansiedad.

Ademas, se determind que no existe asociacion entre las variables intervinientes y la depresion, existiendo
relacion entre la ansiedad y depresion (p<0,001), siendo 93,1% de los estudiantes con ansiedad y depresion,
con un efecto moderado (V de Cramer 0,478), OR de 12,507. A diferencia de Ruvalcaba et al. (2020), quienes
no encontraron relaciones significativas entre los niveles de ansiedad y depresion de los participantes (rs =

0.077, p = 0.380).

CONCLUSIONES

En la encuesta realizada a los estudiantes de enfermeria de la Universidad de Los Andes, en el periodo de
agosto-noviembre de 2023, se determind que el mayor porcentaje fue de sexo femenino, en el grupo de 18 a
20 afios, provenientes del municipio Libertador. Aproximadamente tres cuartas partes cursaban los primeros
cuatro semestres, mas de la mitad trabaja y un poco menos de la mitad sefialo tener pareja estable. Se obtuvo
que ocho de cada diez se les determind la probabilidad de ansiedad y siete de cada diez depresion. Se encontrod
asociacion estadistica entre la ansiedad con la edad y semestre que cursa, no se hall6 significancia estadistica
entre la depresion y las variables intervinientes consideradas. Finalmente, se evidenci6 la estrecha relacion

entre ansiedad y depresion, con una magnitud elevada que muestra un alto riesgo de padecer ambas patologias.

RECOMENDACIONES

Realizar un diagndstico en los diferentes estudiantes de ciencias de la salud de la Universidad de Los
Andes. También se recomienda elaborar intervenciones educativas vinculadas al cambio de estilo de vida,
buscando generar estrategias integrales que ayuden a un manejo adecuado de estas emociones. Finalmente, es
recomendable valorar la variable estrés, ademas de medir antes y después de la intervencion los indicadores

clinicos: presion arterial sistolica, presion arterial diastolica, indice de masa corporal, indice cintura-cadera,




REVISTA glCOS

algunos indicadores de laboratorio como son el cortisol, adrenalina y noradrenalina, asi como la posibilidad

de evaluar la tomografia computarizada con contraste y los polimorfismos genéticos vinculados a la ansiedad

y depresion.
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RESUMEN

La calidad de la atencion en salud es un concepto multidimensional, abarcando seguridad, eficacia, puntualidad,
eficiencia, equidad y enfoque centrado en las personas. Este estudio se enmarcd en la creciente prioridad de garantizar
servicios de salud de alta calidad para satisfacer las expectativas de los pacientes. Se plante6 como objetivo evaluar
la calidad de la atencion médica en el area de emergencia del Hospital General de Portoviejo, desde la perspectiva y
expectativas de los pacientes. Se desarrolld bajo una metodologia correlacional, transversal, con una muestra de 194
pacientes seleccionados aleatoriamente de un total de 400 que acudieron al servicio de emergencias durante un mes
en el afio 2024. Se empled un cuestionario modificado del SERVQUAL para medir la satisfaccion de los usuarios,
evaluando cinco dimensiones de calidad: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles.
Los resultados indicaron una insatisfaccion importante en la dimension de fiabilidad (76.89%), mientras que la calidad
general del servicio fue aceptable en las dimensiones de capacidad de respuesta (62.88%) y aspectos tangibles (62.37%).
Se observo una correlacion positiva entre la expectativa y percepcion de los pacientes en varias de las dimensiones
evaluadas. Se concluyo que, existe una amplia necesidad de mejorar la fiabilidad del servicio, ya que su falta puede
erosionar la confianza del paciente en el sistema de salud y afectar negativamente su experiencia y resultados de salud.
Ademas, se resalta la importancia de utilizar encuestas periddicas de satisfaccion del paciente para mejorar la prestacion

de servicios de atencion médica.

Palabras clave: calidad de la atencion de salud, calidad, acceso y evaluacion de la atencion de salud, percepcion,
satisfaccion del paciente.

ABSTRACT

The quality of health care is a multidimensional concept, encompassing safety, effectiveness, timeliness, efficiency,
equity, and a people-centered approach. This study was part of the growing priority of ensuring high-quality health
services to meet patients’ expectations. The objective of this study was to evaluate the quality of medical care in
the emergency area of the General Hospital of Portoviejo, from the perspective and expectations of patients. It was
developed under a correlational, cross-sectional methodology, with a sample of 194 patients randomly selected from a
total of 400 who attended the emergency department for one month in 2024. A modified SERVQUAL questionnaire was
used to measure user satisfaction, assessing five dimensions of quality: reliability, responsiveness, security, empathy,
and tangible aspects. The results indicated significant dissatisfaction in the dimension of reliability (76.89%), while the
overall quality of service was acceptable in the dimensions of responsiveness (62.88%) and tangible aspects (62.37%). A
positive correlation was observed between patients’ expectation and perception in several of the dimensions evaluated. It
was concluded that there is a broad need to improve the reliability of the service, as its lack can erode patient trust in the
health system and negatively affect their health experience and outcomes. In addition, the importance of using periodic

patient satisfaction surveys to improve the delivery of health care services is highlighted.

Keywords: quality of health care, health care quality, access, and evaluation, perception, patient satisfaction.




REVISTA glCOS

INTRODUCCION

La calidad de la atencion en salud es un concepto teorico dificil de medir directamente, ya que no tiene una
definicion unica. En términos generales, se refiere al nivel de seguridad, eficacia, puntualidad, eficiencia,
equidad y enfoque centrado en las personas durante la prestacion de servicios de salud (Hannawa et al., 2022).
La calidad de la atencion, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define como el nivel en el
que los servicios de salud contribuyen a mejorar las condiciones de salud tanto a nivel individual como en la
comunidad, incrementando asi las posibilidades de alcanzar los resultados de salud deseados (World Health
Organitation [WHO], 2023).

La calidad de los servicios y su impacto en la vida de las personas es una prioridad creciente. La gestion eficaz,
especialmente en hospitales, se centra en proporcionar atencion clinica y servicios de alta calidad para cumplir

con las expectativas de los pacientes (Teshnizi et al., 2018).

La calidad también puede medirse por los profesionales de la salud o desde las percepciones de los pacientes.
Algunos autores (Ruiz Pérez et al., 2021; Tuczynska et al., 2022) mencionan que las percepciones de calidad
de los pacientes son significativas y deberian ser un foco principal de atencion dentro del sistema sanitario,
enfocadas en la intangibilidad, heterogeneidad, inseparabilidad y caracter perecedero. Los enfoques van

orientados a la evaluacion directa de usuarios y la medicion de expectativas (Lezcano y Cardona, 2018).

En los sistemas de salud publicos, es el Estado que financia y busca garantizar la calidad y eficiencia de los
servicios. La falta de control y evaluacion puede afectar negativamente la capacidad de ofrecer todos los
servicios (Jiménez Paneque, 2004). Ante esto, se destaca la importancia de evaluar la estructura, proceso y
resultados, la escala de Calidad de Servicio [SERVQUAL] (Parasuraman et al., 1988), es la mas utilizada
a nivel mundial para medir la percepcion de la calidad en servicios de salud, demostrando confiabilidad y

validez, especialmente en areas como consulta externa y hospitalizacion.

Un metaanalisis (Teshnizi et al., 2018) desarrollado en Irdan determiné que no existieron diferencias
significativas entre las dimensiones expectativas y percepcion de los pacientes. Los autores concluyeron que las
expectativas de los pacientes sobre la calidad de los servicios de atencidon médica superaron sus percepciones,
ademads de mostrar insatisfaccion en la percepcion de los pacientes. Un estudio similar desarrollado durante
la pandemia en paises europeos (Tuczynska et al., 2022), devel6 disminucion en la calidad de los servicios de

salud prestados.

En el contexto de América Latina, un estudio desarrollado en Colombia (Lezcano et al., 2018), no encontr6
significancia entre la calidad de atencion y las variables sociodemogréficas y las ligadas a la atencion médico-
hospitalaria recibida. Mientras que en Pert (Davila y Chirinos, 2022), las expectativas y percepciones de los
usuarios sobre la calidad de los servicios de salud atisbaron desde una mayor insatisfaccion hasta una gran
insatisfaccion. Por otro lado, estudios desarrollados en Ecuador (Trivifio-Ibarra et al., 2019; Villamar et al.,

2023), catalogaron la atencion recibida en consulta externa como regular y de insatisfaccion global.
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Es claro que varios estudios en el mundo han investigado la calidad del servicio en el sector de la salud, pero
hasta donde sabemos, los datos de estas publicaciones no se han desarrollado en el contexto local ecuatoriano,
en el servicio de emergencias especificamente Portoviejo. Por lo tanto, este estudio se planted evaluar la
calidad de la atencion médica en el 4rea de emergencia del Hospital General de Portoviejo, desde la percepcion

y expectativas de los pacientes, en el ano 2024.

METODOLOGIA

La investigacion se baso en un disefio correlacional, transversal. Contd con una poblacion conformada por 400
pacientes que acudieron al servicio de emergencias del hospital General Portoviejo durante un mes en el afio
2024. El tamafo de la muestra se selecciond mediante un sistema aleatorio simple (margen de error del 5%), se
encuestaron 194 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Los criterios de inclusion
fueron pacientes de ambos sexos, contar con 18 afos de edad al momento de acudir a la atencidn en el servicio
de emergencia y haber firmado el consentimiento. Los de exclusion fueron pacientes con discapacidad fisica

o mental que no pudieran responder autobnomamente el instrumento de evaluacion.

El instrumento de recoleccion de datos constd de 2 secciones. La primera incluy6 los datos generales tales
como edad, género, ocupacion, estado civil, nivel de estudios y tipo de seguro del paciente. La segunda parte
aplico el cuestionario SERVQUAL modificado y validado para medir la satisfaccion de usuarios externos
en servicios de salud (Cabello y Chirinos, 2012), el instrumento incluyd 44 items, 22 para Expectativas
y 22 preguntas de Percepcion, distribuidos en cinco dimensiones de calidad: 1) fiabilidad, 2) capacidad de
respuesta, 3) seguridad, 4) empatia y 5) aspectos tangibles. Cada pregunta gener6 un puntaje de acuerdo a la

escala Likert, en base a siete alternativas de respuesta (considerando 1 la mas baja 'y 7 la mas alta).

La diferencia entre +7 y -7 dio por resultados los denominados Gaps segin la definicion operativa del
instrumento. Es decir, que la calidad estara dada por la diferencia entre las expectativas y la percepcion global
por dimension. Ademas, la medicion de la satisfaccion se evalud por el porcentaje de insatisfaccion obtenido
de sus respuestas y se categoriz6 en: aceptable (menos del 40%), en proceso (40 a 60%) y por mejorar (mas
del 60%). Se consider6 que un servicio fue de calidad cuando la percepcion iguald o supero las expectativas,
por tanto, la diferencia fuera igual o mayor a cero. La fuente de informacion fue de tipo primaria. La encuesta

SERVQUAL se aplico antes de la consulta (evaluar expectativas) y post consulta (percepcion).

El control de sesgo de seleccion se subsand incluyendo a todos los participantes que cumplieron con los
criterios de elegibilidad. Ademas, se aplicd una prueba piloto para perfeccionar el instrumento. El sesgo de
medicion se controld a través de la evaluacion de las propiedades psicométricas. El sesgo de respuesta de los

encuestados se supero sensibilizando a los usuarios sobre la importancia de este estudio.

El analisis descriptivo se expresé mediante medidas de frecuencia, porcentajes. La fiabilidad del cuestionario
se evaluo bajo el alfa de Cronbach dando un valor de 0.934 (excelente). Los puntajes de las dimensiones del
SERVQUAL se compararon con variables cuantitativas mediante el Rho de Spearman. Se emplearon pruebas

no paramétricas por la distribucion anormal determinada mediante la prueba de Kolmogérov-Smirnov. Se
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utilizé la prueba de U Mann Whitney por tener variables discontinuas en el caso de las dicotdmicas, y con

las politomicas se utilizé6 H de Kruskal Wallis, para identificar posibles factores asociados con la calidad de
los servicios de salud. El nivel de significacion estadistica considerd un valor de p < 0,05. Todas las pruebas
estadisticas fueron procesadas con el paquete estadistico SPSS version 25. Para el desarrollo de la investigacion
se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Técnica
de Manabi, bajo el cédigo CEISH-UTM-EXT 24-01-24 PGAM. Asimismo, su ejecucion se rigid por los
principios del Informe Belmont, que abarcan el respeto a la dignidad humana, la justicia y la beneficencia como

fundamentos practicos en la investigacion. Se mantuvo la confidencialidad y anonimato de los participantes.

RESULTADOS
Tabla 1.
Descripcion de caracteristicas sociodemogrdficas y tipo de seguro de salud del grupo de estudio
Caracteristicas de la poblacion Frecuencia Porcentaje
(n=194) (%)
Edad (afios) Grupos
(X£DE) 20-39 89 45.87
41.57+£11.19 40-59 90 43.39
60-77 15 7.73
Género Masculino 86 44.3
Femenino 108 55.7
Estado civil Soltero 10 5.2
Casado 182 93.8
Divorciado 2 1
Nivel educativo Primaria 6 3.1
Secundaria 102 52.6
Universidad 86 44.3
Ocupaciéon Ama de casa 16 18.2
Empleado 161 83
Desempleado 17 8.8
Tipo de seguro Campesino 34 17.5
Personal 92 47.4
Patronal 66 35.1

Fuente: calculos propios.

Con relacion a las caracteristicas de la poblacion (Tabla 1), se destacod que el grupo etario mas representativo
abarc6 el rango de 20 a 39 afios, constituyendo el 45.87% del total. Este grupo etario, esta asociado con
la juventud y la primera etapa de la adultez, con una media de 41.57+ 11.19. Ademas, la mayoria de los
participantes fueron mujeres (55.7%). En el estado civil, predominé el estar casado (93.8%), en cuanto al
nivel educativo mas de la mitad de los participantes habian completado la educacion secundaria (52.6%). La
gran mayoria de los participantes contaban con empleo, representado por un 83% de la muestra. En cuanto al

tipo de seguro, predomind el seguro personal, con el 47.4% del total.
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Tabla 2.
Categorias de satisfaccion de la calidad por dimensiones en la muestra estudiada
Dimension Satisfecho (positivo) Insatisfecho (nega- Escala de mejora
n(%) tivo)
n(%)
Fiabilidad 45 (23.19) 149 (76.80) Por mejorar
Capacidad de respuesta 122 (62.88) 72 (37.1) Aceptable
Seguridad 92 (47.4) 102 (52.6) En proceso
Empatia 106 (54.6) 88(45.4) En proceso
Aspectos Tangibles 121(62.37) 73 (37.62) Aceptable
Total 48(24,74) 146(75,25)

Fuente: calculos propios.

En referencia a las categorias de satisfaccion de la calidad de los pacientes en las diferentes dimensiones del
SERVQUAL (tabla 2), se observo que la dimension fiabilidad mostr6 una tasa de insatisfaccion (negatividad)
de 76.80%, indicando claramente la necesidad de mejoras en esta area por parte de la institucion. Sin embargo,
la evaluacion general de la calidad del servicio por parte de los pacientes fue aceptable (rango menor a 40%)

solo en dos dimensiones: capacidad de respuesta y los aspectos tangibles.

Ademas, se encontrd que el género estaba asociado significativamente con el puntaje total de capacidad de
respuesta (p=0.035), y con la de empatia (p=0.029), seglin la percepcion del usuario. Lo que sugiere diferencias
en como hombres y mujeres perciben la capacidad de respuesta del personal médico y la empatia mostrada

durante su atencion en la emergencia.

En lo que respecta al estado civil, se observo una significancia estadistica en el puntaje total de capacidad
de respuesta desde las expectativas del usuario y el puntaje global de expectativas (p=0.039 y p= 0.047
respectivamente). Es posible que las personas solteras, casadas o divorciadas tengan diferentes perspectivas
y prioridades en cuanto a la calidad de atencion que esperan recibir. Respecto al nivel educativo, se encontro
significancia en el puntaje total de aspectos tangibles desde la expectativa del usuario (p=0.012) y el puntaje
global de expectativas p= 0.022. Puesto que, el nivel educativo puede influir en la forma en que los pacientes
evaltan la calidad de la atencion médica, especialmente en lo que respecta a la infraestructura fisica y los

recursos disponibles en la sala de emergencias.

Por otro lado, en relacion al tipo de seguro, se encontraron diferencias significativas en el puntaje total de
fiabilidad (p=0.036), seguridad (»p=0.005) desde la percepcion, y con el puntaje total de la capacidad (p=0.007)
y seguridad (p=0.000), desde las expectativas del usuario, el tipo de seguro que tienen los pacientes puede
desempefiar un papel importante en su percepcion de la fiabilidad, seguridad y capacidad de respuesta del

sistema de atencion médica en la emergencia.

Finalmente, en cuanto a la ocupacion, se observo una significancia en el puntaje total de capacidad (p=0.002),
seguridad (p=0.000), capacidad de respuesta (p=0.033) desde la percepcion del usuario. En cambio, la edad

mostrd diferencia significativa con el total de percepcion (p=0.018).
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En esta investigacion no existio diferencias significativas entre estado civil, nivel educativo con respecto a las

cinco dimensiones, un comportamiento diferente mostrd la dimension 2 (capacidad de respuesta) la dimension
3 (seguridad) con relacion al tipo de seguro (p=0.037 y p=0.000, respectivamente). Asimismo, la ocupacion
también mostr6 diferencia significativa con la dimension 3 (seguridad) de p=0.025. En cuanto a la variable

género se encontro diferencias significativas (p=<0.025), con la dimension capacidad de respuesta.

Tabla 3.

Correlacion de Spearman entre las dimensiones de expectativas y percepcion de los usuarios
Expecta- Expectativa Expectati- Expectativa  Expectativa Total
Dimensiones tiva Fia-  Capacidad va Seguri- Empatia Aspectos Tan- expectativa

bilidad de respuesta dad gibles

Percepcion Fiabilidad 0.242%%* 0.012 0.126 0.264%* 0.145%* 0.269%**
0.001 0.866 0.080 0.000 0.044 0.000
Percepcion Capacidad 0.056 0.153* 0.105 0.111 0.183* 0.157*
de respuesta 0.438 0.033 0.146 0.122 0.010 0.029
Percepcion Seguridad 0.072 0.089 0.418** 0.326%* 0.106 0.292%**
0.322 0.215 0.000 0.000 0.140 0.000
Percepcion Empatia 0.100 0.209** 0.462%** 0.351%%* 0.348%** 0.428**
0.166 0.003 0.000 0.000 0.000 0.000
Percepcion Aspectos 0.410%* 0.167** 0.189** 0.235%* 0.161* 0.372%*
Tangibles 0.000 0.020 0.008 0.001 0.024 0.000
Total percepcion 0.301%* 0.118 0.344%* 0.380%*%* 0.259%*%* 0.440%**
0.000 0.102 0.000 0.000 0.000 0.000

** significancia estadistica (p=<0.01)

* significancia estadistica (p=<0.05)

Segun los resultados obtenidos mediante el andlisis de correlacion de Spearman (tabla 3), se observd una
correlacion positiva entre los puntajes globales de varias dimensiones. Por ejemplo, la dimension fiabilidad en
la expectativa del paciente mostrd una correlacion positiva con la percepcion de fiabilidad y aspectos tangibles.
De manera similar, la dimension capacidad de respuesta (expectativa) se correlaciond positivamente con la
capacidad de respuesta (perspectiva), empatia (perspectiva) y aspectos tangibles (perspectiva). En cuanto a la
dimension seguridad en la expectativa del paciente, también se encontrd una correlacion significativa con la
seguridad, empatia y aspectos tangibles (perspectiva). Se observo un comportamiento similar en estas mismas
dimensiones desde la expectativa de empatia, asi como una correlacion positiva entre la expectativa de empatia
y la fiabilidad (percepcion). Finalmente, la expectativa desde los aspectos tangibles mostr6é una asociacion
estadistica con casi todas las dimensiones desde la percepcion del paciente, excepto con la dimension de

seguridad (perspectiva).

Estos resultados sugieren que existe una relacion positiva entre las expectativas de los pacientes y su percepcion
real de la atencién médica recibida entre varias dimensiones. Ademads, muestra que la percepcion del paciente
tiende a reflejar sus expectativas en términos de seguridad, empatia y aspectos tangibles. No obstante, las
expectativas de los pacientes pueden influir en como perciben la calidad de la atencion médica recibida,

lo que subraya la importancia de comprender y gestionar las expectativas de los pacientes para mejorar su
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experiencia con la atencion médica.

DISCUSION

Se evidenciaron diversas caracteristicas demograficas y del tipo de seguro entre los usuarios, resaltando una
predominancia de pacientes en las etapas de juventud y adultez, asi como una mayor proporcion de mujeres.
Estos resultados, sin embargo, contrastan parcialmente con un estudio colombiano (Lezcano y Cardona, 2018)
donde se indico que los adultos de entre 26 a 60 afios, especialmente mujeres, eran quienes acudian con mayor
frecuencia a los servicios de salud. Esta discrepancia podria atribuirse a diferencias en la metodologia de
seleccion de la muestra y poblacion estudiada, ya que su muestra puede no haber representado adecuadamente

la diversidad de edades presente en la poblacion atendida.

En cuanto al nivel de instruccion, los presentes resultados concuerdan con los hallazgos de Matta (2014);
sin embargo, contrastan con los resultados de Castro-Montenegro et al. (2021) quienes identificaron un nivel
educativo superior (universidad) y el estado de unidn libre como caracteristicas comunes entre los sujetos
estudiados. Estas diferencias pueden deberse a la variabilidad de factores socioculturales y econdmicos del

entorno donde se desarrollo la investigacion.

En cuanto a la ocupacion, nuestros hallazgos coinciden con los resultados de un estudio realizado en territorio
ecuatoriano durante la época de pandemia, (Villamar et al., 2023), que sefial6 una predominancia entre usuarios
que contaba con algun tipo de empleo. En cambio, observamos una oposicion con las cifras presentadas en
el registro del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS, 2014) el cual indica que la mayoria de los
afiliados son empleados bajo relacion de dependencia, mientras que pocos contribuyentes aportan de forma
personal. Lo que puede explicarse por la dinamica cambiante del mercado laboral y los sistemas de seguridad

social, asi como a la definicion de las categorias ocupacionales utilizadas en los trabajos.

En relacion a los resultados sobre la satisfaccion de la calidad de los usuarios que acudieron a la emergencia
del hospital publico y que fueron evaluados mediante el cuestionario de SERVQUAL, se observd una mayor
insatisfaccion principalmente en la dimension fiabilidad, seguida de la seguridad y empatia. Estos resultados
se alinean con varios investigadores (Lezcano y Cardona, 2018; Mohebifar et al., 2016; Sihuin-Tapia et al.,

2015; Villamar et al., 2023), a excepcion de la capacidad de respuesta.

La falta de fiabilidad y seguridad puede erosionar la confianza del paciente en el sistema de salud, afectando
negativamente su experiencia general, lo cual es un problema comun entre los usuarios. Al respecto
de la empatia, los usuarios expresaron sentir que no fueron suficientemente comprendidos o atendidos
emocionalmente durante su experiencia en la emergencia del hospital ptblico, lo que destaca la importancia
de la comunicacion entre el personal médico y los pacientes. La falta de una comunicacion efectiva puede
contribuir a la percepcion de falta de empatia por parte del personal médico (Kwame y Petrucka, 2021), lo que
puede afectar la confianza del paciente y su satisfaccion con la atencion recibida. Por lo tanto, seria relevante

investigar como la formacion del personal médico en aspectos como la empatia, la sensibilidad cultural y la
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atencion centrada en el paciente impacta la experiencia de los pacientes en el area de emergencia, lo que podria

ayudar a mejorar la calidad de la atencion médica en estas situaciones criticas.

Por otro lado, un estudio peruano, en época de pandemia (Febres et al., 2022), mostr6 una concordancia
en cuanto a la satisfaccion en los aspectos tangibles tanto en la expectativa como en la percepcion de los
usuarios, respaldando asi la importancia de esta dimension en la atencidon en emergencias. El estudio destaco
que invertir en mejoras tangibles, como sefializacidon, informacidn, orientacion, instalaciones modernizadas y
equipamiento actualizado, no solo puede satisfacer las expectativas de los usuarios, sino también mejorara su

percepcion general de la calidad de la atencion recibida en el hospital publico durante emergencias.

Al comparar los presentes hallazgos con estudios similares realizados en otras regiones, se revela una menor
satisfaccion general entre los usuarios de emergencias del hospital publico. Por ejemplo, en las ciudades de
Quito (Castro-Montenegro etal., 2021) y Guayaquil (Pozo etal., 2021), se registraron niveles significativamente
mas altos de satisfaccion, con porcentajes promedio del 46.8% y 77.4% respectivamente, en contraste con
nuestro estudio la satisfaccion fue inferior. Ademas, un estudio realizado en Pert por Febres Ramos et al.
(2022) encontré niveles ain mayores de satisfaccion, con un 56.20% de satisfaccion frente a un 43.80%
de insatisfaccion. Estos datos subrayan la variabilidad en la percepcion de la calidad de los servicios de

emergencia entre diferentes areas geograficas y contextos.

Es esencial considerar las disparidades en las politicas de salud y la gestion de los servicios de emergencia
entre paises, junto con las diferencias en la disponibilidad de recursos y la calidad de la infraestructura.
Mientras algunos paises priorizan la asignacion de recursos para mejorar la infraestructura y la capacitacion
del personal médico en emergencias (Fattahi et al., 2023; Jacobson et al., 2021; Niyonsaba et al., 2023), otros
se centran en desarrollar politicas especificas para agilizar los procesos de atencion y reducir los tiempos de

espera (Bhati et al., 2023; Finamore y Turris, 2009; Shen y Lee, 2018).

Estas estrategias pueden influir significativamente en la experiencia del paciente y en su percepcion de la calidad
de la atencion en emergencias. Por lo tanto, es crucial reconocer que cada region puede implementar enfoques
diferentes para abordar los desafios especificos que enfrenta en la prestacion de servicios de emergencia. Esto
subraya la importancia de examinar estas diferencias para obtener una comprension completa y poder adoptar

en nuestra region aquellas practicas exitosas.

Es importante destacar que la informacion disponible sobre la satisfaccion de los usuarios atendidos en
emergencias es muy escasa. Aunque la metodologia SERVQUAL se ha empleado principalmente en pacientes
hemodializados, hospitalizacion, en consulta externa y urgencias, ha demostrado ser una herramienta con alta
consistencia interna y la capacidad predictiva (Romero-Ruiz et al., 2019). Ademas, es fundamental considerar
la relacion entre las percepciones de los pacientes sobre la calidad del servicio y las habilidades de la gerencia
y los médicos de alto nivel en los hospitales (Li et al., 2015) especialmente en el contexto de la busqueda
constante de acreditacion hospitalaria en Ecuador (Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil,

2023).
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Por ultimo, estudios realizados en diferentes paises, como el policlinico del Hospital de Messina en Sicilia,
Italia (Alibrandi et al., 2023); y el Servicio de Emergencia del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza en
Lima, Pert, (Arce-Huamani et al., 2023) también han explorado la satisfaccion de los usuarios utilizando
metodologias alternativas, como el cuestionario SERVPEREF, destacando la importancia de evaluar la calidad

de los servicios de emergencia desde diversas perspectivas y contextos (Feletti et al., 1986).

En cuanto a la significancia observada de los presentes resultados, en relacion a dos dimensiones especificas,
la capacidad de respuesta y la seguridad, con variables como el tipo de seguro y la ocupacion, el total de
la percepcion y el rango etario, difieren notablemente de un estudio irani (Mohebifar et al., 2016), y con
un metaanalisis (Teshnizi et al., 2018), este ultimo estudio recopild datos de hospitales en Iran, dicho
metaanalisis no encontrd diferencias significativas entre las dimensiones. Estas diferencias cobran sentido
cuando consideramos los distintos contextos en los que se brinda atencion médica tanto en Iran como en
nuestra localidad de estudio. Es posible que las diferencias en los sistemas de salud, las practicas clinicas y
las expectativas culturales de los pacientes contribuyan a estas variaciones en los resultados. Ademas, factores
socioeconomicos y de acceso a la atencion pueden influir en cdmo los usuarios perciben y valoran diferentes

aspectos de la atencién médica en cada entorno.

Es importante resaltar que la correlacion positiva encontrada entre diferentes dimensiones de la calidad de
atencion, como fiabilidad, capacidad de respuesta, empatia y aspectos tangibles, tanto en las expectativas
como en la percepcion real del paciente, refleja la importancia de comprender y gestionar estas expectativas
para garantizar una experiencia positiva para los pacientes. Estos hallazgos estan respaldados por una amplia
investigacion en el campo de la atencion médica (Ferreira et al., 2023; Hannawa et al., 2022), que ha demostrado
consistentemente que las expectativas de los pacientes pueden influir significativamente en su satisfaccion y

en la evaluacion de la calidad de la atencion recibida (Singh y Dixit, 2020).

Estos resultados son consistentes con las mejores practicas en la atencion médica, que enfatizan la importancia
de proporcionar una atencion integral que aborde las necesidades fisicas, emocionales y psicologicas de los

pacientes.

Para respaldar estos resultados y promover su aplicacion en la practica clinica, es crucial contar con politicas
y estrategias que fomenten la comunicacion efectiva entre los pacientes y los proveedores de atencion médica,
asi como el desarrollo de programas de capacitacion para el personal médico que promuevan la empatia, la

sensibilidad cultural y la atencion centrada en el paciente (Schouten et al., 2023; Sharkiya, 2023).

Es importante reconocer las limitaciones del estudio, como la falta de representatividad de la muestra y la
posible influencia de factores contextuales no explorados. Estas limitaciones subrayan la necesidad de futuras
investigaciones que aborden estas cuestiones con mayor profundidad y amplitud. Sin embargo, los hallazgos
presentados ofrecen una base solida para orientar intervenciones y politicas dirigidas a mejorar la calidad de
la atencion en los servicios de emergencia, con el objetivo de satisfacer las necesidades y expectativas de los

pacientes en esta area critica de la atencién médica.
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CONCLUSION

El estudio describi6 una vision detallada de la percepcion y expectativas de los pacientes sobre la calidad de
la atencién médica en el area de emergencia de un hospital publico. Aunque la calidad general del servicio
fue aceptable en las dimensiones de capacidad de respuesta y aspectos tangibles, la fiabilidad mostré una
insatisfaccion sustancial, la falta de fiabilidad en los servicios de salud condiciona y erosiona la confianza del
paciente en el sistema sanitario lo que afecta negativamente su experiencia y resultados de salud. Por lo tanto,
resulta urgente abordar esta deficiencia (fiabilidad del servicio), y fomentar politicas, practicas destinadas
a optimizar la calidad de la atencién médica y la satisfaccion del paciente en este contexto clinico crucial.
Ademas, para evaluar si las mejoras implementadas tienen un impacto sostenido en la percepcion de los
usuarios y en los resultados de salud, seria util considerar la realizacion de un seguimiento a largo plazo de la
satisfaccion de los pacientes. Esta evaluacion continua puede proporcionar informacion valiosa para orientar

intervenciones futuras y garantizar una atencion médica de alta calidad en las areas de emergencia.
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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud (2023) indica que alrededor de 38 millones de personas sexualmente activas entre
15 y 49 afios, tienen una ITS facilmente curable en la region de las Américas. Objetivo: determinar el impacto de una
intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre VIH y otras ITS en la poblacion sexualmente activa de Santo
Domingo, Mérida, agosto 2023. Metodologia: enfoque cuantitativo, tipo analitico, de corte transversal. Se evalud un total
de 28 participantes. Como instrumento de recoleccion de datos se empled el cuestionario “ECI”. Resultados: 89,3% de
la muestra estuvo constituida por mujeres y 10,7% por hombres; edades comprendidas entre 15 a 60 afios, perteneciendo
el 42,9% al grupo etario de adultos jovenes de 19 a 35 afios. 41,7% no utilizé ninglin método anticonceptivo durante
las practicas sexuales. Solo el 12,5% refirié hacer uso del preservativo como método contraconceptivo. Se obtuvo
un cambio significativo con el abordaje (p=0,0001), en los porcentajes de conocimientos entre los individuos antes y
después del abordaje. Conclusiones: el nivel de conocimientos en ITS era del 66% y mejoro un 11% tras la intervencion
educativa. No se encontrd una relacion significativa entre las variables sociodemograficas con el nivel de conocimientos
en la poblacion estudiada. Los hallazgos revelan la importancia de hacer campafias de concientizacion sobre el uso del
conddén como principal método anticonceptivo, ya que es el tinico que funge de barrera y disminuye sustancialmente el
riesgo de transmision de las diversas ITS.

Palabras clave: infecciones de transmision sexual, virus de inmunodeficiencia humana, conocimiento, intervencion,

Venezuela.

ABSTRACT

The World Health Organization (2023) indicates that around 38 million sexually active people between 15 and 49 years
old have an easily curable STD in the Americas region. Objective: determine the impact of an educational intervention
on the level of knowledge about HIV and other STDs in the sexually active population, in Santo Domingo, Mérida, in
August 2023. Methodology: quantitative approach, analytical type, cross-sectional design. A total of 28 participants
were evaluated. The “ECI” questionnaire was used as a data collection instrument. Results: 89.3% of the sample was
female and 10.7% male; ages between 15 to 60 years, with 42.9% belonging to the age group of young adults from 19
to 35 years. 41.7% did not use any contraceptive method during sexual practices. Only 12.5% reported using condoms
as a contraceptive method. A significant change was observed with the intervention (p= 0.0001) in the percentages
of knowledge among individuals before and after the approach. Conclusions: the level of knowledge about STDs
was 66% and improved by 11% after the educational intervention. No significant relationship was found between
sociodemographic variables and the level of knowledge in the population studied. Findings underscore the importance
of awareness campaigns about condom use as the primary contraceptive method, as it is the only one that acts as a barrier

and substantially reduces the risk of transmission of various STDs.

Keywords: sexually transmitted diseases, human immunodeficiency virus, knowledge, intervention, Venezuela.
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INTRODUCCION

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 38 millones de personas
sexualmente activas entre 15 y 49 afios de edad, tienen una infeccion de transmision sexual (ITS) facilmente
curable (clamidia, gonorrea, sifilis y/o tricomoniasis) en la region de las Américas. Las ITS constituyen un
conjunto de infecciones, producidas por un amplio grupo de microorganismos tales como: bacterias, pardsitos
y virus; que se transmiten de persona a persona, generalmente por contacto sexual sin proteccion, con practi-
cas tales como coito vaginal, anal o bucal; entre dos individuos, independientemente del género. Sin embargo,
existen otras rutas o vias de transmision, tales como el contacto con sangre o leche materna, y la importantisi-
ma transmision vertical (OMS, 2023).

La infeccion por VIH, las hepatitis viricas y las ITS en general, causan colectivamente 2,3 millones de muer-
tes y 1,2 millones de casos de cadncer anualmente, y siguen representando una carga importante para la salud
publica en todo el mundo. Més de un 1.000.000 de personas contraen una ITS cada dia, mientras que cada afio
4,5 millones de personas se infectan por el VIH y las hepatitis By C (OMS, 2022).

Con relacion a la epidemia mundial de VIH, se tiene que 680.000 personas fallecieron por causas relacionadas
con el VIH en el afio 2020, lo que significa que la mortalidad sigue siendo inaceptablemente elevada. Mas de
1,5 millones de personas contraen la infeccién por VIH anualmente; y lamentablemente las metas mundiales
para reducir esta estadistica no estan en vias de alcanzarse. En el contexto del VIH, existe lo que se ha denomi-
nado “poblaciones clave” que incluyen hombres que tienen sexo con hombres, usuarios de drogas inyectables,
trabajadores sexuales, personas transexuales y los reclusos. Estas poblaciones y sus parejas suponen el 65%
de las nuevas infecciones por VIH en todo el mundo; sin embargo, estos grupos de poblacion muchas veces
tienen dificultades para acceder a los servicios de salud, bien sea por procesos jurisdiccionales o por factores
sociales (OMS, 2022).

El VIH, las hepatitis viricas y el resto de las ITS tienen modos de transmision y factores de riesgo comunes,
y de hecho, muchos de los grupos de poblacion afectados por estas enfermedades se solapan. Ademas, existe
una mayor vulnerabilidad o riesgo de estos grupos que suele derivar de los determinantes sociales, especial-
mente en forma de estigmatizacion y discriminacion o las condiciones de marginacion o exclusion a las que
muchas veces se ven sometidos (OMS, 2022).

Se ha observado que las ITS son un problema creciente de salud publica en la poblacion a nivel mundial (Ag-
garwal et al., 2022). La educacion sexual y reproductiva, asi como el acceso a informacion validada son vitales
para su control, ya que el desconocimiento en torno al tema, conlleva a una mayor probabilidad de involucrar-
se en practicas sexuales de riesgo, por lo que se incrementa la posibilidad de contraerlas al no tomar medidas
preventivas necesarias, como el uso correcto del condon. Asimismo, se dificulta la deteccion temprana por
desconocimiento de las manifestaciones y sintomas que se presentan. El retraso en el diagndstico y tratamien-
to puede derivar en complicaciones mayores, incluyendo infertilidad. Ademas, se propicia la propagacion de
ITS al no adoptar conductas sexuales responsables y no acudir a valoraciones médicas periddicas si se tiene
multiples parejas, por lo que se perpetia el ciclo de transmision. Puede ademés potenciar conductas sexuales
irresponsables o de alto riesgo por la sensacion de “falsa seguridad” al desconocer la prevalencia y gravedad
de dichas infecciones (Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida [ONU SIDA], 2021).
La prevencion y el control de las ITS son fundamentales para la salud ptblica. El uso adecuado de métodos de
proteccion, como condones, es una medida eficaz para reducir el riesgo de transmision. Ademas, la deteccion

temprana y el tratamiento oportuno son cruciales para prevenir complicaciones y detener la propagacion de
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las ITS. La educacion sexual desempefia un papel importante en la prevencion de estas infecciones, al propor-

cionar informacién sobre métodos de prevencion, diagnostico y tratamiento, y al fomentar relaciones sexuales
saludables, consensuadas y respetuosas. Promover una mayor conciencia sobre las ITS y desestigmatizar
la busqueda de atencion médica, son medidas clave para enfrentar este importante desafio de salud publica
(ONU SIDA, 2022).

Estudios indican que la alta incidencia de ITS en adolescentes a nivel global, se debe en parte a los pocos
conocimientos e informacion que estos poseen en torno al tema, lo que indiscutiblemente repercute sobre las
practicas sexuales (Silva et al., 2014). En consecuencia, la presente investigacion responde a la problematica
relacionada con el desconocimiento sobre las ITS en la poblacién sexualmente activa de Santo Domingo,
Mérida, Venezuela. Es una prioridad capacitar y educar a dicha poblacion sobre las ITS, asi como promover
y afianzar la concientizacion sobre el uso de preservativo como principal método de prevencion. Se pretende
realizar una intervencion educativa y medir su impacto sobre el nivel de conocimiento sobre ITS y practicas
sexuales de riesgo en la poblacion sexualmente activa, de la comunidad abordada.

En Me¢érida, Venezuela, Rojas-Péaez (2023), determind el nivel de conocimiento sobre las ITS en adolescentes
y adultos de la comunidad de Llano Seco, Lagunillas; realizando un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo
de corte transversal. Se hizo un muestro no probabilistico de pacientes con edades comprendidas entre 13 a 56
anos, evaluandose un total de 80 individuos. La técnica de recoleccion de informacion empleada fue la encues-
ta, y como instrumento se utilizé un cuestionario titulado “cuestionario dirigido a determinar los conocimien-
tos sobre ITS” validado para Espafia, Cuba y Venezuela. Se determind que la principal fuente de informacion
sobre ITS es la familia (33,9%) seguido por la informacion recibida en las instituciones educativas (21,6%),
estableciéndose una asociacion entre la fuente de la informacién y calidad de conocimiento sobre ITS de los
participantes.

En Huancayo, Peru, Maldonado-Gomez (2020), determiné el impacto de una intervencion educativa sobre el
nivel de conocimiento de ITS en adolescentes de una institucion educativa; realizando un estudio experimen-
tal tipo pre - posterior sin control grupal, encontrando que el programa de educacion aplicada contribuyo sig-
nificativamente a elevar en los alumnos su conocimiento sobre la prevencion de ITS y la infeccion por el VIH.
En Ecuador, Tixe-Manobanda y Fernandez-Nieto (2022), analizaron la relacion entre el conocimiento y el
riesgo de enfermedades de transmision sexual en estudiantes de secundaria. Realizaron una investigacion
cuantitativa, descriptiva y transversal desarrollada en una unidad educativa de la provincia de Tungurahua,
con una muestra de 250 estudiantes de bachillerato, la técnica de recoleccion de informacion fue una encuesta
dirigida a conocer informacion sociodemografica, conocimiento sobre enfermedades de transmision sexual y
sobre las practicas sexuales; en cuyo estudio determinaron que el nivel de conocimiento no se correlaciona con
los comportamientos sexuales de riesgo de los estudiantes de secundaria.

A nivel mundial, la OMS (2022) ha establecido diferentes programas para hacer frente a la epidemia de ITS,
a lo largo del tiempo. Actualmente se estan llevando a cabo las Estrategias Mundiales del Sector de la Salud
contra el VIH, las hepatitis viricas y las ITS para el periodo 2022-2030; dentro del que se establecen metas
relativas a lograr en dicho periodo. Estas estrategias parten de los logros y las lecciones derivadas de la Estra-
tegia Mundial del Sector de la Salud contra las ITS, para el periodo 2016-2021, que igualmente proporcionaba
objetivos, metas y acciones prioritarias.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2011) afirma que uno de los principales proble-
mas de salud que enfrentan los adolescentes y jovenes en el &mbito mundial son las conductas sexuales de

riesgo que se manifiestan a muy temprana edad y las cuales traen consecuencias a corto y mediano plazo.
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En Latinoamérica, y mas especificamente en Venezuela, son escasos los datos epidemiologicos que se tienen
sobre la magnitud del problema de las ITS, y esta se encuentra limitada a un nimero reducido de estudios y
datos oficiales incompletos de los paises de la region.

En vista de lo anteriormente descrito, la presente investigacion tiene por objeto determinar el impacto de una
intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre VIH y otras ITS en la poblacion sexualmente activa,
de la parroquia Santo Domingo, municipio Cardenal Quintero, estado Mérida, durante el mes de agosto 2023.
Identificar las deficiencias en conocimientos sobre VIH y otras ITS en la poblacion sexualmente activa, asi
como el impacto de abordajes educativos; permitira el disefio de programas, campafas e intervenciones mas
efectivas adaptadas a la cultura e idiosincrasia de esta poblacion. Los resultados de la investigacion serviran
como linea de base para comparar la eficacia de futuras iniciativas de educacion sexual en jovenes sobre este
tema.

Durante la ejecucion de esta investigacion, se presentaron algunas limitantes, a saber, no se tuvo acceso a la
poblacién blanco en materia de salud sexual y reproductiva (adolescentes), por ejecutarse durante el periodo
de receso escolar de Venezuela. Por ende, se tuvo la necesidad de implementarla en las personas que acudieron
voluntariamente al area de Medicina Preventiva del Hospital I Santo Domingo, lo que repercutié bajo la forma
de sesgo de seleccion. Ademas, si bien en el cuestionario sociodemografico, se pregunt6 por la ocupacion, la
gran mayoria de los encuestados, omitio este item, por ende, no se pudieron establecer relaciones entre dicha

variable y el nivel de conocimientos, lo que habria sido interesante evaluar.

METODOLOGIA

Enfoque cuantitativo, tipo analitico, de corte transversal. Se disefid un muestreo por conveniencia, en la po-
blacion de pacientes sexualmente activos que asistieron a la consulta de Medicina Preventiva del Hospital I
de Santo Domingo, estado Mérida. El tamafio muestral se estim6 usando el software G*Power version 3.1.9.7
(Heinrich-Heine-Universitit Diisseldorf), se considero una potencia de 80%, un error alfa de 0,05 y una medi-
da del tamafio del efecto de 0,8. La medida del tamafio del efecto se determin6 en funcion de reportes previos
que ubican el conocimiento en materia de VIH e ITS en nuestra region alrededor de 45%, y que sefalan que
las intervenciones educativas pueden mejorar dicho conocimiento hasta en un 20%. Se estim6 una muestra
de 20 individuos, evaludndose un total de 28 participantes que acudieron al area de Medicina Preventiva del
Hospital I Santo Domingo durante el mes de agosto del afio 2023.

Criterios de inclusion

- Ser habitante de la parroquia Santo Domingo.

- Ser sexualmente activo.

Criterios de exclusion
- No saber leer ni escribir.
- Manifestacion de no querer participar en el estudio.
- No firmar el consentimiento informado previamente.

- Menores de edad que no estén acompanados por su representante legal.

Como instrumento de recoleccion de datos, se empled un cuestionario previamente validado por Espada et al.
(2014) el cual mide a través de una escala, el conocimiento sobre el VIH y otras infecciones de transmision
sexual (ECI). Dicho instrumento, validado en Espafia en 2014 fue un estudio descriptivo transversal que con-

td con una muestra de 1.570 adolescentes entre los 13 y los 17 afios escolarizados en institutos; en donde se
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establecid un cuestionario de 40 preguntas relacionadas con el conocimiento sobre VIH y otras ITS, con una

confiabilidad (alfa de Cronbach) que oscila desde 0,66 a 0,88. Sin embargo, se realizé una afinacion seman-
tica, adaptando sutilmente la terminologia para una mejor comprension, puesto que la escala original posee
modismos de lenguaje, y términos en desuso para referirse a las personas que viven con VIH. Asimismo, se
efectuaron algunas modificaciones para adaptarlo al contexto sociocultural de la poblacion abordada, para lo-
grar medir los objetivos de la presente investigacion. La escala modificada que se aplico, estuvo conformada
por 39 items de verdadero o falso, asi como algunas preguntas adicionales y opcionales para analizar conduc-
tas sexuales de riesgo en esta poblacion (sexarquia, numero de parejas sexuales en el ultimo afo y método
anticonceptivo utilizado durante las relaciones sexuales). Asi mismo, se empled un instrumento para recabar
datos demograficos (sexo, edad, estado civil, nivel educativo y ocupacion).

La investigacion se disefid con base en los principios bioéticos que rigen la investigacion en seres humanos.
Previa aplicacion del cuestionario, se obtuvo por escrito el consentimiento informado de cada uno de los par-
ticipantes.

Analisis estadistico. Los datos cuantitativos se presentaron con medidas de tendencia central y dispersion
(media, desviacion estandar, medianas y rangos intercuartilicos); los datos cualitativos se presentaron con
frecuencias absolutas y relativas (en porcentajes). La asociacion estadistica de datos cualitativos (analisis
bivariados) se evalu6 aplicando la prueba chi cuadrado; las diferencias estadisticas de datos cuantitativos se
evaluaron a través de la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas no Gaussianas. Se realizo un analisis
de correlacion entre la edad y los niveles de conocimiento. La significancia estadistica se consider6 para valo-
res de p <0,05. Los analisis estadisticos y los graficos se realizaron con los programas SPSS version 21 (IBM
Corporation, New York, US), Excel 2010 (Microsoft Corporation, Redmond, US) y GraphPad Prism version
5 (GraphPad Software Inc, La Jolla, USA).

RESULTADOS

La muestra se distribuy6 en 89,3% de mujeres y 10,7% de hombres; con edades comprendidas entre 15 a 60
afos, con una media de 33 + 13 afios, perteneciendo el 42,9% al grupo etario de adultos jévenes de 19 a 35

anos, como se evidencia en la tabla 1.

En la tabla 2 se observa que la mayoria de los participantes (85,7%) refiere haber tenido una tnica pareja
sexual durante el Gltimo afo, y que el 41,7% no utiliz6é ningiin método anticonceptivo durante las practicas
sexuales. El 12,5% refirié hacer uso del preservativo como método anticonceptivo. La edad de inicio de

relaciones sexuales tuvo una media de 17 + 2 anos.

En la figura 1 se observa un analisis de regresion y correlacion evidenciandose que la edad no fue un factor

determinante en el nivel de conocimiento previo ni posterior a la intervencion educativa.

En la tabla 3 se observa la clasificacion general sobre nivel de conocimiento de la poblacion en estudio, la cual
se categorizo en funcion de cuartiles; evidenciandose que antes de la intervencion, en el cuartil superior se

ubicaba el 17,9%; y posterior a la misma, en dicho cuartil se ubic6 el 53,6% de la muestra.
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacion en estudio
Frecuencia Porcentaje
N=28 100,0
Sexo
Femenino 25 89,3
Masculino 3 10,7
Edad en afos
18 o menos 5 17,9
19— 35 12 42,9
36-45 6 21,4
4655 4 14,3
56 0 mas 1 3,6
Estado civil
Soltero 20 71,4
Casado 8 28.6
Nivel educativo
Sin estudios 2 7.1
Primaria 4 14,3
Secundaria 6 21,4
Técnico 9 32,1
Universitaria 7 25
Ocupacion n=6
Ama de casa 2 33,3
Enfermera 2 33,3
Docente 1 16,7
Estudiante 1 16,7

En la tabla 4 se evidencia que el nivel educativo no se relacion6 con el grado de conocimiento sobre salud
sexual en la poblacion en estudio. En funcion del nivel educativo, se observa que el grado de conocimientos
pre — test, se situaba en el cuartil 2 — 3 (50%), y que posterior a la intervencion, se situd en el cuartil 3 — 4
(53,6%); teniéndose un cambio del 11 al 20% en el nivel de conocimientos en el 39,3% de los casos. El estado
civil tampoco fue un factor determinante sobre el nivel de conocimiento de la poblacion estudiada, antes ni

después de la intervencion.

Enlafigura 2, 3 y 4, se observa la variacion individual en las respuestas de los participantes (id) a cada item (p)
de la encuesta aplicada, antes y después de la intervencion educativa. Se evidencia que en la pregunta 16: “La
infeccion por VIH es mas frecuente entre homosexuales”, hubo una aparente disminucion del conocimiento,
variando de 64% a 39% de respuestas correctas, producto de la intervencion en la que se hizo énfasis en la

desestigmatizacion existente en torno a esta infeccion.
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Tabla 2

Numero de parejas sexuales y métodos anticonceptivos empleados por la poblacion en estudio

. Porcentaje
Frecuencia
valido
N° de parejas sexuales en los tltimos
12 meses
Ninguna 3 14,3
Una 18 85,7
No se respondio 7 -
Total analizado 21 100
Total 28
Meétodo anticonceptivo utilizado en sus relaciones sexuales
Ninguno 10 41,7
Hormonal 7 29,2
DIU 4 16,7
Condon 3 12,5
No se respondio 4 -
Total analizado 24 100
Total 28
Figura 1
Andlisis de regresion y correlacion entre la edad y los nive-
les de conocimiento sobre salud sexual en la poblacion en estu-
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Nota. Se muestran los valores individuales, la linea de tendencia y sus intervalos de confianza (95%). Se rea-

liz6 analisis de correlacion de Spearman; se muestra el coeficiente R? y el valor de p.
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Tabla 3
Clasificacion sobre nivel de conocimiento de la poblacion en estudio
Total
(n=28)
Porcentaje de conocimiento pre test
<50 9(32,1)
51-75 14 (50)
> 76 5(17.9)
Porcentaje de conocimiento post test
<=350 4(14,3)
51-75 9(32,1)
76+ 15 (53,6)
Cambio en el porcentaje de conocimiento
0 5(17,9)
1-10 7 (25)
11-20 11 (39,3)
21-30 4 (14,3)
>3] 1(3,6)

Nota. Se muestran las frecuencias absolutas y relativas (entre paréntesis).

En la tabla 5 se observan los porcentajes de conocimientos entre los individuos antes y después de la
intervencion, teniéndose un cambio significativo con el abordaje (p= 0,0001). Asimismo, el cambio en el

porcentaje de conocimientos segun las preguntas present6 significancia estadistica (p=0,0001).

R2=0,021
p=0.377
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Tabla 4

Comparacion de los niveles de conocimiento sobre salud sexual en la poblacion en estudio, en funcion del

nivel educativo

Nivel educativo

No 1ria 2ria Tec Univ Total
(n=2) (n=4) (n=6) (n=9) (n=7) (n=28)
Porcentaje de conoci-
miento pre test
(p=0,143)
QI- 02 2 (100) 2 (50) 3 (50) 2(22,2) - 9(32,1)
02-03 - 2 (50) 3 (50) 5(55,6) 4 (57,1) 14 (50)
03 -04 - - - 2(22,2) 3(42,9) 5(17,9)
Porcentaje de conoci-
miento post test
(p=0,227)
QlI- Q2 1 (50) - 2 (33,3) 1(11,1) - 4 (14,3)
02-03 1 (50) 3(75) 1(16,7) 2(22,2) 2 (28,6) 9(32,1)
03-04 - 1 (25) 3 (50) 6 (66,7) 5(71,4) 15 (53,6)
Cambio en el porcen-
taje de conocimiento
(p=0,704)
Ninguno - - - 3(33,3) 2 (28,6) 5(17,9)
1-10 1 (50) 1 (25) 1(16,7) 2 (22,2) 2 (28,6) 7 (25)
11-20 - 2 (50) 3 (50) 3(33,3) 3(42,9) 11 (39,3)
21-30 1 (50) 1 (25) 1(16,7) 1(11,1) - 4 (14,3)
Mayor a 30 - - 1(16,7) - - 1(3,6)

Nota. Se muestran las frecuencias absolutas y relativas (entre paréntesis). La significancia estadistica se eva-

lué con la prueba de Chi Cuadrado.
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Tabla 5
Comparacion de los niveles de conocimiento sobre salud sexual en la poblacion en estudio, antes y después

de la aplicacion de la intervencion educativa.

Mediana (Rango interc) Valor de p
Porcentaje de conocimiento entre individuos 0,0001
Pre test 66 (38 - 74)
Post test 77 (56 - 82)
Porcentaje de conocimiento segun preguntas 0,0001
Pre test 57 (43 -79)
Post test 71 (54 - 86)
Nota. Se realizé la comparacion de medianas segun la prueba de rangos de Wilcoxon para muestras empare-
jadas.
Figura 2

Array de la variacion individual en las respuestas a cada item de la encuesta de conocimiento sobre salud

sexual en la poblacion en estudio, antes y después de la aplicacioén de la intervencion educativa
id p1 p2 p3 p4 p5 p8 p9 p10 p11 p12

86 86 25 68 86 89 57 79 64 86 46 50 96 86 82 96 54 82 61 89 54 57 93 93

Nota. En azul se indican las respuestas correctas. Al pie de imagen se muestra el porcentaje de respuestas

correctas para cada pregunta, pre y post test.
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Figura 3

Array de la variacion individual en las respuestas a cada item de la encuesta de conocimiento sobre salud

sexual en la poblacion en estudio, antes y después de la aplicacioén de la intervencion educativa
p13 pl14 p15 p16 p17 p18 p19 p20 p21 p22 p23 p24 p25 p26

79 79 4 11 68 71 64 39 79 79 75 93 46 82 32 64 79 82 57 57 71 89 50 50 46 57 32 46

Nota. En azul se indican las respuestas correctas. Al pie de imagen se muestra el porcentaje de respuestas
correctas para cada pregunta, pre y post test.

Figura 4
Array de la variacion individual en las respuestas a cada item de la encuesta de conocimiento sobre salud

sexual en la poblacion en estudio, antes y después de la aplicacion de la intervencion educativa
id p27 p28 p29 p30 p31 p32 p33 p34 p35 p36 p37 p38 p39

68 71 61 89 86 89 50 54 11 71 7 21 50 64 64 71 43 68 32 32 79 68 21 36 39 54

Nota. En azul se indican las respuestas correctas. Al pie de imagen se muestra el porcentaje de respuestas
correctas para cada pregunta, pre y post test.

DISCUSION

Las ITS tienen efectos profundos en la salud sexual y reproductiva en todo el mundo. Cada dia, mas de un
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millon de personas contraen una ITS. A nivel mundial, en el afio 2020 se estimaron 37,7 millones de personas
viviendo con VIH. Ademas 1,5 millones de personas se infectaron con el VIH y 680.000 personas murieron
por enfermedades relacionadas al sida ese afo. Por otra parte, la gonorrea y clamidia son las ITS bacterianas
mas comunes en el mundo, estimandose anualmente unos 100 millones de nuevos casos de gonorrea y 130
millones de clamidia; mientras que el herpes y el VPH son las ITS virales mas prevalentes a nivel global. Se
estima que 536 millones de personas entre 15 y 49 afos tienen herpes genital. E1 VPH afecta alrededor de 300

millones de personas cada afio.

Para el 2020 en Venezuela, las tasas de incidencia de sifilis y gonorrea fueron 60,41 y 33,59 casos por cada
100.000 habitantes, respectivamente (OMS, 2022). El nimero de casos de ITS va en aumento tanto en el
mundo como en Venezuela. Esto se atribuye a factores como el poco uso de condones, menor vigilancia

epidemiologica, resistencia a antibidticos y barreras en el acceso a la salud.

Segtn la literatura, para Latinoamérica la sexarquia se sitia entre los 15.5 y 18.4 afios (Bustos et al., 2011). En
Colombia, Martinez-Avendafio & Munoz-Sanchez (2016), reportaron una media de 15,27 afios. En Venezuela,
un estudio reportd que la edad del primer contacto sexual es entre 14 y 15 afos (Corona y Ortega, 2013). Por
su parte, Silva et al. (2014) determinaron que la mayoria tuvo su primera relacion sexual en la adolescencia
media (14-16 afios); valores todos que concuerdan con lo observado en nuestro trabajo, en donde la edad de

inicio de relaciones sexuales fue en promedio de 17 + 2 afios.

En Ecuador, Tixe-Manobanda y Ferndndez-Nieto (2022), evidenciaron una variaciéon en el nivel de
conocimientos en relacion al sexo, teniéndose que la mayoria de las mujeres (40,8 %) presentan un nivel de
conocimiento bueno sobre ITS, mientras que en los hombres el conocimiento es regular en un 19,2%. Asi
como se ha reflejado en otras investigaciones cuyos datos sugieren que las mujeres estan mejor informadas
que los hombres sobre el VIH y las ITS (De Vito et al., 2022). En nuestro estudio, la muestra estuvo constituida
fundamentalmente por mujeres (89,3%), lo que significo un sesgo de seleccion, no obstante, no se evidencio
una relacion entre el género con el nivel de conocimiento. Por otra parte, Silva et al. (2014), no encontraron
relacion entre los niveles de conocimiento con la edad ni la escolaridad, tal como lo observado en esta
investigacion, donde ni la edad, el estado civil o el nivel educativo fueron factores determinantes en el nivel

de conocimiento previo ni posterior a la intervencion educativa.

Con relacion a las practicas sexuales, Tixe-Manobanda y Fernandez-Nieto (2022), reportaron que el 74% de
los encuestados ha mantenido una relacion sexual con mas de dos parejas y un 75% no ha utilizado métodos
anticonceptivos. Al respecto, Silva et al. (2014), reportaron que el 40.9% hace uso del preservativo y que el
58.7% tiene una sola pareja sexual en los ultimos 12 meses. En nuestro estudio se encontr6 que solo el 12,5%
usa el preservativo como método anticonceptivo versus el 41,7% que no utiliza ningiin método de proteccion
durante las précticas sexuales; adicionalmente el 85,7% refiere haber tenido una Unica pareja sexual durante
el tltimo afio. En un estudio local, Rojas-Paez (2023) encontr6 que el 40,70% de los encuestados afirma que
el conddn es el principal método para evitar contraer una ITS. En nuestra investigacion, el porcentaje de
respuestas correctas al enunciado 18 “El preservativo es un método eficaz para evitar la transmision del VIH
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y otras ITS” fue del 75% pre test, modificdndose a un 93% pos test.

Tixe-Manobanda y Fernandez-Nieto (2022), también evidenciaron que no existe una relaciéon entre los
conocimientos existentes sobre las ITS y el riesgo en las practicas sexuales, es decir, que los conocimientos
en el tema no implican per se, practicas sexuales responsables; reportando que el 42,8 % de las personas
que se encuentran en una exposicion alta de riesgo tienen un buen nivel de conocimiento. A pesar de que
el conocimiento, no conlleva necesariamente a la adopcion de una sexualidad responsable, sino que existen
muchos otros factores condicionantes y predisponentes, la desinformacion implica indudablemente un mayor
riesgo para la transmision de ITS, por lo que la educacion en salud sexual sigue constituyendo una prioridad

y una herramienta para abordar esta problematica y tratar de minimizar su impacto.

Se ha determinado que las intervenciones educativas, generan cambios positivos significativos en el nivel de
conocimientos de la poblacion, tal como lo evidencio Maldonado (2020) en su estudio, quien determin6 que
el porcentaje de conocimientos sobre ITS vario de 78,3% a 87% tras el abordaje educativo, en adolescentes de
una institucion de Huancayo en el periodo 2017-2018; similar al cambio observado en este estudio, en que el
nivel de conocimiento entre individuos mejord de 66% a 77%, mientras que cuando se evalud en funcion de

las preguntas, el porcentaje de conocimientos varié de 57% a 71%.

Cuando se hizo el Array de la variacion individual en las respuestas a cada item de la encuesta aplicada, se
evidencid que en la pregunta 16: “La infeccion por VIH es maés frecuente entre homosexuales”, la cual fue
una modificacion de la escala propuesta por Espada (2014), hubo una aparente disminucidn del conocimiento,
variando de 64% a 39% de respuestas correctas, producto de la intervencion en la que se tratd de desmitificar
las falsas y dafiinas creencias existentes en torno a esta infeccion; ya que si bien, estrictamente hablando y
con base en la epidemiologia, dicha afirmacion es correcta, durante el abordaje se hizo hincapié en que no
es una infeccion exclusiva de la poblacion de hombres que tiene sexo con otros hombres, y que por ende,
su transmision nada tiene que ver con la orientacidon sexual, sino que por el contrario, son algunas practicas
sexuales tales como el sexo anal, las que conllevan a un mayor riesgo de adquirir dicha infeccion. La literatura
reporta que practicar sexo anal sin proteccion aumenta el riesgo de infeccion por VIH de 0.1 a 0.3% para la

mujer (ONU SIDA, 2021).

Martinez-Avendano y Mufioz-Sanchez (2016), en su estudio observaron que los individuos tuvieron dificultad
para responder correctamente algunas preguntas, a saber: “Existe alguna diferencia entre el VIH y el sida”, “El
VIH afecta a todas las células del organismo humano”, “La gonorrea puede pasar sin sintomas en la mujer”,
“El contagio por herpes genital solo da sintomas en dicha zona”; tal como se reflejé en nuestra investigacion,
teniéndose que para el enunciado 2 “El sida es lo mismo que el VIH”, el porcentaje de respuestas correctas
pre test fue de 25% modificandose a 68% con la intervencion. Para el enunciado 14 “El VIH afecta a todas las
células del organismo humano” el cambio fue minimo, modificdndose de 4% a 11%. Para el enunciado 31 “La
gonorrea puede pasar sin sintomas en la mujer” vario de 11% a 71%; mientras que para el enunciado 36 “El
contagio por herpes genital solo da sintomas en dicha zona”, no hubo modificacién alguna, manteniéndose en

32% el numero de respuestas correctas.
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CONCLUSIONES

Se determind que el nivel de conocimientos en ITS medido como porcentaje de respuestas correctas era
inicialmente de 66% y mejord a 77% tras la intervencion educativa. Ademads, no se encontré una relacion
significativa entre las variables sociodemograficas (sexo, edad, estado civil ni nivel educativo) con el nivel
de conocimientos en la poblacion estudiada. Se pudo dejar en evidencia los aspectos sobre los cuales esta
poblacién posee un mayor desconocimiento, lo que sin duda permite hacer abordajes posteriores enfatizando
en dichas deficiencias o vacios de informacion. En el mismo orden de ideas, se observd que es factible
modificar no solo el conocimiento sino también las percepciones y creencias de una poblacion a través de la
educacion asertiva y respetuosa. En relacion a las conductas sexuales de riesgo, se identifico en la poblacion
sobre la que se hizo el abordaje educativo, que el 41,7% no utiliza ningiin método anticonceptivo durante las
practicas sexuales, y solo el 12,5% emplea el preservativo; lo que demuestra que es necesario hacer campanas
de concientizacion sobre el uso del condéon como principal método anticonceptivo, ya que es el unico que

funge de barrera y disminuye sustancialmente el riesgo de transmision de las diversas ITS.

RECOMENDACIONES

Considerando que el tema abordado es un problema de salud publica, seria beneficioso replicar esta
intervencion educativa en el marco de una intervencion sanitaria que englobe y contemple a la comunidad
como un ente biopsicosocial. Las intervenciones efectivas para mejorar el nivel de conocimiento sobre ITS en
una poblacion particular, consisten en la educacion en salud sexual y reproductiva, implementando algunas
estrategias complementarias, a saber: desarrollar programas educativos, organizar charlas y talleres dirigidos
a la poblacion clave, fortalecer el acceso a los servicios de salud, capacitar a profesionales del area, establecer
alianzas con organizaciones comunitarias, asi como realizar el seguimiento de la efectividad e impacto de las
medidas instauradas. Al implementar estas intervenciones de manera integral y sostenida, es posible mejorar
el nivel de conocimiento sobre las ITS y promover comportamientos saludables que ayuden a prevenir su

transmision y minimizar su impacto.
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RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica multifactorial, caracterizada por la presencia de una
resistencia a la insulina generada por una disfuncién de las células beta. La enfermedad de Alzheimer es
considerada como la enfermedad neurodegenerativa mas frecuente de las demencias, se caracteriza por un
deterioro progresivo y persistente de la funcidon cognitiva global. A través de investigaciones epidemioldgicas
se observa que la diabetes mellitus tipo 2 se asocia con un mayor riesgo de deterioro cognitivo y su progreso
hacia la demencia, con mayor frecuencia a una demencia tipo Alzheimer. La revision bibliografica se baso
en la utilizacién de la metodologia PICO para extraer informacion actualizada sobre la influencia que ejerce
la diabetes mellitus tipo 2 sobre la demencia tipo Alzheimer, de articulos actualizados publicados los ultimos
cinco afos, en la base de datos BVS y PubMed. Para el respectivo analisis, se eligieron 13 articulos, trabajos
investigativos que exploraron la relacion de estas dos enfermedades por medio de test neurologicos, analisis
del ADN mitocondrial y resonancia magnética. Los 13 articulos cientificos evidenciaron, que la diabetes
mellitus tipo 2 tiene una influencia significativa en el desarrollo de la enfermedad de Alzheimer, debido a los
cambios cognitivos demostrados.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, enfermedad de Alzheimer, deterioro cognitivo, adulto mayor.

ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus is a multifactorial chronic disease, characterized by the presence of insulin resistance
generated by beta cell dysfunction. Alzheimer’s disease is considered the most frequent neurodegenerative
disease of dementias, it is characterized by a progressive and persistent deterioration of global cognitive
function. Through epidemiological investigations it is observed that type 2 diabetes mellitus is associated
with an increased risk of cognitive deterioration and its progression towards dementia, more frequently to
Alzheimer type dementia. The present bibliographical review is based on extracting updated information on
the influence of type 2 diabetes mellitus on Alzheimer’s dementia, from updated articles published in the last
5 years, in the BVS and PubMed databases. For the respective analysis, they chose 13 articles, research papers
that explored the relationship between these two diseases through neurological tests, mitochondrial DNA
analysis, and magnetic resonance imaging. The 13 scientific articles showed that type 2 diabetes mellitus has
a significant influence on the development of Alzheimer’s disease, due to the cognitive changes demonstrated.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, Alzheimer’s disease, cognitive impairment, older adult.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por su resistencia a la insulina
y cambios en la produccion de la misma, ocasionando una hiperglucemia, este tipo de diabetes se asocia al
sedentarismo y obesidad, y corresponde al 95% de los casos de diabetes (Organizacion Mundial de la Salud

[OMS], 2022).

Segtn la Federacion Internacional de Diabetes, en el 2021 hubo 537 millones de adultos entre los 20 y 79
afios diagnosticados con diabetes a nivel mundial, ademas se considera que 541 millones de adultos presentan
intolerancia a la glucosa lo que aumenta el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 en un futuro, estimando
que para el 2030 el namero de personas con diabetes aumente a 643 millones y para el 2045 aumente a 783

millones (Magliano et al., 2021).

En Ecuador, 815 de 1000 personas de 20-79 afios fueron diagnosticadas de diabetes, con una prevalencia de
la enfermedad del 7,3% (Magliano et al., 2021). En la poblacion de adultos mayores la demencia es una de las
principales causas de discapacidad y dependencia, este tipo de enfermedad suele ser cronica y progresiva que
desarrolla un deterioro cognitivo, y a su vez, interfiere en la vida diaria del adulto mayor. La enfermedad de

Alzheimer corresponde al 60-70% de los casos de demencia (OMS, 2022).

En el 2021, se diagnosticaron 58 millones de personas de 65 afios en adelante con demencia y se estima que
para el 2050 aumente a 88 millones de personas afectadas a nivel mundial. A nivel de América, 6,5 millones de
personas mayores a 65 afos fueron diagnosticados con demencia de tipo Alzheimer (Alzheimer’s Association,
2022).

La conexion entre diabetes mellitus tipo 2 y la enfermedad de Alzheimer se ha estudiado los tltimos afios, se
observa su relacion a nivel de mecanismos patogénicos y trastornos metabolicos, asociados a la liberacion y/o
senalizacion anormal de insulina, amiloidosis, incremento del estrés oxidativo, atrofia cerebral, fosforilacion

de tau y patologia mitocondrial (Tumminia et al., 2018).

El deterioro cognitivo es un sindrome clinico que consiste en una alteracion focal o multiple a nivel de los
dominios cognitivos asociados con una disfuncion sensorial, motriz y/o de la personalidad producidas por

multiples causas (McCollum y Karlawish, 2020).

El término de deterioro cognitivo leve (DCL) se introdujo en 1988 por Reisberg y en 1991 fue definido por
Flicker como una disfuncién cognitiva en estado intermedio entre la funcion cognitiva normal y la demencia,

especificamente la enfermedad de Alzheimer (Villa Rodriguez et al., 2017).

Sin embargo, en 1999 Petersen publico una nueva definicion, donde se describe como un sindrome que
presenta un déficit cognitivo mayor para la edad, donde hay ausencia de alteraciones en las actividades de la

vida cotidiana y no cumple los criterios diagnosticos de demencia (Arriola et al., 2017).

Su diagndstico se basa principalmente en la evaluacion clinica que permite determinar la funcion cognitiva y
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el estado funcional, acompafiada del historial del paciente y la informacion que brinda el cuidador sobre los

cambios cognitivos que ha observado recientemente (Petersen et al., 2018).

La Enfermedad de Alzheimer (EA), es la enfermedad neurodegenerativa mas frecuente, considerada como la
principal causa de demencia progresiva en aproximadamente 60-80% de los casos, suelen presentarse cambios
a nivel del lenguaje, memoria y habilidades cognitivas que se llevan a cabo dia a dia, estos cambios suelen
presentarse ya que inicia una degeneracion de las neuronas como la pérdida de la sinapsis y la disminucién de

neurotransmisores del cerebro (Abeysinghe et al., 2020).
Fisiopatologia

En la actualidad se han analizado varias vias fisiopatologicas que pueden llevar a su desarrollo, sin embargo;
aun se desconoce su mecanismo exacto. A continuacion, se describen las caracteristicas patologicas descritas

hasta el momento (Cano y Garcia, 2022).

Se asocia la EA con la produccion de placas beta amiloide y ovillos fibrilares de tau. Existe un desequilibrio
entre la produccion y eliminacion de los péptidos AP, subproductos naturales del metabolismo cerebral,

acompafiado de una agregacion que conduce a la formacion de placas dafiinas (Zietlow & Mcconnell, 2022).

La proteina tau, encargada de estabilizar los microtibulos axonales, produce la formacion de ovillos
neurofibrilares debido a una hiperfosforilacion y posterior agregacion, estas alteraciones generan efectos
secundarios como disfuncién simpatica, dafio a nivel vascular, mitocondrial e inflamacion (Zietlow &

Mcconnell, 2022).

Los estudios clinicos llevados a cabo durante estos ultimos aflos se encuentran en constante cuestionamiento
ya que los medicamentos dirigidos hacia la eliminacion de las placas y ovillos, no han sido eficaces (Piller,
2022).

En agosto del 2021, Matthew Schrag, neurocientifico y médico inicia una investigacion sobre los estudios
relacionados con la fisiopatologia del Alzheimer, encontrando alteraciones en imagenes de mas de 60 articulos
publicados por el cientifico Sylvain Lésne, cuyas investigaciones respaldan la teoria amiloide como la principal
causa de esta enfermedad, actualmente contintan con las investigaciones relacionadas con la manipulacion de

imagenes, lo cual nos deja en la deriva sobre la verdadera causa del Alzheimer (Piller, 2022)
Deterioro cognitivo leve y diabetes mellitus 2

La DM2 y el DCL son trastornos cronicos con una prevalencia elevada en la poblacion de adultos mayores, los
estudios sobre la disfuncion cognitiva en pacientes con DM2 han avanzado estos ultimos afios, sin embargo;
aun sigue en debate la identificacion de la causa de la asociacion entre estas enfermedades (Srikanth et al.,
2020).

En presencia de una hiperglucemia cronica se desencadena una serie de mecanismos patogénicos como la

V2
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inflamacion crénica y gluco-neurotoxicidad (Zavala et al., 2021).

La resistencia a la insulina tiene un gran impacto en la DM2 y el DCL, ya que en los ultimos afios se ha
observado que existe una gran cantidad de receptores de insulina a nivel cerebral, brindando efectos en la
sinapsis y las neuronas, sobre todo en las areas del hipocampo y la corteza prefrontal dorsolateral asociadas

con la funcion cognitiva (Kang et al., 2017).

Debido a lo mencionado la DM2 aumenta el riesgo del DCL, ya que la resistencia a la insulina afecta a nivel
de la sefializacion de insulina produciendo una alteracion en la homeostasis de la glucosa, cuando existen
estas alteraciones inicia la acumulacion excesiva de péptido beta amiloide (A) y la fosforilacion de tau. Esto
se debe a que la enzima degradadora de insulina (EDI) encargada de eliminar el exceso de insulina, también
elimina el exceso del péptido AP, por ende; cuando existe una hiperinsulinemia la EDI promueve la formacion

de placas amiloides ya que el péptido AP se encuentra en exceso (Kang et al., 2017).

En otros estudios se evidenci6 que aquellos pacientes con un mal control de la enfermedad presentan un mayor
riesgo de deterioro cognitivo de largo plazo ya que las hipoglucemias graves contribuyen a un dafio neuronal
permanente (Almudena, 2022), incluso se observo, que los ingresos hospitalarios aumentan un 6,7% en los
pacientes con deterioro cognitivo e hipoglucemias graves de aquellos que presentan una cognicién normal

cuya hospitalizacion es del 0,9% (Srikanth et al., 2020).
Diabetes mellitus 2 y su relacion con la demencia tipo Alzheimer

La diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad de Alzheimer son enfermedades con una alta prevalencia, las cuales

comparten un factor de riesgo importante para su desarrollo, el envejecimiento (Blazquez et al., 2014).

La DM2 se distingue por su resistencia a la insulina e inflamacion cronica que provoca una aceleracion en el
envejecimiento, asi mismo sus efectos a nivel cerebral han sido estudiados y se relacionan con el deterioro

cognitivo y demencia tipo Alzheimer de tipo tardio (Tumminia et al., 2018).

La insulina a nivel cerebral participa en la neuro modulacion para la regulacion de las concentraciones de
neurotransmisores, regula procesos de la memoria, aprendizaje y potenciacion por medio de la sefalizacion

de insulina, principalmente a nivel del sistema limbico e hipotadlamo (Kang et al., 2017).

En el caso de los pacientes diabéticos la resistencia a la insulina influye en la acumulacion del péptido APy
aumenta la fosforilacion de tau debido a que la enzima degradadora de insulina no puede eliminar el exceso de
insulina, y por ende, aporta a la formacion de placas seniles. Otro factor asociado a la resistencia a la insulina
es la inflamacion cronica, se produce el aumento de la concentracion de las citoquinas proinflamatorias IL-
Ibeta; IL-6 y TNF que a su vez alteran la plasticidad sinaptica del hipocampo y estructuras del aprendizaje

espacial, ademas de colaborar con la formacion de placas AP (Blazquez et al., 2014).
Hiperfosforilacion de la proteina Tau

La proteina Tau se relaciona con los microtubulos neuronales axonales, cumplen la funcion de ensamblar y
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estabilizar estos microtiibulos, y colaborar con el transporte de vesiculas en las neuronas (Tumminia et al.,

2018).

En el desarrollo de la EA, la proteina Tau contribuye a la disfuncion y degeneracion neuronal a través de
una hiperfosforilacion asociada a los microtiibulos, formando ovillos neurofibrilares intracelulares (NFT). Su
asociacion con la diabetes mellitus es por medio del deterioro de la sefializacion de insulina, ya que la insulina
y el factor de crecimiento insulinico 1 (IGF-1) regula la fosforilacion de tau por medio de la inhibicion de

GSK-3pB (Tumminia et al., 2018).

Cuando existe una alteracion en la sefializacion de la insulina cerebral se produce una disminucion de la
actividad de la proteina Akt, aumentando la actividad de GSK-3f3, que a su vez conduce a la hiperfosforilacién

de tau y la formacion de fibrillas de tau (Tumminia et al., 2018).

METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda bibliografica en agosto del 2022 utilizando dos motores de busqueda: PUBMED y
BVS, con las siguientes bases de datos Medline, LILACS, IBEC. CUMED, BINACIS; aplicando operadores
booleanos como AND, OR, NOT.

Se identificaron articulos publicados en los ultimos cinco afios, en idioma inglés, espafiol y portugués, que
respondan al objetivo planteado, de tipo ensayo clinico, metaanalisis y estudios observacionales que ponen a
disposicion informacion cientifica sobre la influencia de la diabetes mellitus tipo 2 en el deterioro cognitivo
y la demencia tipo Alzheimer. Se expone las bases en las cuales se basé las formulas de busquedas de los

estudios publicados:

PubMed:

Ecuacion 1: asociacion entre la diabetes tipo 2 y la enfermedad de Alzheimer en general.
Ecuacidn 2: relacion entre la resistencia a la insulina y la enfermedad de Alzheimer.

Ecuacion 3: asociacion entre el ADN mitocondrial y las deficiencias cognitivas en pacientes con diabetes tipo

2.

Ecuacion 4: relacion entre las proteinas tau y la enfermedad de Alzheimer.
BVS:

Ecuacion 1: en espafiol o inglés en las bases de datos de BVS.

Ecuacion 2: asociacion entre las proteinas tau y la enfermedad de Alzheimer.

Ecuacion 3: relacion entre las deficiencias cognitivas y la enfermedad de Alzheimer.
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Ecuacion 4: asociacion entre la diabetes tipo 2 y la enfermedad de Alzheimer en adultos mayores.

RESULTADOS

Los resultados de ocho (8) estudios observacionales (Priya et al., 2017; Theresa van Gemert et al., 2018; Nuria
Mallorqui-Bagué et al., 2018; Dybjer et al., 2020; Young-Gun Kim et al., 2019; Talisa Silzer et al., 2019;
Elisabeth Tubron et al., 2019; Jesper Qvist Thomassen et al., 2020), evaluaron la asociacion entre la diabetes
tipo 2 y el deterioro cognitivo. Los estudios fueron realizados en diferentes paises y concluyeron que existe
una asociacion significativa entre estas dos condiciones. En general, los estudios mostraron que las personas
con diabetes tipo 2 tienen un mayor riesgo de desarrollar deterioro cognitivo que las personas sin diabetes.

Este riesgo es mayor en las personas con diabetes mal controlada y en aquellas con un IMC elevado.

Los estudios también mostraron que las personas con diabetes tipo 2 tienen un peor rendimiento en las pruebas
cognitivas que las personas sin diabetes. Este deterioro se observa en areas como la memoria, la atencion y la

funcion ejecutiva.

Los mecanismos subyacentes a esta asociacion aiin no estan claros, pero se cree que estan relacionados con
los factores que se sefnalan a continuacion: La inflamacion, la diabetes tipo 2 estd asociada con una mayor
inflamacion, que puede danar las neuronas. Los niveles elevados de glucosa en sangre, que pueden dafar las
neuronas y los vasos sanguineos que las irrigan. Aunado a esto, la resistencia a la insulina, asociada con un

mayor riesgo de deterioro cognitivo.

DISCUSION

Se analizo la relacion de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y su influencia en el deterioro cognitivo (DC) y la

demencia tipo Alzheimer (EA) producida en los adultos mayores, en base a 13 articulos cientificos actualizados.

Apesar de que el Gold estandar para el diagndstico de la enfermedad de Alzheimer se basa en los biomarcadores
ATN, se observa un porcentaje significativo de estudios realizados en base a los test cognitivos, como bateria
psicologica integral de 12 pruebas cognitivas, Mini-mental state examination (MMSE), The Brief Assessment
of Cognition in Schizophrenia (BACS), Trail Making Test (TMT A/B), Maintenance of Wakefulness Test (
MWT-B), test de fluidez verbal, A Quick Test of Cognitive Speed (AQT), entre otros.

Segun Palta et al. (2018) los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentan un menor rendimiento en pruebas
de memoria, verbal, construccion visoespacial y funcion ejecutiva en comparacion con personas sin diabetes,
ademads de un progreso en la disminucion de la funcidn cognitiva del 6,25% en 7 afios, con una edad media de

78 anos al culminar el estudio.

Sin embargo; la diabetes mellitus tipo 2 se acompana de varios factores que pueden influir en el proceso del

deterioro cognitivo como el sobrepeso, obesidad, sindrome metabdlico, hipertension, dislipidemia, entre otros.

Los autores Van Gemert et al. (2018), Goémez-Martinez et al. (2021) y Mallorqui-Bagué et al. (2018)
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realizaron sus estudios en una poblacion con DM2 con sobrepeso/obesidad con al menos tres criterios de

sindrome metabolico e IMC, ademas de un control de los biomarcadores glucometabdlicos y su relacion con el
deterioro cognitivo. Se observa que las personas con DM2 con un IMC alto se asocian a cambios funcionales
y estructurales a nivel cerebral, ya que por medio de las pruebas cognitivas se evidencia un peor rendimiento
a nivel de la memoria verbal: fluidez verbal, fonoldgica y semantica, en comparacion con las personas sin

diabetes o aquellas que presentan diabetes tipo 1, las cuales no presentan alteraciones a nivel verbal.

Ademas, se confirma que aquellos pacientes con una duracion de la diabetes mayor a 5 afios presentan una
mayor reduccidon en las evaluaciones cognitivas que miden la velocidad del procesamiento y funciones

ejecutivas.

En relacion con los biomarcadores glucometabolicos, Gomez-Martinez et al. (2021) y Mallorqui-Bagué et al.
(2018) encontraron asociaciones entre valores elevados de HOMA-IR y HbAlc¢ >53 mmol/mol con cambios
cognitivos a nivel verbal, memoria de trabajo, y retroceso de digitos, en comparacion con los resultados de
Van Gemert et al., (2018) donde se observa que aquellas personas con un buen control glucémico no tienen
efecto a nivel cognitivo. De esta manera podemos confirmar que si existe un buen control de la enfermedad y

la disfuncion cognitiva va a tardar en afectar la calidad de vida de la persona con DM2.

Dybjer et al. (2020) agregan a su estudio las hormonas incretina, insulina, glucagon, y productos finales de
glicacion debido a su asociacion con el aprendizaje, memoria y sus efectos que ejercen a nivel de cerebro del
adulto mayor. Al comparar los biomarcadores con las pruebas cognitivas (MMSE y AQT) no se evidencia una
relacion significativa con el deterioro cognitivo, siendo una limitacion el tiempo en el que se llevo a cabo el
examen, sin embargo; los niveles altos de GLP-1 plasmatico en ayunas, productos finales de glicacion (AGE)
y la resistencia a la insulina se obtienen peores resultados en las pruebas cognitivas, asocidndose la resistencia

a la insulina con una conexidn estrecha entre la resistencia insulinica cerebral.

A pesar de que la hiperglicemia y la resistencia a la insulina son factores que han estado presentes en la
mayoria de los estudios revisados, también se menciona que la hipoglucemia puede estar relacionada con
la disminucion de la funcion cognitiva, es por ello que se presenta como factor relacionado con el deterioro
cognitivo, sin embargo; se mantiene en duda por la falta de estudios. En este caso, Kim et al. (2019) mencionan
que la hipoglucemia es un factor de riesgo para demencia tipo Alzheimer y demencia vascular, ya que el estado
hipoglucémico puede estar asociado a la fisiopatologia de la EA en pacientes con DM2, por medio del estudio
se confirma que la hipoglucemia si aumenta el riesgo de demencia en un 25,4%, con un predominio en la
demencia de Alzheimer, ademds este porcentaje aumenta en aquellas personas con diabetes que presenten

hipoglucemias a repeticion generando un mayor dafio a nivel cerebral.

Uno de los métodos més eficaces para el estudio de lamorfologia del cerebro es la resonancia magnética utilizada
para detectar y evaluar varias enfermedades neurologicas, como la EA. Los autores Li et al. (2018)30 T2DM
patients with MCI, and 30 healthy controls were recruited. All subjects underwent high-resolution sagittal

T1-weighted structural imaging using a 3-dimensional magnetization prepared rapid acquisition gradient echo

V2
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(MPRAGE, Antal et al. (2022), Zhang et al. (2020) realizaron estudios con resonancia magnética estructural y

funcional en pacientes con DM2 para identificar la atrofia cerebral y el efecto negativo en la funcion cognitiva.

Los tres autores obtuvieron resultados similares, ya que en los estudios se observan reducciones del grosor
cortical a nivel de las circunvoluciones cerebrales las cuales desempefian un papel importante en la cognicién
como el reconocimiento de la memoria, aprendizaje, emociones, entre otras. Sin embargo, Li et al. (2018)30
T2DM patients with MCI, and 30 healthy controls were recruited. All subjects underwent high-resolution sagittal
T1-weighted structural imaging using a 3-dimensional magnetization prepared rapid acquisition gradient echo
(MPRAGE hacen énfasis en los pacientes con DM2 y DCL quienes presentan cambios bidireccionales, ademas
de una disminucion del pars triangularis izquierda y pars opercularis derecha, estructuras involucradas en la
produccion del lenguaje, procesamiento fonoldgico y semantico, con lo cual se puede asociar a los resultados

obtenidos en los test neuroldgicos antes mencionados.

Antal et al. (2022) también comparan los resultados segun la edad y la DM2, donde se observa que el grupo
control con una edad > 50 afios presenta una disminucion a nivel de la materia gris, sin embargo; en los
pacientes con DM2 ademas de presentar una disminucion importante de la materia gris, se evidencia una clara
atrofia en regiones corticales y subcorticales especialmente a nivel del cuerpo estriado ventral 6,2%, cerebelo

4,9% y putamen 4,7%.

El cuerpo estriado ventral se asocia al funcionamiento ejecutivo, por ende, podemos asociar la atrofia del cuerpo
estriado ventral con los resultados obtenidos en la valoracion cognitiva realizados con los test neuroldgicos,
en el estudio se observa que los pacientes con DM2 presentan un deterioro cognitivo acelerado a nivel de la
funcion ejecutiva con una disminucion del 13,1% y una disminucion de la velocidad de procesamiento del
6,7%, datos respaldados con el metaanalisis donde confirma que las personas con DM2 tienden a disminuir su
rendimiento a comparacion del grupo control seglin la edad y educacion, ademas incluyen una disminucion a

nivel de la memoria verbal inmediata, memoria verbal retrasada , fluidez verbal y razonamiento visoespacial.

El autor Hu et al. (2019)but distinct clinical manifestations were lacked. Consequently, we decided to
investigate the neurovascular coupling in T2DM patients by exploring the MRI relationship between neuronal
activity and the corresponding cerebral blood perfusion. Methods: Degree centrality (DC agreg6d cuatro
biomarcadores neurovasculares a su estudio con resonancia magnética funcional, demostrando que existe
un acoplamiento neurovascular perturbado en pacientes con DM2, ya que presentan una disminucion en 10
regiones del cerebro, destacandose el biomarcador ALFF-CBF asociada a la circunvolucion fusiforme derecha
que tiene una relacion negativa a nivel de la funcidn ejecutiva. Esta relacion se confirma con la aplicacion del
STROQP “Stroop Color World Test”, escala encargada de valorar la capacidad de la funcion ejecutiva, donde

los pacientes diabéticos obtuvieron peores resultados que el grupo control sano.

La disfuncion mitocondrial ha sido estudiada los ultimos afios, debido a que el contenido de mtDNA sirve como
biomarcador para identificar niveles elevados asociados con la inflamacidén, mientras que niveles reducidos

suelen estar asociados con una capacidad biogenética reducida y dafio celular. Tanto en la EA como en las
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complicaciones diabéticas suele identificarse una disfuncion mitocondrial, sin embargo; no existen estudios

que avalen el impacto de la diabetes y la EA en conjunto en las mitocondrias cerebrales (Thubron et al., 2019).

Los autores Silzer et al. (2019) y Thubron et al. (2019) realizaron estudios del mtDNA para identificar la

asociacion de la disfuncion mitocondrial con la DM2 como factor de riesgo para el desarrollo de la EA.

En el estudio de Silzer et al. (2019) al cuantificar los niveles de ADNmt libre de células se observo una pequeiia
diferencia entre el grupo con ambas enfermedades (DM2 y EA) frente al grupo control sano, sin embargo; al
analizar el numero de copias del ADNmt, se identific6 una reduccion significativa solamente en el grupo con

deterioro cognitivo a comparacion del grupo control sano.

Por su parte, Thubron et al. (2019) realizaron su estudio en muestras post mortem a nivel de la corteza frontal,
parietal y cerebelo, obteniendo datos similares debido a que inicamente se identificd en las muestras con EA
una reduccion del contenido de ADNmt del 12% a nivel del cerebelo, 24% en la corteza frontal y 48% a nivel
de la corteza parietal. Sin embargo, al cuantificar el ADNmt en la muestra con ambas enfermedades (DM2
y EA) no se observaron cambios significativos en ninguna de las tres regiones estudiadas, es mas se observa
que los niveles son similares al contenido de ADNmt encontrado en la muestra de control sano, este estudio
agrego6 la cuantificacion de niveles de ARNm celular de TFAM, observando una reduccion doble a su valor en
pacientes con EA sin DM2, mientras que los niveles en pacientes con EA diabéticos no variaron, sugiriendo

que los mecanismos que producen estas dos enfermedades tienen mecanismos diferentes.

Finalmente, Thomassen et al. (2020) realizaron un estudio por medio de la aleatorizacion mendeliana buscando
la asociacion entre la DM2 y el progreso de la EA, encontrando que la genética asociada a la DM2 difiere
del progreso de la EA, sin embargo; se identificod que la DM2 esta implicada de manera significativa en la
produccion de demencias vasculares o no especificadas, ya que las complicaciones que se producen por la

DM2 son a nivel vascular.

CONCLUSIONES

e En base al andlisis de los 13 articulos cientificos se prueba que la diabetes mellitus tipo 2 tiene una
influencia significativa en el desarrollo de la enfermedad de Alzheimer, debido a los cambios cognitivos
demostrados.

e Se concluye que la diabetes mellitus tipo 2 se asocia con el deterioro cognitivo en los adultos mayores,
y puede acompaiarse de factores como la duracion de la enfermedad, obesidad, sobrepeso, IMC alto,
sindrome metabolico, hiperglucemia y un mal control glucometaboélico, que generen un avance temprano
del deterioro cognitivo hacia la demencia tipo Alzheimer.

e No hay datos concluyentes entre los cambios del ADNmt y su asociacion entre DM2 y EA.

e Lainfluencia genética entre la presencia de DM2 y su relacion con la aparicion de la EA no esté relacionada.
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RESUMEN

La enfermedad de Huntington es un trastorno neurodegenerativo con un patréon de herencia autosémico dominante,
de expresividad variable, caracterizado principalmente por alteraciones motoras, movimientos involuntarios de tipo
coreico, alteraciones cognitivas, y del comportamiento, para lo cual no existe en la actualidad, un tratamiento curativo
o que impida la evolucion de la misma, el uso de farmacos, y la terapia molecular, esta dirigido a la disminucion de los
sintomas, aunque no de manera definitiva. El uso de la tetrabenazina ha demostrado mayor eficacia a la hora del manejo
de la sintomatologia motora en los pacientes con enfermedad de Huntington. Sin embargo, en la actualidad, los abordajes
genéticos directos prometen ser el avance de la terapéutica en el control multisintomatico de esta enfermedad. Se presenta
una revision narrativa de la enfermedad de Huntington, incluyendo datos epidemioldgicos, clinicos, fisiopatologicos,
de diagndstico y principales opciones terapéuticas moleculares y farmacologicas, para el manejo principalmente de la

sintomatologia motora, basado en recopilacion de estudios y actualizaciones sobre el tema.

Palabras clave: Corea de Huntington, enfermedades neurodegenerativas, terapia genética, cuidados paliativos.

ABSTRACT

Huntington’s disease is a neurodegenerative disorder with an autosomal dominant inheritance pattern, of variable
expressiveness, characterized mainly by motor disorders, involuntary movements of the choreic type, cognitive and
behavioral disorders, for which there is currently no treatment curative or that prevents its evolution, the use of drugs, and
molecular therapy, aims to reduce symptoms, although not definitively. A general and systematic review of Huntington’s
disease is presented, including epidemiological, clinical, pathophysiological, diagnostic data and the main molecular
and pharmacological therapeutic options, for the management mainly of motor symptoms, based on a compilation of
studies and updates on the subject. The use of tetrabenazine has shown greater efficacy in the management of motor
symptoms in these patients. However, at present, direct genetic approaches promise to be the advancement of therapy in
the multisymptomatic control of this disease.

Key words: Huntington Disease, neurodegenerative diseases, genetic therapy, palliative care.
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INTRODUCCION

La Enfermedad de Huntington (EH) es un trastorno neurodegenerativo autosémico dominante con patron
de transmision de herencia mendeliana, descrito inicialmente en 1872 por George Huntington al observar
junto a su padre y abuelo, la aparicion de sintomas similares en tres generaciones de una sola familia.
Epidemioldgicamente se describe una incidencia de 1-4 casos por milléon de habitantes, una prevalencia de
5-10 casos por cada 100.000 habitantes a nivel global y de 0,5-4 por cada 100.000 habitantes en algunos
paises latinoamericanos incluyendo Venezuela, cuyo foco principal es el estado Zulia (Ramos, 2023; Pefia et
al., 2004; Agostinho et al., 2013; Castilhos, 2016; Perez-Gonzalez et al., 2019; Kay et al., 2017; McColgan
y Tabrizi, 2018). Se manifiesta sin preferencia de género, entre los 30 y 45 afos (aunque pudiera presentarse
a partir de los dos afios) teniendo un curso de 10 a 20 afios desde el diagnostico hasta un desenlace fatal
mayormente (Pena et al., 2004; Agostinho et al., 2013; Myers 2004; Krobitscha et al, 2010).

Manifestaciones clinicas

Las principales manifestaciones clinicas suelen ser de naturaleza motora, presentando caracteristicamente
movimientos involuntarios irregulares, generalizados y de amplitud variable denominados “Corea”. Se han
descrito algunos otros sintomas motores menos tipicos como distonia, rigidez, acatisia, mioclonias, trastornos
en la deglucion, marchay el equilibrio, bruxismo, e incluso pérdida de capacidades motoras globales (Bachoud-
Lévi et al., 2019; McColgan y Tabrizi, 2018; Ramos, 2023). Entre las alteraciones del comportamiento se
describen: apatia, retraimiento y tendencia al mutismo, conservandose intacta la capacidad emocional. El
declive cognitivo progresivo abarca fundamentalmente trastornos de la memoria reciente y alteracion de la
concentracion condicionando sintomas psiquiatricos, siendo el mas comun la depresion. Los casos mas severos
se presentan en aquellos pacientes cuya manifestacion clinica tuviera inicio a edades tempranas (Ramos, 2023;

Burnipa et al., 2020; Sharma et al., 2014; Pefia et al., 2004; Agostinho et al., 2013).
Fisiopatologia

El origen fisiopatologico de la EH es de naturaleza genética, determinandose como causa la presencia de una
mutacion de expansion del triplete Citosina-Adenina-Guanina (CAG) en la region codificante del primer
exon del gen Huntingtina (HTT), localizado en el brazo corto del cromosoma 4p16.3 (Varshini, 2024). Este
fenomeno poliglutaminizante modifica la expresion de una proteina relacionada con la funcidon nerviosa: la
huntingtina. En condiciones fisiologicas sanas el individuo puede tener entre 15 y 26 repeticiones de este
triplete, pero en la EH pueden evidenciarse de 35 a 60 repeticiones. La cantidad de repeticiones del triplete
permite clasificar la enfermedad en los siguientes rangos: menos de 35 CAG es una condicion normal, mas de
40 CAGs producen enfermedades tipicas y 36-39 CAG son indeterminados ya que la penetrancia se reduce y
no se manifiesta clinicamente (Dickey & La Spada, 2017; Termsarasab, 2019). La expansion del triplete CAG
genera principalmente procesos biomoleculares como: disfuncion mitocondrial, desregulacion transcripcional
y participacion de la proteina HTT mutante (HTTm) en los procesos de dano del ADN: reparacion y

condensacion de cromosomas (Lokhande et al., 2016), dafio oxidativo del ADN en enfermedades de aparicion
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tardia, y aumento de las especies reactivas de oxigeno (ROS) en el envejecimiento humano (Maiuri et al.,

2019).

Anatomicamente, la EH afecta estructuralmente los ganglios basales: el nucleo caudado presenta atrofia
en relacion directa al grado de evolucion de la enfermedad, alterando la poblacion de neuronas espinosas
intermedias inhibidoras en el cuerpo estriado (CE) disminuyendo las concentraciones de los neurotransmisores
acido gamma-aminobutirico (GABA), enzima sintética descarboxilada del 4cido glutamico (AG), acetilcolina,
sustancia P y encefalinas. Esto produce inactivacion funcional del Nucleo subtalamico (NST), y disminuye
la actividad del Globo Palido interno y Sustancia negra/pars reticulada (GPi/SNpr). El proceso degenerativo
se inicia en la en la subpoblacion GABA-encefalina de neuronas del CE, afectando la inhibicién del circuito
indirecto y causando discinesia. La inhibicion excesiva del NST por el Globo Palido externo (GPe) disminuye
la inhibicion talamica, lo que aumenta la actividad talamocortical y la aparicion de movimientos involuntarios
y aleatorios. Durante el proceso neurodegenerativo la afectacion del circuito directo (subpoblacion GABA-
sustancia P) explica la disminucion de la corea y la aparicion paradojica progresiva de acinesia (Fathi et al.,

2022).

Figura 1. Representacion anatomica de los elementos que conforman los ganglios basales en un corte coro-
nal o de Charcot. Fuente: Addams y Victor (2014)

Dadas las caracteristicas de la HTTm como agregado insoluble y su presentacion en conjunto con desequilibrio
en la proteina Tau, la EH se plantea como una tautopatia secundaria (Fernandez et al., 2014). La proteina Tau
tiene una estructura microtubular y cumple funciones de estabilidad axénica regulada mediante fosforilacion.
Las tautopatias constituyen un grupo heterogéneo de enfermedades en las que la agregacion de proteinas Tau
anormales (hiperfosforiladas, truncadas u oligomerizadas) son el principal rasgo neuropatolédgico (Serra et al.,
2021; Gratuze et al., 2016).

También se ha estudiado, el efecto de peroxidacion de la membrana lipidica como fuente de lesiones
mediadas por radicales libres que dafian directamente las neuronas afectadas con HTTm, una poblacién
celular particularmente susceptible. Marcadores clave de este fendmeno se encontraron elevados en los tejidos
cerebrales y fluidos corporales de pacientes con enfermedad de Alzheimer, Parkinson, Huntington y Esclerosis

Lateral Amiotrofica (Paul 2022; Di Domenico et al. 20 1 6) Por otra parte, la inhibicion de la cadena respiratoria
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mitocondrial conduce al aumento de produccion de especies reactivas de oxigeno (ROS), seguido de una caida

en los niveles de ATP afectando directamente la funcién metabdlica de las neuronas (Jiang et al., 2023).
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Figura 2. Esquema funcional de los ganglios basales en corea de Huntington
Fuente: Méndez-Herrera (2011).

El estrés oxidativo es uno de los fenomenos estudiados como indicador de importancia en las enfermedades
de aparicion tardia, como es el caso de la EH. Multiples anomalias en la bioenergética, dinamica y el control
de calidad de las mitocondrias se han asociado con la patogénesis de la EH, y se ha demostrado la interaccion

existente entre elementos de la red de protedstasis y la presencia de HTTm (Soares et al., 2019).

En la actualidad, no existe un protocolo definitivo cuya eficiencia esté comprobada s6lidamente. Los farmacos
utilizados para manejar un paciente con EH son escogidos por el médico tratante en base a criterios clinicos,
experiencia profesional, o reportes de casos aislados (Mason et al., 2016; Bachoud-Lévi et al., 2019). Tampoco
existe evidencia suficiente que respalde terapia farmacoldgica especifica que prevenga o detenga el avance
de la enfermedad (Morsy et al., 2019; Krobitscha et al, 2010; Dauwan et al., 2019). Se plantea entonces la
presente revision, cuyo objetivo es recopilar de forma sistematica informacion reportada respecto al tratamiento

molecular y sintomatico actual para el manejo de la EH.

METODOLOGIA
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Se llevo a cabo una revision narrativa de la bibliografia con respecto al tratamiento molecular y sintomatico de

la EH. Se realiz6 una busqueda cientifica basada en los criterios de valoracion y discriminacion de informacion
recomendados en la literatura, limitada a un intervalo de tiempo desde el 2018 hasta el 2024, incluyéndose

solo articulos disponibles en texto completo.

Se utilizaron motores de busqueda y bibliotecas virtuales para sistematizar la combinacion de descriptores y
operadores: Pubmed, Scielo, BvS, Medline, Sciencedirect. Estos descriptores se extrajeron, de acuerdo a las
necesidades de la investigacion, del vocabulario estructurado DeCS (Descriptores en ciencias de la salud):
“Huntington disease” (Enfermedad de Huntington), “neurotransmitter agents” (agentes neurotransmisores),
“product synthesis” (sintesis de productos), “DNA damage” (Dafio del ADN), en adicion con “Treatment”
(Tratamiento). Se combinaron entre si en los idiomas inglés y espafiol para obtener mayor cantidad de
informacion util, sus principales resultados fueron: “Huntington disease + neurotransmitter agents” (2018-
2023) (51 articulos pubmed); “Huntington disease + product synthesis” (68 articulos), “Huntington disease +
DNA damage” (29 articulos). Se utilizaron los siguientes criterios de exclusion para depurar la informacion
recabada: articulos enfocados en tratamiento de sintomas psicologicos, o manifestaciones psiquiatricas,
modelos experimentales en sujetos no humanos no extrapolados hasta la fecha, casos aislados. La cantidad
de articulos seleccionados fue de 69, se establecieron categorias en cuanto a tipos de terapia que permitieron

delimitar y organizar la presentacion de los resultados.

RESULTADOS

Los hallazgos permiten clasificar el tratamiento de la EH en tres grupos: tratamiento molecular, cuyo objetivo
es intervenir estructural y metabolicamente en procesos moleculares afectados por la enfermedad; tratamiento
de sintomas motores, a través de farmacos anticoreicos principalmente y tratamiento de sintomas no motores;
a saber, sintomas cognitivos, de conducta, y psiquiatricos, mediado por farmacos antipsicoticos (Bachoud-

Lévi et al., 2019; Ramos, 2023).
Terapia molecular
Neurodegeneracion por estrés oxidativo

La disfuncion mitocondrial es un aspecto comun de las enfermedades neurodegenerativas que tiene su origen
en la acumulacion de HTTm dentro de las mitocondrias, vulnerabilizando poblaciones neuronales especificas
(Osuka et al., 2020; Shefa et al., 2018; Tabassum y Jeong, 2019). El uso de antioxidantes sintéticos dirigidos
a mitocondrias previene el dafio oxidativo en modelos con EH y retrasa la progresion de la enfermedad. Los
marcadores metabdlicos de energia estan alterados, revelando una relacion entre el gen HTTm y la disfuncion
mitocondrial (Ojalvo-Pacheco et al., 2024). La focalizacion del dafio oxidativo del ADN mitocondrial debido
a la bioenergética alterada puede ser una estrategia de tratamiento beneficiosa (Jiang et al., 2023; Osuka et
al., 2020). El rastreo de subproductos en los distintos niveles de peroxidacion lipidica beneficia el retraso del

proceso neurodegenerativo (Tabassum y Jeong, 2019; Maiuri et al., 2019).
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Intervencion en protedstasis

Los mecanismos de regulacion de proteostasis, los procesos de ubiquinizacion y mecanismos que incluyen
chaperones moleculares han sido estudiados como blancos terapéuticos con el fin de modular los errores
ocurridos durante la sintesis de proteinas (Momtaz et al., 2020). Dado que las mitocondrias poseen su propia
maquinaria de proteostasis, existe la posibilidad de modular estos elementos gracias a su especificidad (Caron
et al., 2018) con el propdsito de aumentar su actividad y reducir la agregacion de HTTm y su toxicidad.
Se han desarrollado inhibidores de proteasas mitocondriales defectuosas para aumentar la actividad de las
chaperonas (Labbadia et al, 2017), se incluyen mejoradores de la activacion de la respuesta al choque térmico

y la modulacién directa de chaperones especificos (Soares et al., 2019).

La modulacién farmacoldgica del metabolismo eCB protege las neuronas en modelos de EH. Asi, los
compuestos que actiian sobre el sistema eCB son neuroprotectores potencialmente utiles, en especial el acido
tetrahidrocanabinodlico, que activa los receptores PPARy con mayor potencia que sus pares descarboxilados
(Calvo Serrano et al., 2018; Cristino et al., 2019; Antonazzo et al., 2019). La neuroproteccion por saponinas
(glucosidos de esteroides) se considera también prometedora para atenuar los efectos de las enfermedades
neurodegenerativas y traumas neurales. Sus mecanismos antioxidantes, modulacién de neurotransmisores y
factores neurotréficos, antiapoptoticos, antiinflamatorios, atenuantes del influjo de Ca2+, ademaés de inhibicion
de la fosforilacion tau y regeneracion de redes neuronales, resultan en un efecto neuroprotector (Bilbao y

Spanagel, 2022).

La HTTm juega un rol importante en el trafico vesicular, el transporte del nucleoplasma y transcripcion de
la modulacion, por esta razon se plantea probar el rol de proteinas microtubulares dindmicas en multiples
aspectos de enfermedades neurodegenerativas pudiendo ser un tratamiento para las mismas (Soares et al.,
2019).

Regulaciones metabdlicas

Las enzimas metabdlicas que participan en los procesos exergonicos de las células afectadas por EH se ven
alteradas por la desregulacion de la via de sefializacion canonica WNT/B-catenina, que juega un papel decisivo
en los procesos de regulacion, diferenciacion, proliferacion y muerte celular. La desregulacion de GSK-3p,
un inhibidor de la WNT, esta implicada en la neurodegeneracion. La mejora de la sefalizacion a través de la

WNT/B-catenina pudiera provocarse mediante la hiperfosforilacion (Wiedau-Pazos et al., 2009).

Los cambios metabolicos en la EH se relacionan con disminucion de la relacion ATP/ADP en funcion del
aumento de CAG, lo que demuestra que la produccion de ATP proviene solo del glicolisis aerdbico (efecto
Warburg) (Jodeiri Farshbaf et al., 2017). Esta regulacion defectuosa del metabolismo energético podria
promover la muerte de células y progresion de la enfermedad (Vallée et al., 2018). Por tanto, la respiracion
mitocondrial representa un potencial objetivo terapéutico para la EH. Por ejemplo, el azul de metileno como
portador alternativo de electrones mitocondriales (mejorando la respiracion mitocondrial) puede reducir

fenotipos de comportamiento retrasando la progresion de la enfermedad (Yang et al., 2015).
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Homeostasis de adenosina

La adenosina endodgena es un regulador de la red bioenergética homeostatica y ha sido implicada en la
plasticidad neuronal. La adenosina a nivel cerebral estd estrechamente controlada por multiples proteinas
que regulan su balance con el ATP extracelular a través de receptores P2. Las células gliales participan en el
control del tono de la adenosina cerebral produciéndola a través de ectonucledtidos extracelulares. La CD73,
que hidroliza la AMP a adenosina, se encuentra predominantemente en el CE y el GP. La homeostasis de
adenosina esta afectada en la EH, por lo que la CD73 puede ser blanco molecular de regulacion terapéutica
(Jamwal y Kumar, 2019). Sin embargo, hay que considerar también la activacion de la AMPK, comprobada

como factor protector en la poblacién neuronal vulnerable al deterioro en la EH (Fathi et al., 2022).
Neuroproteccion mediada por cannabinoides

La regulacion homeostatica de las células es una de las funciones del sistema endocannabinoide (eCB),
se extiende a la capacidad apoptotica ademas de participar en procesos fisiologicos como nocicepcion,
inflamacion, apetito, estrés y emociones (Vallée et al., 2018). Dada la interaccion de los receptores de este
sistema con neurotransmisores y neuromoduladores (Dopamina, Glutamato, Serotonina, GABA) se ha
estudiado el beneficio del cannabis sobre el SNC (Bilbao y Spanagel, 2022). Los receptores CB1 (principal
diana molecular de los eCB y compuestos activos del cannabis) son abundantes en las neuronas del CE. Su
presencia como factor protector frente a estimulos citotoxicos mediante el eje CB1/BDNF (Jamwal y Kumar,
2019). Defectos tempranos en estos receptores o su pérdida progresiva han sido identificados precediendo la
aparicion de la corea en pacientes con EH. Aunque es posible que la estimulacion temprana de los receptores
CB1 pueda amortiguar su deterioro, es poco probable que funcione en etapas sintomadticas posteriores (Bilbao
y Spanagel, 2022).

Células Madre

Se han probado modelos con células madre neurales (CMN) y mesenquimales (CMM), ambos producen
resultados clinicos similares y por tanto, pueden utilizarse indistintamente. El tratamiento con CMM puede
ser eficaz para aliviar y/o detener los mecanismos fisiopatoldgicos subyacentes a la EH, su administracion
mejord significativamente los resultados neurologicos en modelos con EH (Develati et al., 2019). El principal
problema de las tecnologias celulares en la EH tiene que ver con la via de administracion, que suele ser
intracerebral. Ninguno de los estudios ha utilizado todavia la via intravenosa sistémica, debido al temor de que
las células no penetren la barrera hematoencefalica en cantidades significativas (Bachoud-Lévi et al., 2021).
Respecto a esto, se cree que las CMM pueden ser administradas sistémicamente teniendo tropismo hacia
los sitios de lesion. La secrecion de Factor neurotrofico derivado del cerebro (BDNF) y Factor neurotréfico
derivado de la glia (GDNF), pudieran inducirse modificando genéticamente las CMM previo a su infusion
intracerebral. Las CMM son capaces de transferir a otras células los RNA de interferencia (siRNA) y silenciar

especificamente el mensajero resultante del alelo mutado del gen de la HTT.

Edicion y manipulacion genomica
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Los mecanismos epigenéticos relacionados con la HTTm son blancos para desarrollo de mecanismos de
edicion genomica: interaccion directa con reguladores epigenéticos, interaccion indirecta con reguladores
metabolicos de las neuronas que provocan daios en el ADN y su persistencia, € interaccion directa con proteinas
importantes para la condensacion de cromosomas en el ADNr (Caron et al., 2018; McColgan y Tabrizi, 2018).
En este sentido las nuevas herramientas de edicion de genomas adaptadas del sistema microbiano CRISPR-
cas son una poderosa arma terapéutica. El silenciamiento exitoso del gen HTTm con CRISPR-cas llevo a la
reversion exitosa de los efectos neurotoxicos en el CE de los modelos con EH. A pesar de esto ain deben ser
abordadas importantes cuestiones €ticas para su extrapolacion a estudios en humanos (Mestre, 2018; Babaci¢

etal., 2019).
Terapia dirigida a la sintomatologia motora

Estudios basados en Pridopidina y Deutetrabenazina tienen un desempeio beneficioso para los pacientes.
Se cree que la Pridopidina tiene efectos saludables en la actividad dopaminérgica, funcion motora y en la

progresion de la enfermedad (Waters et al., 2018).

En 2018, la Tetrabenazina (TBZ) se convirtid en uno de los descubrimientos con mayor efectividad, esta
Benzoquinolizina sintetizada en 1956 se absorbe facilmente del tracto intestinal y actua principalmente como
un inhibidor reversible de alta afinidad de la recaptacion de monoamina de las neuronas presinapticas, asi
como un bloqueador débil de los receptores postindpticos D2 en dosis altas (Schneider et al., 2021). Este
farmaco es usado para el tratamiento de la corea en multiples ensayos clinicos. Ademas, es el primer farmaco
aprobado por la FDA y el segundo aprobado para el tratamiento de la corea asociada a EH. Tiene un tiempo de
vida media largo lo que permite reducir las dosis diarias. Presenta un mejor perfil de efectos secundarios pero
las consecuencias de su uso son potencialmente psiquidtricas pudiendo desencadenar depresion y suicidio

(Bashir et al., 2018; Dean et al., 2018; Claassen et al., 2019).
Sistema dopaminérgico

Se sugiere que el efecto de los antagonistas de la dopamina en el tratamiento de la corea de Huntington se
debe al bloqueo de los receptores D2 postsindpticos. Ademas de efectos positivos en sintomas coreicos, se
sabe que los antagonistas de la dopamina causan efectos adversos debido a la obstruccion de receptores D2,
que incluyen discinesias, rigidez, deterioro cognitivo, hipotension y efectos sedantes. Sin embargo, segiin un
grupo internacional de expertos en EH, los fairmacos antipsicoticos constituyen una opcion de tratamiento
de primera eleccion en la mayoria de los paises norteamericanos y europeos, especialmente cuando éstos
presentan sintomas como psicosis, depresion o comportamiento agresivo (Serra et al., 2021). En lo referente
a sintomas de rigidez y acinesia la levodopa puede proporcionar alivio temporal y parcial acompanado de

fisioterapia (Bachoud-Lévi et al., 2019).
Sistema glutamatérgico

La activacion de los receptores de glutamato estd estrechamente vinculado a la regulacion de la muerte neuronal
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en la EH(Kilb y Kirischuk, 2022), su funcion, por lo tanto, pudiera ser citotoxica o protectora dependiendo del

contexto de activacion. Farmacos que activen selectivamente las vias pro-supervivencia en lugar de activar la

sefializacion que conduce a la muerte de las células neuronales estan atin en desarrollo (Sharma et al., 2023).

Hay pruebas de que la Amantadina (antagonista del glutamato), es eficaz al reducir la corea pero sugiere tener
un efecto farmaco-dependiente. Parece ser particularmente efectiva en pacientes jovenes; sin embargo, ha
demostrado empeorar conductas irritables y agresivas en pacientes con EH. Se conocen pocos medicamentos
dirigidos a este sistema transmisor de las neuronas GABA¢érgicas en el cuerpo estriado. Sin embargo, el
Baclofen, pudiera actuar en los receptores GABA. Las benzodiacepinas, como el Clonazepam y el Diazepam,
pudieran tener un efecto positivo en los signos motores, pero esto se ha reportado en pocos casos (Tabassum
y Jeong, 2019).

Sistema colinérgico

El primer tratamiento procolinérgico para la EH fue el precursor de Acetilcolina (ACh), la colina, otra
estrategia terapéutica es aumentar los niveles de ACh mediante el uso de inhibidores de acetilcolinesterasa
(AChEIs). La Rivastigmina mostré un aumento del rendimiento motor, reduccion de corea, aumento de la
funcién cognitiva y reduccion de la discapacidad funcional en pacientes con EH lo que sugiere beneficios
a largo plazo. El Donepezilo y la Galantamina también presentaron efectos beneficiosos en sintomatologia
motora, cognitiva y psiquiatrica. Los ICAH pudieran activar el sistema colinérgico antiinflamatorio, lo cual
reduce la neuroinflamacion asociada a patologia de la EH. La activacion de receptores muscarinicos también

demostrod ser beneficioso.

Una estrategia terapéutica alternativa fue usar anticolinérgicos para reducir la corea debido a la sedacion
producida como efecto secundario tal como en el caso de los antagonistas de mAChR, la Escopolamina, la
Benzatropina y el Glicopirrolato. Por el contrario, el antagonista del mAChR M1, la Olanzapina, mejoré la
funcion motora y psiquidtrica en pacientes con EH. La intervencion terapéutica mas prometedora es el aumento
del Factor de crecimiento nervioso, que restaura la funcion optima de las neuronas colinérgicas del CE y
mejora la liberacion de ACh sin necesidad de afnadir artificialmente colina, AChEI o ligandos mAChR/nAChR

(Jamwal y Kumar, 2019; Tabassum y Jeong, 2019). A pesar de esto no existe un enfoque mas especifico.

Recientemente se ha probado la significancia clinica de la administracion de Etilenopropanol mostrando una

importante mejoria de las funciones motoras (Morsy et al., 2019).

Una revision anterior conducida por Mason y colaboradores (2016), aporta el siguiente cuadro en el que se

resumen los principales efectos adversos del tratamiento farmacoldgico para sintomas especificos.
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Tabla 1. Farmacos usados actualmente en la practica clinica para el tratamiento de sintomas motores en la

enfermedad de Huntington

Medicamentos Sintomatologia Efectividad Efecto adverso
. Motora (Sintomas corei-
Tetrabenazina +++ Leve
cos)
Antagonistas de la dopa- .,
] Motora + Sedacion
mina
Amadantina Motora + Farmacodependencia
Inhibidores de la acetil- Motora y no motora . Sedacion y funcion psi-
colinesterasa (AchEIs)  (cognitiva y psiquiatrica) quiatrica
Creatina y Coenzima o Irritabilidad y funcion
No motora (cognitiva) + o
Q10 psiquiatrica
Inhibidores selectivos de
la recaptacion de seroto- . , .
No motora (psiquiatrica) + Nauseas y fatiga

nina (ISRS) o noradre-
nalina
Fuente: Mason y Barker (2016).

La terapia adicional con ejercicio fisico en pacientes con trastornos cerebrales cronicos tiene un efecto mediano
en la calidad de vida y efecto benéfico en los sintomas depresivos, con una correlacion positiva entre dosis
respuesta. La evidencia de la eficacia en la cognicidon es pequeiia, pero clinicamente relevante, la terapia de
ejercicios complementarios debe considerarse una parte esencial del tratamiento (Dauwan et al., 2019; Yu et
al., 2019). En concordancia con esto, la fisioterapia tanto pasiva como activa es recomendada como medida
preventiva para mantener el rango de movimiento de las articulaciones, limitar las deformidades posturales y

musculoesqueléticas y, prevenir el desarrollo de contracturas (Bachoud-Lévi et al, 2019).
Terapia dirigida a sintomatologia no motora
Terapia hacia los sintomas cognitivos y psiquiatricos

Se sabe que los componentes activos no toxicos encontrados en los recursos naturales pudieran corregir
anormalidades bioquimicas, metabolicas y de comportamiento. Los agentes beneficiosos encontrados incluyen
la Remacemida, el Riluzol, el acido a-lipoico, acidos grasos esenciales, creatina y la coenzima Q10 (T6th et
al., 2021). Estos tltimos producen resultados beneficiosos en la sintomatologia cognitiva de la EH, ademas de

otros beneficios que posicionan la Co-enzima Q10 en fase II de ensayo clinico.

Las caracteristicas psiquiatricas de la EH pueden ser dificiles de diagnosticar de forma precoz. Trastornos como
la depresion suelen aparecer aproximadamente 10 afios antes de los sintomas motores, haciendo un segundo
pico al manifestarse estos ultimos (Manzanedo y Ortiz, 2018). Los trastornos cognitivos y psiquidtricos de la
EH suelen tratarse con compuestos disponibles para depresion, psicosis y demencia. Es frecuente el uso de
Venlafaxina e inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina (ISRS) o de Noradrenalina (Bachoud-Lévi

et al., 2019). La Fluoxetina y el Citalopram demostraron una mejora significativa en sintomas depresivos.
v
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Los sintomas psicoticos pueden ser manejados usando agentes estandar, siendo las terapias mas comunes el

Citalopram y la Olanzapina (Caron et al., 2018; McColgan y Tabrizi, 2018; Tabassum y Jeong, 2019).

CONCLUSIONES

Es evidente que la terapia molecular engloba la atencidn cientifica en cuanto a avances relacionados con el
tratamiento de la EH, pudiéndose categorizar en enfoques relacionados con estrés oxidativo, la intervencion
en protedstasis (relacionandose directamente con la sintesis y aglomeracion de HTTm), regulacion del
metabolismo neuronal y glial, y en menor proporcidn estudios respecto a la homeostasis de adenosina, edicion

y manipulacion genética, neuromodulacion, y uso de células madre. (Dickey y La Spada, 2018).

El tratamiento de sintomas no motores ha sido poco estudiado, dado que los sintomas mas comunes como
la depresion se tratan con medicamentos rutinarios para otras patologias. Recientemente la terapia aplicada
con sustancias quimicas naturales como la coenzima Q10 y la creatinina han demostrado ser opciones de

tratamiento prometedoras y especificas.

Finalmente, los hallazgos con mayor relevancia concluyeron que el tratamiento mas efectivo para los
sintomas motores de la EH es la TBZ y en caso de no obtenerse una respuesta favorable pudiese recurrirse
a otras opciones como la Olanzapina. Asi mismo, se han encontrado resultados favorables en estudios con
Etilenopropanol complementando con terapias alternativas como el ejercicio fisico y la terapia de baile para

sintomas menos severos.

La mayoria de los resultados obtenidos en la bibliografia estudiada son producto de ensayos clinicos de fase

I, hacen falta estudios a fin de comprobar la eficacia de estos tratamientos en seres humanos con EH.

No existe un paciente tipico con EH, mejorar la atencion al final de la vida es un reto moderno que requiere
la formacién y dedicacion de profesionales de la salud en cuidados paliativos y el desarrollo de politicas

especificas pertinentes para la atencién 6ptima de los pacientes.
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RESUMEN

El riesgo de desarrollar obesidad relacionado con la ingesta de alimentos procesados y ultraprocesados, conllevando
a un problema multifactorial influenciado por factores ambientales, biologicos, psicosociales, socioecondémicos y
politicos. El objetivo de la revision fue analizar la evidencia que existe entre la relacion de la obesidad con el consumo
de alimentos ultraprocesados. Para ello se llevd a cabo una revision bibliografica que pueda vincular las variables de
estudio; las busquedas principales se llevaron a cabo en bases como Google académico, Elsiever, Eric, Pubmed, Scielo,
Mendeley, Dialnet y Latindex, de los periodos 2020-2024 en un 90%. Entre los resultados encontrados en esta revision
destacan la necesidad de abordar el consumo de alimentos ultraprocesados como un factor determinante en el aumento
de la prevalencia de la obesidad a nivel mundial. Se evidencia la necesidad de implementar politicas y estrategias
efectivas que promuevan una alimentacion saludable y equilibrada, asi como la concienciacion piblica sobre los riesgos
asociados con el consumo excesivo de estos productos altamente procesados. Ademads, es importante considerar los
factores socioecondmicos y politicos que influyen en los patrones de consumo alimentario, con el fin de desarrollar
intervenciones apropiadas y equilibradas que aborden las disparidades en el acceso a una alimentacion nutritiva.
Asimismo, se hace hincapié en la necesidad de abordar los determinantes estructurales y politicos que perpetiian la
disponibilidad y promocion de alimentos ultraprocesados, incluyendo la regulacion de la publicidad de alimentos poco

saludables, la promocion de la agricultura sostenible y la creacion de entornos alimentarios mas saludables.

Palabras clave: obesidad, alimentos procesados, alimentos ultraprocesados, habitos alimenticios, nutricion.

ABSTRACT

The risk of developing obesity associated with the consumption of processed and ultra-processed foods leads to a
multifactorial problem influenced by environmental, biological, psychosocial, socioeconomic, and political factors. The
main objective of the review is to analyze the evidence that exists regarding the relationship between obesity and the
consumption of ultra-processed foods. To achieve this, a bibliographic review was conducted to link the study variables;
primary searches were conducted in databases such as Google Scholar, Elsevier, Eric, PubMed, Scielo, Mendeley,
Dialnet, and Latindex, from the periods 2020-2024 by 90%. Among the results found in this review, the need to address
the consumption of ultra-processed foods as a determining factor in the increase of obesity prevalence worldwide stands
out. The evidence highlights the need to implement effective policies and strategies that promote healthy and balanced
eating, as well as public awareness of the risks associated with excessive consumption of these highly processed products.
Additionally, it is important to consider the socioeconomic and political factors that influence dietary consumption
patterns, in order to develop appropriate and balanced interventions that address disparities in access to nutritious food.
Furthermore, emphasis is placed on the need to address the structural and political determinants that perpetuate the
availability and promotion of ultra-processed foods, including regulating the advertising of unhealthy foods, promoting
sustainable agriculture, and creating healthier food environments.

Keywords: obesity, processed foods, ultra-processed foods, eating habits, nutrition.




Revista GICOS. 2024; 9(2),201-212

INTRODUCCION

La problematica de la obesidad y alimentos procesados constituye un problema actual a nivel mundial.
Para el afno 2030 se proyecta que mas de 380 millones de jovenes viviran con obesidad, lo que constituira
aproximadamente una quinta parte de la poblacién menor de 19 afios, con una concentracion particularmente
alta en el sur del Pacifico, donde las naciones mas desfavorecidas enfrentan obstaculos considerables,
principalmente en lo referente a factores econdmicos como son los bajos salarios, la imposicion de impuestos
elevados a las importaciones de productos frescos que dificulta el acceso a una oferta nutricional adecuada y
factores estructurales en relacion al acceso inequitativo a los alimentos saludables, el incentivo a la produccion
de alimentos procesados, la publicidad y marketing de alimentos poco saludables, entre otros, que dificultan

el acceso a una alimentacion saludable y equilibrada (Fernandez, 2023).

El informe presentado por Fernandez en el 2023, sobre el crecimiento mundial de la obesidad proporciona una
perspectiva alarmante sobre el estado de salud global. La informacion de la World Obesity Federation destaca
una tendencia preocupante en los niveles de obesidad, con un prondstico de aumento significativo durante la
proxima década. En primer lugar, la proyeccion de que aproximadamente 2.000 millones de personas mayores
de cinco afos podrian enfrentar problemas de obesidad en 2035 representa un aumento impresionante del 93%
en comparacion con los niveles registrados en 2020. Este dato refleja una expansion rapida y preocupante de

esta problematica social a nivel mundial (World Obesity Federation, 2023).

Ademas, la mencion especifica de la obesidad infantil y la posibilidad de un crecimiento cercano al 100%
resalta una amenaza atin mayor. El hecho de que los nifios estén experimentando un aumento tan drastico en
los niveles de obesidad subraya la gravedad de la situacion y plantea preocupaciones significativas sobre la
salud futura de la poblacion. Esta informacion respalda la necesidad de acciones urgentes a nivel global para
abordar el problema de la obesidad. Se hace evidente que las estrategias actuales no estan siendo efectivas y
que se requieren medidas mas so6lidas y coordinadas para revertir esta tendencia alarmante. Esto implica la
implementacion de politicas de salud publica, educacion nutricional, y un cambio en las practicas alimenticias
y estilos de vida para abordar de manera integral este desafio de salud mundial. La prevencion y la intervencion
temprana son esenciales para frenar el crecimiento de la obesidad y mitigar sus impactos en la salud publica

(World Obesity Federation, 2023).

La obesidad, considerada una enfermedad cronica no transmisible, ha experimentado un notable aumento
en su prevalencia en paises en vias de desarrollo, lo que ha generado una creciente preocupacion debido a
su asociacion con el desarrollo de enfermedades metabodlicas y el riesgo cardiovascular. Aunque la obesidad
esta en aumento a nivel mundial, las diferencias regionales tanto en la prevalencia como en las tendencias
indican la necesidad de comprender los impulsores detras de estas disparidades para orientar estrategias de

intervencion mas efectivas (Aragon et al., 2020).

A pesar de que la obesidad se ha simplificado a menudo como una cuestion de equilibrio entre la ingesta y

el gasto de energia, la realidad es que esta enfermedad estd regulada por una multitud de factores. En este
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contexto, la caracterizacion funcional de los adipocitos, en particular los adipocitos beige, ha suscitado un

interés especial. Estos adipocitos, cuya funcion estd estrechamente vinculada con las condiciones externas
del ambiente, exhiben una notable flexibilidad que les permite generar energia y mejorar diversos parametros

metabolicos en los individuos (Aragon et al., 2020).

Asi mismo, Hidalgo-Villavicencio y Cafarte-Vélez (2022) mencionan que el sobrepeso y la obesidad
desencadenan en una serie de enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes mellitus, que es una
enfermedad compleja vinculada a la produccion insuficiente de insulina o a la ineficaz utilizacion de esta
hormona por parte del organismo, representa una problematica significativa en Ecuador, con una prevalencia
de 106.008 casos y una tasa de 13.606 por cada 100.000 habitantes. Las defunciones relacionadas con la
diabetes en los ultimos afios alcanzan un total de 4.895, distribuidas con un promedio de 2.289 casos en

hombres y 2.606 en mujeres.

A nivel de América Latina, un informe reciente proyecta un aumento constante en el impacto econémico de
la obesidad y el sobrepeso, representando aproximadamente un 3% del Producto Interno Bruto (PIB) mundial
para el ano 2035. En América Latina y el Caribe, la problematica de la obesidad y los alimentos procesados se
ve agravada por la dificil situacion de acceso a una dieta saludable para una parte significativa de la poblacién

(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2023).

Seglin el informe de Naciones Unidas “Panorama de la seguridad alimentaria y nutricional 2022”, se estima que
el 22,5% de las personas en la region de América Latina no cuenta con los medios suficientes en relacion a sus
ingresos economicos, que les permitan acceder a una dieta saludable que contenga los nutrientes necesarios.
Esta cifra alcanza un nivel alarmante del 52% en el Caribe, el 27,8% en Mesoamérica y el 18,4% en América
del Sur (OPS, 2023).

El acceso a una dieta saludable se ve directamente afectado por factores economicos, y la region enfrenta
obstaculos econdomicos considerables en comparacion con el resto del mundo. Segun el mismo informe, 131,3
millones de personas en América Latina y el Caribe no pudieron costear una dieta saludable en el 2020. Este
aumento con respecto al afio anterior se atribuye al mayor costo diario promedio de este tipo de dieta en la
region, alcanzando un valor de 3,89 ddlares por persona por dia, en comparacion con el promedio mundial de
3,54 dolares (OPS, 2023).

Mientras tanto, en Ecuador, la situacion es critica. La obesidad ha alcanzado proporciones alarmantes, ya que
se incrementa en mas del 93% con respecto al afio 2020, segin la World Obesity Federacion. Este problema
afecta a niflos desde los cinco afios, destacando la creciente preocupacion por la obesidad infantil (World

Obesity Federation, 2023).

Datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en 2018 revelan que el 41.8% de adultos
en la region sierra de Ecuador padecen sobrepeso, mientras que un 15.7% presenta obesidad en grado I, un
3.59% en grado Il y un 0.63% en grado III. Posterior a la pandemia, los problemas de sobrepeso y obesidad

han persistido, alcanzando cifras alarmantes del 21.6% en la poblacion preescolar, 29.9% en escolares de 5 a
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11 afos, 26% en adolescentes de 12 a 19 afios y un preocupante 62.8% en adultos de 19 a 59 afos (Cabanilla,
2023).

Seglin Martinez et al. (2021), la obesidad, tiene una relacion estrecha con una mayor ingesta de alimentos

procesados o ultraprocesados y con la disminucion en el consumo de verduras y frutas.

Este aspecto se lo podria explicar en razon de las preferencias de las personas, ya que, eligen alimentos
procesados por su sabor, que es mas agradable para algunos paladares porque contienen mas grasa y sal; por
conveniencia, ya que los alimentos procesados son faciles de consumir en cualquier lugar y no requieren
preparacion; por el precio, ya que generalmente, los alimentos procesados son mas econdmicos; por la
publicidad y presentacion, en este sentido, la industria alimentaria crea envases atractivos y realiza mucha
publicidad, lo que puede influir en la eleccidon de los consumidores; y la disponibilidad y variedad, incide en
que el procesamiento masivo de alimentos y los avances en el almacenamiento y el transporte han permitido

una mayor variedad de opciones alimentarias (Garcia, 2021).

La dieta mundial, antes basada en alimentos frescos, ahora se centra en productos procesados por corporaciones
trasnacionales. El procesamiento, predominantemente en paises de ingresos altos y medios, crea alimentos
atractivos, sabrosos, econémicos y listos para el consumo inmediato, ricos en energia, grasa, azicares y
con potencial obesogénico. La clasificacion de alimentos segiin su procesamiento, propuesta por Monteiro
et al. en 2010 y actualizada en 2018 con el sistema NOVA, divide los alimentos en cuatro grupos: sin
procesar o minimamente procesados, ingredientes culinarios procesados, alimentos procesados y alimentos

ultraprocesados (OPS, 2015).

Los alimentos ultraprocesados, formulaciones industriales con multiples ingredientes, incluyen sustancias
no utilizadas en preparaciones culinarias y se asocian con intensificacion del sabor, envasado atractivo y
marketing agresivo. A nivel internacional, estos alimentos, especialmente ricos en azlicares y grasas saturadas,

constituyen la principal fuente de energia en muchos paises (Tovar, 2023).

Por otro lado, la OPS (2015) sefiala que si bien el uso de ingredientes autdctonos y recetas tipicas son
fundamentales para la identidad cultural y gastrondmica del pais; estas dietas se centran en alimentos locales,
frescos y de temporada, que podrian presentar problemas en términos de diversidad nutricional y equilibrio,
con limitada variedad alimentaria, un enfoque pronunciado en carbohidratos, técnicas culinarias especificas
que podrian afectar la calidad nutricional, y posibles implicaciones para la salud. Asi mismo indica que, los
alimentos tradicionales son culturalmente valiosos, se reconoce que su consumo exclusivo puede requerir
ajustes o complementos para garantizar una nutriciéon completa, especialmente en entornos donde los ingresos

familiares limitan el acceso a una gama mas amplia de alimentos (OPS, 2015).

En si, se puede decir que la asequibilidad a productos altamente procesados, que genera patrones de ingesta
asociados con el incremento de obesidad (Hidalgo-Villavicencio et al., 2022), enfermedad cardiaca (Aragon
et al., 2020), patologias respiratorias (Rodriguez et al., 2019) y cancer (Reyna, 2020). De ahi que el objetivo

de la investigacion fue analizar la evidencia que existe entre la relacion de la obesidad con el consumo de

~N\F




REVISTA glCOS

alimentos ultraprocesados.

METODOLOGIA

Se realiza una revision bibliografica narrativa, la estrategia de busqueda se basd en la exploracion de
las principales bases de datos digitales, Elsevier, Pubmed, Scielo, Dialnet, Ensanut, Science, Nutricion
Hospitalaria, durante el periodo comprendido entre 2019 y 2023. Los criterios de inclusion para la seleccion
de los estudios fueron de: revisiones bibliograficas, tesis de posgrado, articulos cientificos originales, revistas
cientificas, boletin de Psico-obesidad, documento de ENSANUT; redactados en espafiol y en inglés. Se
excluyen documentos que corresponden a informes clinicos y la informacion que no trata sobre el tema

principal.

Los estudios revisados con enfoque empirico abordan temas de obesidad, sobrepeso, malnutricion, productos

procesados, ultraprocesados, diabetes, economia.

En la figura 1 se resume el namero de articulos revisados que en total correspondi6 a 23 de los cuales se
excluyeron tres, quedando un total de 20 documentos entre articulos, tesis, revistas, publicaciones, boletin,

tomos que den respuesta a la pregunta de investigacion y que fueron incluidos en este trabajo.

Figura 1. Revision de articulos

22 citas identificadas en
articulos. tesis, revistas.
publicaciones, boletin y tomos.

01 articulos excluidos por no tratarse
del tema principal.

>

h

21 articulos cientificos relevantes
para su posterior revision
completa.
01 articulo excluido por tratarse un

> informe clinico.

Y

20 estudios relevantes de los cuales:
18 estudios sobre salud y nutricion.
01 estudio sobre Psicologia y Salud.
01 estudio estadistico.
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RESULTADOS

Tabla de resumen

Autor Tema Tipo de Metodologia Resultados
estudio
World Obesi- Crecimiento Descriptivo | Presentacion de datos sobre el Se proyecta un aumento del 93% en la
ty Federation mundial de la crecimiento de la obesidad a obesidad a nivel mundial para el 2035,
(2023) obesidad nivel mundial. con un aumento especialmente preocu-
pante en la obesidad infantil.
Tovar (2023) Alimentos ul- Descriptivo | Estudio de los efectos en la salud | Descripcion de la clasificacion de
traprocesados del consumo de alimentos ultrap- | alimentos segtn el sistema NOVA
y efectos en la rocesados. y su relacion con la obesidad y en-
salud. fermedades cronicas. Destaca el alto
consumo de alimentos ultraprocesados,
relacionandolos con la obesidad y otras
enfermedades. Propone mas estudios
para evidenciar esta relacion y acciones
de politica publica para regular su pro-
duccion.
Fernandez Obesidad y Analisis de | Tendencias globales de la obe- Las tendencias identificadas apuntan
(2023) sobrepeso en el | datos sidad. hacia un aumento significativo en los

mundo - Datos

niveles de obesidad a nivel mundial,

estadisticos. especialmente en la poblacion infantil.

Hidalgo-Villavi- | Dislipidemia Descriptivo, | Se selecciond una muestra de Se encontr6 que el 17% tenia colesterol

cencio y Cafiarte- | Asociado a Di- | analitico 165 personas entre 35y 65 alto, el 30% tenia triglicéridos altos, y

Vélez (2022) abetes Mellitus | (corte trans- | afios de edad para determinar la edad mas prevalente fue mayor de 60
en Adultos con | versal). la asociacion entre medidas an- | afios. Respecto a la masa corporal, el
y sin Sobrepeso tropométricas y niveles séricos 50% presentd un peso normal, el 40%
de la Ciudad de de perfil lipidico. La revision sobrepeso y el 9% obesidad. Se observo
Jipijapa. narrativa se realizd mediante la | una asociacion estadisticamente signif-

busqueda de articulos publica- icativa entre los valores de colesterol y
dos entre 2017 y 2021 en bases | triglicéridos con el indice de masa cor-
de datos como PubMed, Scielo, | poral en personas con glucosa elevada
Medigraphic y Sciencedirect. (p<0,05).

Arteaga (2012) | El sobrepeso Descriptivo | Se realizé un analisis descriptivo | Se encontr6 una asociacion clara entre
y la obesidad para examinar como el consumo | el sobrepeso y la obesidad con un may-
como un proble- de alimentos procesados (AP) or riesgo de desarrollar enfermedades
ma de salud. y alimentos ultra procesados crénicas no transmisibles, como el

(AUP) conduce a la obesidad. Se
revisaron estudios que abordaban
las principales comorbilidades
asociadas al sobrepeso y la obe-
sidad, centrandose en el papel de
la adiposidad en la etiopatogenia
del sindrome metabolico y la
diabetes mellitus (DM). Se ex-
amino la asociacion entre indica-
dores de masa corporal y tejido
adiposo con tasas de mortalidad,
resaltando un aumento significa-
tivo en la mortalidad a medida
que aumenta la masa corporal o
grasa.

sindrome metabdlico y la diabetes mel-
litus. Ademas, se observo un aumento
significativo en las tasas de mortalidad
a medida que aumentaba la masa corpo-
ral o grasa. Se destacaron los rangos de
peso asociados con menor mortalidad,
lo que fundamenta los rangos de peso
normal. Se discuti6 especificamente la
asociacion entre el sobrepeso y la obe-
sidad en la infancia y la adolescencia
con la salud en la adultez, incluido su
posible papel en la incidencia de enfer-
medades cronicas.
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Se utilizaron pruebas estadisticas
como 2, regresion logistica,
spline cubico restringido (RCS),
analisis de mediacion, analisis
de vias y regresion de minimos
cuadrados ordinarios (OLS)

para analizar la relacion entre el
sobrepeso/obesidad, el contenido
de azticar en SSB, los tipos de
SSB y varios factores.

Barbancho, Salud y obesi- | Descriptivo | Analisis descriptivo de como el | La prevencion se centra en promover
(2017) dad consumo de alimentos con alto habitos alimenticios saludables y activi-
contenido caldrico, especial- dad fisica regular.
mente aquellos ricos en grasas,
junto con la falta de actividad
fisica, contribuye al desarrollo de
obesidad.
Campos et al. Obesity sub- Descriptivo | Utiliza una metodologia basada | Revela que el consumo de Ap y AUP
(2020) types, related en la revision exhaustiva de la esta asociado con un mayor riesgo de
biomarkers & literatura cientifica disponible obesidad, asi como con otras enferme-
heterogeneity sobre la obesidad y sus subtipos | dades metabodlicas y cardiovasculares.
fenotipicos, asi como en la reco- | Este hallazgo destaca la importancia
pilacion de datos relacionados de considerar la calidad de la dieta en
con la relacion entre el consumo | la prevencion y tratamiento de la obe-
de alimentos procesados (Ap) sidad.
y alimentos ultra procesados
(AUP) y el desarrollo de la obe-
sidad.
OPS (2023) Informe ONU: | Descriptivo | La metodologia del estudio Los resultados del informe revelan que
131 millones incluye la revision de infor- un porcentaje significativo de la po-
de personas en macion sobre la disponibilidad blacion en América Latina y el Caribe
América Latina y asequibilidad de alimentos no cuenta con los medios suficientes
y el Caribe no saludables en la region, asi como | para acceder a una dieta saludable, de-
pueden acceder la relacion entre la situacion bido principalmente al costo elevado
a una dieta sa- econdmica, la pobreza y la de este tipo de dieta en la region. Se
ludable desigualdad con la capacidad de | destaca que el aumento de los precios
las personas para acceder a una | internacionales de los alimentos, junto
dieta saludable. con la inflaciéon alimentaria, ha exacer-
bado esta situacion, especialmente para
las personas en situacion de pobreza y
vulnerabilidad.
Cabanilla (2023) | El Sobrepesoy | Descriptivo | Analisis de datos de la Encuesta | Incremento alarmante de la obesidad en
la Obesidad en Nacional de Salud y Nutricion Ecuador desde el afno 2020, afectando a
Ecuador sobre la prevalencia de sobrepe- | nifios desde los cinco afios y alcanzan-
so y obesidad en Ecuador, con do cifras preocupantes en adultos de
un enfoque en diferentes grupos | diferentes rangos de edad.
de edad.
Sobrepeso y Descriptivo | Andlisis de datos sobre la prev- | Identificacion de la prevalencia de so-
Clady (2020) obesidad en alencia de sobrepeso y obesidad | brepeso y obesidad en pacientes con
pacientes con en pacientes con diagndstico de | cancer en un contexto especifico.
diagnostico de cancer en un hospital general en
cancer en un Lima, Peru.
hospital general
en Lima, Pert.
Zhou et al. Sugar Is the Analitico se evaluo la asociacion entre el | El consumo diario de bebidas azucara-
(2022) Key Cause of (cohorte) consumo de bebidas azucaradas | das (SSB) por encima de 25 g se asocio
Overweight/ (SSB) y el sobrepeso/obesidad con un mayor riesgo de sobrepeso/
Obesity in Sug- en nifios y adolescentes. Se iden- | obesidad en nifios y adolescentes. To-
ar-Sweetened tificaron 1,068 nifios y 751 ado- | dos los tipos de SSB, excepto la leche,
Beverages lescentes a partir de una encuesta | mostraron efectos mediados por el
(SSB) provincial en Shandong, China. | contenido de azticar en SSB en relacion

con el sobrepeso/obesidad. Ademas, se
observo que cualquier tipo de SSB au-
mentaba la ingesta de azucar en SSB, lo
que también incrementaba el riesgo de
sobrepeso/obesidad.
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Aragoén, et. al. Papel de la Descriptivo | La obesidad esta regulada por La flexibilidad de los adipocitos beige

(2020) célula grasa en multiples factores, incluyendo la | puede influir en la mejora de los
el riesgo car- funcion de los adipocitos beige. | parametros metabdlicos en individuos
diovascular. con obesidad.

Garcia (2021) (Por qué los Descriptivo | Analisis de preferencias basadas | Los adolescentes prefieren alimentos
adolescentes en sabor, conveniencia, precio, procesados debido a su sabor agradable,
suelen preferir publicidad y presentacion de conveniencia, precio mas econdémico,
la comida alimentos procesados vs. frescos. | publicidad y disponibilidad.
procesada?

OPS (2015) Encuesta nacio- | Descriptiva | Se realiza una revision narrativa | Los alimentos ultraprocesados estan
nal de salud y analitica. y analisis de los resultados y se | asociados con un mayor riesgo de obe-
nutricion considera recomendaciones en sidad.

base a las comparaciones.

Ortega (2021) Impacto de los | Descriptivo | Se realiz6 una revision bibli- El crecimiento en la produccion, mar-
alimentos proc- ografica utilizando el motor de keting y acceso a estos alimentos,
esados busqueda “Pubmed” con las pal- | que son ricos en grasas saturadas y
y su relacion abras clave “obesity”, “ultra-pro- | azicares, ha llevado a un patron de
con la obesidad. cessed foods”, y “feeding” para | consumo asociado con un aumento en

identificar estudios relevantes las tasas de obesidad, creando entornos
publicados entre 2009 y 2020. obesogénicos.

Los criterios de inclusion fueron:

articulos originales, de revision,

estudios de cohorte prospectivos,

articulos clinicos, escritos en

espafiol o inglés, y que se cen-

traran exclusivamente en seres

humanos.

Rodriguez Uso del Indice | Descriptivo | Analisis de datos de pacientes La relacién entre el IMC y la funcion

Valdés, et al. de Masa Cor- con IMC y funcién pulmonar. pulmonar indica que la obesidad puede

(2019) poral y Porcen- afectar la salud respiratoria.
taje de Grasa
Corporal en el
Analisis de la
Funcioén Pul-
monar

Schnabel et al. Association Descriptivo | La metodologia utilizada con- Se encontr6é que un aumento del 10%

(2019) Between Ul- sistid en seleccionar adultos de en la proporciéon de consumo de al-
traprocessed 45 anos o mas de la cohorte del | imentos ultraprocesados estaba sig-
Food Consump- Estudio NutriNet-Santé en Fran- | nificativamente asociado con un 14%
tion and Risk cia y realizar un seguimiento mayor riesgo de mortalidad por todas
of Mortality durante un periodo de tiempo, las causas.

Among Mid- evaluando la ingesta de alimen-
dle-aged Adults tos ultraprocesados y otros datos
in France nutricionales.

Silva et al. Mortalidad en | Descriptivo | Se realizé una busqueda El aumento del indice de masa corporal

(2023) pacientes con sistematica en PubMed (Med- (IMC) >25 Kg/m2 en pacientes someti-
enfermedad line, United States Library of dos a tratamientos de hemodialisis tiene
renal Congress); la busqueda se re- un efecto protector, disminuyendo la
cronica 5D stringio a referencias sin limite | mortalidad en estudios de 3 a 5 afios

asociada a la
obesidad: Una
revision
narrativa

de fecha de publicacion. Se uti-
lizaron palabras clave en inglés.

de seguimiento. A un mayor tiempo de
seguimiento (12 afos), el IMC >30 Kg/
m2 parece tener un efecto nocivo, simi-
lar a la poblacion general.
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Sanchez et al. Relacion entre | Cuasiexper- | Se utilizé un cuestionario sobre | Se encontrd que el sobrepeso afecta al
(2022) alimentos y imental, con | consumo, héabitos y practicas 50% de la poblacion estudiantil tanto
bebidas ultra corte trans- | alimentarias en 504 participantes | en areas urbanas como rurales. Los
procesados y el [ versal. de escuelas publicas urbanas y nifios en areas rurales tienden a tener
sobrepeso en rurales. Se realiz6 un analisis una mayor prevalencia de sobrepeso en
escolares de 8 a estadistico descriptivo utilizando | comparacioén con los nifios urbanos.
11 afios de es- el software SPSS v22.

cuelas urbanas y
rurales publicas

de Milagro
Martinez et al. Consumo de Estudio Relacion entre consumo de ali- | Alta ingesta de alimentos ultraprocesa-
(2021) alimentos ul- sistematico. | mentos ultraprocesados y obe- dos, baja en verduras y frutas, se rela-
traprocesados y sidad. ciona con la obesidad y enfermedades
obesidad. cronicas no transmisibles.

DISCUSION

La presente revision bibliografica y andlisis de estudios recientes sobre la “Obesidad y alimentos procesados”
revela la magnitud del problema de sobrepeso y obesidad a nivel mundial, con implicaciones significativas para
la salud publica y la calidad de vida de las poblaciones. Los estudios abordados resaltan la complejidad de esta

epidemia, influenciada por una variedad de factores socioecondomicos, culturales, ambientales y biologicos.

La proliferacion de alimentos procesados y ultraprocesados emerge como un factor importante en el aumento
de la obesidad y las enfermedades asociadas. Estos productos, caracterizados por su alta densidad energética,
bajo valor nutricional y contenido de aditivos, han penetrado profundamente en las dietas modernas,
contribuyendo a la epidemia de obesidad en todo el mundo. La investigacion destaca la necesidad urgente de
politicas publicas que regulen la produccion, comercializacion y consumo de alimentos ultraprocesados, asi

como la promocién de una alimentacion saludable desde edades tempranas.

Ademas, se observa una asociacion significativa entre el sobrepeso y la obesidad con una variedad de
enfermedades cronicas, como la diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares, cancer y trastornos
respiratorios. Estos hallazgos subrayan la importancia de abordar el sobrepeso y la obesidad como factores de

riesgo clave en la prevencion y manejo de enfermedades cronicas no transmisibles.

La distribucion heterogénea de la obesidad, tanto a nivel regional como entre diferentes grupos poblacionales,
destaca la necesidad de enfoques personalizados en la prevencion y tratamiento de esta condicion. Se requiere
una comprension mas profunda de los factores genéticos, metabdlicos y ambientales que contribuyen a la
obesidad, asi como una evaluacidn mas precisa de la composicion corporal y la distribucion de la grasa para

informar estrategias de intervencion efectivas.

La investigacion también destaca las disparidades socioecondmicas en el acceso a una alimentacion saludable
y la actividad fisica, con consecuencias significativas para la salud de las poblaciones mas vulnerables. Es
fundamental abordar estas inequidades a través de politicas y programas que promuevan la equidad en el

acceso a alimentos nutritivos y entornos propicios para la actividad fisica.

10/
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CONCLUSIONES

El presente analisis documental refleja la urgente necesidad de abordar la creciente prevalencia de la obesidad
y los alimentos procesados a nivel mundial y local. La evidencia presentada destaca la grave situacion
en Ecuador, donde la obesidad y el sobrepeso han alcanzado proporciones alarmantes, con implicaciones
significativas para la salud publica, especialmente en términos de enfermedades cardiovasculares. Esto subraya
la importancia de implementar politicas de salud publica efectivas, asi como programas de concienciacion y
educacion nutricional, para promover hébitos alimenticios saludables y mitigar los impactos negativos en la

salud de la poblacion.

Por otro lado, se destaca la relacion entre el consumo de alimentos ultraprocesados y el aumento de la obesidad,
resaltando la necesidad de promover una dieta basada en alimentos frescos y minimamente procesados.
Ademas, se reconoce la influencia de factores econdmicos en los patrones de ingesta alimentaria, especialmente
en regiones con limitaciones econdmicas como América Latina y el Caribe. En este sentido, se enfatiza la
importancia de garantizar el acceso a alimentos saludables y asequibles como parte de las estrategias para

abordar la obesidad y mejorar la salud de la poblacion.
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RESUMEN

La dermatomiositis es una enfermedad catalogada como rara que forma parte de las miopatias inflamatorias idiopatica.
Su incidencia es de 1 por cada 100.000 personas por afo. Se caracteriza por presentar afectacion cutanea y del tejido
muscular esquelético. En el caso clinico se muestran los hallazgos neurofisiologicos encontrados en un paciente masculino
de 39 afios de edad que ingresa al area de emergencia en febrero - 2024 por iniciar con debilidad muscular progresiva,
proximal y simétrica con antecedente de aparicion de lesiones cutaneas en la region facial, cervical, toracica y en
miembros superiores e inferiores un mes antes del inicio de la debilidad muscular. Entre los hallazgos electrofisiologicos
es importante resaltar la presencia de signos de denervacion en la actividad espontanea dada por abundantes fibrilaciones
de ++ a +++ principalmente en musculos proximales como fueron deltoides bilateral y vasto externo izquierdo. La
actividad voluntaria destaco la aparicion de un patrén mixto (neurdégeno- miopatico), con potenciales de baja amplitud
de manera global, corta y polifasica. Logrando un diagndstico inicial mediante los hallazgos electrofisiologicos y valor
de creatinfosfoquinasa (CK) lo que permitié un inicio precoz en el tratamiento. Diagnostico que posteriormente fue
confirmado con los hallazgos anatomopatologicos de la biopsia muscular. Por lo que es importante resaltar que los
estudios electroneuromiograficos son de gran importancia para realizar un diagndstico temprano que permita al paciente

recibir un tratamiento oportuno disminuyendo las posibles complicaciones.

Palabras clave: dermatomiositis, electromiografia, Venezuela.

ABSTRACT

Dermatomyositis is a disease classified as rare that is part of the idiopathic inflammatory myopathies. Its incidence is 1
case per one hundred thousand people. The clinical case shows the neurophysiological findings in a 39-year-old male
patient who entered the emergency area in February - 2024 due to the onset of progressive, proximal and symmetrical
muscle weakness with a history of skin lesions that appeared in the facial region. cervical, thoracic and upper and
lower limbs one month before the onset of muscle weakness. Among the electrophysiological findings, it is important
to highlight the presence of signs of active denervation in spontaneous activity given by abundant fibrillations from
++ to +++ mainly in proximal muscles such as bilateral deltoid and left vastus lateralis. Voluntary activity highlighted
the appearance of a mixed pattern (neurogenomyopathic), with overall low amplitude potentials, short and polyphasic.
Achieving an initial diagnosis through electrophysiological findings and CK value, which allowed an early start in
treatment. Diagnosis that was later confirmed with the anatomopathological findings of the muscle biopsy. Therefore,
it is important to highlight that electroneuromyographic studies are of great importance to make an early diagnosis that
allows the patient to receive timely treatment, reducing possible complications.

Keywords: dermatomyositis, electromyography, Venezuela.
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INTRODUCCION

Las miopatias inflamatorias forman parte de un grupo heterogéneo de enfermedades adquiridas que afectan
principalmente a la musculatura estriada (Acosta et al., 2019). Se caracterizan por presentar debilidad muscular
proximal, fatiga, inflamacion y en algunos casos se puede evidenciar compromiso extra muscular, siendo la
piel y los pulmones los 6rganos que con mayor frecuencia se afectan (Serafin et al., 2022). Se encuentra
dividida en cuatro grandes grupos que son: dermatomiositis, miopatia necrotizante inmunomediada, sindrome
antisintetasa y miositis por cuerpo de inclusion (Park et al., 2024). Es importante resaltar que las miopatias

inflamatorias tienen una incidencia anual entre 0,1 a 5,8 por 100.000 personas (Acosta et al., 2019).

Dentro de este grupo de enfermedades conseguimos la dermatomiositis que constituye el 37% de las miopatias
inflamatorias y cuenta con una incidencia de 1 caso por cada 100.000 personas por afio y una prevalencia de

20 casos por cada 100.000 (Carrero et al., 2018). Cifras que en Venezuela no se conocen con exactitud.

La dermatomiositis se distingue clinicamente por presentar debilidad muscular proximal, simétrica y progresiva
que puede ir acompafiada de manifestaciones dermatologicas patognomonicas como son la presencia de
erupciones papulares violaceas en articulaciones metacarpofalangicas e interfaldngicas, coloracion purpura en
parpados y edema en region periorbital. Ademads de estas lesiones puede existir eritema en la region extensora
(signo de gotron), eritema en cara, cuello y pecho (signo de v), eritema en la parte posterior del cuello (signo
de chal) y por ultimo la hiperqueratosis de los dedos (Bertorini, et al., 2019). Se ha determinado que estos
pacientes cuentan con un riesgo mayor de malignidad, en especial en los primeros 3 — 5 afios posteriores a su

diagnostico (Dalakas, 2020).

Aun no hay claridad en cuanto a su etiologia, se cree que puede estar relacionada con algunas regiones del
sistema de antigeno leucocitario humano (HLA), a genes involucrados en otras enfermedades autoinmunes o

a desencadenantes como infecciones o cancer (Torres et al., 2023).

Existen 4 formas clinicas que son la dermatomiositis: cldsica, amiopatica, paraneoplasica y juvenil (Didona,
et al., 2023). En el subgrupo clasico el compromiso muscular y cutdneo coexisten mientras que en la variante

amiopatica existe afectacion cutdnea sin un compromiso muscular (Lundberg et al., 2023).

Desde 1975 se han venido utilizando los criterios diagnosticos de Peter y Bohan que incluyen la presencia
de eritema en la piel, debilidad muscular proximal simétrica, elevacion de enzimas musculares séricas
especialmente la creatinfosfoquinasa (CK), la presencia de biopsia muscular anormal y un patréon miopatico

en el estudio electroneuromiografico (Rendt, 2024).

Para realizar su diagnostico mediante los estudios electrofisioldgicos se sugiere la realizacién de estudios de
neuroconduccion sensitivo — motor de al menos una extremidad afectada y en cuanto a la electromiografia
de aguja se debe realizar en aquellos musculos de las extremidades superiores e inferiores que se encuentran
débiles tanto en los segmentos proximales como distales y de ser necesario explorar musculos paravertebrales

o bulbares (Paganoni y Amato, 2013).
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Entre los hallazgos en la electromiografia de aguja durante la actividad espontdnea podemos encontrar

actividad patologica como son las fibrilaciones, ondas positivas, descargas de alta frecuencia y descargas
miotonicas, mientras que en la actividad voluntaria es caracteristico la aparicién de un patrén neurdégeno-
miopatico (mixto) con potenciales de unidad motora pequenos, cortos y polifasicos (Gutiérrez et al., 2012).
En cuanto a la neuroconduccion encontramos valores dentro de limites normales o con pocas alteraciones.
Generalmente este tipo de estudio muestra informacion después de 2- 3 semanas de iniciada la clinica y los
hallazgos son comunes a todas las miopatias inflamatorias, siendo mejor su sensibilidad, tras la tercera semana

de iniciado el cuadro clinico.

Los estudios de electroneuromiografia son una herramienta fundamental en aquellos casos donde se requiera
identificar una miopatia, diferenciar una neuropatia de una miopatia, determinar la actividad de la enfermedad,
seleccionar el musculo apropiado para realizar biopsia, y asesorar sobre la respuesta o efectos adversos del

tratamiento farmacologico (Naddaf et al., 2018).

Actualmente no se cuenta con protocolo de tratamiento establecido pero su tratamiento esta basado en el uso de
glucocorticoides, modificadores de enfermedad antirreumaticos, rituximad e inmunoglobulinas subcutaneas

(Dourado et al., 2023).

Esta patologia se encuentra asociada a altas tasas de morbilidad y mortalidad. Las causas mas comunes
de muerte relacionadas con esta patologia son las infecciosas, cancer, enfermedad cardiovascular o como
consecuencia de la debilidad muscular, lo que hace necesario realizar un diagndstico temprano (Chandra y
Aggarwal, 2023).

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente masculino de 39 afios de edad natural del Vigia y procedente de Tucani, quien inicia
enfermedad actual el 15 de diciembre de 2023 caracterizada por cambios de coloracion en regidn facial que se
extiende en forma de alas de mariposa, presentando también lesiones eritematosas en region cervical, toracica,
miembros superiores e inferiores acompafnadas de prurito. Posteriormente con dolor en miembros superiores
motivo por el cual acude a facultativo quien indica tratamiento con benzetacil y dexametasona sin mejoria
del cuadro clinico. En vista de presentar disminucion de la fuerza muscular proximal acude el 2 de febrero de
2024 nuevamente a centro hospitalario donde es valorado y se decide su ingreso. Paciente que no cuenta con

ningun antecedente patoldgico, quirtrgico o traumatico de importancia para el momento de su ingreso.

Al examen fisico de ingreso paciente en condiciones clinicas estables, afebril, hidratado adecuada coloracion
cutaneomucosa. Se evidencia lesion eritematosa en alas de mariposa en region facial, como también lesion
eritematosa en region toracica, cervical, abdominal y en cara antero lateral de ambos miembros superiores
(Figuras 1y 2). Torax simétrico normo expansible, murmullo vesicular audible sin agregados, ruidos cardiacos
ritmicos sin soplos. Abdomen globoso a expensa de paniculo adiposo, ruidos hidroaereos audible, blando,
depresible, no doloroso a la palpacion superficial o profunda. Miembros superiores eutréficos, normotonicos,

goniometria, rango de movimiento articular pasivo conservado, Fuerza muscular mediante la escala de
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fuerza muscular de Daniels proximal de 2/5, medio 3/5 y distal 3/5 bilateral. Miembros inferiores eutréficos,
normotdnicos, goniometria con rango de movimiento articular pasivo conservado, fuerza muscular mediante

la escala de Daniels proximal 3/5, medio 4/5 y distal 4/5 bilateral. Reflejos osteotendinosos sin alteraciones.

Figura 1. Lesion eritematosa region nuca.

Figura 2. Lesion eritematosa en region tordcica.

El dia 06 de febrero de 2024 se realizé estudio electroneuromiografico donde se encuentran los siguientes
hallazgos. En la neuroconduccion de miembros superiores no se obtuvo respuesta a la estimulacién de ambos

nervios axilares. En miembros inferiores, destaco la ausencia de respuesta a nivel del nervio femoral izquierdo.

En cuanto a la electromiografia, se exploran los misculos proximales y distales de las cuatro extremidades,
encontrando actividad de insercion normal en todos los musculos estudiados. La actividad espontanea mostro
signos de denervacion activa dada por abundantes fibrilaciones de ++ a +++ principalmente en musculos
proximales como fueron deltoides bilateral y vasto externo izquierdo de manera aislada en el extensor comiin

de los dedos del lado izquierdo (Figura 3). En la actividad voluntaria, destacé la aparicién de un patrén mixto

N2



REVISTAgICOS A\

(neurogeno- miopatico), con potenciales de baja amplitud de manera global, cortos y polifasicos (Figura 4).
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Figura 4. Actividad voluntaria Palmar mayor derecho y Extensor comun derecho.

Se recibe estudios de laboratorio cuya muestra habia sido tomada previo a la realizacion del estudio
electrofisioldgico reportando un valor de CK total de 18.890, por lo que se inicia tratamiento farmacoldgico
con prednisona. El 28 de febrero de 2024 se realiza toma de muestra para biopsia de musculo cuadriceps
derecho mostrando fibras musculares estriadas con cambios inflamatorios de tipo crénico tanto en las porciones
perimisiales de las fibras musculares como endomisiales dado principalmente por linfocitos maduros, células
plasmaticas y algunos macrofagos tisulares dispersos. Numerosas fibras musculares con signos de degeneracion,
mostrando necrosis, fragmentacion y vacuolizacion, asi como pérdida de las estriaciones sarcoplasmaticas y
eosinofilia del sarcoplasma, dichos cambios alternandose con signos de regeneracion muscular caracterizado

por sarcoplasma basofilo, con nucleos vesiculosos centrales y con nucléolos basofilicos y prominentes.

DISCUSION

La dermatomiositis es una enfermedad rara con un pico de presentacion entre los 30 y 50 afios y una mayor
incidencia en el sexo femenino (Bouza et al., 2018). Charry et al. (2023) reportan que los sintomas que se
presentan con mayor frecuencia en las dermatomiositis son las papulas de gotron en un 80% y el eritema
de heliotropo (78.5%); manifestaciones clinicas iniciales que coinciden con el caso presentado donde se
evidencian estas lesiones un mes antes del inicio de la debilidad muscular lo que concuerda con una evolucion
clinica de tipo clésica. Por ser las manifestaciones cutaneas las primeras lesiones en presentarse sin ninguna

otra sintomatologia, esta patologia es frecuentemente infradiagnosticada sobre todo en las fases agudas.
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En el 2017 la liga europea contra enfermedades reumaticas (EULAR) y el colegio americano de reumatologia
en conjunto publican una actualizacion para el diagndstico de miopatias inflamatorias idiopaticas donde toman
en cuenta la edad, la presencia de lesiones cutdneas, alteracion de enzimas, disminucion de fuerza muscular
y presencia de disfagia. Siendo probable aquellos casos con una puntuacion mayor a 6,7 que cuentan con
alteracion muscular observada a través de la biopsia o una puntuacion mayor a 5,5 sin biopsia muscular (Reich

et al., 2021). Criterios que no incluyen los hallazgos en los estudios de imagen o electroneuromiograficos.

Hokkoku et al. (2024) evidenciaron que en el 95% de casos con sospecha de miopatia inflamatoria
diagnosticados mediante los criterios del Colegio Americano de Reumatologia y la EULAR presentaron
potenciales de fibrilacién y ondas positivas agudas en los estudios electromiograficos permitiendo detectar
el compromiso muscular aun en aquellos casos que no presentan elevacion de enzimas, confirmando de esta

manera su diagnostico.

En el 80 — 90 % de los casos de dermatomiositis se encuentra una elevacion del valor de CK, cifras que pueden
variar y llegar a estar 50 veces por encima de su limite superior (Acosta et al., 2019) valor que coinciden con

el caso presentado.

El diagnéstico se realizo inicialmente mediante el estudio de electroneuromiografia y resultado de CK en
vista de no contar con métodos confirmatorios como la biopsia de musculo. Procedimiento que se realizod

posteriormente logrando confirmacion diagnostica definitiva.

CONCLUSION

La dermatomiositis es una patologia poco frecuente que debe ser tomada en cuenta. Es importante resaltar el
rol fundamental de los hallazgos electroneuromiograficos para el diagndstico oportuno permitiendo iniciar un
tratamiento temprano lo que lleva a una mejor evolucion. Este estudio permite acortar el tiempo de diagndstico
aumentando su expectativa de vida y disminuyendo las posibles complicaciones como lo muestra el caso
clinico. Ademas se debe enfatizar que existe una alta correlacion entre los hallazgos electrofisiologicos e
histopatologicos de las miopatias, que oscila entre el 70 — 90%; por lo que consideramos que aun cuando
los criterios mas actualizados segiin la EULAR, no contemplan el estudio electrofisioléogico como uno de
los criterios diagnosticos, es una herramienta que interpretada de manera correcta, siguiendo el protocolo
necesario y realizado por personal capacitado, es de gran utilidad para apoyar y confirmar la sospecha clinica
de este grupo de patologias como ha sucedido en este caso; pudiendo ser utilizada de manera rutinaria en estos

pacientes.
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RESUMEN

El estudio se realizo en el grupo vulnerable de la Unidad Educativa de Cusubamba, donde participaron nifios con edades
entre los 4 y los 10 afios. Esta unidad educativa esta ubicada en la parroquia rural de Cusubamba, perteneciente al Canton
Salcedo, en la provincia de Cotopaxi. Se trata de un estudio cuantitativo, con un disefio no experimental, descriptivo y de
corte transversal. La recoleccion de datos se realizo mediante la técnica de coproanalisis, que incluy6 analisis visual y
microscopico de las muestras de heces. El objetivo fue determinar la prevalencia de parasitosis en la poblacion escolar,
e identificar la presencia de casos leves, moderados y severos. Los resultados mostraron una prevalencia del 57%, cifra
significativamente mayor que la reportada en estudios previos realizados a nivel de América Latina, donde oscila entre
el 20% y el 30%, llegando hasta el 50% dependiendo de la ubicacion geografica. Esto podria atribuirse a la situacion
de pobreza que afecta al 62.7% de los hogares con nifios menores de 12 afios en Ecuador, lo que influye en una mayor
incidencia de parasitosis infantil. En cuanto a la gravedad de los casos, se encontrd que el 75% correspondian a cuadros
leves, seguidos por un 15% de casos moderados y un 10% de casos severos. Es importante destacar que estas infecciones
parasitarias representan un problema de salud publica y ambiental en los paises en vias de desarrollo, también pueden

tener un impacto negativo en el crecimiento, el estado nutricional y el aprendizaje de la poblacion infantil afectada.

Palabras clave: coproparasitario, educativo, escolar, nifios, parasitosis, prevalencia.

ABSTRACT

The study was conducted in the vulnerable group of the Cusubamba Educational Unit, with the participation of children
between 4 and 10 years of age. This educational unit is located in the rural parish of Cusubamba, belonging to the
Salcedo Canton, in the province of Cotopaxi. This is a quantitative study, with a non-experimental, descriptive and
cross-sectional design. Data collection was carried out using the coproanalysis technique, which included visual and
microscopic analysis of stool samples. The objective was to determine the prevalence of parasitosis in the school
population, and to identify the presence of mild, moderate and severe cases. The results showed a prevalence of 57%, a
figure significantly higher than that reported in previous studies carried out in Latin America, where it ranges between
20% and 30%, reaching up to 50% depending on the geographical location. This could be attributed to the situation
of poverty that affects 62.7% of households with children under 12 years of age in Ecuador, which influences a higher
incidence of childhood parasitosis. Regarding the severity of the cases, it was found that 75% corresponded to mild
cases, followed by 15% of moderate cases and 10% of severe cases. It is important to note that these parasitic infections
represent a public health and environmental problem in developing countries, and can also have a negative impact on
the growth, nutritional status and learning of the affected child population.

Keywords: coproparasitic, educational, school, children, parasitosis, prevalence.
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INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales engloban una de las principales infestaciones del tracto digestivo a nivel mundial,
producidos por protozoos y helmintos, ya sean nematodos, trematodos y cestodos, teniendo una enorme
importancia debido a su forma de transmision, sobre todo en paises de nivel socioecondmico bajo, asi como
los procesos de inmigracidn a nivel mundial, incluso en paises desarrollados, transformandose en la patologia
mas frecuente en nifios inmigrantes y adoptados (25 al 75%), siendo la parasitosis multiple frecuente (Solano-
Barquero, 2018). Por otro lado, durante la infancia, el 50% de las parasitosis se producen en nifios menores de

5 afos, siendo la giardia lambia el mas frecuente, enterobius vermicularis en nifos escolares (Garcia, 2023).

Constituyen un grupo de enfermedades con alta prevalencia, comprometen al paciente, familia, comunidad,
viéndose epidemioldgicamente debido a la contaminacion del suelo, deficiencia en el saneamiento ambiental,
unido a una mala higiene personal, son los factores mas determinantes que condicionan su presencia, es decir,
no solo las carencias econdmicas, sino culturales, afectan en su salud principalmente a la poblacion infantil

(Solano-Barquero, 2018).

Este grupo se considera especialmente vulnerable debido a su falta de habitos higiénicos preventivos y a la
ausencia de inmunidad frente a diversos parasitos. Las infecciones surgen cuando sus practicas cotidianas
se entrelazan con los ciclos de vida de estos organismos, encontrando condiciones favorables en la falta
de saneamiento basico, la carencia de agua potable, la inadecuada gestion de residuos y la falta de higiene
personal Arando y Valderrama, (2021). Estos factores propician la transmision fecal-oral, mediante la ingestion
de formas infectantes, mientras que ciertas parasitosis estan asociadas a hébitos culturales como el contacto
directo con el suelo debido a actividades domésticas o recreativas, siendo la piel una puerta de entrada comun

para estas infecciones (Cedefio, 2021).

Segtn la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de 2019 (ENSALUT, 2019) en Ecuador, la parasitosis
intestinal ocupa el segundo lugar entre las principales causas de morbilidad ambulatoria en Salud Publica, y
figura entre las diez primeras razones de consulta pediatrica, afectando al 66,8% de los nifios en edad escolar
y al 67,4% de los que estan en edad preescolar. En la provincia de Tungurahua, la prevalencia alcanza el 60%,
siendo una cuarta parte de estos casos originados en areas rurales que presentan caracteristicas geograficas,
culturales, demograficas y socioculturales especificas, junto con factores de riesgo (Ochoa, 2019). La poblacion
rural de Cusubamba, dedicada principalmente a la agricultura y avicultura, se enfrenta a un riesgo elevado,
agravado por su lejania de los centros urbanos y la escasez de servicios de salud, incluida la carencia de
laboratorios clinicos, lo que contribuye al subdiagndstico de la parasitosis en los nifios (Campos, 2022). Por

consiguiente, se destaca la importancia de realizar exdmenes coproparasitarios en esta poblacion infantil.

Mas de un tercio de la poblacion mundial sufre de diversas enfermedades intestinales de origen parasitario,
con una incidencia especialmente alta en el grupo escolar. En América, una de cada tres personas esta afectada,
con alrededor de 46 millones de nifios de 1 a 14 afios en estado de infeccion (Zonta et al., 2007). En los paises

latinoamericanos, la prevalencia es significativamente mayor que en las naciones desarrolladas, oscilando entre
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el 20% y el 30%, e incluso alcanzando el 50% en ciertas areas geograficas. En Ecuador, aproximadamente

el 62,7% de los hogares con nifios menores de 12 afios viven en condiciones de pobreza, lo que contribuye a
que las enfermedades parasitarias sean una de las principales razones de consulta pediatrica en las unidades

de salud, seglin datos del Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos (INEC) (Cuenca-Ledn et al., 2021).

Este es un problema de salud publica en la actualidad, debido a que un 20 a 30% de la poblacion Latinoamericana
posee parasitos intestinales, por ende, las parasitosis pueden pasar inadvertidas al ser asintomaticas, las
prevalencias pueden ser subestimaciones, siendo desatendida por el area de la salud. A pesar de ser una
enfermedad prevenible y tratable alin existen debilidades en su abordaje, siendo algunas de ellas, falta de
protocolos para la atencion de parasitosis, dificultad en el acceso a atencion de salud, el uso de tratamientos

empiricos en las areas rurales (Solano-Barquero, 2018).

En Ecuador, més del 80% de la poblacion rural tiene parasitos siendo un desafio para los controles sanitarios
y sistemas de salud, es considerado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) un serio problema debido
a la alta morbilidad y mortalidad que causa, siendo ligadas a la pobreza, deficiencia de condiciones sanitarias,
socioculturales, afectando el desarrollo econdémico del pais y la calidad de vida de sus habitantes (Chila y
Maldonado, 2020). En la provincia de Tungurahua se presenta un 60% con la presencia de varias especies de
parasitos, con una mayor prevalencia de &scaris lumbricoides con un 50% seguido de trichuris trichuria con
17%, asociado a diferentes factores de riesgo como malos habitos de higiene, abastecimiento de agua potable

y lavado inadecuado de manos (Delgado, 2020).

Los parasitos son organismos que viven a expensas de otros, es un organismo que vive sobre otro organismo
huésped en su interior y se alimenta e expensas del mismo. Hay tres clases de parasitos que pueden causar
enfermedades en el ser humano: protozoos, helmintos y ectoparasitos (Campos, 2022). El huésped es un
organismo del cual el parasito consigue sus nutrientes, privandole a este de los mismos, lo que genera déficit
en el estado nutricional, crecimiento fisico y desarrollo cognitivo, sobre todo en los nifios que se encuentran

en etapa de desarrollo como es en edades preescolares y escolares, se transmiten por via fecal-oral.

Es muy comun la infeccion por via oral debido a que los cultivos muchas veces se abonan con estiércol
animal, el cual estd contaminado con parasitos, este alimento si no es manipulado, lavado antes de la ingesta,
se convierte en un foco de infeccion para quién lo consuma, se suma una mala higiene antes de consumir
alimentos, lavado inadecuado de manos, contacto con animales, poca salubridad como son las aguas servidas

y agua potable, ausencia de uso de calzado (Escobar et al., 2023).

Entre los protozoos reconocidos como patdogenos para los seres humanos debido al dafio que pueden ocasionar
se destacan Giardia lamblia y Entamoeba histolytica. Aunque en muchos casos la infeccion puede ser
asintomatica inicialmente, con el tiempo puede desencadenar colitis amebiana, provocando sintomas como
dolor abdominal, diarrea aguda con presencia de moco y sangre, lo que puede afectar el desarrollo adecuado de
los nifios debido a la apoptosis en los enterocitos (Zuta, 2019). Ademas, estas infecciones pueden manifestarse

de manera extraintestinal, dando lugar a complicaciones como abscesos hepaticos amebianos.
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Dentro de los helmintos que causan parasitosis se encuentran Hymenolepis nana (H.nana), los sintomas
dependen de la carga parasitaria, los huevos los deposita la hembra adulta y se excretan por las heces. Entamoeba
coli y lodamoeba bueschlii son catalogadas como amebas no patdgenas, sin embargo, se les considera como
marcador bioldgico del saneamiento ambiental y de las medidas higiénico-sanitarias de una poblacion (Garcia,
2023). Los sintomas producidos por los cuadros de parasitosis van desde leves a moderadas, se destaca el color
palido, dolor abdominal, diarrea, retraso en el crecimiento y hemorragia intestinal (sangre oculta en heces),

afectando el desarrollo de los nifios (Duran-Pincay et al., 2019).

La diarrea crénica y las manifestaciones digestivas inespecificas deben dar la necesidad de busqueda de
parasitos, asi como la presencia en examenes de sangre de eosinofilia. Siendo las parasitosis producidas por la
ingestion de quistes de protozoos, huevos o larvas de gusanos, por la penetracion de larvas por via transcuténea,
desde el suelo. Cada parésito va a realizar un recorrido especifico en el huésped, afectando a cada uno de los
organos, dependiendo del mismo (Vidal-Anzardo, 2020). El diagndstico se lo realiza por la presencia de quiste

en heces o trofozoitos en las deposiciones.

La determinacion es irregular y recoger muestras seriadas en dias alternos, aumenta la posibilidad de su
identificacion. En caso de pacientes con sintomatologia, con estudio de heces negativo, la indicacion es hacer
pruebas de ELISA en heces (Hernandez, 2018). Dentro del tratamiento basico se recomienda cumplir con las
medidas sanitarias indicadas, las mismas deben iniciarse mediante el consumo de agua potable o previamente
hervida, buenas condiciones higiénicas, alimentarias, adecuado control de excretas, ya que su principal via de
propagacion es fecal-oral. En cuanto al uso de tratamiento antiparasitario, hay pocas novedades, sigue siendo
farmacologico, es importante conocer la dosis pediatrica, administracion de farmacos. Siendo dependiente del
agente causal, de la duracion de su accion, resistencia del paciente y del grado de afeccion (Vidal-Anzardo,
2020).

La presencia de parasitosis intestinales, especialmente cuando la carga parasitaria es alta constituye un
importante factor de riesgo, si se halla asociado a condiciones de pobreza y desnutricion, su prevalencia
e intensidad presenta variaciones considerables de distribucion y aparicidon estacional a causa de factores
geograficos, climaticos de actividades humanas (como el ambiente socioecondmico, saneamiento) (Campos,
2022). El factor ambiental es responsable del desarrollo, la difusion de las etapas infectantes del parasito, en
tanto que los factores socioecondémicos son responsables de que el ambiente se contamine, favoreciendo el

contacto con etapas infectantes de los parasitos (Zuta, 2019).

El objetivo principal del articulo es determinar la prevalencia de parasitosis en nifilos menores de 10 afios de la
Unidad Educativa de Cusubamba, en Cotopaxi, mediante estudios de coproandlisis. Para ello, se plantean dos
objetivos especificos: definir la prevalencia de parasitosis en diferentes niveles de gravedad (leves, moderados
y severos) e identificar los tipos de parasitos presentes en las muestras de heces de estos nifios. Estos objetivos
permitieron comprender mejor la situacion de la parasitosis en la comunidad infantil y orientar acciones de

prevencién y atencion adecuadas.
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METODOLOGIA

El tipo de estudio realizado es cuantitativo, con disefio no experimental, de corte transversal y descriptivo,
mediante larecoleccion de muestras de heces, con el posterior procesamiento de los examenes coproparasitarios,
obteniendo la presencia de parasitosis leves, moderadas y severas, asi como la confirmacion del tipo de

parasitosis mas frecuentes en esta zona del pais.

Se utilizaron criterios de inclusion, exclusion y eliminacion, siendo los de inclusion todos los nifios menores
de 10 afos de la Unidad Educativa de Cusubamba, exclusion los nifios que no acudan a labores el dia de la
recoleccion de muestras, eliminacion de las muestras en malas condiciones para su procesamiento. Como

resultado, se eligieron 152 muestras de la poblacion objeto estudio.

El estudio establece estandares de bioética fundamentales, los cuales incluyen obtener el consentimiento
informado de los padres o tutores, garantizar la confidencialidad de la informacion, maximizar los beneficios
y minimizar los riesgos para los participantes, evitar causar dafo, seleccionar a los participantes de manera
justa y equitativa, y asumir la responsabilidad ética de llevar a cabo el estudio con integridad y respeto hacia

los derechos y la dignidad de los participantes.

El procedimiento de recoleccion de datos consistio en la obtencion de muestras de heces de los nifios de la
Unidad Educativa de Cusubamba, con edades comprendidas entre los 4 y 10 afios. Se realiz6 un coproanalisis
mediante técnicas visuales y microscopicas para detectar la presencia de parasitos intestinales. Las muestras
fueron recolectadas de manera voluntaria y confidencial, con el consentimiento previo de los padres o tutores
de los nifios. Los datos obtenidos se registraron de manera andénima y se analizaron posteriormente para

determinar la prevalencia de parasitosis y la gravedad de los casos identificados.

Los datos obtenidos seran procesados en una matriz de Excel, para el calculo de baremos de los resultados
obtenidos llegando a determinar los cuadros leves, moderados y severos, ademas el tipo de parasitosis mas

frecuente en esta zona del pais.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos tras el andlisis de 152 muestras de nifilos menores de 10 afios revelan datos tanto
cualitativos como cuantitativos significativos. En términos cualitativos, se observa la presencia de varios tipos
de parésitos en las muestras analizadas. En cuanto a los datos cuantitativos, se identifica la prevalencia de
parasitosis en diferentes niveles de gravedad, clasificados como leves, moderados y severos, proporcionando

asi una comprension detallada de la situacion de la parasitosis en la poblacion estudiada.

El resultado encontrado corresponde a 57 % de resultados positivos, con parasitosis intestinal, siendo un total
de muestras procesadas de 85, con resultados negativos 43% sin identificacion de parasitos, siendo un total de

65 muestras.

N\
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Figura 1

Resultados generales de andlisis de muestras de heces
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Con relacion a la presentacion de los cuadros de parasitosis leve, moderada y severa; los resultados encontrados

indican que los cuadros leves son los mas frecuentes con un valor de 75% con nimero total de 114 nifos,

moderado 15% con un total de 22 nifios, severo 10%, con un total de 6 nifios, muestras sin datos 8 y exclusion

2.

De los resultados obtenidos la edad de mayor riesgo de cuadro de parasitosis se mantiene estable entre los 4 a

10 afios con una mayor incidencia entre los 7 a 10 afios.

De los cursos estudiados los mayores porcentajes fluctian entre el segundo, tercero y cuarto grado, teniendo

una relacion directa con las edades en las cuales se detecta la mayor incidencia de parasitosis.
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Figura 3

Parasitosis en determinadas edades escolares
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Figura 4

Incidencia de parasitosis en determinados cursos de la Unidad Educativa Cusubamba
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Figura 5

Tipo de parasitos frecuentes
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En el 34% de los resultados de los exdmenes no hay visualizacion de parasitos, se presenta una alta incidencia de
presencia de Entamoeba coli y en 53 muestras recolectadas, el 25% con presencia de Entamoeba histolytica; el

15% corresponde a Indomoeba Butschlii, el 2% corresponde a la presencia de Huevo de Ascaris Lumbricoides
2
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presente en una sola muestra de heces, el 10% reporta la presencia de Endolimax nana, el 9% muestra la

presencia de chilomastix mesnili y el 5% representa la presencia de polimorfos nucleares.

DISCUSION

En paises latinoamericanos, las medidas higiénicas generales en el lugar de estudio realizado, es causada por
bajos niveles socioecondémicos donde directamente afectan a nifios de 4 afios a 10 afios y existe menor control
de los padres, sobre las medidas higiénicas generales (Ochoa, 2019). Sin embargo, el parasito, con mayor
numero de infectados es Entamoeba coli, en fase de quiste que microscopicamente, se puede observar el
tamafio entre 10 a 35 um, con sus respectivos nucleos centrales, es provocado por los malos habitos de higiene

como una ausencia o lavado incorrecto de manos al momento de ingerir los alimentos.

El parasité Ascaris lumbricoides, es un nematodo parasito del intestino delgado en los seres humanos. Los
estudios realizados en Venezuela indican datos estadisticos de un 4%y 2.9 %, lo cual es alta mente prevalente
en edad escolar debido a su ciclo evolutivo y especialmente las practicas de juegos con tierra. (Pincay, 2019).
Al respecto, los resultados obtenidos en el proyecto de investigacion en la parroquia de Cusubamba guardan
similitudes con dicho estudio donde se obtiene el 2% de ninos infectados, debido al consumo de alimentos y

bebidas contaminadas con huevos de 4scaris que provoca desnutricion y escaso crecimiento.

En sumayoria, la predisposicion de los nifios a infectarse con los parasitos investigados son causas intestinales.
Esto se debe a la situacion de desarrollo temprano que se encuentra en el sistema inmune aun inmaduro donde
especialmente, se presentan dolores abdominales, cuadros diarreicos o mdas graves como la apariencia de
anemia, alteraciones en cambios nutricionales causando principalmente la pérdida de peso, y provocando
retraso en su crecimiento y desarrollo cognitivo (Zonta et al., 2007). Por tanto, se sugiere realizar exdmenes de

rutina prestando atencion a los signos y sintomas que manifiesten los nifios en sus hogares.

En la parroquia Cusubamba, se realizé una encuesta basada en la calidad de vida de los habitantes donde
carecen de servicios basicos como el agua potable, lo cual influye en la correcta higiene personal, asimismo, se
evidencid que no tienen sistema de alcantarillados, ni eliminacion de basura por parte del servicio municipal.
Ademas de esto, se puede mencionar que no existen servicios sanitarios adecuados, lo cual genera contagio de
parasitos intestinales especialmente en los nifios, estableciendo que los factores contribuyen en la adquisicion
de parasitosis. Se puede mencionar un indice elevado de Entamoeba coli, siendo considerado un gran riesgo
de salud publica, por tanto, se implantaran medidas de prevencion donde se brindard informacion adecuada

sobre habitos de higiene personal.

CONCLUSION

Los resultados muestran que participaron 152 nifios entre las edades de 4 a 10 afios. Del total de los beneficiarios,
después de un proceso de recoleccion de datos y muestras se procedid a procesar las muestras con vision
clinico de las muestras de heces, se obtuvo como resultado que un 57% de resultados analizados resultan ser

positivos, con parasitosis intestinal, siendo un total de muestras procesadas de 85, con resultados negativos




REVISTA gICOS

43% sin identificacion de parasitos, siendo un total de 65 muestras. En conclusion, las infecciones parasitarias

representan un problema de salud puiblica y ambiental en los paises en vias de desarrollo, también pueden tener

un impacto negativo en el crecimiento, el estado nutricional y el aprendizaje de la poblacion infantil afectada.
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RESUMEN

Los paragangliomas son tumores neuroendocrinos benignos infrecuentes que surgen en los ganglios simpaticos
o parasimpaticos, teniendo una incidencia de 0.3 a 1 por cada 100.000 habitantes, pueden ser el resultado
de alteraciones en mas de 15 genes diferentes. Se analiza el caso de un paciente masculino de 35 afios de
edad, quien presentd parestesia en miembros superiores. Con antecedente de cefalea holocraneana de fuerte
intensidad. Al examen fisico se evidencio paralisis facial periférica izquierda, salida de secrecion a través de
oido izquierdo y aumento de volumen en region de cuello izquierdo de consistencia pétrea. Se realiz6 estudio
de imagen tipo resonancia magnética de craneo donde se evidencié imagen heterogénea difusa, con areas de
necrosis que comprimian angulo pontocerebeloso del lado izquierdo con extension a apex petroso izquierdo,
surcos y circunvoluciones borradas en hemisferio cerebeloso izquierdo. En un corte sagital se evidencio imagen
hiperintensa extendida a nivel bulboprotuberancial. Se indico tratamiento médico analgésico, neuromodulador,
medidas antiedema cerebral y esquema piramidal con esteroides. Bajo diagnostico preoperatorio de neoplasia
cerebral de fosa posterior fue llevado a mesa quirurgica para realizar craniectomia suboccipital en la cual el
tumor fue resecado parcialmente y se tom6 muestra para analisis histopatologico. Los paragangliomas son
tumores poco frecuentes de por si y la presentacion craneo-cervical ademas de la extension hallada en este
caso es excepcional, pues toma multiples estructuras neurologicas, vasculares y viscerales que ocasionan la
clinica particular presentada y que comprometen con alto riesgo la vida del paciente.

Palabras clave: paraganglioma, tumor infratentorial, paralisis de Bell, neurocirugia.

ABSTRACT

Paragangliomas are rare benign neuroendocrine tumors that arise from sympathetic or parasympathetic
ganglia, with an incidence of 0.3 to 1 per 100,000 population. They can be the result of alterations in more than
15 different genes. We analyze the case of a 35-year-old male patient who presented with paresthesia in the
upper limbs. He had a history of severe holocranial headache. Physical examination revealed left peripheral
facial paralysis, discharge through the left ear, and a stony consistency swelling in the left neck region. A
magnetic resonance imaging (MRI) scan of the skull was performed, showing a diffuse heterogeneous image
with areas of necrosis compressing the left cerebellopontine angle and extending to the left petrous apex,
with obliteration of grooves and convolutions in the left cerebellar hemisphere. A sagittal section revealed
an extended hyperintense image at the bulboprotuberantial level. The patient was prescribed analgesic and
neuromodulator medications, as well as measures to reduce cerebral edema and a steroid-based pyramidal
scheme. Under a preoperative diagnosis of posterior fossa brain neoplasia, the patient underwent suboccipital
craniectomy, during which the tumor was partially resected and a sample was taken for histopathological
analysis. Paragangliomas are already rare tumors, and the cranio-cervical presentation, along with the extent
found in this case, is exceptional as it involves multiple neurological, vascular, and visceral structures, posing
a high-risk life-threatening situation for the patient.

Keywords: paraganglioma, infratentorial tumor, bell’s palsy, neurosurgery.
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INTRODUCCION

Sandow et al. (2023) afirman que los paragangliomas, son tumores neuroendocrinos benignos derivados
del tejido extraadrenal. El primer paraganglioma descrito en la region de la cabeza y el cuello fue un tumor
en el cuerpo carotideo que Von Luscha’ describié en 1862 (Stewart, 1993). En cuanto a su incidencia, el
paraganglioma representa sélo el 0,6% de todos los tumores de cabeza y cuello, cuyos origenes mas comunes
son bifurcacion de la arteria carotida comun, foramen yugular, nervio vago y oido medio. (Dos Santos et al.,
2022).

En general, presentan una tasa lenta de crecimiento con potencial de permanecer estable y, por lo tanto,
clinicamente silencioso durante afios, donde los informes han sugerido que los tumores de esta clase muestran

un aumento de tamano de 1-5 mm/afo y su tamafio se duplica en 4,2 afios (Philouze et al., 2021).

En cuanto a la clinica, Badilla (2022), indica que los sintomas iniciales mas comunes son tinitus y pérdida
de audicion la cual suele ser conductiva, sin embargo, puede producirse un componente neurosensorial si la
coclea esta afectada y generalmente se asocia a la observacion de una masa en el oido medio, mientras que, la
paralisis de los pares craneales es de aparicion tardia. Main et al. (2022) sefialan que pueden estar asociados a
variaciones en la secuencia germinal en uno de mas de 15 genes susceptibles, con alteraciones en la secuencia

somatica (HRAS, NF1, EPASI, RET y CSDEL1), o genes de fusion (MAML3).

En la actualidad, el diagnostico se basa en imdgenes funcionales, y rara vez se realizan biopsias confirmatorias,
sin embargo, cuando se realizan, el examen histopatologico se basa en muestras resecadas que evidencian un
patron de crecimiento alveolar o “zellballen” alrededor de pocas o numerosas células principales (Sandow et
al.,2023). En cuanto al manejo terapéutico, Valero et al. (2022) afirman que, depende de la edad, comorbilidad,
ubicacion, resultados genéticos, numero y tamafio del tumor, asi como también del déficit en los nervios

craneales o el riesgo de tenerlos, es decir, bajo criterios de individualizacion del paciente.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente masculino de 35 afios de edad, natural y procedente de Casigua El Cubo, Estado Zulia,
Venezuela, quien presentd parestesia en miembros superiores de cinco meses de evolucion. Con antecedente
de cefalea holocraneana de fuerte intensidad desde hace diez afos, ademas, de tres afios de evolucion, paralisis
facial periférica en hemicara izquierda. Refiere alergia medicamentosa al metamizol y tramadol, asi como
también refiere habito alcoholico hasta los treinta anos de edad y habito tabaquico durante siete afos. Al
examen fisico inicial presentd regulares condiciones generales, afebril, eupneico e hidratado. Su tension

arterial fue de 125/80mmHg y frecuencia cardiaca de 92Ipm. Pupilas isocoricas normoreactivas a la luz.

Conducto auditivo externo izquierdo no permeable, donde se evidencid salida de contenido solido, friable,
fétido de color parduzco a través del mismo y audicioén abolida del mismo. Cuello con aumento de volumen
en lado izquierdo de consistencia pétrea sin presencia de adenopatias palpables, que limitaba la movilidad

pasiva y activa hacia ese lado. Al examen neuroldgico se encontr6 vigil, consciente, orientado en tres planos,
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con funciones mentales superiores conservadas, escala de coma de Glasgow (ECG) de 15/15 puntos, con los

siguientes hallazgos de importancia:

Focalidad del VII par craneal izquierdo dada por paralisis facial periférica; del IX par craneal, se observo
signo de la cortina de Vernet expresado en paralisis unilateral de la orofaringe en lado izquierdo asociado
a desviacion de la uvula hacia el lado derecho, reflejo nauseoso izquierdo abolido y derecho disminuido;
del X par craneal, se evidencio disfagia grado I seglin escala de Atkinson; y del XII par craneal, se observo
atrofia de hemilengua izquierda y desviacion hacia el lado derecho a la protrusion de la misma. A su vez,
presenta coordinacion estatica y dindmica conservada. Reflejos osteotendinosos 5/5. Trofismo y tono
muscular conservado. Motilidad voluntaria conservada, fuerza muscular 5/5 puntos segin escala de Daniels
en las cuatro extremidades; motilidad involuntaria, ausente. Y sensibilidad superficial alterada en territorios
correspondientes a dermatomas de C3, C4, C5 y C6, mientras que, la sensibilidad profunda se mantiene

conservada. Sin signos de irritacién meningea.

Seguidamente, se realizd estudio de imagen tipo resonancia magnética de craneo con contraste donde
en ponderacion T1 se observo imagen heterogénea difusa, con areas de necrosis que comprimian angulo
pontocerebeloso del lado izquierdo con extension a dpex petroso izquierdo, conducto auditivo interno

izquierdo, asi como, surcos y circunvoluciones borradas en hemisferio cerebeloso izquierdo (Figura 1).

Figura 1.
Resonancia Magnética cerebral en T1 corte coronal. A) Imagen con contraste donde se aprecia la vasculari-
zacion del tumor. B) Imagen sin contraste. En ambas se puede notar la invasion del tumor al hueso temporal

izquierdo.

No obstante, en un corte sagital se evidencid6 imagen hiperintensa extendida a nivel bulboprotuberancial

(Figura 2), asi como hacia region cervical hasta el nivel del arco vertebral de C3, en corte transversal (Figura
3).
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Figura 2. Resonancia Magnética cerebral en T1 corte sagital. A) imagen con contraste se observa tumora-

cion hiperintensa donde se aprecia la invasion bulboprotuberancial. B) imagen sin contraste.

Figura 3. Resonancia Magnética cervical en T1 corte transversal. Se aprecia en region cervical una imagen

hipointensa a nivel de C3 y C4 que denota la extension del tumor a esta region.

Por todo lo antes descrito, el paciente es ingresado con diagnosticos de neoplasia de fosa posterior
expresada en lesion ocupante de espacio de angulo pontocerebeloso con extension a apex petroso, transicion
bulboprotuberancial y region cervical, asociado a neuropatia craneal multiple expresada en pardalisis periférica

del VII par craneal izquierdo, sindrome de Collet Sicard e hipoacusia neurosensorial izquierda.

El paciente amerité hospitalizacion para planificar resolucion quirtrgica recibiendo tratamiento médico
antiedema, anticrisis y analgésico. Durante su estancia en sala se indicaron pruebas paraclinicas: hematologia
completa, glicemia, urea, creatinina, electrolitos séricos (Na, K, CI), TPy TPT, que arrojaron resultados dentro
de los parametros normales. Sin embargo, en vista de aparicion de alzas térmicas se indica toma de muestra
para cultivo de contenido solido excretado por conducto auditivo externo izquierdo, que dio como resultado la
presencia de Staphyloccocus coagulasa negativo multiresistente por lo cual se indic6 tratamiento antibiotico
con Cefoperazona Sulbactam 1g via endovenosa cada 8 horas y Vancomicina 1g via endovenosa cada 12 horas
por 14 dias. Culminado dicho tratamiento, ante mejoria clinica y resultados negativos de cultivo de secrecion

oOtica se decide planificar resolucion quirargica.

En consecuencia, el paciente fue llevado a mesa operatoria en la cual bajo anestesia general se realizod
craniectomia suboccipital, durotomia y exéresis subtotal de lesion ocupante de espacio de fosa posterior:

paraganglioma en estudio (Figura 4).
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Figura 4. A) Craniectomia de fosa posterior, para abordaje de paraganglioma en angulo pontocerebeloso.
B) Descompresion de estructuras nerviosas y vasculares posterior a reseccion parcial de paraganglioma en

angulo pontocerebeloso.

Se realiz6 toma de muestra para biopsia cuyo informe reportd lo siguiente: a la microscopia se observa
neoplasia compuesta por células redondas u ovoides, con ntcleos vesiculosos y citoplasma eosinofilo
granular, que forman grupos rodeados por una red de fibras reticulares (Figura 5). Consecuentemente, las
células tumorales muestran una positividad inmunohistoquimica para cromogranina, sinaptofisina y S-100,
asi como una negatividad para tiroglobulina, calcitonina y hormonas hipofisarias. Sin evidencia de signos de

malignidad, como atipia, necrosis, mitosis o invasion vascular.

Figura 5. Muestra histopatologica que reporta patron de crecimiento alveolar anidado o “zellballen”

No obstante, posterior al acto quirargico el paciente presentd episodios de singulto persistente, el cual fue
tratado con Baclofeno. En vista de mejoria clinica dada por disminucién del singulto y ausencia de cefalea,
se decidid su egreso a los 78 dias de hospitalizacion con tratamiento médico ambulatorio con Baclofeno
10mg cada 12 horas y Ciclobenzaprina 10mg cada 8 horas, bajo indicacion de revaloracion por consulta
externa por el servicio de neurocirugia a los 15 dias posteriores, donde se evidencid mejoria del cuadro clinico
inicial, recuperando parcialmente la movilidad del cuello hacia el lado afectado, sin embargo, la afeccion de
los pares craneales IX, X, XI y XII atn era notable por lo cual se indico terapia con el servicio de fisiatria y
rehabilitacion, manteniendo indicacion de tratamiento sintomdtico con relajantes musculares y revaloracion

cada seis meses por neurocirugia.
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DISCUSION

Los paragangliomas son un grupo de tumores neuroendocrinos que se originan en aquellos tejidos autonomicos
extraadrenales a partir de los paraganglios (Main et al., 2022). En consecuencia, los paraganglios son pequefias
masas de tejido compuestas por grupos de células principales y son estructuras normales que acompafan a
los nervios craneales (Dos Santos et al., 2022). En general, los paragangliomas seglin su localizacién son mas
frecuentes dentro del abdomen 75%, vejiga 10%, seguido del torax 10% y aquellos localizados en cabeza y
cuello 5% (Molina et al., 2021). A su vez, los paragangliomas extraadrenales de cabeza y cuello representan
el 65% al 70% de todos los paragangliomas que constituyen el 0,6% de todos los tumores de cabeza y cuello
y el 0.03% de todas las malignidades (Sandow et al., 2023).

La mayoria de ellos son benignos, pero entre el 15% y el 35% desarrollan metastasis fuera del sitio del tumor

y comprometen significativamente la supervivencia a cinco afios de 50% o menos (Yamazaki et al., 2020).

En cuanto a la localizacién, en el angulo pontocerebeloso el cual alberga del 6 al 10% de todos los tumores
intracraneales, de los cuales el 79 al 91% son neuromas actsticos, y el resto son un grupo extremadamente
heterogéneo conocido como “tumores no neuromas acusticos”, siendo los meningiomas y los quistes
epidermoides los mas comunes entre ellos, se demuestra que la naturaleza del paraganglioma es un tumor que

muy extrafiamente se presenta en el angulo pontocerebeloso (Deb et al., 2005).

De tal manera, que en concordancia con estudios previos, evidenciando la clinica y resultados imagenolégicos
del paciente presentado, se demuestra la excepcionalidad del caso, debido a las caracteristicas del tumor, como
lo son su origen distal a la glandula suprarrenal con naturaleza de paraganglioma, asociado a localizacion
poco usual en el angulo pontocerebeloso. Sin embargo, se agrupa dentro los paragangliomas benignos, que

corresponden con los mas frecuentes de su clase, dada su lenta evolucion.

A su vez, los paragangliomas en cualquiera de sus presentaciones son mas frecuentes en el sexo femenino con
un 60% frente al 40% en pacientes masculinos (Espinal, 2020), asi como un grupo etario de mayor prevalencia
que se corresponde con las edades comprendidas entre 60 a 79 afios (Leung et al., 2021). De tal manera que,
en contraste con el grupo de mayor incidencia, segiin autores previos, el presente caso adopta relevancia en

cuanto a presentar sexo de menor prevalencia y edad fuera del grupo etario comun.

En cuanto a la presentacion clinica de los paragangliomas es extremadamente variable y depende de factores
como la ubicacion, el tamano y la extension, asi como, de la participacion local o a distancia. Ademas, si el
tumor secreta o no catecolaminas también influye en las manifestaciones clinicas (Reithmeier et al., 2000). En
consecuencia, en este caso se estudia un tumor benigno gigante no secretor de catecolaminas, que se origina
en fosa craneal posterior y se extiende a través del foramen magno y yugular a multiples estructuras de la base

del craneo y de la region cervical.

La afectaciéon de estructuras nerviosas y vasculares tan importantes en esta region comprometen la

supervivencia del paciente. Al verse involucrados segmentos de nervios craneales que controlan multiples
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funciones somaticas y viscerales, se puede evidenciar una clinica muy florida, pero especifica, que nos permite

dilucidar el diagndstico clinico preciso. Es por ello que en este paciente podemos encontrar que cursa con
clinica consecuente a la afeccion de los pares craneales IX, X y XI, lo que se conoce como sindrome yugular o
de Vernet y que con la participacion adicional del nervio craneal XII conduce a la presentacion del sindrome de
Collet-Sicard, el cual regularmente es causado por diversas lesiones neoplésicas y no neoplésicas que afectan

la base del craneo con compromiso de los nervios craneales antes mencionados (Aguilera-Pena et al., 2023).

Alrededor del 80% de los paragangliomas son no funcionales, presentandose como una masa palpable que
crece lentamente con dolor relacionado al desarrollo del mismo (Jiménez et al., 2022). Como se observo en

este caso, con clinica correspondiente a efecto de masa opresiva.

La tomografia computarizada (TC) o la resonancia magnética (RM), son las herramientas de mas facil acceso
para el diagnostico, seguimiento y planificacion quirurgica en estos casos (Sandow et al., 2023). Por tal razon,
se realizd estudio de imagen tipo resonancia magnética contrastada de craneo donde en ponderacion T1, como

método diagnostico inicial, del cual se decidié conducta quirargica.

Generalmente estos tumores muestran una marcada visualizaciéon de los vasos intratumorales después de
la administracion de contraste en la TC, una sefial baja en imagenes de RM ponderadas en T1 y una senal
intermedia a alta en imagenes de RM ponderadas en T2; también suelen mejorar intensamente después de la
inyeccion de gadolinio. El diagnostico se basa generalmente en estudios de imagenes, con biopsias rara vez
realizadas para confirmar el diagndstico dada la limitada disponibilidad y coste de esta (Sandow et al., 2023).
Sin embargo, el examen histopatologico basado en muestras resecadas es de suma importancia para realizar
el diagndstico definitivo que permite establecer la conducta mas adecuada y que nos habla del prondstico del

caso.

La toma de muestra de tejido tumoral se realiza por métodos invasivos por lo cual se prefiere realizar el
examen histopatologico en este tipo de lesiones posterior a una reseccion quirurgica, tras el analisis del tejido
podemos encontrar un patrén de crecimiento alveolar anidado o “zellballen” alrededor de pocas a numerosas
células principales. Estas células son anfofilas que se evidencian rosadas; por lo general, son epiteliales, pero
también pueden ser fusiformes. Las células del paraganglioma tienen un ntcleo hipercromatico redondo con
mitosis escasas, falta de formacion glandular y de mucina (Sandow et al., 2023). Es de relevancia determinar,
que, a efectos del presente caso, se siguid la conducta de biopsia confirmatoria, la cual report6d resultados

comparables a los descritos en la literatura, demostrando un prondstico alejado de la malignidad.

En cuanto a terapéutica, la reseccion quirtrgica es la piedra angular del tratamiento para la mayoria de los
paragangliomas localizados. El momento adecuado para la cirugia y el enfoque quirtrgico 6ptimo todavia
son temas de discusion, y deben ser evaluados caso por caso teniendo en cuenta varios factores como la
tasa de crecimiento del tumor, los estudios de imagen y el perfil genético, mientras que el tratamiento de la

enfermedad avanzada e irresecable es motivo de debate (Garcia-Carbonero et al., 2021).

En este caso la enfermedad no es curable y los objetivos del tratamiento son frenar la progresion del tumor,
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descomprimir estructuras y mantener la calidad de vida. No obstante, la radiacion estereotactica ablativa
puede ser utilizada como modalidad de primera linea en pacientes; sin embargo, no hay ensayos directos
que justifiquen su uso sobre la cirugia (Sandow et al., 2023), de tal manera, que de acuerdo con los autores
anteriormente citados, la conducta quirurgica que se abordé en el presente reporte de caso, fue acorde con la

linea terapéutica recomendada.

CONCLUSIONES

Los paragangliomas de la region de la base del craneo son extremadamente raros, constituyen el 0,6% de todos
los tumores de cabeza y cuello. En este caso, el paciente no pertenecia al sexo y grupo etario donde es mas
comun encontrar este tipo de tumores, el tamafo y la extensién del mismo, lo cual lo convierte en un caso
excepcional debido a que el tiempo de crecimiento de estos tumores es lento. En cuanto a los aspectos clinicos,
la presentacion como un sindrome de Collet-Sicard lo hace aun més relevante ya que este sindrome es poco
frecuente. Los estudios de imagen representan un pilar fundamental en el diagndstico de este tipo de tumores,
la resonancia magnética con contraste permiti6 dilucidar las dimensiones y la extension del tumor para definir

la conducta y posteriormente realizar la exéresis quirurgica mediante craniectomia suboccipital.

El diagnostico histopatologico e inmunohistoquimico fue fundamental para la confirmacion final, ademas que

nos permite plantear el tratamiento postquirdrgico de ser necesario, asi como

esclarecer el pronostico del paciente.
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RESUMEN

Se reporta el caso de paciente masculino de 25 afios de edad sin antecedentes patologicos conocidos,
presentando sintomatologia de un mes de evolucion dado por aumento de volumen en dorso nasal con signos
de flogosis sin salida de secreciéon acompaniado de dolor local de moderada a fuerte intensidad que alivia a
la ingesta de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) motivo por el cual se valora y se decide su ingreso.
Durante su estancia hospitalaria se realiza estudio anatomopatologico que reporta infeccion por leishmaniasis
por lo que se indica terapia antimonial pentavalente a través de via endovenosa y topica con posterior remision
completa y cicatrizacion de herida por la que consulta inicialmente dicho paciente. Discusion: la Ulamida
topica a una concentracion del 10% alcanza una efectividad en la resolucion de la infeccion, compatible con
los hallazgos del estudio Bullon et al. (2021) afirmando que el estudio por Granado et al. (2021) expone el
uso de Glucantime en inyeccion intradérmica o IV 0,2-0,5 ml cada 3-7 dias (hasta 5 sesiones) generando 91%
de eficacia. Conclusion: el uso de Ulamina y Glucantime como tratamiento para la Leishmaniasis resulta
efectivo (100%) dado su potencial antimonial pentavalente (SbV) en forma de antimoniato de meglumina la
cual posee como principio activo. De la misma manera, su eficacia radica en su capacidad transdérmica o IV lo
que resulta factible como tratamiento prolongado en pacientes con lesiones causadas por este microorganismo.

Palabras clave: leishmaniasis mucocutdnea, otorrinolaringologia, epidemiologia, salud publica, Venezuela.
ABSTRACT

The case of a 25-year-old male patient with no known pathological history is reported, presenting symptoms
of one month of evolution due to an increase in volume in the nasal dorsum with signs of phlogosis without
discharge of secretion accompanied by local pain of moderate to strong intensity that relieves to the intake of
non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), which is why admission is assessed and decided. During his
hospital stay, a pathological study was carried out that reported leishmaniasis infection, for which pentavalent
antimonial therapy was indicated through intravenous and topical routes with subsequent complete remission
and healing of the wound for which said patient initially consulted. Discussion: Topical Ulamida at a
concentration of 10% is effective in resolving the infection, compatible with the findings of Bullon et al.
(2021) stating that the study by Granado et al. (2021) exposes the use of Glucantime as an intradermal or
IV injection 0.2-0.5 ml every 3-7 days (up to 5 sessions) generating 91% efficacy. Conclusion: the use of
Ulamine and Glucantime as a treatment for Leishmaniasis is effective (100%) given its pentavalent antimonial
potential (SbV) in the form of meglumine antimoniate which has as an active ingredient. In the same way, its
effectiveness lies in its transdermal or IV capacity, which is feasible as a prolonged treatment in patients with
lesions caused by this microorganism.

Keywords: mucocutaneous leishmaniasis, otorhinolaryngology, epidemiology, public health, Venezuela.
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INTRODUCCION

La leishmaniasis es una enfermedad cronica causada por un protozoo flagelado perteneciente al
género leishmania spp., este protozoo es transmitido por la regurgitacion de un tapén de promastigotes que
obstruyen el es6fago de las hembras hematofagas de un insecto del género Lutzomyia y Phlebotomus en
el Nuevo y Viejo Mundo, respectivamente. Estos insectos son pequefios dipteros que abundan en las zonas
tropicales y subtropicales alrededor de todo el mundo, son también llamados cominmente como moscas de
arena (Becerril, 2014).

La leishmaniasis mucocutdnea, afecta los tejidos nasofaringeos, se caracteriza por la destruccion tisular
progresiva, puede causar desfiguracion en el rostro del paciente. Se denomina altamente deformante porque
produce erosion y ulceracion de los tejidos blandos y el cartilago de las partes afectadas (laringe, faringe o
labio superior), las lesiones en LMC tienden a tener poca cantidad de parasitos y los dafios son secundarios de
la reaccion inflamatoria del organismo. Las especies causantes de esta forma clinica son las pertenecientes al

complejo L. Viannia braziliensis; L. braziliensis, L. guyanensis, L. peruviana y L. panamensis

La enfermedad tiene distribucion mundial, aunque la mayoria de los casos se agrupan en América del Sur,
la cuenca mediterranea y algunas zonas de Asia y Africa (Abadias-Granado et al., 2021). A nivel mundial,
la leishmaniasis se encuentra entre las diez principales enfermedades tropicales desatendidas con méas de 12
millones de casos (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], s.f.). En Venezuela, se reportaron para el
periodo 2017-2022, la distribucion por afio y casos es: 2017 (n=2326), 2018 (n=2612), 2019 (n=2041), 2020
(n=1598), 2021(n=1808), 2022 (n=2030) (OPS, 2023).

En el estado Mérida (Venezuela), se han reportado casos de leishmaniasis con una gran diversidad de especies
en los vectores transmisores de leishmania. Nieves et al. (2018), en su estudio menciona que las principales
especies de vectores en viviendas de las zonas urbanas de Mérida son: Lutzomia spinicrassa, Lu. venezuelensis,
Lu. lichyi, Lu. atroclavata, Lu. youngi, Lu. migonei, Lu. walkeri'y Lu. ovallesi. E1 62,5% de estos vectores
tienen costumbres de antropohematofagia y debido a los cambios climaticos y deforestacion, su capacidad de

adaptacion aumento para extenderse a nuevas areas epidemioldgicas.

Existen tres formas fundamentales de enfermedad: cutinea (la mas frecuente), mucocutanea y visceral
representando una amplia gama de presentacion clinica por lo que se hace de vital importancia un diagnostico
oportuno estableciéndose mediante la demostracion de la presencia de los amastigotes en muestras clinicas,

mediante vision directa al microscopio o mediante técnicas moleculares (del Rosal et al., 2010).

Abdel et al. (2020) enuncian que debido a la complejidad bioldgica, clinica, epidemiologica y social la
leishmaniasis sigue siendo un importante problema de salud publica que afecta primariamente a poblaciones
pobres, en los paises con bajos y medianos recursos economicos, aquellos que procuran su desarrollo, de alli
que se realicen esfuerzos individuales y colectivos para especificar el comportamiento epidemioldgico de esta
parasitosis y el conocimiento de las personas sobre la enfermedad, buscando adecuar los planes y programas

socio-sanitarios y poder asegurar el control de esta e\ngcéigmia, pues existen diferencias que nacen del medio en
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que se vive, de los conocimientos y de las practicas sociales hacia la enfermedad.

En consecuencia, el conocimiento sobre factores de riesgo epidemioldgicos y entomoldgicos, en efecto es
imprescindible para el entendimiento de la dinamica de la transmision y para el abordaje adecuado de las

diferentes situaciones vinculadas a la leishmaniasis (Feliciangeli, 2014).

Finalmente, entre las multiples opciones terapéuticas, aunque la evidencia en la que se basa el tratamiento de
la leishmaniasis cutanea es débil por lo que el presente estudio busca determinar el efecto del uso de Ulamina
(terapia antimonial) como tratamiento prolongado y efectivo en pacientes con lesiones cutaneas las cuales, a
su vez, representan un reto diagnostico y terapeutico para el otorrinolaringologo ya que comprenden un gran

espectro de presentacion clinica.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Se reporta el caso de paciente masculino de 25 afios de edad proveniente de los Pueblos del Sur (Mérida,
Venezuela) sin antecedentes patoldgicos conocidos, con clinica de un mes de evolucion dado por aumento de
volumen en dorso nasal, signos de flogosis, sin salida de secrecion acompanado de dolor local de moderada a
fuerte intensidad que alivia a la ingesta de AINES motivo por el cual acude, se valora y se decide su ingreso.
Durante su estancia hospitalaria se realiza estudio Anatomopatologico que reporta infeccion por Leishmaniasis
por lo que se indica terapia antimonial pentavalente a través de via endovenosa y topica con posterior remision

clinica completa.

DISCUSION

Se ha demostrado que la Ulamina topica a una concentracion del 10% mostro efectividad en la resolucion de la
infeccion, compatible con los hallazgos del estudio de Bullon et al. (2021) titulado “Un tratamiento prometedor
para la leishmaniasis cutdnea con una crema a base de nanoemulsion con un antimonio pentavalente genérico
(Ulamina) como ingrediente activo, aplicados como nanoemulsion topica de Ulamina sobre la piel cada 12 h
durante 7 y 6 semanas. Del mismo modo, el estudio de Granado et al. (2021) titulado “Leishmaniasis cutanea
y mucocutanea” expone el uso de Glucantime en Inyeccion intradérmica o IV 0,2-0,5 ml (5 sitios/lesion 0,1
ml/cm?2) cada 3-7 dias (hasta 5 sesiones) generando 91% de eficacia. Concluyendo, que el uso de Ulamina es

un tratamiento con alto potencial de éxito.
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Figura 1. Lesion granulomatosa por Leishmaniasis Cutanea en dorso nasal.

Figura 2. Lesion granulomatosa por leishmaniasis cutinea en dorso nasal y extension a region de canto

interno y region infraorbitaria izquierda.
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Figura 4. Cicatrizacion de Lesion granulomatosa posterior a cumplimiento de tratamiento antimonial con
ULAMINA.
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Figura 5. Resultado de estudio de anatomopatologico que reporta infeccion por leishmaniasis.

CONCLUSIONES

Se determind que el uso de Ulamina y Glucantime como tratamiento para la leishmaniasis resulta efectivo
(100%) dado su potencial antimonial pentavalente (SbV) en forma de antimoniato de meglumina con una
concentracion del 10%, obtenido de una fuente madre de Ulamina al 30%, su capacidad transdérmica o IV lo

que resulta factible como tratamiento prolongado en pacientes con lesiones causadas por vectores del género
leishmania spp.

RECOMENDACIONES

Se recomienda el control integrado, concertadas en un programa multisectorial, a través del abordaje sistémico,
transdisciplinario y con la participacion social, lo que conducird también a la optimizacion de los recursos y la
sostenibilidad del programa mismo. También es necesaria la actualizacion permanente del personal de salud y

la educacion a nivel de las escuelas y de la poblacion. alg;lesquiera sean los métodos usados, son herramientas

/
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fundamentales para la vigilancia entomolégica y epidemiologica.
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RESUMEN

Ehrlichiosis y Anaplasmosis, son infecciones bacterianas transmitidas por garrapatas, actualmente consideradas como
problema emergente. Entre especies, Anaplasma phagocytophilum es la responsable de la infeccion humana. Se trata
de paciente masculino de 55 afos, que ingresa por fiebre y debilidad. Refiere hiperplasia prostatica grado III, tratada
desde hace 2 afios, requiriendo uso de sonda vesical, a la espera de prostatectomia. Habita en vivienda rural, con
antecedente epidemioldgico de ocupacion como entrenador de perros. A la exploracion presentaba temperatura de 39°C,
adenopatias de gran tamafio en cuello, axilas, epitrocleares e inguinales, petequias generalizadas y esplenomegalia
dura grado IIT (Boyd). En la analitica destaca leucocitos 2.100/mm?, Hemoglobina 4,5 g/dL, plaquetas 75.000/mm?,
proteina C reactiva 5,66 mg/L. El urocultivo reporta Escherichia coli y Candida sp. En su primera estadia hospitalaria
recibe diagndstico presuntivo de sindrome linfoproliferativo e infeccion urinaria, tratada con antibioticoterapia. Sin
mejoria de los sintomas egresa contra opinion médica. Posteriormente acude a centro privado por exacerbacion del
cuadro clinico. El diagnostico se basé en los antecedentes epidemioldgicos, manifestaciones clinicas y confirmaciéon
de infeccion activa mediante determinacion de anticuerpos IgM positivas. La biopsia ganglionar reporta hiperplasia
ganglionar reactiva. Excelente respuesta al tratamiento con Doxiciclina, resolucion de sintomas generales, desaparicion
de adenoesplenomegalia y compromiso hematoldgico. La literatura reporta que este tipo de bacterias tiene especial
afinidad por las células sanguineas y son responsables de las citopenias observadas, provocando grados importantes de
inmunodepresion, hecho que facilita la aparicion de infecciones oportunistas que, aunado al uso de sonda vesical, fue el

caso de la infeccidn urinaria.

Palabras clave: sindrome linfoproliferativo, sindrome adenomegalico, adenopatias, esplenomegalia, anaplasma

phagocytophilum.

ABSTRACT

Ehrlichiosis and Anaplasmosis are bacterial infections transmitted by ticks, currently considered an emerging problem.
Among species, Anaplasma phagocytophilum is responsible for human infection. This is a 55-year-old male patient
who was admitted due to fever and weakness. He reports grade 111 prostatic hyperplasia, treated for 2 years, requiring
use of a urinary catheter, while awaiting prostatectomy. He lives in a rural home, with an epidemiological history
of employment as a dog trainer. On examination, the patient had a temperature of 39°C, large lymphadenopathy in
the neck, axillae, epitrochlear and inguinal areas, generalized petechiae and grade III hard splenomegaly (Boyd). The
analysis highlights leukocytes 2.100/mm?, Hemoglobin 4,5 g/dL, platelets 75.000/mm3, C-reactive protein 5.66 mg/L.
Urine culture reports Escherichia coli and Candida sp. During his first hospital stay, he received a presumptive diagnosis
of lymphoproliferative syndrome and urinary tract infection, treated with antibiotic therapy. Without improvement in
symptoms, he was discharged against medical advice. Later he went to a private center due to an exacerbation of the
clinical condition. The diagnosis was based on the epidemiological history, clinical manifestations and confirmation
of active infection by determination of positive IgM antibodies. The lymph node biopsy reports reactive lymph node
hyperplasia. Excellent response to treatment with Doxycycline, resolution of general symptoms, disappearance of
adenosplenomegaly and hematological compromise. The literature reports that this type of bacteria has a special affinity
for blood cells and is responsible for the cytopenias observed, causing significant degrees of immunosuppression, a fact
that facilitates the appearance of opportunistic infections which, together with the use of a urinary catheter, was the case

of urinary infection.

Keywords: Lymphoproliferative syndrome, Adenomegalic syndrome, Lymphadenopathy, Splenomegaly, Anaplasma
phagocytophilum.
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INTRODUCCION

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 17% de las enfermedades infecciosas que
afectan a los humanos son transmitidas por vectores, entre ellos las garrapatas, cuya incidencia de infeccion
ha aumentado durante los tltimos 30 afios (Molina-Hoyos et al., 2022; Nuttal, 2021; Oyarzin, 2021; OMS,
2020). Las Ehrlichiosis y anaplasmosis representan un grupo de infecciones bacterianas transmitidas por la
picadura de garrapatas duras (Ixodidae), que afectan al ser humano y a los animales. Son de distribucion
universal y estan provocadas por diferentes especies, de las cuales dos causan enfermedad en el ser humano.
Anaplasma phagocytophilum causa Anaplasmosis Granulocitica Humana (HGA) y Ehrlichia chaffeensis

causa ehrlichiosis monocitica humana (Longo & Fauci, 1998).

Ambas especies constituyen bacterias intracitoplasmaticas gramnegativas, del orden Rickettsiales, familia
Anaplasmataceae, de distribucion universal, que se hallan en la naturaleza y cuya infeccion conduce a una
enfermedad febril aguda, emergente y potencialmente mortal. Desde el punto de vista epidemioldgico, se han
identificado casos de anaplasmosis en todo el mundo; en los Estados Unidos, se reporta principalmente en el
Medio Oeste y el Noreste. También se ha informado de actividad de la enfermedad en el norte de Europa y el
sudeste asiatico. Cabe destacar que las garrapatas Ixodes, no solo transmiten anaplasmosis, sino que suelen
estar coinfectadas con otros organismos y pueden transmitir la enfermedad de Lyme, la babesia, la ehrlichia,

la rickettsia y el virus de Powassan (Guzman et al., 2023).

Aunque no se conoce con exactitud la fisiopatologia de estas infecciones, se sabe que Anaplasma
phagocytophylum se replica en el interior de los granulocitos de mamiferos, glandulas salivales y células
del intestino medio de las garrapatas, con una alta capacidad para alterar el sistema regulador de las células
huésped. La bacteria inhibe activamente una serie de respuestas inmunitarias innatas de células hospedadoras,
retrasa la apoptosis celular, facilita lamultiplicacion de las bacterias, y regula al alza la absorcidn de colesterol,
siendo este, el medio para su supervivencia (Rikihisa, 2011). Se ha reportado que la mayor incidencia de
estas infecciones se produce en los meses en los que las diferentes especies de garrapatas implicadas en la

transmision de estas bacterias estdn mas activas (primavera y verano) (Universidad de California, 2023).

La mayoria de los pacientes infectados presentan durante la fase aguda de la enfermedad fiebre de comienzo
subito (>38.5°C), cefalea, nduseas, vomito, mialgias y artralgias. Casi 20% de los pacientes tienen lesiones
cutaneas maculopapulares o petequiales y a la exploracion fisica suele encontrarse adenopatias de gran
tamafio (Longo y Fauci, 1998). Los examenes de laboratorio reportan anomalias hematoldgicas como
leucopenia, trombocitopenia y un incremento de las transaminasas, lo que sugiere lesion hepatica de leve a
moderada, asi como de lactato deshidrogenasa, fosfatasa alcalina y proteina C reactiva (Garcia et al., 2015).
La inmunodepresion provocada en algunas ocasiones se acompaiia de infecciones oportunistas que pueden

agravar aun mas la condicidn del paciente (Oteo y Brouqui, 2005).

El rango clinico de la HGA abarca desde la infeccion asintomatica hasta la muerte, sin embargo, la mayoria de

los casos suele ser grave, pues casi la mitad de los pacientes requieren hospitalizacion durante la enfermedad.

X
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Existe una correlacion directa entre la edad del paciente, las enfermedades comodrbidas y la severidad del
cuadro clinico. La mayoria de los pacientes sintomaticos informan haber estado expuestos a garrapatas una
o dos semanas antes de la aparicion de la enfermedad. Entre las complicaciones de estas afecciones se han
descrito, coagulacion intravascular diseminada, dificultad respiratoria del adulto, neuropatias periféricas,

paralisis facial, pancarditis y rabdomidlisis (El Khoury y Furie, 2019).

Para el diagnostico se emplean tres métodos, principalmente pueden ser visualizadas las inclusiones
intracelulares de neutrofilos en extendidos de sangre periférica, mediante las tinciones de Giemsa y Wright
(Fernandez Ruiz et al., 2021). Este es el método mas sencillo, pero tiene una baja sensibilidad. También puede
realizarse determinacion de anticuerpos por métodos de inmunofluorescencia indirecta, sin embargo, este
método no es util para la fase aguda de la enfermedad, ya que requiere que se hayan producido anticuerpos
especificos, mientras que la deteccion molecular de ADN de Anaplasma phagocytophylum por reaccion en
cadena de polimerasa (PCR), es util en cualquier fase de la enfermedad y, por tanto, constituye el método

mas eficaz (Farfan, 2015).

Todas las caracteristicas previamente descritas hacen de esta patologia un gran desafio, no solo para el paciente
que sufre la enfermedad, sino también para el personal de salud, que debe conocer muy bien el mecanismo
de transmision de la infeccion, su fisiopatologia, presentacion clinica y epidemiologia, para poder realizar
un correcto diagnoéstico diferencial, brindar un tratamiento oportuno a los pacientes y evitar complicaciones
que puedan cobrar la vida de los mismos. A continuacidn, se presenta un caso de Anaplasmosis en el estado
Téchira; debido a su presentacion clinica, puede llegar a simular una enfermedad linfoproliferativa, lo cual

ha conllevado a una prolongacion en el diagndstico y manejo de la enfermedad.

Para abordar estos desafios, es fundamental que el personal de salud esté familiarizado con las ultimas
pautas y directrices establecidas por organizaciones expertas en enfermedades infecciosas. Por ejemplo,
las Guidelines for the Diagnosis and Management of Human Granulocytic Anaplasmosis de la Infectious
Diseases Society of America (IDSA, 2023) y los Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2022),
ofrecen informacion valiosa sobre los sintomas, diagnoéstico, tratamiento y prevencion de la anaplasmosis.
Ademads, investigaciones recientes como el estudio de Rikihisa (2021) han profundizado en los mecanismos
moleculares de la infeccion por Anaplasma phagocytophilum, 1o cual contribuye al entendimiento de esta

enfermedad y sus implicaciones clinicas.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente masculino de 55 afios de edad, mestizo, quien consulta por fiebre y debilidad. Refiere inicio
de enfermedad actual el 30/03/23, caracterizada por hiporexia y palidez cutaneo-mucosa, que evoluciona a
astenia y adinamia. Concomitantemente presenta sudoracion profusa, mialgias, artralgias, nauseas y vomito
de contenido alimentario en tres oportunidades. El dia 04/04/23, por exacerbacion del cuadro clinico que

le impide realizar sus actividades diarias, solicita atencion médica en el Hospital Central de San Cristobal.

Como antecedentes de importancia refiere hiperplasia prostatica grado III, tratado con Tamsulosina desde

N
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hace 2 afios, a la espera de prostatectomia. Actualmente requiere el uso de sonda vesical, con reemplazo

cada ocho dias. Por otra parte, refiere episodio alérgico tras la administraciéon de Amikacina y Meropenem,
como tratamiento para infeccion urinaria en enero del presente afio. No refiere antecedentes familiares de
importancia y epidemiologicamente, es importante mencionar que el paciente habita en vivienda rural y su

ocupacion es ser entrenador de perros.

Al examen fisico, el paciente se presenta vigil, orientado en tiempo, espacio y persona, luce en malas
condiciones clinicas. Piel hidratada, elasticidad y turgencia conservada, palidez cutdneo-mucosa y
temperatura de 39°C. Se evidencian multiples lesiones primarias tipo petequias, diseminadas en tdrax,
abdomen y miembros inferiores, de didmetros variables, que no desaparecen a la digito presion. Adenopatias
de ganglios linfaticos cervicales superficiales y profundos, axilares, epitrocleares e inguinales, no dolorosos,
moviles, de 2 cm aproximadamente. A la palpacion, se evidencia esplenomegalia dura grado III (Boyd).
Presenta edema grado II en miembros inferiores. Refiere disuria al cambio de sonda y pérdida de peso

significativa, de aproximadamente 10 kg en los ultimos 3 meses, con peso actual de 62 kg.

Los analisis de laboratorio reportan compromiso hematoldgico, donde destaca leucocitos 2.100/mm?,
Hemoglobina 4,5 g/dL, plaquetas 75.000/mm?, proteina C reactiva 5,66 mg/L y Deshidrogenasa lactica 581
U/L. El urocultivo reporta Escherichia coliy Candida sp y en el uroanalisis se evidencia proteinuria (++++)

y uricosuria significativa.

En su primera estadia hospitalaria es valorado e ingresado bajo sospecha clinica de sindrome linfoproliferativo
e infeccidn urinaria. Recibe interconsulta con el servicio de hematologia, quien valora y emite diagndstico
presuntivo de trastorno hematoldgico en estudio, expresado en pancitopenia por leucopenia leve (van 795),
anemia severa normocitica hipocrémica de etiologia inflamatoria y trombocitopenia moderada. Asi mismo,
urologia valora y emite diagnostico presuntivo de infeccion urinaria por uso prolongado de sonda vesical,
de etiologia bacteriana (E. Coli) y fungica (Cdndida sp), secundario a uropatia obstructiva por hiperplasia

prostatica grado III, complicado con injuria postrenal AKIN 1 (creatinina 1.17 mg/dL).

Recibe tratamiento con Ceftriaxona, Fluconazol y Metronidazol durante 10 dias, para la infeccion urinaria,
con el cual desaparecen las alzas térmicas y mantiene diuresis normal. Sin embargo, no presenta mejoria de
los demas sintomas ni del compromiso hematologico, razén por la cual egresa contra opinion médica el dia
16/04/23. El paciente continiia experimentando los sintomas antes descritos durante las siguientes semanas,
hasta que el dia 09/05/23 acude a centro privado, donde se presenta descompensado con Hemoglobina de 3,7

g/dL, por lo que se ordena administracién de concentrado globular.

Se realiza determinacion de anticuerpos IgG e IgM a través de método ELISA competitivo, resultando negativo
para Ehrlichia y positivo para Anaplasma (IgG 1,43 DO; IgM 1,75 DO) (figura 2). Ademas, se realiz6 biopsia
de ganglio linfatico (brazo derecho), que reportd hiperplasia folicular y sinusoidal reactivas para proceso
infeccioso (figura 3). Es importante mencionar, que la muestra se tomoé de ganglio epitroclear y no de ganglios
cervicales para evitar mayor sangrado, teniendo en cuenta el estado de descompensacion en que se encontraba
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el paciente.

El diagnostico se realizd clinicamente, se tomd en cuenta todos estos hallazgos aunados al antecedente
epidemiologico del paciente, cuya ocupacion facilitd las condiciones para contraer la infeccion transmitida
por la picadura de garrapatas. Se aplicd esquema terapéutico con Doxiciclina de 100 mg cada 12 horas
durante 21 dias, como antibidtico de eleccion para las rickettsiosis, evidenciando una excelente respuesta
al tratamiento con resolucion de los sintomas generales, desaparicion de la adenomegalia, esplenomegalia
y del compromiso hematoldgico. Para el dia 22/06/23 el analisis hematologico reporta Hemoglobina 11,6
g/dL, leucocitos 5.750/mm?, plaquetas 209.000/mm?® (figura 1). El paciente evoluciona favorablemente,

comienza a ganar peso y puede incorporarse nuevamente a sus actividades diarias.

DISCUSION

Los sindromes linfoproliferativos son un grupo de enfermedades que se caracterizan por la proliferacion
anormal y exagerada de linfocitos, lo que trae como consecuencia la aparicion de linfoadenopatias y
esplenomegalia, asi como la disminucidon de otras lineas celulares como globulos rojos y plaquetas,
produciendo anemia y trombocitopenia respectivamente. Esto conlleva a que los pacientes se vean afectados
con sintomas generales como fiebre, astenia, pérdida de peso, sudoracion profusa, hiporexia y ademas
pueden presentar palidez cutdneo-mucosa, hemorragias e infecciones relacionadas con las citopenias

hematoperiféricas (Longo y Fauci, 1998).

Esta presentacion clinica coincide en gran parte con las manifestaciones de la Anaplasmosis, lo cual ha
conllevado a que se emitan impresiones diagndsticas de trastornos hematoldgicos. Sin embargo, el paciente
desde el inicio de la enfermedad present6 una historia clinico-epidemiologica compatible con la infeccion,
con compromiso hematoldgico, elevacion de Proteina C reactiva y Deshidrogenasa lactica, tal como se
define la fase aguda (tabla 1). Ademas, la coexistencia de la infeccion urinaria aunado al uso de sonda
vesical, también puede correlacionarse, pues este tipo de condicion favorece la aparicion de infecciones

oportunistas. (Oteo y Brouqui, 2005).

En Venezuela, las garrapatas son comunes en zonas rurales y boscosas, especialmente en los estados de
Lara, Vargas y Sucre. Segun un estudio reciente, se analizaron 294 sueros de individuos con profesiones
u oficios ligados al medio rural, todos provenientes de areas con alto riesgo de exposicion a garrapatas
infectadas. Los reactores positivos fueron principalmente médicos veterinarios, trabajadores agricolas y
soldados de origen rural (Martinez et al., 2021). En el caso presente, el antecedente epidemioldgico jugd un
papel fundamental para llegar al diagndstico, ya que previamente no se habia considerado la ocupacion del
paciente como entrenador de perros, siendo estos los principales portadores (Gomez et al., 2023; James, et

al., 2019). Este ejemplo resalta la importancia de la anamnesis como parte esencial del diagnostico clinico.

CONCLUSION

Este reporte se realiza con la finalidad de concientizar a la comunidad médica sobre la existencia de la
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Anaplasmosis como entidad clinica emergente en nuestro pais y que de esta forma se pueda considerar un

tratamiento empirico oportuno en pacientes con factores de riesgo en las zonas rurales, evitando gastos en

estudios innecesarios y mejorando el prondstico de estas infecciones.

RECOMENDACIONES

Finalmente, se recomienda a la comunidad general tomar medidas preventivas para evitar la exposicion a
garrapatas, entre ellas, usar ropa protectora y repelente de insectos, revisar el cuerpo después de estar al aire

libre o en contacto directo con animales y evitar caminar por areas con hierba alta o arbustos densos.
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Tabla 1. Evolucion de resultados de laboratorio durante el periodo abril - junio 2023

04/04/23 08/04/23 09/04/23 11/04/23 14/04/23 16/04/23 28/04/23 18/05/23 31/05/23 22/06/23
Glébulos blancos (mm’) 2.1X10° 1.57x10° 1.94x10° 2.09 x10° 1.70 x10° 1.63 x10° 3.91x10° 3.9x10° 3.0X10° 5.75x10°
Glébulos rojos (mm) 132 x10¢ 226 x10° 2.41x10° 2.63 x10° 1.65 x10¢ 243 x10° 235 x10¢ 2.5x10¢ 33 X10¢ 3.96 X10°
Hemoglobina (g/dL) 45 62 7.0 73 6.2 6.7 62 57 93 11.6
Hematocrito (%) 14 20 214 25 20 204 19.5 18 29 35
VCM (L) 86.2 88.5 89.0 85.5 1212 84 83.0 923 95.4 88.38
HCM (pg) 28.0 274 29.2 27.7 376 27.4 263 283 28.7 29.29
CHCM (g/dL) 29.0 310 328 31 31 326 317 289 29.0 33.14
Segmentados neutroéfilos (%) 60 51 41.6 35 32 39.3 55 60 60 56
Linfocitos (%) 40 44 28 35 66 343 19 40 40 42
Eosinéfilos (%) 0 0 8 9.0 0 10.4 13 0 0 2
Plaquetas (uL) 75X10° 99x10° 77x10° 95x10° 116x10° 127x10° 273 x10° 337x10° 357X10° 209x10°
Acido trico (mg/dL)
6.8
Deshidrogenasa lactica (U/L)
581.0
Glicemia (mg/dL)
84.98

Urea (mg/dL

(mg/dL) 35.72 36
Creatinina (mg/dL) 17 0.83
Proteinas totales (g/dL) 82
Sodio (mEq/L)

133.01

Potasio (mEq/L) »

Proteina C reactiva (mEq/L)




Revista GICOS. 2024; 9(2),248-259

Figura 1. Grdfico de comparacion entre el contaje de plaquetas, globulos blancos y hemoglobina (abril —
Jjunio 2023).
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Las flechas indican el dia de inicio del tratamiento con Doxiciclina. Se evidencia ascenso de los valores y

desaparicion del compromiso hematologico.
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Figura 2. Resultado de determinacion de anticuerpos.

San Cristébal, i1-_da Mayo de 2025

PACIENTE s
EDAD : 55 ANOS
ANALISIS SOLICITADO : ANAPLASMA (Rickettsia)

METODO : ELISA COMPETITIVA
ANAPLASMA METODO ELISA COMPETITIVA
[DENTIFICACION! | WIgG) | JaM) ]
] 14300 17500

POSITIVO POSITIVO
VALORES DE REFERENCIA:
POSITIVO. " : >1.10 DO
NEGATIVO : <0.90 DO

I

San Cristobal, 11 de Mayo de 2023

PACIENTE

EDAD : 55 ANOS

DIRECCION : LLANITO VIA CORDERO, ESTADO TACHIRA
METODO .ELISAC VA

EHRLICHIA METOD ISA COMPETI

[ IDENTIFICACION 19G 1gM
0,55 DO 0,61 DO

NEGATIVO NEGATIVO
VALORES DE REFERENCIA:
POSITIVO : >1,10DO
NEGATIVO : <0,90 DO
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Figura 3. Resultado de biopsia ganglionar:
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Dra. Alba Virginia Herndndez Chacén

Especialista en Anatomia Patolégica Biopsia nro. B284-23
R.\.F. V-05654090-0
Paciente : José Eliceo Arellano Fecha ingreso : 15/05/2023
Cédula: 9331004 Edad: 55 Fecha egreso : 22/06/2023
Procedencia: Centro Clinico San Cristdbal/ Consultorio Tratante : Dr. Antonio Sdnchez

Muestra recibida:  Ganglio linfatico brazo derecho
Diagnéstico clinico : Sindrome adenomegalico. Informacién clinica: Adenopatias maltiples. Pérdida de peso. Anemia severa.

Descripcidn macroscpica -

Se recibe fijado en formol al 10 % GANGLIO LINFATICO
DERECHO (Brazo derecho) de 2 x 1,5 x 1 cm; la superficie
externa estd cubierta por tejido fibroadiposo: al corte se
identifica lesion redondeada de color blanquecino, aspecto
homogéneo y consistencia blanda. Se procesa en su
totalidad para estudio histolégico en dos casetes de
procesamiento.

Descripcién microscdpica

Secciones  histolégicas (2 ldminas) de ganglio linfatico
coloreadas _con hematoxilina  eosina: Cépsula ganglionar
preservada.  Foliculos linfoides de diferentes tamafios,
dispuestos en ‘"patrén de tinta china" con centros
germinativos que exhiben células linfoides pequefias y
grandes con nucleos redondos y hendid A gos con
cuerpos tingibles por fagocitosis activa. Cumulos pequefios
no necrotizantes de células epitelioides interfoliculares.
Células pl icas Yy inofil derada identificados
en la cortical y entre los cordones celulares.

DiaEn6atico : A e
BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO (BRAZO DERECHO):

Hiperplasias  folicular y sinusoidal reactivas secundarias
proceso infeccioso.

Nota:

Estos hallazgos pueden observarse en diferentes entidades
infecciosas de tipo enfermedad por arafiazo de gato,
toxoplasmosis,  brucelosis entre  otros. Se recomienda
evaluacion por Infectologia. Se entregan dos casetes de
inclusion y dos ldminas H-E.

My %ﬂma'n%

C.1.: V-5654090 / MPPS : 24824 | CMT 11440

Centro Clinico San Cristobal - Av. Las Pilas Urb. Santa Inés - Teléfono: 0276-3406228 mibiopsia2021@gmail com
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Recientemente, he tenido la oportunidad de revisar una serie de investigaciones publicadas en la revista
GICOS, que abordan una amplia gama de temas cruciales en el ambito de la salud publica y la medicina
preventiva. Estos estudios destacan la prevalencia alarmante de condiciones cronicas, como la diabetes tipo
2 en comunidades especificas, y problemas persistentes de salud infantil, como la parasitosis en poblaciones
vulnerables, examinando la efectividad de intervenciones innovadoras, como el método canguro para el
cuidado de neonatos prematuros. Mds all4 de presentar datos sobre la efectividad de estas intervenciones, los
estudios invitan a una reflexion critica sobre la adecuacion de nuestras politicas de salud actuales y la eficacia
de las estrategias de intervencidon que estamos implementando. En este contexto, se hace evidente la necesidad
de adaptar y reformular nuestras politicas para abordar de manera mas efectiva las complejidades de las
condiciones de salud crénicas y emergentes, asegurando que las intervenciones sean adecuadas, sostenibles y
culturalmente pertinentes. La profundidad y variedad de estos estudios proporcionan una base solida para un
didlogo enriquecedor sobre como podemos mejorar nuestros enfoques en salud publica para responder mejor

a las necesidades de las poblaciones que servimos.
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Este contexto destaca un punto de particular interés respecto a la investigacion y la produccion académica

en paises como Ecuador. Un reciente analisis revela que Ecuador ha mostrado un crecimiento significativo
en la produccion de investigacion cientifica, pasando de tener 0 publicaciones en el afio 2000 a proyectar un
aumento considerable hacia el afio 2024. Sin embargo, solo el 11% de las 39,913 publicaciones cientificas
registradas en Scopus por instituciones afiliadas a Ecuador corresponden al campo de la medicina, lo que
subraya la necesidad de una mayor concentracién y apoyo en este sector vital (Castillo & Powell, 2019).
Ademas, se destaca que Ecuador esta todavia en las etapas iniciales de contribucion a la investigacion en

salud, bordeando apenas el 1% en produccion cientifica global en este ambito.

Este panorama plantea una urgencia por fortalecer las capacidades de investigacion en salud en Ecuador y
similares contextos, asegurando que las politicas de salud publica no solo sean efectivas y sostenibles, sino
también respaldadas por una investigacion local robusta y relevante. El fortalecimiento de la investigacion en
salud puede ser crucial para desarrollar intervenciones mas precisas y adecuadas que reflejen las necesidades
y contextos especificos de las poblaciones locales, a la vez que se promueve una cultura de innovacion y

evidencia cientifica en la region.

El estudio sobre la diabetes tipo 2 en Oxkutzcab, Yucatan, pone de manifiesto una realidad preocupante
en cuanto a la baja adherencia terapéutica y los estilos de vida poco saludables que predominan entre los
pacientes. Este panorama desafiante cuestiona la efectividad de las estrategias e intervenciones actuales, que
estan disefiadas con el objetivo de mejorar el manejo y control de la diabetes. Resulta alarmante considerar
estas deficiencias dado que la diabetes persiste como una de las principales causas de morbimortalidad a nivel
global, que contintia en aumento. La evidencia de que no existe una relacion significativa entre la adherencia
terapéutica y los estilos de vida de los pacientes sugiere una desconexion fundamental entre los programas
de salud implementados y las necesidades o realidades concretas de quienes viven con esta enfermedad.
Estos hallazgos indican que los enfoques actuales pueden requerir una revision profunda para garantizar que
sean verdaderamente efectivos, personalizados y sensibles al contexto socioecondémico y cultural de cada
comunidad (de Velazco Maravi & Alvarez, 2021). Este estudio nos impulsa a reconsiderar como las politicas
de salud y los programas educativos sobre la diabetes estan siendo aplicados y si realmente estan facilitando
cambios positivos en la vida de los pacientes, lo que subraya la necesidad urgente de adaptar las intervenciones

a las caracteristicas especificas de cada poblacion para combatir esta epidemia de manera mas eficaz.

Por otro lado, el estudio sobre parasitosis en nifios en Cusubamba evidencia una prevalencia alarmantemente
\ /
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alta de esta condicion, que supera ampliamente los promedios regionales y nacionales. Esta alta tasa de
parasitosis destaca problemas significativos en el ambito de la salud publica, subrayando profundos problemas
socioeconomicos subyacentes en la comunidad. Estos hallazgos nos obligan a considerar la necesidad urgente
de una intervencion holistica que aborde el tratamiento médico directo de la parasitosis, incluyendo mejoras
sustanciales en la infraestructura de sanidad e higiene. Asimismo, es imprescindible implementar programas
educativos que aumenten la conciencia sobre practicas de higiene y prevencion de enfermedades. Ademas, es
fundamental mejorar el acceso al cuidado de la salud para estas comunidades, asegurando que los servicios
médicos sean accesibles y adecuados para enfrentar y controlar eficazmente esta problematica. Este enfoque
integral debe estar apoyado por politicas que fomenten la inversion en infraestructuras sanitarias, programas
de educacion de salud publica y esfuerzos de prevencion para erradicar las condiciones que permiten la
proliferacién de enfermedades parasitarias, contribuyendo asi a un mejor estado de salud general y a una

calidad de vida elevada para los nifios y sus familias (Mancero, 2013).

Ademas, la investigacion sobre el uso del método canguro en neonatos prematuros, aunque resalta los
beneficios de este enfoque, también muestra las dificultades en su implementacion debido a la carga laboral
del personal de enfermeria y la falta de recursos. Esto destaca la desconexion entre las practicas recomendadas
basadas en evidencia y la realidad operativa en nuestros hospitales, lo que puede impedir la aplicacion efectiva

de intervenciones que son criticas para la salud neonatal.

Siguiendo la discusion de los estudios anteriores, me gustaria ahora centrar la atencidon en dos estudios
adicionales que abordan problemas criticos en poblaciones especificas, ilustrando la diversidad y complejidad

de las necesidades en salud publica y medicina preventiva.

El estudio realizado en una casa de salud en Riobamba sobre pacientes geridtricos con Diabetes Mellitus tipo
2 revela datos preocupantes sobre las complicaciones cronicas asociadas a esta enfermedad, con un enfoque

particular en la nefropatia. Este estudio es significativo, pues resalta la alta prevalencia de complicaciones serias
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como cardiopatias, retinopatias y nefropatias en esta poblacion envejecida, donde la nefropatia aparece como la
complicacién més comun. Ademas, el estudio destaca una dependencia predominante en la insulinoterapia con
un alarmante bajo uso de tratamientos no farmacoldgicos como la dieta y el ejercicio. Este hallazgo subraya
una vez mas la necesidad de enfoques de tratamiento mas holisticos que integren el manejo farmacologico con
cambios en el estilo de vida, especialmente en poblaciones de edad avanzada donde la gestion de la diabetes

puede ser particularmente desafiante.

Por otro lado, el estudio sobre el diagnostico de trastornos de comportamiento en nifios utilizando modelos
avanzados de analisis de datos, como la regresion lineal y redes neuronales artificiales, ofrece una vision
innovadora en el campo de la salud mental infantil. Este estudio no solo demuestra la aplicabilidad de
tecnologias avanzadas en el diagnostico médico, sino que también revela diferencias significativas en la
prevalencia de trastornos de comportamiento entre géneros, proporcionando insights valiosos que podrian
influir en las estrategias de intervencion futuras. La utilizacion de estas técnicas estadisticas y computacionales
para predecir y diagnosticar trastornos de comportamiento podria revolucionar la manera en que abordamos la
salud mental desde la infancia, ofreciendo oportunidades para intervenciones tempranas y personalizadas que

podrian alterar significativamente los desenlaces a largo plazo para estos nifios.

Es crucial que estos hallazgos se utilicen para informar y ajustar las politicas de salud publica para abordar de
manera mas efectiva las necesidades de estas poblaciones vulnerables. Necesitamos estrategias mas robustas
que no solo se enfoquen en el tratamiento médico, sino que también consideren los determinantes sociales
de la salud que influyen en estas condiciones. La implementacion de politicas de salud debe ser adaptable y
sensible al contexto de las comunidades a las que pretende servir, asegurando que las intervenciones sean tanto

practicas como efectivas.

La publicacion de estos estudios en su revista contribuye significativamente al cuerpo académico de la medicina
y la salud publica, siendo un catalizador para el cambio en la formulacion de politicas y la practica médica.
Agradezco la oportunidad de participar en este didlogo critico y espero que estas reflexiones fomenten la

investigacion continua y la revision de politicas para mejorar la salud y el bienestar de nuestras comunidades.

Estos esfuerzos reflejados en el aumento de las publicaciones cientificas en Ecuador son fundamentales no
solo para mejorar la calidad de la investigacion en salud, sino también para fortalecer la educacion técnica
y tecnologica en el pais (Bonilla-Jurado et al., 2023). Este crecimiento en la produccion académica es
crucial, pues contribuye directamente al desarrollo de programas educativos mas avanzados y especializados,
especialmente en areas técnicas y tecnologicas. Al incrementar la calidad y cantidad de la investigacion, se
enriquece el contenido académico y se proporcionan mas oportunidades para que los estudiantes y profesionales
se involucren en proyectos de investigacion aplicada, lo cual es esencial para fomentar la innovacion y el
desarrollo tecnologico. Asi, la mejora en la educacion técnica y tecnoldgica no solo prepara a los futuros
profesionales para enfrentar los desafios del mercado global, sino que también potencia la capacidad del
pais para contribuir significativamente al progreso cientifico y tecnoldgico a nivel internacional (Calderon &

Jurado, 2022).
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La evidencia acumulada sugiere que es fundamental utilizar estos hallazgos para informar y ajustar las

politicas de salud publica. Necesitamos desarrollar estrategias mas robustas que trasciendan el tratamiento
médico directo y consideren los determinantes sociales de la salud que influyen significativamente en estas
condiciones. La implementacion de politicas de salud debe ser adaptable y estar sensiblemente alineada con el
contexto socioecondmico y cultural de las comunidades a las que se dirige, garantizando que las intervenciones

propuestas sean tanto practicas como efectivas.

Ademas, la publicacion de estos estudios en su revista aporta valiosamente al corpus académico de la medicina
y la salud publica y actia como un catalizador para cambios significativos en la formulacion de politicas y la
practica médica. Aprecio profundamente la oportunidad de participar en este didlogo critico y espero que estas
reflexiones impulsen la investigacion continua y la revision de politicas para mejorar de manera sustancial la

salud y el bienestar de nuestras comunidades.

Es esencial reconocer la importancia de adaptar las intervenciones médicas a las caracteristicas demograficas
y las necesidades especificas de cada grupo poblacional. Ademaés, es imprescindible subrayar la necesidad
de una colaboracién continua entre investigadores, profesionales médicos y formuladores de politicas para
asegurar que los avances en la investigacion se traduzcan en mejoras practicas en el cuidado de la salud.
Este didlogo interdisciplinario es crucial para enfrentar los complejos desafios de la salud publica moderna,
promoviendo un enfoque holistico e integrador que pueda responder eficazmente a las necesidades de las

poblaciones servidas.
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