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DISCURSO DE INSTALACIÓN
I Jornadas Científicas y de Investigación

“Dra. Hazel Anderson”

Dr. Sergio Osorio Morales
Decano-Presidente del Congreso

El tiempo es cruel, destruye, mata, envejece, es siempre vencedor y el constante perse-

guidor de la humanidad, pero es por ese tiempo, en este caso estimulante y honroso, y por la

hidalguía y nobleza de ustedes, por lo que hoy desempeño el decanato de la Facultad de Me-

dicina en estos 70 años de su fundación. Por avatares de la vida le ha correspondido a este

humilde hijo del pueblo zuliano y quien, si tiene ello algún mérito, se lo ofrezco como validez

de esta misma tierra.

El estudio sociológico ha evidenciado que el ser humano no puede subsistir por si solo y

que la defensa de la especie se realiza a través del Grupo, en donde se fortalece para obtener

la perdurabilidad. El aislamiento es la antesala de la desintegración, pue del individuo es un

mero accidente en el desenvolvimiento del conglomerado, que es la expresión más elocuente

de la vida moderna. En la prehistoria el individuo huía del contacto con sus semejantes, por-

que sólo respondía a dos impulsos primarios para actuar: el hambre y el miedo. Con el trans-

curso del tiempo por la depuración de la especie los moradores de la tierra se fueron agru-

pando para defenderse de las grandes calamidades de la naturaleza, y esa promiscua coopera-

ción dio origen a la familia que fue el primer eslabón de la vida gregaria y luego a la sociedad

que se ha constituido y fortalecido a través de múltiples alternativas para edificar sobre las

ruinas del ominoso pasado el imperecedero monumento de su gloria.

La preocupación de los facultativos venezolanos en torno de anhelos científicos los

llevó en diferentes épocas a agruparse en corporaciones locales y nacionales, siempre de

fugaces ejecutorias. El crecimiento de la familia médica los ha impulsado a persistir en

esos ideales y ha surgido así para la eternidad una formidable institución que enorgullece

el Estado Zulia, la Facultad de Medicina de la Universidad del Zulia, fundada durante la

reapertura de LUZ en 1946.

Las Institución como los seres humanos responden a un proceso de madurez para que

aparezcan en el escenario de la vida pública. El nacimiento de esta Facultad es resultante de

una labor inteligente y coordinada por imperativos sociales, en el cual participaron, con ar-

diente decisión y magnifico interés, muchos ilustres personeros de esta manera vincularon

sus nombres a la feliz historia de la ciencia. El concepto aristotélico de que la dispersión no

conduce sino a la anarquía orientó certeramente la conciencia de estas personas que desea-

ban imprimirle a su colectividad una doctrina propia, acorde con la época y con el decoro.

Sus propugnadores no periclitaron en sus magnas obras, las cuales han tenido como definida

consigna para su acción doctora, la portentosa sentencia de Goethe: Luz, Luz, más Luz…!
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Hay que esculpir en oro y engastar en gemas de brillantes para la historia de esta Facul-

tad este año de gracia el de 1946, pues ese ciclo fue propicio para la Facultad y la Universi-

dad, surgiendo, por un curioso y feliz capricho de los genios benéficos, iluminado por el re-

lámpago del Catatumbo. Iniciaron ellos una era promisora para la unidad médica que fue en

ascenso rutilante hasta abarcar toda el área geográfica del Estado en una constelación que

noblemente emula en voluntad de servicio colectivo. Todo está inspirado en principios de ge-

nuina armonía, estimulados por un generoso propósito de compactación y convencidos de

sus poderes inconmensurables para la defensa común, habiendo aparecido en el horizonte re-

gional y nacional con la diáfana luz de la razón pura y del derecho inmanente.

Quiero hacer énfasis en mi agradecimiento a todos mis compañeros de Comité Organi-

zador de estas Jornadas, por la invalorable ayuda prestada para la constitución y exigencia de

las actividades científicas de este evento.

Estas Jornadas, las primeras es docencia e investigación presenta un festival de activida-

des científicas compuestas por conferencias magistrales y presentaciones de más de 120 tra-

bajos científicos por extraordinarios invitados regionales, nacionales e internacionales de in-

valorable experiencia, teniendo especial cuidado de que la temática a deliberar fuese de gran

interés para los inscritos en este magno evento en el campo de Medicina, Bioanálisis, Enfer-

mería y Nutrición y Dietética, es decir en el campo de la salud.

Estas Jornadas tienen como epónimo a la Dra. Hazel Anderson, profesora Eméritos de la

Facultad de Medicina, Doctora Honoris Causa de la Universidad del Zulia grado otorgado du-

rante esta gestión decanal, quien además es una extraordinaria Docente, Investigadora, y

realiza actividades de extensión en el campo de la nutrición clínica y nutrición en general.

Fue Secretaria Docente de la Escuela de Nutrición y Dietética, Directora de la misma Escue-

la, Consejera de Escuela y Consejera de la Facultad de Medicina ben representación de los

profesores.

Gran Madre, fue abnegada esposa y es una persona que irradia una humildad, amistad y

personalidad que raya en la hermandad; debo agregar también que presenta excelentes con-

diciones humanas, éticas, científicas y social que ha sido reconocida por el campo de la salud

a nivel regional, nacional e internacional.

En el quehacer profesional, se plasma lo que todos coinciden en señalar, que las ca-

rreras de la salud son una forma de vida. Es un eterno renacer para asumir, de manera re-

flexiva, los cambios que ocurren en el entorno, y ese es el mensaje que dejan para las nue-

vas generaciones: la importancia de la disciplina y el espíritu de lucha que es consustan-

cial con el ejercicio de la medicina, pero también la condición humana, ética, científica y

social que ha de prevalecer en cada momento de su existencia vital.

Quiero citar las palabras escritas por Sir Isaiah Berlin “Aunque la educación no pueda,

por sí sola, derribar las barreras que dividen a los seres humanos, al menos no debe añadir

ninguna más.

Debo agradecer para que esta Jornada se pudiera realizar la valiosa colaboración de los

egresados de esta Facultad, a las Clínicas privadas que tiene convenios con la Facultad de

Investigación Clínica 61(Sup. 1): 2020
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Medicina, a los Laboratorios y empresas privadas como UCOM, IDEOS, CESCARDIM, Florida

Heath Institute y Atlantic University del Dr. Kaled Richani.

Para concluir recuerdo esta reflexión realizada por uno de mis hermanos menores en un

momento aciago de mi vida. Cito:

“Un periodista le hizo una entrevista a Dios, al entrar en la habitación le pregunto: ¿Qué

es lo que más le sorprende de la humanidad?, a lo que Dios respondió: que se aburren de ser

niños y quieren crecer rápida, para después desear ser niños otra vez. Que desperdician la

salud para hacer dinero y luego pierden el dinero para recuperar la salud. Que ansían el futu-

ro y olvidan el presente y así no viven ni el presente ni el futuro. Que viven como si nunca fue-

sen a morir y mueren como si nunca hubieran vivido…

Quedé en silencio un rato y le dije: ¿Padre, cuáles son las lecciones de la vida que quieres

que tus hijos aprendamos? Y con una sonrisa respondió: …que aprendan que no pueden hacer

que nadie los ame sino dejarse amar, que lo más valioso en la vida no es lo que tenemos sino

quien necesita menos y que el dinero puede comprar todo menos la felicidad, que el físico atrae,

pero la personalidad enamora, que quien no valora lo que tiene algún día se lamentará por haber-

lo perdido y que quien hace mal algún día recibirá su merecido. Si quieres ser feliz haz feliz a al-

guien, si quieres recibir, da un poco de ti, rodéate de buenas personas y se una de ellas…!

Nunca arruines tu presente por un pasado que no tiene futuro. Una persona fuerte sabe

cómo mantener en orden su vida, aún con lágrimas en los ojos se las arregla para decir con

una sonrisa, “ESTOY BIEN”.

Caminemos al lado de DIOS.

Vol. 61(Sup. 1): 5 - 7, 2020
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SEMBLANZA
“DRA. HAZEL ANDERSON”

Especialista en Nutrición y Dietética
Doctora Honoris Causa de la Universidad del Zulia

La Profesora Hazel Anderson es un maravilloso

ser humano, con dotes prodigiosos que Dios le ha

permitido descubrir porque solo se lo revela a la

gente sencilla y humilde, características que le son

propias y por las cuales ha obtenido importantes lo-

gros en las diferentes esferas: Familiar (Hija-Ma-

dre-Esposa-Abuela), como Docente e Investigadora

de la Universidad del Zulia, dignificando esta insti-

tución y elevando su nivel, como amiga entendiendo

este concepto como el darse sin medida. La Dra.

Hazel Anderson es un verdadero ejemplo a seguir.

El entusiasmo de su Padre, el Sr. Robert An-

derson, ciudadano norteamericano, la inspiro a es-

tudiar en el área de salud, fue el quien le mostro la

carrera de Nutrición como opción profesional, aun-

que ella hubiese preferido la carrera de Medicina.

Hazel le dedicó su brillante carrera a su amadísimo

padre quien no alcanzo a verla con su título. Nos

alegramos Hazel de que te hayas quedado en la lis-

ta de espera de Medicina, porque los alcances en

Nutrición se pierden de vista.

La formación académica de la Prof. Hazel es

extensa, egresada de la Primera promoción de Nu-

tricionistas y Dietistas de la Universidad del Zulia y

del país.

Profesora Titular de pregrado y posgrado de la Escuela de Nutrición y Dietética. Coordi-

nadora Académica del posgrado de Nutrición Clínica de la Facultad de Medicina de LUZ. Do-

cente de la Catedra Prácticas Profesionales en Nutrición Clínica en el Hospital Universitario

de Maracaibo tanto en Medicina Interna como en Cirugía. Docente de la Catedra Composi-

ción y Propiedades de los Alimentos, Dietoterapia I, Nutrición Clínica I y II desde el año

2001 hasta la actualidad.
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Trabajó como Nutricionista y Dietista del

Hospital Coromoto en la sección de Quemados,

destacándose por implementar dietas que resca-

taban al paciente del estado de catabolia.

Profesora Invitada de los posgrados de Ci-

rugía Plástica y Reconstructiva, así como de los

posgrados de Gastroenterología.

Realizó estudios avanzados en Nutrición y

Metabolismo dentro del programa de Doctorado

de la Universidad de Córdoba en España.

Master Universitario en Nutrición y Dietética Humana Opción General, del Centro de

Estudios Superiores de la Universidad de Cádiz-Granada, España.

Master en Obesidad de la Universidad de Alcalá de Henares – España 2011-2013

Obtiene el Doctorado en Nutrición y Metabolismo en Córdoba-España.

Recibió el Doctorado Honoris Causa de la Universidad del Zulia en 2016.

DECANO DR. SERGIO OSORIO MORALES al respecto expresa:

“HAZEL es una persona con extraordinario conocimiento en Nutrición Clínica. Excelente

Docente. Apasionada investigadora de los avances nutricionales. Gran extensionista, con un

corazón inmenso a la hora de atender a sus pacientes aplicando sus conocimientos. Buena

Gerente. Gran Madre. En síntesis, una persona y hermana para mí con increíbles dotes. Tuve

el honor por todo lo anterior, y por muchas cosas más que me faltaría detallar, de otorgarle el

premio DOCTORADO HONORIS CAUSA”.

Nadie sabe cómo, pero ella asesora a numerosos estudiantes de pregrado y posgrado de

Nutrición y de Medicina, a doctorantes de nuestra Universidad y de otras instituciones uni-

versitarias extranjeras como la de Ecuador. Sus estudiantes de pregrado y posgrado la quie-

ren, la respetan, la valoran y la han hecho

merecedora de múltiples reconocimien-

tos y nombramientos como madrina epó-

nima de cohortes de egresados de la END.

Ha publicado artículos originales en

revistas de impacto a nivel nacional e in-

ternacional y ha escrito capítulos de li-

bros, por lo menos más de 25 y 130 po-

nencias de investigación en congresos na-

cionales e internacionales. Tutora de

unas 40 tesis de pre y posgrado, ha dicta-

do más de 193 conferencias en eventos científicos, culturales, deportivos nacionales e inter-

nacionales. Ha participado como miembro de jurado en unas 190 ocasiones. Ha recibida nu-

merosas distinciones y reconocimientos.

Investigación Clínica 61(Sup. 1): 2020
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Sin embargo, toda esta productividad

científica es nada, comparado con los lo-

gros alcanzados en su vida familiar y perso-

nal. Hazel es madre de tres hijos, Mack Ro-

bert Barboza Anderson, Jack Robert Bar-

boza Anderson y Kristal Chiquinquirá Bar-

boza Anderson. Se ha dedicado toda su

vida a los cuidados amorosos de cada uno

de ellos, los ha visto crecer, prepararse

profesionalmente, caer y levantarse, cons-

truir sus propias familias, pero su entrega más particular ha sido con Jack, joven con una

condición especial, que, a sus 42 años, goza de una muy buena salud y es feliz.

Hazel ha superado con optimismo varias cirugías por razones orgánicas justificadas, y

en un cortísimo plazo se incorpora a su vida plena, no se amilana, no se detiene, la caracteri-

za el optimismo, la alegría, el deseo de superarse a sí

misma porque desde hace rato ya no tiene competido-

res. Es poseedora de una Fe en Dios inquebrantable, es

respetuosa del ser humano, es amable, comprensiva,

dignifica a la mujer. Se desprende fácilmente de lo ma-

terial, demuestra el deseo de cambiarle en positivo la

salud de cuantos se dirigen a ella y lo logra.

Es sencilla y humilde, muy estudiosa, conoce lo

que está por venir desde el punto de vista científico,

por ello es referente en Nutrición para los Médicos In-

ternistas, Cirujanos,

Gastroenterólogos, He-

patólogos, Oncólogos, Hematólogos, Enfermeras y de los pro-

pios Nutricionistas.

Dice Kristal: “Mi madre lo es todo para mí, la amo, res-

peto y admiro. Es muy fuerte, sumamente inteligente, excelente

ejemplo a seguir. He aprendido mucho de ella. Es mi refugio,

mi consejera, quien me enseñó a distinguir lo bueno de lo malo

y ser generosa con el necesitado, a no olvidar que DIOS es

grande y escucha, es un amor desinteresado. Día a día está

pendiente de todos nosotros, sus hijos y nietos, que a pesar de

que estamos grandes, ella sigue cuidándonos como pequeños. Ese apoyo incondicional, ese

hombro que ha estado disponible para permitirme soltar mis lágrimas… Ella es mi heroína,

porque en algún momento quedo sola y nunca tuvo miedo de continuar para terminar de edu-

carnos y sacarnos adelante…”

A mi querida amiga, solo una vez la he visto vulnerable, con la enfermedad de su amado

esposo Jesús Enrique Barboza Rincón, CHUCHO como ella misma le decía. Recuerdo en su
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última hospitalización, el rosto cansado de Hazel, pero esperanzada, y también su llanto in-

consolable con su partida. Cuanto amor por su queridísimo compañero de vida, solo el tiem-

po venció el sufrimiento, pero sé que el dolor está allí, que el amor sigue intacto.

Hazel es de otro mundo, hecha con madera fina, es un genio, es un prodigio, un ser hu-

mano fuera de serie, de estos que se sorprenden aun con los sucesos de la vida cotidiana, con

los detalles, con las buenas noticias. Ella celebra el éxito de sus amigos y los impulsa al lo-

gro. Ella celebra a cada instante la vida, solo confía en DIOS. Hijos, nietos, estudiantes de

pre y posgrado, profesores universitarios, autoridades rectorales, pacientes y amigos: TE

AMAMOS Y TE DESEAMOS SEAS MUY FELIZ.

Si Inglaterra tiene su Reina (Isabel II), los Países Bajos a Máxima, España a la Reina

Letizia, … en Venezuela y el Zulia tenemos nuestra propia Reina, nuestra querida Hazel

Anderson.

¡DIOS SALVE A LA REINA!

Dra. Gisela Romero
Esp. en Gastroenterología

romerogisela01@gmail.com

Investigación Clínica 61(Sup. 1): 2020
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DISCURSO DE LA EPÓNIMA
Dra. Hazel Anderson

Buenos días, Respetable público es para mí muy emocionante y gran orgullo represen-

tar la Nutrición con mi nombre en estas I Jornadas Científicas y de Investigación Dra. Hazel

Anderson de la Facultad de Medicina de la Universidad del Zulia las cuales se realizan con el

objetivo de conocer a través de un programa científico enfocado en la investigación aplicada

sobre los temas actuales en el área de las Ciencias de la Salud; así como también proporcio-

nar a los participantes herramientas para el diseño de publicaciones científicas además de

brindar la oportunidad para la presentación de trabajos de investigación.

El ser humano necesita permanentemente resolver problemas, desde los pequeños y ru-

tinarios, sobre el cuidado personal o familiar, hasta macroproblemas relativos la preservación

de la vida y la paz en el planeta. Para enfrentar estas dificultades el ser humano se vale de

una variedad infinita de medios físicos e intelectuales comprobados por los avances a través

del tiempo. En este sentido todo avance metodológico y cognitivo en el campo de las cien-

cias médicas es fruto de la investigación, puesto que constituye una parte fundamental en la

adquisición y generación de nuevos conocimientos.

Esta investigación científica provee herramientas para el desarrollo de diversas discipli-

nas biomédicas y se debe contemplar como la columna vertebral en la generación de conoci-

mientos para los integrantes de las Ciencias de la salud.

En este orden de ideas, la Medicina basada en evidencias aporta un marco conceptual

para la resolución de problemas clínicos, acercando los datos de la investigación clínica a la

práctica médica basado en el método científico al cual se añade la evaluación sistemática de

la evidencia científica.

El método científico, en el sentido etimológico, significa “Camino hacia el conocimien-

to”. El propósito de la investigación científica es, precisamente, generar conocimiento de

forma sistemática, ordenada, metódica, racional y crítica. El método se basa en la observa-

ción cuidadosa de los fenómenos, la generación de hipótesis, la implementación de una es-

trategia experimental y, en su caso, en el establecimiento de una teoría científica, un para-

digma científico.

Hoy en día, el panorama de la investigación es oscuro. La inflación galopante ha golpea-

do fuertemente a nuestra universidad. Las compañías y laboratorios proveedores de equipos y

reactivos, ante la dificultad en la adquisición de divisas, se han ido retirando del país y la si-

tuación ha llegado al punto, que los equipos que se dañan no se pueden reparar y los reacti-

vos que se agotan, no se pueden sustituir. Este estado de cosas, no constituye una garantía

para que los proyectos reciban financiación extrauniversitaria nacional o extranjera. Particu-

larmente grave, es la dificultad para acceder a las revistas científicas especializadas o para

participar en reuniones y congresos internacionales.
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A pesar de la triste situación descrita, la investigación lucha por sobrevivir, como es

prueba el hecho que la revista Investigación Clínica, fundada en 1960 que continua con su

calidad y periodicidad. En su último informe “Redalyc” (Red de Revistas Científicas de Amé-

rica Latina y el Caribe, España y Portugal), muestra que Investigación Clínica publica apor-

tes de 23 países, en su mayoría de Venezuela (78,5% del cual 15,8% corresponde a la Univer-

sidad del Zulia), seguido por México (5,2%) y por España (4,3%). Esto hace recordar que el

Dr. Negrette comparaba la investigación con el abrojo, como a esta planta “nadie la cuida,

nadie la quiere, pero sigue floreciendo”. Hemos luchado contra la adversidad y seguiremos

luchando para que la investigación siga siendo nuestro estandarte.

En mi plano personal, debo decir con mucho orgullo que formo parte de la I Promoción

de Licenciados en Nutrición y Dietética de la Universidad del Zulia y del país dedicada duran-

te 49 años a la investigación en nutrición y 33 años a la docencia sembrando la semilla de la

investigación en mis alumnos y colegas. Quiero agradecer desde lo más profundo de mi cora-

zón al Decano Dr. Sergio Osorio Morales y a toda la familia universitaria de la Facultad de

Medicina por este reconocimiento el cual dedico a mi Escuela de Nutrición y a mi familia es-

pecialmente mis hijos y nietos. Doy gracias al Espíritu Santo por iluminar nuestra facultad y

que Dios los bendiga.

Mil gracias, Hazel

Investigación Clínica 61(Sup. 1): 2020
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Programa Científico

MIÉRCOLES 04 DE MARZO

Salón Urdaneta

• Investigación científica en tiempos de crisis. La parálisis del sistema científico

tecnológico nacional.

Dr. Orlando Castejón (LUZ)

• ¿Cómo redactar un trabajo de investigación y lograr que sea aceptado en una

buena revista científica?

Dra. Elena Ryder (Editora de la Revista Investigación Clínica. LUZ)

• Nuevos escenarios de publicación en revistas científicas.

Dr. Armindo Perozo (Editor de la Revista Kasmera. LUZ)

• Coronavirus SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios emergentes, una amenaza

para la salud humana.

Dra. Yraima Larreal (LUZ)

• Oportunidades de un profesional de la salud en Estados Unidos.

Dr. Kaled Richani Reverol (USA)

• Evaluación crítica de la diabetes, prediabetes y eventos cardiovasculares.

Dra. Soledad Briceño (LUZ)

• Investigando en psiconeuroinmunoendocrinología.

Dra. Tibisay Rincón (LUZ)

• ¿Qué se entiende por construcción de una buena práctica académica y científi-

ca en estudiantes de ciencias de la salud?

Dra. Luz Maritza Reyes (REDIELUZ)

• Germinales del saber: estudiantes que investigan.

Est. Univ. Ana Castro (SEFIEM)

• Simposio Farmacología Cardiovascular 2020

Coordinador: Dr. Adalberto Lugo Morales (Sociedad Venezolana de Cardiología).

Betabloqueantes - Dr. Martin Velarde (Sociedad Venezolana de Cardiología).

Hipolipemiantes - Dr. Hamid Safy (Sociedad Venezolana de Cardiología).

Hipoglicemiantes en Insuficiencia Cardiaca- Dr. Maikol Pacheco

(Sociedad Venezolana de Cardiología).

Sacubitril/Valsartan - Dr. Alex Barboza (Sociedad Venezolana de Cardiología).
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Salón Sucre

• Mortalidad Materna.

Dr. Noren Villalobos (LUZ)

• Endometriosis e infertilidad.

Dr. Abdala Karame (Instituto Venezolano de Fertilidad)

• Procedimientos de baja y alta complejidad en fertilidad.

Dr. Rafael Medina Instituto Venezolano de Fertilidad)

• Derribando fronteras en el tratamiento farmacológico de la depresión.

Dr. Mervin Chávez Castillo (LUZ)

• Diagnóstico temprano y atención primaria en VIH-SIDA.

Dr. José Núñez (LUZ)

• Amamantamiento fenómeno social bajo la lupa de la ciencia.

Dr. Mervin Chávez (LUZ)

• Soporte nutricional del niño desnutrido: de la clínica a la evidencia científica.

Esp. Luisandra González (LUZ)

• ¿Recertificamos competencias en Medicina Intensiva?

Dra. María Elena González Inciarte (LUZ)

• Fisiopatología y diagnóstico del deterioro cognitivo post-UCI.

Dra. Maglis Daza (LUZ)

• Nutrición en la UCI: ¿cuánto, cuándo y qué debería recibir?

Esp. Marisol Carrizo (LUZ)

• Acceso y uso de información científica para investigación en ciencias de la salud.

Dra. Amelia Patricia Panunzzio (LUZ).

• Investigación cualitativa en Ciencias de la Salud.

Dr. Diego Muñoz (LUZ).

• Trastornos rotacionales en niños.

Dr. Carlos Montero (LUZ)

• Actualización en lesiones condrales graves.

Dr. Gerardo Moreno (MEDS Paraíso)

Investigación Clínica 61(Sup. 1): 2020
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JUEVES 05 DE MARZO

Salón Urdaneta

• Simposio Bypass Gástrico en Pacientes Superobesos.

Coordinador: Dr. Carlos Silva (UCOM)

• Bypass gástrico en Y de Roux vía laparoscópica en pacientes superobesos y con

alta morbilidad.

Dr. Julio Urdaneta (UCOM)

• Estrategias de manejo perioperatorio en pacientes superobesos sometidos a

Bypass gástrico.

Dra. Andreyna Rodríguez (UCOM)

• ¿Qué nos aporta el Doppler Hemodinámico Materno-fetal?

Dr. Álvaro Pérez (LUZ)

• Avances en el diagnóstico y tratamiento del cáncer de mama.

Dr. Felipe Díaz (LUZ)

• Mi experiencia en pacientes con Enfermedad Hemorroidaria. Análisis Crítico.

Dr. Leonardo Bustamante (LUZ)

• Anestesia Regional guiada por ultrasonido.

Dra. Marlyn Cárdenas (LUZ)

• Vitreolisis Neumática.

Dr. Miguel E. Brito Rodríguez (Instituto Docente de Especialidades Oftalmológicas).

• Cirugía de Catarata con Femtosegundo, presentando un video comparativo

entre la facoemulsificación contra el femtosegundo.

Dr. Marco Ríos (Instituto Docente de Especialidades Oftalmológicas).

• Simposio Actualización en Hipertensión Arterial.

Coordinador. Dr. Gustavo Calmon (IECLUZ)

Manejo de la pobre adherencia al tratamiento.

Psic. Vanesa Romero (IECLUZ)

Hipertensión arterial a la luz de las guías europeas.

Dra. Eglée Silva (IECLUZ)

Ecocardiografía clínica: Importancia en Cardiopatía Hipertensiva.

Dr. Carlos Esis (IECLUZ)

Hipertensión de bata blanca e Hipertensión enmascarada. ¿Mito o realidad?

Dra. Mayela Bracho (IECLUZ).
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Salón Sucre

• Enfermería Ciencia Aplicada: En los paradigmas Neopositivistas y Emergentes

en Investigaciones.

Dra. Gregoriana Mendoza (LUZ)

• Postura epistémica de Florence Nightingale ante las infecciones endémicas.

Dra. Eva Mendoza (LUZ)

• Impacto de la ciencia de enfermería: Cuidado humano ante las enfermedades

crónicas.

Esp. Ana Raquel Graterol de Pérez

• Herramientas estadísticas para la investigación: riesgos y desafíos en la actualidad.

Dra. Vanessa Belloso (LUZ)

• Efecto beneficioso de la dieta mediterránea sobre la dieta baja en grasas en la

disminución del contenido de grasa hepática. Análisis crítico.

Dra. Gisela Romero (LUZ)

• Hepatitis viral: Nuevas directrices para su erradicación mundial.

Dr. Edgardo Mengual (LUZ)

• Estrategias metodológicas dirigidas al diagnóstico molecular de Enfermedad

de Huntintong en Venezuela.

MgSc. Karilé Méndez (LUZ)

• La tesis no culmina con la defensa sino con la publicación en una revista cien-

tífica.

Dra. Jorymar Leal (LUZ).

• Bioética en investigación.

Dr. Gilberto Vizcaíno (LUZ)

• Revisiones sistemáticas (Método Prisma) y Metanálisis en Ciencias de la Salud.

Dr. Jesús Quintero (LUZ).

• Nutrición comunitaria en la población indígena. ¿Cómo investigar?

MgSc. Hendrick Márquez (LUZ)

• Impacto de las dietas restrictivas sobre la conducta alimentaria en la obesidad:

un análisis crítico.

Psic.-Nut Patricia Becerra (LUZ)

• Las dietas Milagro para adelgazar: ¿Qué nos revela la evidencia?

Dra. Hazel Anderson (LUZ)

• Nuevas tendencias de investigación en Nutrición deportiva.

MSc. Yimi Vera (LUZ)
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Conferencias

¿CÓMO INVESTIGAR EN UN PAÍS 
EN CRISIS? Y EL DERRUMBE 
DEL SISTEMA CIENTÍFICO Y 
TECNOLÓGICO NACIONAL 
(How to investigate in a country in 
crisis and the paralysis of national 
scientific and technological system)

Orlando J. Castejón Sandoval

Instituto de Investigaciones Biológicas 
“Dres. Orlando Castejón y Haydee 
Viloria de Castejón”. Facultad de 
Medicina. Universidad del Zulia. 
ocastejo@gmail.com

En el año 1983 preocupado por la 
amenaza al sistema científico tecnológico 
del país escribí un libro sobre Tres décadas 
de Reflexiones universitarias (1966-1996), 
atendiendo al deterioro progresivo de la es-
casa infraestructura que las Universidades e 
Institutos Universitarios habían construido 
en los veinticinco años de democracia vene-
zolana.

En aquella época oíamos al Dr. Francis-
co De Venanzi, Marcel Roche, Miguel Lairisse 
proponer en el seno del Conicit, en los años 
1970-1980, la formación acelerada de recur-
sos humanos para la ciencia y la tecnología 
como la base fundamental para el desarrollo 
nacional en todas las áreas de la actividad 
humana. De otra parte, el Gobierno patroci-
naba el Plan Gran Mariscal de Ayacucho para 
el envío de grandes contingentes de jóvenes 
universitarios para su formación en los cen-
tros de excelencia internacional. Hoy por el 
contrario hemos asistido a la implementa-

ción de la antipolítica y presenciamos como 
se expulsaban más de 20.OOO tecnólogos de 
alto nivel en la industria petrolera venezo-
lana. Por eso hoy asistimos a la parálisis de 
nuestra industria petrolera asistida tan solo 
por improvisados técnicos ideologizados 
por la filosofía marxista leninista, caribeña. 
Nuestros recursos formados iniciaron el dre-
naje de cerebros más importante en Latino-
américa. Hoy son los dirigentes de la indus-
tria petrolera en los países en vías desarrollo, 
e industrializados del mundo globalizado. La 
caída de la industria petrolera gracias a la 
filosofía del siglo XXI es la responsable de 
la presencia de un país pobre, depauperado, 
más allá de Las condiciones de Haití y los 
países subsaharianos. Ahora debemos ela-
borar una política científica y tecnológica 
nacional destinada a la reconstrucción del 
país, a la formación urgente de sus recursos 
humanos para atender la reingeniería social, 
económica, de salud y ambiental de nues-
tras comunidades. Para restablecer la clase 
media actualmente desaparecida, para des-
contaminar el país de la basura depositada a 
lo largo del territorio nacional, y sobre todo 
para contener la diáspora de más de cinco 
millones venezolanos que hoy realizan un pe-
regrinaje inhumano buscando elevar su cali-
dad de vida en otros países.

La crítica situación económica, social, 
política y moral actual de Venezuela pare-
ce destinada a crear la disolución de la Re-
pública. La Venezuela petrolera de matices 
sauditas convertida en una nación pobre, 
sometida a las carencias más elementales 
de la población, por la inexistencia de las 
bases filosóficas y los lineamientos estraté-
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gicos para el desarrollo del país y la imple-
mentación de una política moderna que nos 
inserte en el mundo globalizado, así como la 
visión de país como potencia petrolera sud-
americana, por la ausencia de gobernantes 
con formación de estadistas y de formación 
gerencial, por la carencia absoluta de un ver-
dadero sentimiento patriótico, y por la pre-
conización e implementación de políticas 
populistas y demagógicas con pretensiones 
socialistas. En este entorno paupérrimo se 
inscribe la universidad venezolana actual. El 
concepto de autonomía ha sido desvirtuado 
hasta por las altas autoridades jurídicas del 
Estado. Lo que en las décadas anteriores se 
construyó con la creación de universidades 
autónomas y oficiales, centros e institutos 
de investigación universitarios y extrauniver-
sitarios hoy están reducidos a vacíos casca-
rones académicos con profesores agobiados 
por las calamidades cotidianas y empobre-
cidos por los bajos salarios, trabajando en 
instituciones científicas y tecnológicas por-
tadoras de un equipo científico obsoleto y 
con problemas básicos de mantenimiento de 
laboratorios y de planta física universitaria. 
El drenaje de cerebros se incrementa día a 
día en búsqueda de mejores opciones insti-
tucionales, elevación de la calidad de la vida 
y bienestar social y espiritual. Todo este in-
fernal espectro está condicionando el deses-
timulo de nuestros jóvenes hacia la carrera 
científica, la diáspora hacia la economía in-
formal y la merma de las vocaciones acadé-
micas. En consecuencia, nuestro potencial 
científico y tecnológico se reduce a un verda-
dero desierto científico. Por lo consiguiente 
se profundiza la dependencia de los países 
desarrollados y la brecha que nos separa de 
ellos. Solo un internet oscilante y lento y a 
veces ausente nos permite insertarnos en el 
mundo moderno y globalizado, como vesti-
gio al cual asirse para no perecer académi-
camente.

Este escenario dibuja un país que cada 
día se aleja más de los principios de la Unesco 
para los países en vías de desarrollo. La cifra 
de quinientos a mil científicos por millón 

de habitante hoy se reduce en Venezuela a 
menos de un tercio de las cifras estimadas. 
Con semejante escuálido y reducido capital 
humano no es posible aspirar al desarrollo 
nacional. Seguiremos siendo colonias cada 
vez más tributarias del mundo desarrollado. 
La idea de la soberanía nacional se convier-
te en utopía y en este contexto el discurso 
populista alcanza su mayor entronización. 
Se requieren académicos e intelectuales 
que expresen vigorosamente su opinión para 
tratar de crear una conciencia científica en 
los políticos venezolanos y sobre todo para 
evitar una parálisis irreversible del sistema 
científico-tecnológico.

Esbozaremos ahora el problema acadé-
mico, como investigar. Equivalente a decir 
como curar pacientes en nuestros hospita-
les.

Como investigar durante una crisis 
requiere seguir según Albert Einstein con-
siderar que las crisis son las circunstancias 
más propicias para aumentar nuestra creati-
vidad, para diseñar estrategias que nos per-
mitan favorecer el desarrollo y la continui-
dad del trabajo científico. Estas estrategias 
son el trabajo en equipo interdisciplinario, 
la formación de grupos de trabajo, la incor-
poración a redes nacionales e internaciona-
les de investigadores autónomos líderes en 
sus respectivos campos de investigación. La 
figura del investigador aislado pertenece a 
la historia de la ciencia. El investigador ade-
más debe ser un gerente del conocimiento, 
capacitado para la obtención de recursos fi-
nancieros para su actividad de investigación. 
Poseedor de un fuerte espíritu patriótico 
para vencer las dificultades y limitaciones 
del entorno. Poseer disciplina y pasión en la 
búsqueda del conocimiento. Esto es, fortale-
cer en la crisis la voluntad de poder formula-
da por Pajot y Niesche. Desarrollar trabajos 
de investigación viables y realizables en el 
contexto de la crisis y el uso de materiales 
y métodos apropiados para la solución del 
problema de investigación propuesto. Aseso-
rar a los políticos y empresarios en la toma 
de una conciencia científica y tecnológica 
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son una tarea fundamental del investigador 
como expresión de su responsabilidad social 
e intelectual.

Durante la crisis financiera conviene 
la integración de los estudiantes de pre- y 
postgrado a los Departamentos, Unidades, 
Centros e institutos de Investigación para 
instruirlos con el uso y la praxis del método 
científico y para revitalizar nuestras institu-
ciones. Incorporarlos a los trabajos de inves-
tigación para formarlos como futuros inves-
tigadores.

Si no disponemos de los recursos nacio-
nales debemos acudir a gerenciar la coope-
ración internacional en ciencia y tecnología, 
a menudo patrocinada cuando se estable-
cen convenios de cooperación binacional 
o multinacional. Siendo un país petrolero
no estábamos preparados para acudir a los 
organismos internacionales. Sin embargo, 
la situación actual del país privilegia esen-
cialmente la búsqueda en internet de becas, 
fellowships, y subvenciones con organismos 
internacionales. Los investigadores autó-
nomos con liderazgo internacional pueden 
aportar su contribución para la formación 
de investigadores jóvenes.

Para evitar el aislamiento social al cual 
están sometidos los investigadores universi-
tarios es conveniente contactar a los inves-
tigadores de otros países directamente, es-
pecialmente cuando existen programas de 
investigación comunes, donde el investiga-
dor del país en desarrollo puede contribuir 
con nosotros a la solución de problemas na-
cionales.

Conviene además poder detener la per-
dida de nuestros recursos docentes y de in-
vestigación. Los jóvenes renuncian y se van 
del país. Los mayores se jubilan temprana-
mente. Una fuerte dosis de patriotismo se 
hace necesario para permanecer en el país 
y tratar por los medios democráticos de un 
cambio gubernamental que sea cónsono con 
el verdadero ideario bolivarianos de un go-
bierno que nos proporcione la mayor suma 
de felicidad posible.

 A los que deseen quedarse en el país 
para recuperar la Venezuela que hemos per-
dido, yo recomendaría después de haber 
superado la barrera de los ochenta años lo 
siguiente:

Venezuela merece que la reconquiste-
mos, la reconstruyamos, que hagamos es-
fuerzos solidarios, sinérgicos para la recons-
trucción del país.

• Que estudiemos las bases filosóficas
para el desarrollo de un país pobre, el 
diseño de una política realista y viable 
con los recursos disponibles y con aque-
llos que podamos obtener del mundo 
desarrollado e interdependiente

• Que aprendamos a trabajar en equi-
pos y a deslastrarnos de la individuali-
dad latinoamericana.

• Que sepamos obtener dignamente la
ayuda de la cooperación internacional 
para el desarrollo nacional.

• Que seamos capaces de construir
ciencia y tecnología para el desarrollo 
nacional, para hacernos cada vez me-
nos dependientes de los países desarro-
llados. Esto es ciencia como factor de 
soberanía nacional.
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Si se tiene un material, producto de la 
experiencia personal o como resultado de 
la ejecución de una investigación científica, 
que haya sido presentado o no a la comunidad 
científica como conferencia o trabajo libre, 
es menester que este sea publicado para que 
dicho conocimiento perdure; es reconocido 
que “trabajo que no se publique no existe”. 
Para tales efectos, es imperativo seleccionar 
una revista que cumpla con los cánones in-
ternacionales de publicación y esté reseñada 
en prestigiosos índices internacionales, esto 
permite que el trabajo logre ser leído y, even-
tualmente, citado por la comunidad científi-
ca mundial, que es la meta final de cualquier 
hallazgo de investigación. Se deben evitar 
las revistas que actualmente se conocen 
como “depredadoras”, que ofrecen publica-
ción a muy corto plazo y usualmente a alto 
costo, pero que falsean información respecto 
a que son reseñadas en índices importantes 
y muchas veces tienen como práctica copiar 
las fachadas de revistas de alto impacto, ha-
ciendo falsas cartas de aceptación.

Las revistas científicas reconocidas exi-
gen ciertas condiciones que son comunes para 
todas y otras que son específicas de cada una 
de ellas. Para los trabajos originales, las co-
munes serían: seguir el estilo IMRI (iniciales 
que representan la estructura Introducción, 
Material y métodos, Resultados, discusión y 
referencias); tomar en cuenta: el número de 

casos, la metodología empleada en la ejecu-
ción del trabajo, el análisis estadístico, las 
normas éticas; considerar el no haber sido pu-
blicado con anterioridad , no estar siendo en-
viado a otra revista al mismo tiempo, y que no 
existan conflictos de competencia académico 
o financiero. Y, como corolario, debe estar es-
crito con buena redacción, ajustada al idio-
ma escogido y el Resumen/Abstract, no debe 
contener más de 250 palabras. Para las espe-
cíficas es requisito seguir al pie de la letra 
las Instrucciones a los Autores que aparecen 
en las páginas web de dichas revistas. Es muy 
conveniente revisar algún artículo publicado 
en la revista como guía. Para los Reportes de 
Casos existen normas diferentes, al igual que 
para las Revisiones. 

El idioma inglés se reconoce como el 
idioma científico universal; sin embargo, hay 
muy buenas revistas que publican predomi-
nantemente en español, siempre con un abs-
tract y palabras clave en inglés, porque las 
búsquedas en casi todos los índices lo que 
muestran son los resúmenes en inglés, de 
allí que cuando se indaga sobre temas espe-
cíficos, se usan las palabras clave en inglés, 
principalmente aquellas que están ubicadas 
en el sistema MESH. 

Una vez que se ha sometido el trabajo 
a la revista seleccionada y se obtiene una 
respuesta positiva, usualmente los árbitros 
hacen una serie de exigencias o sugerencias 
que deben ser acatadas en el tiempo previsto 
por la revista. En caso que el autor no esté 
de acuerdo con lo expresado por el árbitro, 
debe responder para fundamentar sus argu-
mentos. En caso de que el trabajo sea recha-
zado por la primera revista que se ha escogi-
do y, una vez recibida esta comunicación, no 
es inadecuado recurrir a una segunda revista 
tomando en cuenta ahora las observaciones 
emitidas en el primer intento y ajustándose 
a las normas de esta segunda opción. 

Si se siguen los pasos adecuados, y los 
resultados son producto de una investiga-
ción seria y honesta, se logrará que el traba-
jo sea publicado en una revista científica de 
impacto. 
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La Psiconeuroinmunoendocrinología 
(PNIE) es una ciencia que comprende el es-
tudio de la interacción entre los procesos 
psíquicos y los sistemas nervioso, endocrino 
e inmune y, de forma integradora, las interre-
laciones del proceso salud-enfermedad. La co-
municación entre sus componentes es deter-
minada por diferentes tipos de señalización 
molecular, conformando así distintos subsis-
temas en permanente interrelación (1).

Si bien es cierto que ya Hipócrates 
(470-377 AC) se refería a la estrecha rela-
ción entre lo psicológico y lo físico con la 
célebre frase “Mente sana, cuerpo sano”, no 
fue hasta 1911 cuando Walter Canon estudió 
las relaciones entre emociones, fisiología y 
salud (2). La población en general defien-
de “creencias” a partir de sus experiencias, 
y afirman que “el estrés daña el corazón, la 
angustia daña el estómago, el enojo daña el 
hígado, la tristeza daña los pulmones y el 
miedo daña los riñones” y algunas de estas 
premisas tienen una base científica compro-
bada.

La respuesta simpática al estrés oca-
siona una liberación de catecolaminas que 
afecta directamente al sistema cardiovascu-
lar produciendo aumento de la frecuencia 
cardiaca, aumento de la velocidad de con-
ducción del impulso eléctrico en el corazón 
y aumento de la fuerza de contracción del 
miocito, al tiempo que produce vasocons-
tricción arteriolar, lo cual se traduce en un 
aumento de la presión arterial. Concomitan-
temente, este influjo simpático produce re-
distribución del flujo sanguíneo (aumentan-

do el aporte a los músculos en detrimento 
de riñones e intestino), aumento del meta-
bolismo, aumento de la glicemia, aumento 
de la glicolisis hepática y muscular, aumen-
to de la actividad mental y aumento de la 
coagulación. De manera que soportar un es-
trés crónico terminaría dañando el corazón, 
produciendo diabetes, hipertensión arterial, 
insomnio y hasta infartos al miocardio y ac-
cidentes cerebrovasculares. 

La angustia, por su parte, está relacio-
nada con la liberación de acetilcolina, un 
neurotransmisor colinérgico que representa 
uno de los principales secretagogos (pro-
mueve la secreción) de ácido clorhídrico en 
el estómago lo que podría originar enferme-
dades ácido pépticas tales como gastritis y 
ulceras gastroduodenales.

Diversas investigaciones muestran la 
estrecha relación entre el surgimiento y de-
sarrollo de enfermedades somáticas con de-
terminadas alteraciones psicológicas, entre 
ellas el estrés, la ansiedad y la depresión. 
Además, cuando se siente estresado, ansioso 
o molesto, es probable que no pueda cuidar
de su salud tan bien como debiera dado que 
no se tiene ganas de hacer ejercicio, ni de 
comer alimentos nutritivos ni de tomar los 
medicamentos indicados por el médico, es 
decir, se pierde el esfuerzo por mantener un 
estilo de vida saludable.

Entre las investigaciones más resaltan-
tes al respecto, se encuentra aquella lidera-
da por la Dra. Karina Davidson, del Centro 
Médico de la Universidad de Columbia, don-
de plantea que tener una “actitud alegre” 
reduciría el riesgo de padecer enfermedades 
cardíacas hasta en un 22%. Esto se debería a 
que la gente positiva padece menos estrés, 
por lo que suelen tener una presión arterial 
y un ritmo cardíaco saludables (3).

Es importante definir ¿qué se considera 
una actitud alegre? No debe ser malentendi-
do como convertirse en “el burlón” que hace 
“bullying” a todo el mundo o aquel que vive 
“fuera de la realidad” y se mantiene alegre 
por evasión de una situación desagradable. 
Debe entenderse como el que amanece pen-
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sando en lo bien que le va a ir en el día y en-
frenta lo que le sucede buscando siempre lo 
positivo aun de una situación adversa.

En contraparte, hay estudios serios que 
aseguran que las emociones negativas pro-
ducen cambios y reacciones negativas en 
nuestro cuerpo pues elevan la presión san-
guínea y estimulan la producción de sustan-
cias que dañan el ADN, lo que señala el Dr. 
Enrique García de la Sociedad Española para 
el estudio de la ansiedad y el estrés (4).

Otra investigación interesante es la lle-
vaba a cabo por la Dra. Silvia Koton de la 
Universidad de Tel Aviv en Israel donde se 
sugiere que la ira, el miedo y la irritabilidad 
elevarían en 30% el riesgo de padecer un 
ataque cerebral. Así mismo, apunta que “las 
emociones negativas debilitarían los vasos 
sanguíneos y elevarían el riesgo de coágulos, 
por lo que habría que recomendar sonreír 
como estrategia de prevención” (5).

Estudios como este han dado origen a la 
estrategia conocida como “risoterapia”. Una 
herramienta que consiste en provocar “risa 
real” en el paciente a través de la reproduc-
ción de situaciones y personajes risibles. No 
es producir una risa fingida, sino provocar 
una verdadera risa con todos los beneficios 
que ésta conlleva en cuanto a la liberación 
de neurotransmisores como a la contracción 
activa de los músculos de la cara.

Otra investigación muy interesante es 
la que afirma que la ira eleva la presión ar-
terial y acelera el pulso cardíaco lo cual es 
hartamente conocido, pero a su vez apunta 
su autora, Bárbara Mc Daniel Directora del 
Centro de Salud del Estado de Pensilvania en 
los Estados Unidos, que tener un episodio de 
ira de vez en cuando no es peligroso, pero si 
se trata de una emoción crónica puede tener 
graves consecuencias para la salud como el 
desarrollo de taquicardia, arritmias o falla 
cardiaca (6).

De manera que reprimir una emoción 
negativa no es recomendable, por el con-
trario, hay que dejarla salir y fluir por todo 
nuestro cuerpo. Pero tampoco puede conver-
tirse en una emoción crónica. Ante un epi-

sodio de ira (rabia) debemos expresarlo (sin 
hacer daño) y agotarlo hasta que quedemos 
en paz, tranquilos, a fin de evitar que el ren-
cor o resentimiento sigan minando nuestra 
salud. Sentir odio por una persona solo hace 
daño a la persona que lo siente que es quien 
experimenta la liberación de neurotransmi-
sores y sus efectos, mientras que la persona 
a la cual el odio está dirigido, no le ocurre 
absolutamente nada.

Muchos otros estudios, científicamente 
llevados, harán falta para descubrir y con-
firmar las rutas metabólicas (path way) que 
explican la aparición de fenómenos físicos 
que se originan a partir de pensamientos y 
emociones. 

Necesitamos científicos capaces de 
animarse a investigar sobre este encumbra-
do campo de la ciencia y poder, sobre todo, 
dar una respuesta preventiva a fin de que 
nos anotemos en una de evitar que ocurra 
y no sólo en atender una patología que ya 
existe. Son los profesionales de la salud los 
llamados también a abrir sus ojos y su men-
te para recordar que sólo porque no estén 
dilucidados, en este momento, todos los me-
canismos fisiopatológicos, no quiere decir 
que sea imposible la interacción. La ciencia 
crece y avanza. Muchas cosas que hoy damos 
por conocidas, años atrás eran imposibles de 
imaginar. La PNIE es, aún, un campo de in-
vestigación casi virgen, ¡animémonos a abor-
darlo!
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Introducción: La dinámica del cono-
cimiento ha cambiado progresivamente en 
los escenarios de formación de las ciencias 
de la salud, se han flexibilizado y las redes 
de investigación han transformado los para-
digmas universales conformando organiza-
ciones universitarias de aprendizaje. Desde 
la Universidad del Zulia (LUZ), durante los 
últimos 12 años, se ha trabajado en la cons-
trucción de un enfoque de buena práctica, 
que ha permitido explorar las experiencias 
exitosas y aplicar estrategias pertinentes, 
generando un espacio de acción participati-
va que da voz, a las nuevas generaciones de 
profesionales. Tal caracterización, motivó e 

hizo necesario este estudio, compartir una 
experiencia de buenas prácticas de forma-
ción flexible y deslocalizadas, que integren 
experiencias curriculares y voluntarias, dife-
renciando el perfil previsto en la malla cu-
rricular, del perfil real, aquel que construye 
el estudiante al interactuar deliberadamente 
en diversos escenarios de beneficio a su for-
mación integral. 

Lo planteado direcciona los objetivos 
de este estudio: 1) Ofrecer indicadores para 
comprender ¿qué es y cómo se construye 
una buena práctica académica científica en 
las Ciencias de la Salud? 2) Compartir una 
experiencia de buena práctica a partir de: 
criterios, cualidades y sistematización apli-
cados en un programa de investigación en 
el pregrado. Ahora bien, se contextualiza, 
el escenario de aplicación; las escuelas de 
ciencias de la salud, espacios de construc-
ción ciudadana, académica y científica, di-
reccionadas en dos nortes: la formación de 
profesionales de relevo en salud (producto) 
y la producción de conocimiento en acción y 
servicio– (respuesta). Lo planteado sirve de 
marco de referencia para entender ¿Qué se 
entiende por una buena práctica académica 
científica estudiantil y cómo se construye? 

Al respecto, la Organización de las Na-
ciones Unidas para la Alimentación y la Agri-
cultura, FAO (2013) refiere una buena prác-
tica no es tan sólo una práctica que se define 
buena en sí misma, sino que demuestre que 
funciona bien y produce buenos resultados, 
recomienda como modelo. Es decir, per-
mite indagar las experiencias exitosas, que 
han sido probadas, aceptadas y adoptadas 
por aquellos que la han puesto en práctica y 
que merece ser sistematizada, compartida y 
aplicada en otras situaciones u objetivos si-
milares. Estas, según, (Porta y Sarasa, 2006: 
p.70) son capaces de provocar cambios y 
promover organizaciones de aprendizaje, 
para extraer de dichas prácticas, lecciones y 
experiencias significativas vividas. 

Metódica: Esta investigación fue do-
cumental, mediante “proceso de búsque-
da y tratamiento de información sobre un 
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particular” es decir, se analiza la Redieluz 
como buenas prácticas. Las unidades de 
análisis fueron los subprogramas de la red 
de investigación estudiantil de LUZ, entre 
estos: Política institucional e infraestructura 
académica de la investigación, Formación y 
desarrollo de Talento Humano en investiga-
ción, Estímulo a la publicación y divulgación 
del conocimiento, Gerencia y desarrollo de 
la investigación e innovación, Visibilidad y 
accesibilidad del conocimiento y Sustenta-
bilidad institucional financiera. Asimismo, 
se realizó un análisis de contenido de las 
experiencias, mediante la sistematización 
de procesos en cada uno de tales subprogra-
mas, develando categorías de análisis entre 
estas: criterio, cualidades y sistemática ex-
traídas de las buenas prácticas vividas. Los 
resultados reportan el cuadro de criterios y 
las derivaciones teóricas complementarias. 

Resultados: Los resultados se derivan 
de un proceso de análisis cualitativo que ge-
neran datos descriptivos sobre los criterios, 
cualidades y sistemática de la Redieluz a par-
tir del enfoque de buenas prácticas.

Estos criterios se derivan de las teorías 
de buenas prácticas y se filtran en el propósi-
to y praxis de la Redieluz, estableciendo una 
secuencia cíclica que integra y delimita cada 
subprograma con fines de explicación.

Las cualidades representativas en una 
buena práctica académica científica, según 
Jiménez y Cañón (2012), demanda: “ser 
flexible, adaptarse a nuevos aprendizajes, 
emprendedor, visionario y reflexivo ante 
lo global y local. Para, Goldsmith y Eggers 
(2004), el administrador de una buena prác-
tica en red, adquiere aptitudes para el aná-
lisis de riesgo, construcción de confianza y 
colaboración en proyectos. La confrontación 
de ambos autores, reportan que las buenas 
prácticas, se inscriben en un enfoque estra-
tégico, susceptible de generar un puente en-
tre los escenarios complejos, y los cambios 
demandados actualmente. Develando, que 
la construcción de confianza, autonomía y 
gobernanza suman institucionalidad, adap-
tabilidad y sostenibilidad, es decir, elevan los 
niveles de calidad académica y la capacidad 
para identificar y aprovechar oportunidades.

CUADRO 1 
CRITERIOS QUE FUNDAMENTAN UNA BUENA PRÁCTICA EN EL PROGRAMA REDIELUZ.

EFECTIVA Y 
EXITOSA

SOSTENIBLE SENSIBLE A 
LOS ASUNTOS 
DE GÉNERO Y 

GRUPO ETARIO

TÉCNICAMENTE 
POSIBLE

REPLICABLE Y 
ADAPTABLE

REDUCE LOS 
RIESGOS ANTE 

EL CAMBIO

Modelo 
pertinente y 
coherente en el 
cumplimiento 
de su misión 
y visión a 
través de los 6 
subprogramas 
que 
estructuran a 
Redieluz. 

Gestiona su 
desarrollo, 
institucional, 
económico, 
académico, 
científico y 
social, sin 
comprometer 
su capacidad 
de respuesta 
futura.

Responde a 
principios 
de equidad, 
igualdad e 
integración entre 
las unidades de 
concertación de 
la red. (actores, 
hombres, 
mujeres y 
minorías 
étnicas).

Presenta una 
estructura 
organizativa 
funcional 
en red, que 
vincula a los 
actores entre 
sí, a través de 
la práctica. 
Permite la 
sistematización 
de conocimien-
tos y experien-
cias. 

Cuenta con una 
sistematización, 
documentación, 
aceptación 
y adopción, 
en otras 
instituciones 
a través de 
intercambio de 
experiencias y 
convenios inter 
institucionales a 
escala nacional 
e internacional.

Capacidad de 
flexibilidad, 
adaptabilidad 
y resiliencia, 
que permite 
mantenerse 
y crecer ante 
situaciones 
de cambio, 
aprovechando 
oportunidades. 

Fuente: Reyes, Aular y Linares (2020).
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Sistematización de experiencias en la 
construcción de una buena práctica

Sistematizar es transformar las expe-
riencias en conocimientos que puede ser 
aplicadas, ompartidas y documentadas. En 
este orden, Pierre de Zutter (1994) señala 
que, la sistematización de experiencia se 
presenta como un proceso interactivo a tra-
vés del cual, se identifica valora y documenta 
una acción en diversas disciplinas, con la as-
piración de cambios y mejoras. Su condición 
sistemática la adscribe al siguiente procedi-
miento:

• Desarrollar la sistematización de ex-
periencias por ciclos o momentos.

• Planificar la sistemática desde el
principio y a lo largo del proyecto. 

• Aplicar una metodología participati-
va y de comunicación para el desarrollo. 

• Desarrollar un proceso de seguimien-
to y evaluación.

• Aplicar métodos, herramientas de in-
tercambio y documentación del conoci-
miento. 

Estas experiencias sistematizadas per-
miten ir adentrándose progresivamente en 
la estructura organizativa, funcional y de 
propósito de la red. De tal manera, que, el 
enfoque de buenas prácticas, le adhieren re-
putación y visibilidad institucional, integrán-
dolo en los procesos académico científico.

Reflexiones: Redieluz es una organiza-
ción de aprendizaje, que respalda la premi-
sa, todos podemos producir investigaciones 
científicas. En efecto, la sociedad del conoci-
miento exige a las instituciones que forman 
profesionales, promover competencias para 
que los estudiantes desde los primeros nive-
les de escolaridad, se acerquen progresiva-
mente a los procesos científicos, a través de 
estrategias que creen condiciones de aper-
tura, integración, construcción y socializa-
ción de los hallazgos. Asimismo, las buenas 
prácticas representan un enfoque clave para 
el trabajo académico científico, ampliando 

la capacidad de respuesta ante los cambios, 
alimentando la memoria institucional. Es 
decir, un programa de investigación exitoso 
convierte el conocimiento en acción a través 
del intercambio de información, saberes y 
sistematización de experiencias. 
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Las ciencias de la salud son un campo 
fértil para la formulación de conocimiento; 
es un hecho bien sabido que la información 
debe acoplarse a la naturaleza dinámica 
y cambiante de la ciencia y la humanidad, 
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evitando el estancamiento de teorías obso-
letas y promoviendo el flujo de nuevas pers-
pectivas. Particularmente en el caso de las 
ciencias médicas, la necesidad de una cons-
tante actualización de conocimiento para 
hacer disponibles las mejores estrategias 
terapéuticas ha sido un punto claro a favor 
de la investigación, aún en las mentes de 
los estudiantes de pregrado, quiénes ven a 
la investigación como una herramienta útil, 
aunque en ocasiones incompresible o inal-
canzable. El hecho es que el pensamiento 
crítico necesario para emprender proyectos 
de investigación o discernir sobre resultados 
de distintos estudios es realmente necesario 
para una buena práctica médica, razón por 
la cual muchos estudiantes reconocen la im-
portancia del rol de la investigación en su 
carrera (1).

Múltiples estudios a lo largo de los años 
han demostrado que a pesar del mantenido 
interés por parte de los estudiantes en la in-
vestigación como una entidad abstracta, la 
intención no necesariamente es acompañada 
de acciones que soporten este interés para 
ser llevado a la práctica. Muchos estudiantes 
de pregrado lo ven como un mal necesario, 
una manera de hacer su perfil más atractivo 
para futuras postulaciones a programas de 
postgrado (2). Por otro lado, aquéllos genui-
namente interesados en el área de investiga-
ción postulan variadas razones por las que 
llevar sus ideas a la realidad se dificulta de 
manera innecesaria, citando falta de tiempo, 
apoyo, confianza y accesibilidad a informa-
ción (3). Algunos reportes indican la tenden-
cia de involucramiento en investigación aca-
démica y clínica de aquéllos estudiantes que 
anteriormente participaron en programas 
dirigidos a la investigación como estudian-
tes de pregrado (4). 

Es una opinión casi unánime que la 
educación en metodología de investigación 
y estadística, ambas herramientas de la in-
vestigación, es necesaria para los estudian-
tes de carreras relacionadas a la salud con 
el fin de mejorar el entendimiento de publi-

caciones científicas como meta base y la pu-
blicación de sus propios trabajos como meta 
última. El momento exacto en el que la mis-
ma debería ser implementada, sin embargo, 
se desdibuja ante la imperiosa necesidad de 
cultivar el pensamiento crítico desde las pri-
meras etapas en los estudiantes (5). 

En Venezuela, la comunidad científica 
ha visto un declive en su producción en la úl-
tima década (6), lo cual se expresa como una 
disminución en el interés desde los niveles de 
pregrado en la investigación, demarcado por 
la futilidad percibida de investigar mientras 
se estudia en el país. A pesar de ello, múlti-
ples universidades nacionales continúan con 
sus actividades de promoción de las ciencias 
en un ambiente tanto estudiantil como pro-
fesional, haciendo notar sus esfuerzos en un 
área aparentemente desértica. Un excelente 
ejemplo de los esfuerzos juveniles de evitar 
la extinción de futuros investigadores es la 
facultad de Medicina de la Universidad del 
Zulia, en donde conviven un mínimo de tres 
sociedades o comunidades estudiantiles avo-
cadas a la investigación y a la formación de 
profesionales íntegros con una gran capaci-
dad de discernimiento. Más allá de la forma-
ción de los estudiantes, al ser una relación 
bidireccional, son dichos estudiantes los que 
aportan nuevas ideas como válidos puntos de 
investigación, ampliando la visión de los co-
nocimientos en el campo de salud.

Como conclusión, la investigación estu-
diantil da pie a la formación de semillas que 
son plantadas desde temprano en la carrera, 
y que con cuidado y dedicación darán fruto 
aún más allá de los primeros años formativos, 
estableciendo las bases de una mente con la 
agilidad para visualizar problemas y afron-
tarlos, de un profesional capaz de trabajar 
en equipo con un fin común, y de la funda-
ción de líneas de investigación que aportan 
no sólo a la comunidad científica, sino a la 
sociedad como un todo, incluyendo también 
a nuevos estudiantes para perpetuar el ciclo 
de creación de nuevas perspectivas.
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La etiología multifactorial de la desnu-
trición, plantea un reto para reducir su mag-
nitud. Las evidencias del efecto que tiene la 
malnutrición durante el embarazo y los pri-
meros dos o tres años de vida sobre el futuro 
desenvolvimiento del niño en la escuela y en 

el plano laboral, justifica la investigación na-
cional en el campo nutricional en niños me-
nores de 5 años. La mejora de la nutrición 
durante estadios críticos como la vida intra-
uterina y los tres primeros años de vida trae 
mejoras sustanciales en el capital humano 
adulto y en la productividad económica, jus-
tificando las políticas de mejora nutricional 
en mujeres gestantes e infancia temprana. 
Una de las razones por la cual este periodo 
es crítico es la mayor sensibilidad del creci-
miento del niño a las condiciones nutricio-
nales en la que éste crece durante los pri-
meros años de vida. El fortalecimiento de la 
capacidad de investigación es considerado 
una de las más poderosas, costo-efectivas y 
sostenibles formas de contribuir al avance en 
salud y desarrollo tecnológico. La capacidad 
para investigar debe involucrar la capacidad 
de investigadores, organizaciones o sistemas 
para realizar y utilizar en forma efectiva, efi-
ciente y sostenible la investigación en salud 
y los resultados provenientes de ésta (1). Los 
factores etiológicos detectados en la desnu-
trición del paciente hospitalizado (ejemplo 
causas derivadas de la propia enfermedad 
o de la propia hospitalización), pueden ser
nuestro punto de partida del planteamiento 
de investigación (2); se fija un protocolo de 
estudio que en su fase preliminar abarque el 
conocimiento actual sobre el tema a tratar, 
la pertinencia del estudio, los aspectos éti-
cos y que también defina la hipótesis con-
ceptual; todo ello mediante una adecuada 
revisión bibliográfica que justifique el estu-
dio. Para la formulación del objetivo es nece-
sario la identificación de tres elementos: 1) 
el factor de estudio (exposición o interven-
ción de interés), 2) el criterio de evaluación 
(variable respuesta con la que se pretende 
medir el efecto o la asociación) y 3) la po-
blación de estudio (conjunto de sujetos en 
los que se realizarán las mediciones). En ge-
neral, la ejecución de un proyecto exige tres 
actividades: medir fenómenos, comparar los 
resultados obtenidos en diversos grupos e 
interpretarlos en función de los conocimien-
tos actuales, teniendo en cuenta las varia-
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bles que pueden haber influido en el estudio 
Existen unos pasos o escalones establecidos 
para practicar medicina (o nutrición) basada 
en pruebas o evidencias, son los siguientes: 
1. Formular una pregunta concreta sobre
el caso clínico del paciente en cuestión. 2. 
Localizar los estudios y pruebas que se en-
cuentren disponibles en la literatura médica 
en textos, artículos, libros, bases de datos, e 
Internet. 3. Evaluar críticamente las pruebas 
encontradas mediante pasos sistematizados 
para el análisis de la literatura médica. 4. 
Extracción de conclusiones válidas y aplica-
bles al caso del paciente. Estos 4 pasos los 
podemos encontrar en los metanálisis y/o 
estudios prospectivos aleatorizados, y en las 
revisiones sistemáticas bibliográficas. Este 
tipo de diseño experimental se clasifica se-
gún un criterio de calidad (existiendo el Ca-
nadian Task Force y el Agency for Healthcare 
Research and Quality) (3).

Existen algunas limitaciones, con res-
pecto a la posibilidad de generar evidencia 
tipo A en Nutrición Clínica. Una importan-
te es que el efecto del nutriente sobre la 
fisiopatología de la enfermedad sólo puede 
demostrarse con un seguimiento en el tiem-
po adecuado y con población control idó-
nea, hechos no disponibles con frecuencia 
en la práctica clínica habitual. Otra limita-
ción reside en que los efectos relativamen-
te débiles de los nutrientes son fácilmente 
solapados por los poderosos efectos de los 
fármacos y otros tratamientos, administra-
dos con frecuencia simultáneamente, ac-
tuando los fármacos junto a otros factores 
metabólicos, genéticos y ambientales como 
contaminantes o variables de confusión. En 
su ausencia pueden resultar útiles variables 
principales de tipo nutricional, metabólica 
o funcional (3,4).

Número de pacientes incluidos en cada 
ensayo, en general pequeño Enfermedad 
heterogénea (quirúrgica, traumática, onco-
lógica, quemados, enfermedades del tracto 
digestivo, críticamente enfermos), Grado 
de gravedad de la enfermedad, diferente, 
muchas veces no especificado; inclusión de 
pacientes con distinto estado de nutrición 
previo o no precisado; distinta metodología 
utilizada, con distinta calidad del ensayo; di-
ferentes comparaciones entre grupos: sopor-
te artificial (nutrición enteral o parenteral) 
frente a cuidados convencionales, interven-
ción nutricional precoz frente a la tardía, sin 
unanimidad de criterios en la definición de 
temprana; distintos tipos de fórmulas nutri-
cionales: estándar, enriquecidas con algún/
algunos nutrientes, tanto por vía enteral 
como parenteral; objetivos principales y se-
cundarios muy diversos; distinta época de 
realización y publicación (4,5).
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El comienzo de la Medicina Crítica en 
Venezuela podemos ubicarlo en la década 
de los años cincuenta, reconociendo al Dr. 
Roberto Lucca, como pionero de esta espe-
cialidad en nuestro país (1). El proceso de 
evaluación en medicina es un proceso longi-
tudinal, progresivo y multidimensional (2). 
Se requiere de la aplicación programada de 
distintos métodos de evaluación adecuados 
a lo largo del entrenamiento médico (3). 

Existen tres investigaciones sobre com-
petencias profesionales del especialista en 
medicina intensiva, que han sido las más im-
portantes realizadas en el mundo y que son: 
el proyecto CoBaTrICE (Competency-Based 
Training in Intensive Care Medicine in Euro-
pe) para homogenizar el currículo en Europa 
y permitir la libre contratación de especialis-
tas en la región; la investigación de Roca y 
colaboradores (4), que incluye las dimensio-
nes que necesita un médico para atender a 
pacientes críticos; y el proyecto Multisociety 
Task Force Recommendation (5) para identi-
ficar las competencias de los especialistas en 
Medicina Pulmonar y en Medicina 

El CAMEC mediante los procesos de 
Acreditación y Recertificación se constituye 
en el Organismo Colombiano Privilegiado, 
en el cual los profesionales Médicos, Espe-

cialistas y afines, por voluntad propia y en 
forma periódica (cada 5 años) pueden obte-
ner la Acreditación y Recertificación que va-
liden la posesión de un nivel determinado de 
conocimientos y destrezas actualizadas que 
aseguren el ejercicio idóneo de su profesión 
(6). En Argentina la Recertificación Médica 
es un proceso de evaluación de la capacita-
ción médica continua, destinada a asegurar 
a los usuarios de los distintos sistemas de 
salud la calidad de las prestaciones. Las Ins-
tituciones Científicas, Gremiales y Universi-
tarias que forman y nuclean médicos, deben 
ser partícipes del proceso ya que el mismo 
tiene una vertiente científica y un conteni-
do laboral. Los médicos certificados en sus 
títulos de especialista, recertificarán cada 
cinco años (7). En Chile basta tener el título 
de médico cirujano para ejercer en cualquier 
campo de la medicina. Hasta hoy la forma de 
garantizar la calidad del profesional es a tra-
vés de un proceso de certificación otorgado 
por la Corporación Nacional de Especialida-
des Médicas (CONACEM). En 2008, se publi-
ca el Decreto Supremo 57, asociado a la ley 
19.937. La Ley está abierta la posibilidad de 
que la entidad certificadora acreditada por 
el Ministerio de Salud (MINSAL), solicite a 
éste la incorporación de las otras subespe-
cialidades, que no están señaladas en el De-
creto Supremo 57. Toman en consideración 
la complejidad creciente de las especialida-
des médicas lo cual hace aconsejable tener 
un sistema de educación continua (recertifi-
cación periódica) asegurando que el médico 
que ejerza una especialidad cuente con la 
debida y actualizada información (8). 

En Perú, la Certificación periódica, es 
el reconocimiento público y temporal rea-
lizado a profesionales que demuestran un 
desempeño competente. Es certificación de 
tercera parte, diferente de la certificación 
que otorgan las instituciones formadoras 
y también de colegiación. El colegio médi-
co fue pionero de certificación a través del 
Sistema de Certificación y Recertificación 
Médica, basado en educación médica conti-
nua (9). En Cuba, en el 2007 se aprobó la 
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Norma Cubana para el Sistema de Gestión 
Integrada del Capital Humano que plantea 
la necesidad de identificar y diseñar las com-
petencias laborales que traiga consigo me-
jora continua del desempeño laboral (10). 
El perfil profesional del macrocurrículo del 
intensivista no refleja la totalidad de las fun-
ciones, habilidades, conductas y valores que 
los médicos desarrollan en los servicios, ni 
se declaran las competencias profesionales 
que deben alcanzar (11). 

Una investigación titulada “Desarrollo 
consensuado de competencias básicas en 
capacitación en medicina intensiva y crítica 
en China”, cuyo objetivo fue desarrollar un 
consenso sobre las competencias básicas re-
queridas para la formación de posgrado en 
medicina de cuidados intensivos. Las ideas 
se generaron modificadas a partir de CoBa-
TrICE. Y generaron un conjunto de compe-
tencias básicas utilizando una técnica de 
consenso que puede servir como indicador 
para el desarrollo del programa de capacita-
ción (12). 

En Venezuela se encuentra a la Socie-
dad Venezolana de Medicina Interna como 
pionera en el diseño e implementación de un 
programa para la recertificación en el país, 
el cual fue inaugurado en 2010 (13). La re-
certificación médica en Venezuela es un 
proceso voluntario. El programa de recertifi-
cación en medicina interna, en permanente 
revisión, está concebido en la actualidad con 
el objetivo de: fomentar en los especialistas 
en medicina interna la mejora de la calidad 
en los aspectos académico, científico y pro-
fesional, mediante la educación médica con-
tinua; evaluar en los especialistas los men-
cionados aspectos mediante los programas 
de recertificación médica voluntaria; pro-
mover la estandarización y armonización del 
conocimiento y de la práctica de la medicina 
interna en Venezuela, al igual que con los de-
más países, para facilitar la internacionaliza-
ción y el intercambio profesional. 

Los avances tecnológicos y las deman-
das cambiantes en la atención médica han 
llevado a desafíos para garantizar la capa-

citación adecuada para los proveedores de 
atención crítica. La evidencia sugiere que 
depender únicamente del modelo tradicio-
nal basado en la experiencia es insuficiente 
para garantizar la calidad y la seguridad en 
la atención al paciente. Los enfoques basa-
dos   en la evidencia para mejorar la eficien-
cia y la eficacia de la educación en cuidados 
críticos, se han desarrollado y deberían in-
tegrarse en los programas de capacitación 
(14,15).

El Dr. Juan Pablo Soto, intensivista en 
Uruguay, refiere que la recertificación médi-
ca supone la evaluación del proceso de for-
mación y calidad profesional, la cual debe 
ser una instancia motivadora y amigable. 
Debe ser diferenciada de la habilitación pro-
fesional (que otorga al médico la posibilidad 
de ejercer su actividad) y de la autorización 
legal para denominarse especialista. No 
debe ser visualizada bajo ningún concepto 
como un proceso evaluador e intimidatorio, 
sino como una instancia formativa y de desa-
rrollo profesional. Existen varias razones que 
justifican el proceso de recertificación. La 
creciente complejidad de los conocimientos 
médicos y tecnológicos, el desarrollo de nue-
vos campos del saber médico y la abruma-
dora información a la que cada vez con más 
facilidad tenemos acceso. Esto, sumado a la 
obsolescencia de paradigmas que durante 
años eran incuestionables, exigen el desarro-
llo de herramientas que fomenten el espíritu 
crítico y ayuden a mantener los conocimien-
tos actualizados (16).

Conclusiones. Se sugiere la recertifica-
ción en Medicina Critica debido a:

• La recertificación es un proceso que
garantiza que el especialista ha cumpli-
do requisitos técnicos y morales.

• Es un apoyo para la calidad de su for-
mación y de su ejercicio como médico.

• Debe estar enmarcado dentro del
perfil del intensivista que deseamos.

• El médico intensivista interactúa
cada vez más con otras especialidades, 
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por lo que ya no es una especialidad 
cuya formación es predominantemente 
intramuros.

• Las instituciones públicas y privadas
deberían promover la recertificación, 
brindando las facilidades para ello y re-
conociendo debidamente a los colegas 
que la realizan. Y no como una manera 
de descalificar. 

• Hay que tener en cuenta el lugar de
desempeño profesional (laboral) para 
lograr definir competencias de cada in-
tensivista.
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MI EXPERIENCIA EN 
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(My experience in patients with 
Hemorrhoidal Disease. Critical 
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Introducción: La Enfermedad Hemo-
rroidaria (EH) es una de las patologías ano 
rectales benignas más frecuentes en las con-
sultas afectando un gran número de pacien-
tes. En el caso particular del Cirujano Colo-
rectal tenemos una visión más amplia tanto 
en las maneras de diagnosticarlas como de 

tratarlas. Su prevalencia puede variar desde 
un 4.4% en la población general a un 36% en 
la práctica profesional.

Los síntomas más frecuentes son el san-
grado y el prolapso de la mucosa. Los tra-
tamientos generales van dirigidos a mejorar 
la calidad de vida con guías de alimentación 
sana; por otro lado, se han agregado trata-
mientos médicos tópicos y orales, regulado-
res intestinales y procedimientos invasivos 
como el caso de la ligadura Hemorroidaria 
que se mantiene como primera elección 
para el tratamiento de la EH grados I y II. Sin 
embargo, hay una estimación que un 10% de 
los pacientes con patología Hemorroidaria 
van a cirugía.

Se han planteado muchas hipótesis 
para explicar la etiología de la EH: un incre-
mento en la presión abdominal y efectos de-
generativos locales del tejido conectivo he-
morroidario. En relación con esto, la EH se 
relaciona clínicamente a una sintomatología 
muy común para patologías tanto benignas 
como malignas tal es el caso del sangrado 
ano rectal, mucorrea, dolor anal, trastornos 
evacuatorios etc. 

Para su mejor comprensión y estudio 
nace entonces la consabida clasificación de 
la EH en varios grados y con ellos se seña-
lan las diferentes opciones terapéuticas de 
acuerdo a la localización y severidad de los 
síntomas; sobre esta base, mientras muchos 
pacientes han reportado beneficios con tra-
tamientos específicos para diferentes grados 
de EH, el consenso de las opciones como 
tratamiento ideal para cada grado no se ha 
alcanzado. La Asociación Americana de Ci-
rujanos Colorrectales en sus recientes guías 
incluyen como indicaciones quirúrgicas: fa-
llo del tratamiento médico, hemorroides de 
grados III o IV sintomáticas, hemorroides 
mixtas (internas-externas), hemorroides 
sintomáticas con enfermedad concomitan-
te que requieren cirugía y la preferencia del 
paciente (1). En la mayoría de los estudios 
publicados se basan en medir una cantidad 
de parámetros como son el prolapso, recu-
rrencia, dolor, complicaciones y tiempo de 
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cirugía, pero, por otro lado, estos resulta-
dos clínicos tradicionales, salvo para casos 
muy particulares, no incluyen los diferentes 
beneficios para el paciente y la experiencia 
para el especialista en la evaluación de sus 
conclusiones. (2) 

Con base en esto, se plantea analizar 
nuestra experiencia en el tratamiento de la 
EH con el uso de tres opciones quirúrgicas: 
técnicas abiertas usando Electrobisturí, gra-
padoras circulares para mucopexias (PPH) y 
el Ligasure. 

Objetivo: Analizar los resultados a lar-
go plazo de 3 alternativas quirúrgicas no 
convencionales para el tratamiento de la EH 
en pacientes con esta patología que asistie-
ron a una consulta especializada; desarrolla-
da como una propuesta viable para aportar 
experiencias en el comportamiento natural 
de la EH y las diversas respuestas a estas téc-
nicas incluyendo su uso para solucionar un 
problema de salud pública. Es un estudio de 
cohorte retrospectiva, descriptivo, longitudi-
nal y valido por sus resultados. 

Pacientes y Métodos: Desde enero 
1991 hasta diciembre 2017 estudiamos una 
población de pacientes que acudieron a las 
consultas de Coloproctología del Hospital 
de Chiquinquirá y la Unidad privada de Co-
loproctología en la Policlínica Dempaire con 
diagnóstico EH. 

La evaluación preoperatoria incluyo 
historia clínica completa con anamnesis 
para valorar la presencia de síntomas como 
el sangrado rectal, salida de mucosa ano 
rectal, dolor y calidad de la evacuación; exa-
men proctológico y perineal de acuerdo con 
el protocolo de la Unidad con la finalidad de 
determinar la presencia de EH sola o acom-
pañada de alguna alteración del piso pélvi-
co, Endoscopia Digestiva en algunos casos. 

Los criterios de inclusión fueron pa-
cientes con diagnósticos clínicos que confir-
maran la presencia de EH grados III y IV.

Los criterios de exclusión fueron EH 
complicada con trombosis o seudoestrangu-
lamiento hemorroidario, pacientes con pa-

tología hemorroidal grado I y II por no ser 
considerados susceptibles de tratamiento 
quirúrgico, pacientes inmunodeprimidos so-
bre todo VIH positivos sin estudios inmuno-
lógicos previos y sin tratamiento, embarazo. 

Evaluamos de tiempo de cirugía, com-
plicaciones, recurrencia y calidad de vida de 
estos pacientes de acuerdo a la mejoría de 
sus niveles de satisfacción. Medimos además 
la modificación de sus hábitos evacuatorios 
y reintegro a sus labores. El seguimiento fue 
hecho por el cirujano Colorectal encargado 
de la cirugía de los pacientes. 

Preparación: usamos para todos los ca-
sos un lavado rectal (Enema Fleet) dos horas 
antes del día de la cirugía. 

Tipo de Anestesia Peridural. 
La posición de la mesa operatoria ru-

tinariamente usada fue en navaja sevillana 
o Kraske, en algunos casos por obesidad y
alguna condición cardiaca que lo sugiriera la 
valoración Cardiovascular previa, usamos la 
posición de Litotomía o Ginecológica con li-
gero Trendelemburg. No usamos la profilaxis 
antibiótica

Preferimos la hospitalización de 1 día 
en la mayoría de los pacientes. 

La técnica quirúrgica consistió en una 
hemorroidectomia avanzando desde el com-
ponente externo hacia el interno de la he-
morroide. Como analgesia postoperatoria se 
indicó Ketorolaco 30 mg intravenoso cada 
12 horas en los pacientes hospitalizados y 
luego 20 mg vía oral cada 8 o 12 horas en su 
domicilio. 

Los controles se realizaron a los 7, 14, y 
28 días; luego en forma mensual hasta el 6° 
mes de postoperatorio como mínimo. 

Se analizó el tiempo quirúrgico, el do-
lor postoperatorio utilizando una escala aná-
loga visual para la graduación del dolor, sien-
do 1 para el mínimo y 10 para el máximo. Se 
evaluaron además la morbilidad temprana y 
tardía, la desaparición de síntomas, la rein-
serción laboral y la satisfacción personal tras 
la cirugía.
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Técnicas Quirúrgicas. Todos los pacien-
tes tuvieron la misma preparación preopera-
toria y el mismo tipo de anestesia. 

GRUPO I. Previa colocación de espe-
culo rectal de Parks, se procedió a extirpar 
el componente externo hemorroidario con 
tijera de Metzenbaum, luego con el electro-
bisturí a baja intensidad se continuo con la 
disección hasta la línea dentada teniendo 
cuidado de no lesionar fibras esfinterianas. 
En el pedículo de la mucosa ano rectal se 
colocó una sutura de ácido poliglicólico (Vi-
cryl) 2-0. Luego se repetía el procedimiento 
en los otros dos cojinetes Hemorroidarios. 
La herida era cubierta con apósitos con Ni-
trofurazona. 

GRUPO II. Previa dilatación anal se pro-
cede a lubricar dilatador anal circular con 
el fin de empujar el prolapso hemorroidario 
más allá de la línea dentada. Una pestaña con 4 
aberturas para afianzarlo a la piel. Se coloca un 
anoscopio fenestrado que facilita una sutura 
circular que abarque mucosa y submucosa. 
Paso siguiente se introduce el equipo sepa-
rándolo con el yunque más allá de la sutura. 
Se cierra la sutura sobre sobre el centro de 
la vara. Se cierra el equipo para acercar los 
extremos con un indicador que señala que 
hay una compresión firme. Se esperan 30 se-
gundos y se dispara ejerciendo un efecto de 
corte y grapado quedando 2 donas. Revisión 
de hemostasia. 

GRUPO III. Previa colocación de espe-
culo rectal de Parks, se procedió a extirpar 
el componente externo hemorroidario con 
tijera de Metzenbaum. El equipo de Ligasure 
se activa para cortar y coagular la mucosa 
redundante llevando la disección hasta la lí-
nea dentada teniendo cuidado de no lesio-
nar fibras esfinterianas. Se repitió la misma 
técnica en los diferentes paquetes Hemo-
rroidarios dejando puentes de piel y mucosa 
sanos. El cojinete era disecado hasta la base 
sin hacer el sellado descrito normalmente en 
este procedimiento. No colocamos suturas. 
La herida de piel era cubierta con apósitos 
con Nitrofurazona. 

Resultados: Durante el periodo 1991 
al 2017 fueron tratados 675 pacientes con 
características clínicas similares en los tres 
grupos, que fueron a diferentes procedi-
mientos quirúrgicos para tratar Prolapsos 
Hemorroidarios grados III y IV acompañados 
de sangrado rectal (92%), trastornos evacua-
torios (53%), prurito anal (51%) y proctal-
gia (39%). Edad media de 43,3 años (rango: 
24-61). No hubo diferencias significativas en 
cuanto al sexo. 

Iniciamos en 1991 hasta el año 1999 
nuestra experiencia quirúrgica con la téc-
nica clásica de Hemorroidectomia abierta 
(Milligan&Morgan) usando electrobisturí a 
baja frecuencia en 284 pacientes. (GRUPO 
I). Para el 2000 hasta el 2010, 233 pacientes 
fueron intervenidos con el empleo del PPH 
(GRUPO II) y para mediados de 2010 hasta 
2017 comenzamos nuestra experiencia en la 
hemorroidectomia empleando el Ligasure® 
en 158 pacientes (GRUPO III). La Hospitali-
zación de 1 día se realizó en el GRUPO I (87 
%), en el GRUPO II (100%) y en el GRUPO 
III (47%) de los pacientes. El tiempo quirúr-
gico de la hemorroidectomia convencional 
promedio fue de 25 minutos (rango 20- 35 
minutos), con PPH fue en promedio de 8 mi-
nutos (rango 5 – 10 minutos), con el Ligasu-
re® fue en promedio, de 15 minutos (rango 10-20 
minutos). Los pacientes fueron tratados en el 
postoperatorio con reguladores intestinales y 
dieta rica en fibra y agua. No hubo diferencias 
significativas en cuanto al tipo de anestesia 
recibida y el número de paquetes Hemorroi-
darios tratados en los tres grupos, pero si las 
hubo en cuanto al tiempo de la cirugía. 

A pesar de las diferentes modalidades 
desarrolladas recientemente para aliviar el 
dolor postoperatorio, ninguna ha demos-
trado alguna superioridad clara respecto al 
alivio del mismo, con todo esto los estudios 
han demostrado que la Hemorroidopexia 
con grapado este asociado con menos dolor 
postoperatorio que las anteriores dos técni-
cas descritas y esto se basa en que no hay 
heridas en el anodermo. 
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 En cuanto a las complicaciones la es-
tenosis fue la más frecuente en los Grupos 
I y III, el sangrado en el Grupo II fue el más 
frecuente que se resolvió medicamente sin 
necesidad de reintervenciones, no hubo di-
ferencias en cuanto a la retención urinaria, 
sangrado e incontinencia en el postoperato-
rio mediato. Tampoco se presentó sangrado 
después de las 2 semanas del postoperatorio, 
solo mucorrea en los grupos I y III. Por otro 
lado, el porcentaje de colgajos cutáneos fue 
mayor en el grupo II que en los grupos I y III.

El promedio de reintegro a sus activida-
des fue de 19 días. El tiempo de seguimiento 
entre el procedimiento y la última consulta 
postoperatoria fue de 6 meses. 

El tratamiento quirúrgico no fue satis-
factorio según lo referido por los pacientes 
en 4% del total de los grupos estudiados. En 
un 8% sufrieron una recurrencia de sínto-
mas Hemorroidarios que no ameritó nueva 
cirugía y fueron manejados de manera con-
servadora. Pacientes con más de 51 años 
presentaron una asociación estadística de 
recurrencia más frecuentes.

Discusión: Las causas de la EH a pesar 
de múltiples teorías (Hemorroidogenesis) 
siguen siendo desconocidas. La constipa-
ción como alteración del hábito intestinal 
ha sido implicada de forma habitual, aunque 
no existe plena evidencia que apoye esto. De 
hecho, en la presente serie está presente en 
un 47,62% de los pacientes.

La clasificación de las hemorroides es 
útil para el asesoramiento terapéutico, pero 
no hay que olvidar que el grado de prolapso 
puede variar en el tiempo. Pensamos por ello 
que la mayor dificultad estriba en diferenciar 
sobre todo las hemorroides grado II y grado 
III, siendo difícil que coincidan dos explora-
dores con la misma gradación hemorroidal 
en un paciente en diferentes momentos de la 
evolución de su patología hemorroidal.

El diagnóstico de la patología hemo-
rroidal se efectúa con la anoscopia que per-
mite la confirmación en el 100% de los ca-
sos. Es importante la divulgación del uso de 
la anoscopia y la recto-sigmoidoscopia en el 

diagnóstico etiológico del sangrado. La rea-
lización de colonoscopia en mayores de 40 
años podría justificarse por el hallazgo de 
un 32,65% de las exploraciones que eviden-
ciaron la presencia de pólipos intestinales u 
otras afecciones. Por tanto, toda sintomato-
logía rectal debe ser estudiada de una for-
ma protocolizada y en la cual al menos debe 
hacerse una anoscopia como mínimo, prosi-
guiendo las exploraciones en los siguientes 
casos: a) pacientes mayores de 40 años b) 
siempre que las hemorroides no parezcan el 
origen del sangrado y c) cuando persista la 
proctorragia después de la ligadura de las 
hemorroides.

La hemorroidectomia se ha establecido 
como el más efectivo y definitivo tratamien-
to para el prolapso hemorroidario, aunque 
todavía se plantean dificultades en el posto-
peratorio incluyendo el dolor que no se pue-
de menospreciar, igualmente es el caso del 
sangrado, prurito, secreciones y la estenosis 
anal, hechos que conducen a una recupera-
ción más lenta y a un retraso en la inserción 
laboral; consecuentemente diferentes téc-
nicas han sido descritas, siendo en la evo-
lución del tiempo las técnicas de Milligan-
Morgan (1935) y Ferguson (1939) las más 
usadas en la época con el uso de electrobis-
turí (1930). Posteriormente se comenzaron 
a implementar nuevos recursos tecnológicos 
alternativos como el PPH “Stapled hemorr-
hoidectomy”, procedimiento para prolapso 
y hemorroides que fue descrito por Pesca-
tori (1997) y mejorado por Longo (1998). 
Paralelamente aparece el bisturí armónico, 
el bipolar y el Ligasure® (1997) que proponen 
una cirugía más sencilla, rápida y con menor 
sangrado (3).

En el caso de Ligasure su sistema pa-
rece el instrumento ideal para las hemorroi-
dectomias pues ofrece una combinación de 
una excelente coagulación controlada y mí-
nimo efecto térmico colateral de solo 2 mm. 
Muchos metaanálisis demuestran la superio-
ridad del Ligasure comparado con la Hemo-
rroidectomia convencional (abierta o cerra-
da) (4), con una significativa reducción del 
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tiempo operatorio (solo superada por el PPH) 
y dolor postoperatorio, resultando un retorno 
más temprano a sus actividades. Otros estu-
dios han demostrado que la cirugía con PPH 
también está asociada a una disminución im-
portante del dolor postoperatorio y retorno 
temprano a las actividades normales que la 
hemorroidectomia convencional (abierta o 
cerrada); por el contrario, queda poco claro 
cuando se comparan los resultados en cuanto 
a la reducción del dolor entre el Ligasure y el 
PPH si uno es superior al otro (5). Con el Li-
gasure el dolor postoperatorio tiene la expec-
tativa de ser más bajo debido a los mínimos 
efectos térmicos colaterales, limitado al teji-
do extirpado promoviendo una rápida cicatri-
zación y reducción del espasmo esfinteriano 
(6), mientras que con el PPH no hay herida 
externa porque la línea de grapado está por 
encima de la línea dentada. Desde otro pun-
to de vista, en cuanto a costos, el equipo de 
usado en la cirugía con PPH es descartable 
mientras con el uso del Ligasure las pinzas 
son usadas y reemplazadas de manera ruti-
naria lo que hace este equipo más accesible 
económicamente su uso. 

La presencia de colgajos cutáneos que 
se presentan con el uso del PPH no son esta-
dísticamente significantes cuando se compa-
ran con Ligasure. 

Conclusiones: En el presente trabajo 
hemos querido dar un enfoque completo va-
lorando no sólo la importancia del diagnós-
tico y tratamiento de las hemorroides, sino 
también las repuestas al tratamiento a largo 
plazo. Basados en los datos de nuestro estu-
dio podemos concluir que el uso de ambos 
métodos para hemorroidectomias como lo 
son el Ligasure y el PPH demuestran buenos 
resultados, con un tiempo operatorio corto y 
mínimos efectos colaterales en el tratamien-
to de la EH gdos III y IV, pero con un por-
centaje más bajo de prolapso hemorroidario 
residual en el caso del Ligasure. En ambos 
procedimientos evidenciamos niveles bajos 
de dolor postoperatorio cuando se compa-
ra con métodos tradicionales, por lo tanto, 
son excelentes opciones terapéuticas para el 

tratamiento quirúrgico de la Enf Hemorroi-
daria. 
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Introducción: Desde que el ser huma-
no apareció en la tierra se planteó diversas 
interrogantes sobre sí, los otros y la natura-
leza; comenzó a crear y armar ideas de todos 
los fenómenos existentes. Esas ideas sobre si 
y la naturaleza utilizo la observación (cuali-
dad de los ser racionales) empírica cotidiana 
no sistematizada. La evolución a través de 
los siglos conllevo a pensar cómo dar pasos 
en forma sistemática para observar, origi-
nando el método científico; estudiando así 
los fenómenos en forma empírico inductiva 
y empírico deductivo en la naturaleza físico. 
Pero existe no solo la naturaleza física, está 
la naturaleza psicológica emocional afectiva, 
naturaleza espiritual ontológica óntica, na-
turaleza gregaria social grupal y la ecológica 
todas ellas son importantes de estudio, pero 
no posible de abarcar con métodos matemá-
ticos ni estadísticos sino con la fenomenolo-
gía, la hermenéutica y la etnografía. De esa 
manera la observación de todos los aspectos 
del ser humano saludable o enfermo requie-
re de un proceso investigativo que busque 
soluciones a los fenómenos sociales, la cien-
cia aplicada de Enfermería interviene desde 
el siglo XVIII hasta la actualidad siglo XXI.

Objetivo: Analizar la ciencia aplicada 
de enfermería en los paradigmas neopositi-
vistas y emergentes en investigaciones.

Material y Método: Este estudio se fun-
damenta bajo el enfoque cualitativo pospo-
sitivista; el cual identifica como fenómeno 
de estudio a la esencia ser ahí, el ser del ser 
humano, así como también, la integridad la 
naturaleza humana el todo donde convergen 
los aspectos psicológicos, ontológico, lo so-
cial y lo ecológico. 

 Este paradigma cualitativo se direc-
ciona en rescatar al sujeto y su importancia. 
El sujeto como percibe la existencia su ser, 
el modo de vida, sus vivencias de su mundo 
interno y mundo externo su circunstancia; 
además, el significado que le imprime (1).

Resultados o Análisis descriptivo: La 
primera postura epistémica seglar a partir 
de la revolución siglos XVI y XVII excluyendo 
la escolástica fue el Positivismo; este, busco 
diseñar un camino que conllevara a producir 
el conocimiento; da importancia a la apli-
cación de un método científico seguro, así 
como, la construcción de instrumentos en 
la investigación para el descubrimiento de 
la verdad, el método científico seguro es el 
cartesiano (2). En los siglos XVIII al XIX ese 
camino seguro método científico cartesiano 
fue aplicado no solo a la física sino, a todas 
las ciencias en múltiples direcciones en to-
dos los fenómenos de la naturaleza hasta 
incluso estudiar el comportamiento huma-
no y ciencias sociales desarrollándose así el 
Neopositivismo.

 El método científico cartesiano tiene 
4 reglas: la 1era coloca como criterio de ver-
dad a la evidencia, enumerar los requisitos 
para llegar a ella, 2da es dividir cada una de 
las cuestiones o dificultades llegando a los 
elementos individuales o la naturaleza sim-
ple, 3era ordenar pensamiento de los objetos 
más simples fáciles para ir a lo más compues-
tos, 4ta realizar enumeraciones completas y 
revisiones generales para caracterizar a de-
ducir el conocimiento científico (2).
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El conocimiento científico utiliza a la 
observación como método de recolección de 
los datos; esa recolección de datos son las 
evidencias en el trabajo de campo. La obser-
vación es aplicable a los fenómenos de la na-
turaleza en general y a las situaciones en las 
que trata detectar aspectos conductuales fe-
nómenos de estudio que ocurren en situacio-
nes externas y observables. La observación 
puede ser directa participante, y sistemática 
indirecta por medio de cuestionarios y en-
trevistas (3).

Florence Nightingale utilizo método 
científico cartesiano en la atención de los 
heridos en la guerra de Crimea observo las 
evidencias tipos de heridas y evolución es-
tado físico de los paciente infectados, luego 
los separo y dividió según las evidencias, or-
deno el cuidado cada paciente alimentación, 
iluminación, limpieza con el espacio físico 
y por último realizo por medio de la mate-
mática y la estadística cuadros numéricos 
completos con revisión general de todos los 
elementos para organizar un hospital según 
los tipo de enfermedades infecciosas y no in-
fecciosas, los espacios, el entorno, los servi-
cios agua potable, ventilación, iluminación, 
excretas, los insumo quirúrgicos, el personal 
profesional de enfermería capacitado adies-
trado y requeridos para brindar salud públi-
ca a los ciudadanos de un Estado. 

La segunda postura epistémica donde 
se fundamenta la ciencia aplicada de enfer-
mería es el paradigma emergente emplea los 
métodos hermenéutico-dialectico, el feno-
menológico y el método etnográfico. Visión 
global e integral de los sistemas abiertos del 
mundo contemporáneo. 

El método más utilizado es el herme-
néutico-dialectico con sus reglas correctas 
para la interpretación y la comprensión de 
los sentidos, la vida, las vivencias, los diálo-
gos, los discursos, las culturas, las tradicio-
nes, la historia personal, familiar y comuni-
taria. 

En la hermenéutica los hechos huma-
nos se expresan en objeto cultural, llámese 
arte, religión o filosofía, las cuales se comu-

nica en las vivencias, cuyo tejido último es 
la vida, solo cabe buscar la comprensión de 
todo los símbolos y signos; así, la salud y la 
enfermedad tiene su desafío en comprender 
los modos de vivir en la cultura (4).

El método fenomenológico emerge 
ante la crisis de la humanidad europea 1935 
por la ausencia de la filosofía en el quehacer 
la ciencia, tratar de estudiar sin reflexión 
al espíritu con el mismo método científico-
natura la matemática; así como también, 
los problemas que aquejan las sociedades 
observándolo solo desde un punto de vista 
el materialismo y no de las múltiples repre-
sentaciones las cuales se relacionan. En el 
campo de la filosofía no se agota la cosmolo-
gía, sino que llega a la psique; el derecho de 
la subjetividad sin la cual no se puede pen-
sar en la ciencia; la complejidad del mundo 
vivido tanto de los que viven el fenómeno y 
de los que investigan el mismo. Ese mundo 
vivido, la comprensión del espíritu es la con-
ciencia (5).

El método etnográfico significa la des-
cripción del estilo de vida de un grupo de 
personas habituadas a vivir juntas, constitu-
yen una entidad cuyas relaciones reguladas 
por costumbres, tradiciones, roles, valores, 
normas, pueden explicar la conducta indi-
vidual y del grupo. Una familia, comunidad 
educativa, aula de clase, trabajadores fábri-
ca, un hospital, un gremio (4).

Enfermería como ciencia aplicada ha 
desarrollado sus cuidados al ser humano y a 
la ecología por medio de la utilización de los 
mencionados métodos hermenéutico-dialectico, 
el fenomenológico y el método etnográfico para 
abordar lo más intrínseco del ser humano su 
conciencia, su espíritu, sus emociones, afec-
tos amor odio su relación otros flora y fauna; 
lo cual incide en su concepción de la vida en 
el cuidado de su ente y su existencia.

Es por ello que, Nightingale se centró 
en dos grandes vertientes en aspectos físico 
y espiritual; en primer lugar, la relación del 
aspecto físico del usuario con su entorno 
donde convergen todas las condiciones de 
influencia externa que afectan la vida y el de-
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sarrollo pueden prevenir, detener, o favore-
cer una enfermedad. En segundo lugar, el as-
pecto espiritual Nightingale tiene una visión 
de la humanidad universal y creativa posee-
dora del potencial y capacidad para crecer 
y cambiar actitudes, emociones, creencias 
para las buenas prácticas de salud personal, 
familiar y social (6).

Conclusión o Análisis Concluyente: 
En primer lugar, se analizo enfermería como 
ciencia aplicada en los paradigmas neoposi-
tivistas y emergentes en investigaciones; se-
gundo lugar Enfermería es ciencia moderna 
porque aplica el método científico cartesia-
no en los cuidados en salud; en tercer lugar, 
Enfermería es ciencia postmoderna porque 
aplica métodos hermenéuticos-dialéctico, 
fenomenológico y etnográfico en los cuida-
dos de salud para dar soluciones a la familia 
y la comunidad complementando en la socie-
dad, el ser con, el encuentro de las existen-
cias para el bien común. 
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La postura epistémica de un investiga-
dor es tratar de explicar situaciones difíci-
les, complejas mediante su conocimiento 
científico. El objetivo fue analizar la postura 
epistémica de Florence Nightingale ante las 
infecciones endémicas. Se utilizó una meto-
dología neopositivista, empírico, deductiva, 
mediante la revisión de bases de datos de las 
Naciones Unidas (ONU) OMS, Nightingale. 
Entre las dificultades del contexto a nivel 
mundial como para la OMS se encuentran: 
disparidad de acceso a la salud, y epidemias 
mortales, según la ONU para el desarrollo 
sostenible, la educación y la salud tienen un 
papel predominante es decir garantizar una 
vida sana y promover el bienestar para todos 
en todas las edades En siglos XVIII y XIX 
Nightingale influenciada por pensamiento 
moderno, idealista, iluminista origino en su 
juicio modelos empírico inductivo, empírico 
analítico y empírico deductivo sustentado 
en las matemáticas y las estadísticas para 
dar soluciones a las realidades presentes en 
Europa innovando: Enfermería como ciencia 
aplicada, social, para la salud. Para Nightin-
gale la salud es un estado de bienestar apro-
vechándose al máximo las energías de las 
personas, las físicas, psíquicas, emocionales, 
sociales, ambientales contribuyendo al man-
tenimiento de la salud. Visualizaba la enfer-
medad como proceso reparador; esfuerzo de 
la naturaleza por remediar una situación de 
intoxicación o depresión, o una respuesta en 
contra de las condiciones sometida de una 
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persona. El papel de la enfermera era facili-
tar condiciones óptimas para el proceso re-
parador natural. La enfermería como ciencia 
aplicada y social contribuye a la conserva-
ción y recuperación de la salud de los ciuda-
danos esto se asemeja a lo expresado por la 
OMS y la ONU. Los principios de Nightingale 
siguen vigentes en la actualidad. Los aspec-
tos ambientales como ventilación, luz, agua 
potable, tranquilidad, dieta y limpieza son 
necesarias tomarlos en cuenta para la pre-
vención y propagación de enfermedades y 
contribución de un entorno saludable.

Palabras Clave: Postura epistémica, 
Florence Nightingale, infecciones endémi-
cas.

Introducción: La postura epistemoló-
gica según el racionalismo ve en el pensa-
miento, en la razón, la fuente principal del 
conocimiento humano solo considera cono-
cimiento a aquello que es lógicamente ne-
cesario y universalmente valido; su modelo 
de conocimiento por excelencia es el cono-
cimiento matemático. Por lo tanto, el estu-
dio de las enfermedades infecciosas sigue te-
niendo consecuencias de gran alcance para 
la vida de las personas. En algunos de los paí-
ses más pobres del mundo siguen arruinan-
do las economías y socavando los sistemas 
de salud.

Objetivo: Analizar la postura epistémi-
ca de Florence Nightingale ante las infec-
ciones endémicas con el fin de presentar al 
colectivo las medidas preventivas, de protec-
ción y tratamiento ante dichas infecciones y 
aminorar las consecuencias.

Metodología: Neopositivista empíri-
co deductiva mediante la revisión de bases 
de datos de la OMS, de las naciones unidas 
(ONU), Nightingale. 

Resultados: Entre las dificultades del 
contexto a nivel mundial según la OMS se 
encuentran: disparidad de acceso a la salud, 
epidemias mortales, creciente crisis y situa-
ciones de urgencia, desigualdades sociales, 
rápidos cambios medioambientales y degra-
dación del entorno, y altos índice de pobreza 
extrema (1). Entre los conflictos locales se 

mencionan la permanencia de altos índices 
de morbi-mortalidad en la población por pro-
blemas emergentes, reemergentes y por cau-
sas prevenibles; tales como: brotes de virus 
del VIH SIDA, sarampión, paludismo, hepati-
tis, dengue, difteria, tuberculosis pulmonar, 
diarreas, malnutrición, COVID-19. En este 
orden de ideas, dentro de la Agenda 2030 de 
los objetivos planteados por la ONU para el 
desarrollo sostenible, la educación y la salud 
tienen un papel predominante. Salud y bien-
estar: Garantizar una vida sana y promover el 
bienestar para todos en todas las edades (2). 

Es imprescindible la información, la en-
señanza el autocuidado y la responsabilidad 
y corresponsabilidad por la salud de los co-
lectivos y las comunidades, porque los fac-
tores ambientales tienen gran repercusión 
sobre la salud del ser humano, tanto los bio-
lógicos como los químicos, físicos no mecá-
nicos como los ruidos, radiaciones y otros, o 
mecánicos como lesiones intencionales, no 
intencionales y psicosociales.

Sin embargo, según la OMS el proble-
ma más evidente entre la población pobre y 
desfavorecida y su consecuencia es la mal-
nutrición porque hay millones de niños con 
malnutrición grave en todo el mundo. Se cal-
cula que ésta afecta a 50,6 millones de niños 
de menos de cinco años en los países en vías 
de desarrollo. La tasa de mortalidad durante 
el tratamiento hospitalario puede llegar al 
30-50% en algunos hospitales. El tratamien-
to apropiado por la OMS en sus directrices 
permite reducir esta tasa de mortalidad in-
aceptable a menos del 5%. La prevención y 
el tratamiento eficaces se fundamentan en 
datos científicos indiscutibles, pero no se 
ponen en práctica (3).

También, las infecciones endémicas re-
presentan un problema grave, en este senti-
do, la presencia de un nuevo agente infeccio-
so y antes de disponer de una vacuna efectiva 
para evitar la enfermedad; la información es 
fundamental para impedir su propagación, 
por ello, todas las personas deben estar in-
formadas acerca del nuevo coronavirus (CO-
VID-19), el cual causa infección respiratoria 
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en humanos y se puede trasmitir de perso-
na a persona. La organización mundial de 
la salud (OMS), señaló que la evolución del 
COVID-19 es totalmente impredecible e 
instó a todos los países a estar preparados 
para enfrentar la enfermedad, para ello reco-
mienda unas serie de medidas tales como: el 
lavado de las manos, las medidas de higiene 
personal, la disponibilidad del agua de forma 
continua y regular a nivel de los hogares y 
la higiene de manos en las instituciones sa-
nitarias es un requisito primordial para evi-
tar enfermedades infecciosas, no llevarse las 
manos a la boca, ojos o nariz, estornudo de 
etiqueta, evitar saludos con las manos o con 
besos, no estar cerca de personas con tos o 
con enfermedad respiratoria. Lavarse las ma-
nos con agua y jabón si entra en contacto 
con alguna superficie metálica (4).

En relación con lo anterior expuesto, 
en siglos XVIII y XIX Nightingale influencia-
da por el pensamiento moderno, idealista, 
iluminista origino en su juicio modelos em-
pírico inductivo, empírico analítico y empíri-
co deductivo sustentado en las matemáticas 
y las estadísticas para dar soluciones a las 
realidades presentes en Europa innovando: 
Enfermería como ciencia aplicada, social, 
para la salud. Para Nightingale la salud es 
un estado de bienestar aprovechándose al 
máximo las energías de las personas las fí-
sicas, psíquicas, emocionales, sociales, am-
bientales contribuyendo al mantenimiento 
de la salud. Visualizaba la enfermedad como 
proceso reparador; esfuerzo de la naturaleza 
por remediar una situación de intoxicación o 
depresión, o una respuesta en contra de las 
condiciones sometida de una persona (5).

El papel de la enfermera era facilitar 
condiciones óptimas para el proceso repara-
dor natural, es decir, la enfermera coopera-
ra con la naturaleza para facilitar el proceso 
restaurador o modificar el entorno de forma 
que se prevenga la enfermedad. Muchas de 
sus observaciones son coherentes con las 
ideas de infección y existencia de gérmenes, 
defendió, por ejemplo, la vacunación contra 
diversas enfermedades, además, estaba fir-

memente convencida de que una manipula-
ción apropiada del entorno podía servir para 
prevenir enfermedades (5).

La teoría de Nightingale, se centró en 
las condiciones e influencias externas que 
afectan a la vida y al desarrollo de un orga-
nismo y pueden prevenir, detener o favorecer 
la enfermedad, los accidentes o la muerte. 
En sus escritos precisó y detalló los concep-
tos de ventilación, temperatura, ilumina-
ción, dieta, higiene y ruido elementos inte-
grantes del entorno. Creía que los entornos 
saludables eran necesarios para aplicar unos 
cuidados de enfermería adecuados (6).

En este sentido, todos los pacientes de-
berían tener una ventilación adecuada, que 
pudieran tener un aire tan puro como el del 
exterior, es decir este elemento era causa 
de enfermedades, pero también de recupe-
ración. La iluminación de la luz solar era 
una necesidad específica de los pacientes, 
ella posee efectos reales y tangibles sobre 
el cuerpo humano. En la higiene se refirió 
al paciente, a la enfermera y al entorno físi-
co. Observó que un ambiente sucio era una 
fuente de infecciones por la materia orgá-
nica que contenía, por lo tanto, habría que 
manipularlas y eliminar en forma adecuada 
las excreciones corporales y de las aguas 
residuales para evitar la contaminación del 
entorno, insistía en el baño del paciente, la 
limpieza del atuendo de las enfermeras, así 
como la limpieza de sus manos con frecuen-
cia. Elaboro un sistema para medir la tem-
peratura corporal con el paciente palpando 
las extremidades, para calcular la pérdida 
de calor. La enfermera debía evitar el ruido 
innecesario y valorar la necesidad de man-
tener un ambiente tranquilo. Enseño a las 
enfermeras a valorar la ingesta alimenticia, 
también, el horario de las comidas y su efec-
to sobre el paciente y con ello satisfacía la 
necesidad de nutrición (6).

Discusión: La constante previsión de 
Nightingale de correlacionar variables tales 
como higiene, pobreza y salud y la demos-
tración práctica de que los fenómenos de la 
sociedad podían también ser estudiados de 



44 Conferencias

Investigación Clínica 61(Supl 1): 2020

forma científica, utilizando incluso métodos 
matemáticos (así aplicó por primera vez las 
estadísticas en el campo sanitario) la hacen 
merecedora del reconocimiento, no sólo de 
fundadora de la enfermería profesional, de 
pionera de la gerencia hospitalaria, sino de 
gran teórica de la ciencia de enfermería. 
Esto concuerda con lo expuesto por la OMS 
y la ONU del lavado de las manos con fre-
cuencia, porque el virus COVID-19 solo pue-
de vivir en las manos 5-10 minutos, aplicar 
las medidas de higiene, la exposición al sol 
las primeras horas en la mañana, la ingesta 
suficiente de agua. 

En los escritos de Nightingale se apre-
cia que su teoría de enfermería gira alrede-
dor de un triángulo permanente: la relación 
del paciente con su entorno; la relación de 
la enfermera con el paciente y la relación de 
la enfermera con el entorno del paciente. De 
manera que la mayor parte de sus instruc-
ciones acerca del ejercicio profesional de la 
enfermera están relacionadas con estos as-
pectos.

Conclusión: Nightingale recurrió al ra-
zonamiento, inductivo lógico, para deducir 
las leyes de la salud, la enfermedad y la en-
fermería a partir de sus experiencias y obser-
vaciones La enfermería como ciencia apli-
cada y social contribuye a la conservación y 
recuperación de la salud de los ciudadanos 
Los principios de Nightingale siguen vigen-
tes en la actualidad. Los aspectos ambien-
tales como ventilación, luz, agua potable, 
tranquilidad, dieta y limpieza son necesarias 
tomarlos en cuenta para la prevención y pro-
pagación de enfermedades y contribución de 
un entorno saludable.
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Toda persona con enfermedad crónica 
enfrenta una serie de cambios radicales para 
él y sus familiares. Experimenta múltiples 
síntomas, deterioro progresivo, incapacidad 
física y por tanto una dependencia cada día mayor 
de familiares, cuidadores, equipos sanitarios y 
servicios de urgencia tanto hospitalarios como 
domiciliarios. Además de una difícil adaptación 
a su nueva situación, tanto laboral como social, 
familiar y espiritual. El objetivo fue describir el 
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impacto de la ciencia de enfermería: Cuidado 
humano ante las enfermedades crónicas. Se 
realizó una metodología de revisión sistemá-
tica de las teorías sobre las enfermedades 
crónicas y el cuidado humano de enfermería 
basado en el paradigma positivista, método 
empírico. Entre los resultados se encuentran 
que el surgimiento de la ciencia de enferme-
ría como disciplina profesional autónoma, 
distintiva, valorada por la sociedad, confron-
ta toda la responsabilidad de las decisiones, 
acciones y consecuencias. La esencia de la 
ciencia de enfermería es proporcionar cui-
dado y lograr el bienestar de las personas 
mediante la práctica basada en la atención 
humanizada que pueda alcanzar nuevos ni-
veles de servicio significativo a las personas 
fundamentados en el buen trato, poseer la 
capacidad de relacionarse con la gente, la 
sensibilidad hacia los otros, la socialización 
agradable, la orientación para la enseñanza, 
la disposición para enseñar y aprender, apo-
yar las necesidades y deseos de los demás, 
habilidad para cuidar a otros. La razón de 
ser de la ciencia de enfermería es el enfer-
mo, velar por su bien, confortarle y consolar-
le es la finalidad, es la intención de aplicar 
los cuidados. Porque cuidar es un acto de 
vida, asegurando su continuidad. 

Palabras Clave: Ciencia de enfermería, 
enfermedades crónicas, cuidado humano.

Introducción: El impacto de las enfer-
medades crónicas está creciendo de forma 
acelerada en países de ingresos bajos y me-
dios. La necesidad de prever y comprender 
la relevancia de las enfermedades crónicas 
y de intervenir urgentemente contra ellas 
es prioritaria. Para ello, es preciso que los 
dirigentes nacionales que están en condicio-
nes de reforzar las actividades de prevención 
y control de las enfermedades crónicas, así 
como la comunidad de salud pública inter-
nacional, adopten nuevas posturas. 

Objetivo: Describir el impacto de la 
ciencia de enfermería: Cuidado humano 
ante las enfermedades crónicas. 

Metodología: Revisión sistemática de 
las teorías sobre las enfermedades crónicas y 

el cuidado humano de enfermería basado en 
el paradigma positivista, método empírico. 

Resultados: La Organización Mundial 
de la salud (OMS) refiere que el 80% de las 
muertes por enfermedades crónicas se dan 
en los países de ingresos bajos y medios y 
estas muertes afectan en igual número a 
hombres y mujeres. La amenaza es cada vez 
mayor: el número de personas, familias y co-
munidades afectadas está aumentando. Esta 
amenaza creciente constituye una causa sub-
estimada de pobreza y dificulta el desarrollo 
económico. Debido a esto, la carga de las en-
fermedades crónicas tiene impacto negativo 
sobre la calidad de vida de las personas con 
efectos económicos significativos (1).

Entre las enfermedades crónicas des-
tacan las cardiopatías, los accidentes cere-
brovasculares, el cáncer, las enfermedades 
respiratorias crónicas y la diabetes. Las dis-
capacidades visuales y la ceguera, los defec-
tos de audición y la sordera, las enfermeda-
des bucodentales y los trastornos genéticos 
son otras afecciones crónicas que represen-
tan una porción sustancial de la carga mun-
dial de morbilidad (1).

 La persona quien sufre una enferme-
dad crónica no encubre un síntoma ni un 
diagnóstico, sino una experiencia humana 
compleja. Las personas experimentan el pro-
ceso de la vida junto con otros sistemas vivos; 
sin embargo, ésta es el que presenta mayor 
complejidad en el desarrollo secuencial del 
comportamiento y posee una característica 
que no se cree exista en otros sistemas vivos: 
la capacidad de darse cuenta, en forma cons-
ciente, de sí mismo y del mundo; esta cons-
ciencia constituye la base de la racionalidad, 
creatividad y humanidad de la persona (2).

El enfermo necesita de la ayuda del 
otro, teniendo como cualidad que la persona 
es un sistema abierto, que afecta y es afecta-
do de continuo por otras personas, por eso 
demuestra interacción incesante con su en-
torno necesitando la restitución de su iden-
tidad, verbalizando sus miedos, sus temores 
a la soledad, dolores, angustias, sacarlas 
afuera inicia ya su mejoría. Uno de los mayo-
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res problemas de los pacientes es que los que 
les rodean no les escuchan ni comparten con 
ellos sus preocupaciones.

Los profesionales de la salud, especí-
ficamente las enfermeras por pasar mayor 
tiempo con los enfermos han sido prepara-
dos para asistir, entender, acompañar y ayu-
dar realmente a cualquier persona en los difí-
ciles momentos que anteceden a su muerte. 
Sin embargo, en la formación de los profe-
sionales de la salud existe una desproporción 
entre los conocimientos técnicos recibidos 
y la preparación en los aspectos humanos 
de la profesión. Prepararse para aceptar un 
hecho irreversible como es la muerte es un 
trabajo arduo y difícil aun en la sociedad (3). 

Por lo antes expuesto, la persona es un 
triple ser: el ser corporal, el ser anímico y 
el ser espiritual. Cada estrato genera necesi-
dades distintas que deben ser identificadas, 
valoradas y tratadas de forma específica. El 
campo de competencias de la enfermería se 
basa fundamentalmente en los cuidados para 
el mantenimiento de la vida basados en todo 
aquello que le permite a una persona seguir 
viviendo, en otros términos como mostraba 
Florence Nightingale, en la salud: no siendo 
de ninguna manera la salud una entidad en 
si como se ha dejado creer, sino que repre-
senta el conjunto de posibilidades que per-
miten que la vida continua, se desarrolle, 
incluso cuando hay enfermedad tal y como 
demuestra la expresión corriente: “mientras 
hay vida hay salud” (4). 

Esto se traduce en que la salud es el 
conjunto de fuerzas vivas físicas, afectivas, 
psíquicas, sociales que se pueden movilizar 
para afrontar, compensar la enfermedad de-
jarla atrás o asumir. Asimismo, las compe-
tencias de la enfermería se sitúan como una 
prolongación, como un enlace de aquello 
que los enfermos crónicos no pueden aten-
der temporalmente por sí mismos. Así, lo 
que determina la necesidad de proporcionar 
cuidados humanos de enfermería no podría 
estar relacionado únicamente con la grave-
dad o la benignidad de una enfermedad de 
una enfermedad crónica o un defecto físico 

considerado aisladamente, sino con la inte-
rrelación existente entre las posibilidades, 
capacidades y recursos de la persona en el 
periodo de su vida en que se encuentra, la 
de sus allegados y de su medio de vida y el 
defecto físico o las dificultades que tiene o 
las consecuencias funcionales de las altera-
ciones debidas a su enfermedad (4).

Conclusiones: El impacto de la ciencia 
de enfermería genera teorías para capacitar 
al profesional en el control de la práctica. 
El surgimiento de la ciencia de enfermería 
como disciplina profesional autónoma, dis-
tintiva, valorada por la sociedad, confronta 
toda la responsabilidad de las decisiones, 
acciones y consecuencias. La esencia de la 
ciencia de enfermería es proporcionar cui-
dado y lograr el bienestar de las personas 
mediante la practica basada en la atención 
humanizada que pueda alcanzar nuevos ni-
veles de servicio significativo a las personas 
fundamentados en el buen trato, poseer la 
capacidad de relacionarse con la gente, la 
sensibilidad hacia los otros, la socialización 
agradable, la orientación para la enseñanza, 
la disposición para ensenar y aprender, apo-
yar las necesidades y deseos de los demás, 
habilidad para cuidar a otros. La razón de 
ser de la ciencia de enfermería es el enfermo, 
un solo motivo el bien del enfermo, velar por 
el bien del enfermo, confortarle y consolarle 
es la finalidad, es la intención de aplicar los 
cuidados. Porque cuidar es un acto de vida. 
Cuidar contribuye directamente a asegurar 
la continuidad de la vida.
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Introducción: En la actualidad, el aná-
lisis cuantitativo de los datos se ha converti-
do en un desafío para el investigador, puesto 
que en primer lugar ahora se lleva a cabo 
en computadoras por medio de programas 
estadísticos, ya casi nadie lo hace de forma 
manual ni aplicando formulas, en especial si 
hay un gran volumen de datos o información 
recolectada; y en segundo lugar, se debe ser 
riguroso en los procedimientos para realizar 
dicho análisis, puesto que una vez seleccio-
nado y ejecutado el programa, se debe con-
tinuar a explorar los datos desde un análisis 
descriptivo por variable y evaluar la confia-
bilidad y validez logradas por el o los instru-
mentos de medición (1). Posteriormente en 
caso de la profundidad de la investigación 
se procederá a realizar el análisis mediante 
pruebas estadísticas de las hipótesis plantea-
das (análisis estadístico inferencial) y otros 
análisis adicionales que requiera el investi-
gador antes de preparar los resultados o rea-
lizar el reporte.

Cuando se usa el término herramientas 
estadísticas se puede pensar inmediatamen-
te en la recolección de datos de eventos, ex-
perimentos o acontecimientos que se suce-
den en el tiempo que permiten de acuerdo a 
su comportamiento, analizarlos y tomar de-
cisiones en función de los mismos e incluso 
se pueden estimar y pronosticar fenómenos 
futuros; sin embargo, es importante conside-

rar el proceso fundamental para efectuar el 
análisis cuantitativo.

Para realizar una investigación se requie-
re plantear de forma correcta el problema 
e incluir rigor metodológico, tal apego a la 
metodología implica empleo de los recursos 
pertinentes como las pruebas estadísticas las 
cuales proporcionan una visión más precisa 
del objeto de estudio ya que apoyan o no las 
hipótesis para su validación o rechazo (2).

Objetivo: Analizar las herramientas es-
tadísticas para la investigación: riesgos y de-
safíos en la actualidad.

Material y Método: El paradigma que 
sustenta el presente trabajo es el positivis-
ta, también denominado paradigma cuan-
titativo, empírico-analítico, racionalista. El 
mismo es considerado como el paradigma 
dominante en algunas comunidades cientí-
ficas. Tradicionalmente la investigación en 
educación ha seguido los postulados y prin-
cipios surgidos de este paradigma, el cual 
concibe la realidad educativa como natural y 
externa a los sujetos que la realizan, por tan-
to, es fácil de planificar y cifrar objetivos, los 
cuales son operacionalizados en términos de 
conductas deseadas. El enfoque cuantitativo 
es secuencial y probatorio (1).

Resultados: Los análisis cuantitativos 
se interpretan a la luz de las predicciones 
iniciales y de estudios previos. La interpre-
tación constituye una explicación de cómo 
los resultados encajan en el conocimiento 
existente (3). Las herramientas estadísti-
cas en la actualidad y desde siempre pro-
porcionan un ámbito de organización para 
contrastar y aprender, además contribuye a 
mejorar las prácticas en general. Los datos 
cuantitativos arrojados por las estadísticas 
también brindan gran soporte para las de-
cisiones en todas las áreas de conocimiento. 
Su principal función es justamente la reco-
lección y agrupamiento de datos de diverso 
tipo para construir con ellos informes esta-
dísticos que ofrezcan una idea sobre diferen-
tes y muy variados temas, siempre desde un 
punto de vista cuantitativo. La estadística se 
convierte entonces en una ciencia que nos 
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habla de cantidades (por ejemplo, cuántas 
personas viven en un país, por cada metro 
cuadrado de extensión de ese territorio) la 
información cuantitativa que nos brinda, 
permite además, conocer a ese nivel mucho 
mejor a una comunidad; por ejemplo, cuán-
tas personas viven en un país, cuál es la tasa 
de desempleo, cuál es la tasa de indigencia o 
pobreza, cuál es el nivel promedio de educa-
ción de esa sociedad, entre otros. Todos esos 
datos numéricos son utilizados por distintos 
organismos y dependencias para luego rea-
lizar proyectos de diferente tipo que tengan 
que ver con mejorar esa situación o mante-
nerla en el caso de que sea favorable. 

Las herramientas estadísticas tienen 
una utilidad para todo tipo de investigación 
científica si se tiene en cuenta que los datos 
estadísticos son el resultado de varios casos 
de entre los cuales se toma un promedio. 
Así, la estadística puede servir para una in-
vestigación científica al demostrar que un 
porcentaje determinado de los casos obser-
vados representó un resultado en particular. 
Así mismo, el manejo del Método Estadístico 
sirve como plataforma para afianzar, direc-
cionar, orientar y desarrollar los fenómenos 
de estudio. Es por ello la importancia que se 
le otorga al estudio riguroso y el control de 
los errores comúnmente cometidos al utili-
zar las herramientas estadísticas (4).

Para realizar el análisis de los datos 
cuantitativos es importante primeramente 
concretar los pasos para preparar los resul-
tados mediante programas estadísticos y 
seguidamente el análisis de lo obtenido se 
realiza tomando en cuenta los niveles de me-
dición de las variables y el tipo de estadística 
descriptiva o inferencial. Para la estadística 
descriptiva seleccionar entre las distribucio-
nes de frecuencias, medidas de tendencia 
central, medidas de variabilidad y graficas o 
puntuaciones z a realizar. En relación a la 
estadística inferencial la cual sirve para es-
timar parámetros y probar hipótesis se basa 
en la distribución muestral: análisis paramé-
trico, no paramétrico y multivariado. 

Conclusión: El Método Estadístico se 
constituye entonces como el procedimiento 
formal para ejecutar las ciencias estadísti-
cas, encargadas del estudio cuantitativo de 
los fenómenos observados en el entorno. 
Consiste en una serie de procedimientos 
tendientes a la comprobación de la realidad 
estudiada. Consta de varias etapas a saber: 
Recolección de Datos, Procesamiento de la 
Información, Presentación de los Resulta-
dos, Descripción de los Datos y Análisis de 
la Información obtenida con el consecuente 
aporte de recomendaciones ante las proble-
máticas demostradas (5). Esta herramienta 
le facilita el desarrollar destrezas investigati-
vas para ser aplicadas en su práctica laboral, 
generando conocimiento novedoso que le 
permitirá aportar soluciones a los problemas 
presentes en sus instituciones de trabajo y 
áreas de servicio, ejercer un liderazgo proac-
tivo, eficiente y eficaz, con alto sentido de 
responsabilidad, capacidad resolutiva y ética 
profesional. 

La investigación cuantitativa particula-
riza los instrumentos y toma en cuenta las 
características de los grupos a los cuales se 
dirigen el estudio. En este tipo de investiga-
ciones destacan las pruebas estadísticas por 
su utilidad en el análisis factorial confirma-
tivo, las correctas estimaciones de conjuntos 
de datos complejos, el manejo de resultados 
estadísticos de los experimentos, la valida-
ción de datos, la determinación del tamaño 
de la muestra y el análisis de regresión (6).
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Debido al aumento continuo del núme-
ro de publicaciones científicas y la prolife-
ración de revistas en el área de biomedicina 
es imprescindible contar con herramientas 
y métodos que faciliten la búsqueda de la 
información más relevante y que sea basada 
en la mejor evidencia existente para la fe-
cha. Muchos estudios publicados en revistas 
de gran impacto pueden tener deficiencias y 
limitaciones metodológicas, y en consecuen-
cia sus resultados podrían carecer de exacti-
tud. Ante esta situación, las revisiones cons-
tituyen una herramienta importante para la 
búsqueda y síntesis de la información cientí-
fica, aunque a veces no sea posible resumir y 
presentar adecuadamente los resultados de 
estudios primarios ya que la información que 
se consigue no siempre es exacta y confiable. 

Aunque las revisiones pueden reali-
zarse de forma narrativa, que son aquellas 
que no siguen un método sistemático y los 

resultados de investigaciones previas no se 
comparan para llegar a una síntesis cuali-
tativa o cuantitativa, está claro que hoy en 
día se prefieren las revisiones sistemáticas 
(RS). Las RS no son más que investigaciones 
científicas en las que las unidades de análisis 
están representadas por los estudios prima-
rios originales y a partir de sus resultados y 
conclusiones es que se tratará de responder 
a una interrogante en particular, mediante 
un proceso controlado y sistemático. Las RS 
persiguen a través de la búsqueda e identifi-
cación sistemática de varios estudios extraer 
conclusiones confiables. Cuando se combi-
nan los resultados de dos o más estudios a 
través de técnicas estadísticas se denominan 
RS cuantitativas o metaanálisis (MA), mien-
tras que aquellas que no incluyen este tipo 
de análisis son conocidas como RS cualita-
tivas. No todas las RS deben incluir un MA, 
pero si deben establecer de manera clara y 
explícita los métodos que se utilizaran para 
abordar de manera sistemática las diversas 
etapas del proceso de revisión. Sin embar-
go, aunque las RS y los MA son herramien-
tas esenciales y de gran ayuda para reunir la 
evidencia exacta y confiable relacionada con 
la eficacia y seguridad de los tratamientos e 
intervenciones en el área de la salud, suelen 
presentar limitaciones metodológicas. Mu-
chas veces, la poca claridad en los métodos 
empleados y transparencia de los resultados 
y conclusiones de los trabajos existentes 
puede disminuir la veracidad de la informa-
ción y su valor final. 

Para minimizar estas desventajas y limi-
taciones que puedan surgir durante la ela-
boración de una RS, se han llevado a cabo 
importantes esfuerzos para mejorar la infor-
mación sobre la metodología empleada y los 
resultados presentados en las RS. Un grupo 
de especialistas que incluyó a metodólogos 
y autores vio la necesidad de elaborar una 
guía que sirviera para generar publicaciones 
de gran calidad e impacto. A partir de esta 
iniciativa en 1999 nace la declaración QUO-
RUM (Quality of Reporting of Meta-analysis), 
cuyo objetivo principal fue establecer una 
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serie de normas para mejorar la calidad de 
la presentación de los MA de ensayos clíni-
cos aleatorizados (1). Esta declaración in-
cluye una lista de verificación estructurada 
y conformada por 18 ítems, que los autores 
de un MA deberían seguir paso a paso, de 
manera sistemática, a la hora de elaborar 
una revisión para ser enviada a publicación 
en una revista médica científica. Además, in-
cluye un diagrama de flujo que describe el 
proceso desde la identificación sistemática 
de los estudios relevantes hasta la selección 
de los mismos. Sin embargo, revisiones de 
estudios realizados posteriores a la declara-
ción QUORUM mostraron que aun la calidad 
de los MA seguía siendo deficiente (2). Este 
poco éxito se debió en gran parte a la esca-
sez de estudios que demostraron su impacto 
en la mejoría de la calidad de las RS y MA y 
al poco apoyo de editores de revistas al no 
adoptar esta declaración como criterio para 
publicación en las revistas de biomedicina, 
de manera que se estandarizaran los trabajos 
de este tipo (3). Debido a estos inconvenien-
tes, hubo necesidad de revisar, actualizar y 
modificar la lista de comprobación confor-
me a la nueva evidencia publicada, situación 
que había sido establecida originalmente en 
1999. De esta necesidad, surgió en el 2009 
la declaración PRISMA (Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) que constituye una ampliación y 
actualización de QUORUM, con fines más 
pedagógicos (4). 

A diferencia de su antecesor, PRISMA 
detalla en forma extensa la justificación de 
cada una de los 27 ítems propuestos. Ade-
más, incluye 7 cuadros que explican todos 
los aspectos de la metodología a considerar 
a la hora de realizar una RS. La declaración 
PRISMA incorpora varios aspectos concep-
tuales y metodológicos novedosos entre los 
que destaca el uso de la terminología utiliza-
da para describir una RS y MA, adoptando las 
definiciones de la Colaboración Cochrane 
(5). Posee además una aplicabilidad más am-
plia, ya que no se limita solamente a los MA 
de ensayos clínicos aleatorizados, sino que 

también es útil para las revisiones de otro 
tipo de estudios que incluyan intervenciones 
sanitarias.

La declaración PRISMA resalta la im-
portancia de la disminución del riesgo de 
sesgo tanto en la selección de los estudios 
como en los resultados, como un aspecto 
clave del proceso de elaboración de una RS. 
La utilidad de las RS podría verse compro-
metida en la medida en que sus resultados 
no sean exactos y confiables y esto depende 
de la validez de los datos y de los resulta-
dos de los trabajos que fueron incluidos en 
ella. MA llevados a cabo con estudios con 
poca validez interna podría conducir a con-
clusiones erróneas. De allí la importancia 
de la evaluación de la validez interna de los 
estudios incluidos. De igual manera, las RS 
deben tratar de incorporar información de 
todos los estudios que sean relevantes para 
el tema de la revisión para disminuir el ses-
go en la selección de estos. No obstante, la 
ausencia de información de algunos estudios 
puede cuestionar la validez de la revisión. La 
omisión de estudios completos debido a que 
los resultados no son favorables o de algunos 
resultados de un estudio en particular po-
dría conllevar a la selección de una muestra 
sesgada y no representativa de toda la infor-
mación existente. Ya que la elaboración de 
una RS o MA es un proceso complejo que im-
plica numerosas decisiones por parte de los 
autores, estas no deben estar influenciadas 
por los resultados de los estudios incluidos 
en la revisión, debido a que esto podría con-
dicionar los criterios de selección, las com-
paraciones que se realizaran y los resultados 
que se mostraran. 

Es evidente que los métodos empleados 
para la búsqueda de información científica 
se encuentran en constante evolución. Re-
cientemente el desarrollo de los MA en red 
o NMA (Network Meta-analysis) ha permiti-
do comparar de manera simultánea múlti-
ples tratamientos en situaciones en las que 
existen varias alternativas proporcionando 
estimaciones sobre los efectos de cada tra-
tamiento en relación con los demás. Ante la 
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aparición de estas nuevas formas de RS aún 
más complejas, fue necesaria la creación de 
guías para facilitar la comprensión e inter-
pretación de su información y mejorar la 
calidad y transparencia de sus métodos. De 
allí que fue desarrollada una modificación de 
la declaración PRISMA para NMA, conocida 
como PRISMA-NMA (6).

En conclusión, las RS y MA de ensayos 
clínicos aleatorizados, constituyen herra-
mientas importantes para la síntesis de in-
formación científica y cuando son bien di-
señadas y planificadas pueden proporcionar 
la mejor evidencia sobre el efecto de trata-
mientos y de intervenciones sanitarias.
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INVESTIGAR? 
(Community nutrition in the 
indigenous population. How to 
investigate?)

Lic. Hendrik Márquez

Magister Scentiarium en Nutrición 
Comunitaria. Universidad del Zulia. 
hmarquezl39@gmail.com

La alimentación es un derecho y una 
necesidad básica del ser humano. Una limita-
ción en cantidad y calidad de los alimen-
tos afecta el desarrollo individual y social 
generando problemas como incremento de 
las necesidades de servicios de salud, dismi-
nución en la productividad laboral, aumento 
de la pobreza, profundización de la discrimi-
nación y agravamiento de los conflictos so-
ciales y políticos (1). En las últimas décadas, 
los pueblos indígenas han pasado de ser un 
actor invisibilizado y marginado de la vida 
social y las políticas públicas de los países de 
la región a ser un protagonista de primer or-
den en la agenda social y política del mundo 
globalizado. Las acciones de base comunita-
ria con la población indígena corresponden 
a la instrumentación de acciones resolutivas 
aplicadas en las comunidades, tales como: 
diagnóstico, vigilancia nutricional; seguri-
dad alimentaria, desparasitación, educación 
nutricional, entre otras. Los resultados del 
diagnóstico permiten apreciar parte del pro-
blema, resulta indispensable aplicar un cri-
terio de focalización que permita maximizar 
el impacto de los siempre insuficientes re-
cursos destinados a la lucha contra el ham-
bre y sus fenómenos conexos, orientando su 
aplicación a los sectores que concentren las 
mayores vulnerabilidades (2). Las comunida-
des indígenas presentan un mayor riesgo de 
inseguridad alimentaria y malnutrición que 
otros grupos, ya que padecen de niveles más 
elevados de pobreza, menor disponibilidad 
de recursos, y una creciente dependencia de 
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alimentos más baratos, aunque con un alto 
grado de procesamiento (3). Teniendo en 
cuenta el panorama anterior, se hace nece-
sario implementar acciones de base comuni-
taria que propendan por el mejoramiento de 
la calidad de vida de este grupo poblacional, 
utilizando las acciones de educación para la 
salud con enfoque diferencial como un me-
dio de transformación de sus realidades; di-
cho enfoque permite fortalecer la identidad 
indígena, alienta a las personas a que se in-
volucren con la comunidad, al integrar con-
ceptos y temas desde su cosmovisión, mitos, 
rituales, diversidades y costumbres hacien-
do que el conocimiento local se involucre, 
dando así pasos hacia estrategias sosteni-
bles y aplicables al entorno y a sus realida-
des. En este sentido, en el Estado Zulia en 
el Municipio Machiques de Perijá se realizó 
una investigación acción desde el enfoque 
comunitario. El Municipio está ubicado en 
la costa occidental del lago de Maracaibo, 
posee una superficie de 10.361 km², siendo 
el municipio más extenso del estado Zulia; 
y una población de 122.734 habitantes. Su 
capital es Machiques. Las parroquias poseen 
una vegetación de tipo bosque seco y bosque 
húmedo, posee dos tipos de topografía, la 
zona plana entre los ríos Negro y Santa Ana 
y la zona montañosa de la Serranía del Peri-
já. Investigar en este enfoque se debe tomar 
en cuenta una serie de criterios para deter-
minar el estado nutricional integral a través 
de indicadores antropométricos, clínicos, 
dietéticos y socioeconómicos de las comu-
nidades indígenas. Esta investigación estuvo 
representada por 1274 personas de ambos 
sexos de las parroquias San Bartolomé de las 
casas, Libertad y Río Negro. Para la realiza-
ción de los diagnósticos se utilizan, la antro-
pometría con la relación de indicadores P/T; 
P/E; T/E para los sujetos de 0-18 años, ma-
yores de 18 se utiliza la interpretación com-
binada de IMC/E y T/E una vez que se miden 
los indicadores antes mencionados se com-
paran con la gráfica nutricional que propone 
la Organización Mundial de la Salud (OMS). 
La valoración clínica se basa en el examen de 

ciertos signos físicos que se relacionan con 
una nutrición inadecuada y puede observar-
se o palparse en los tejidos epiteliales exter-
nos (piel, ojos, cabello y mucosa bucal), en 
órganos próximos a la superficie del cuerpo 
(parótidas, tiroides). La evaluación dieté-
tica se basa en la disponibilidad de alimen-
tos, ya que, una adecuada disponibilidad de 
alimentos a nivel del hogar es esencial para 
el bienestar de la familia, y especialmente 
para un crecimiento y desarrollo saludable 
de los niños, a su vez por el consumo que es 
verificado por el recordatorio de 24 horas y 
la frecuencia de consumo diaria. La evalua-
ción socioeconómica, consiste en la valora-
ción del grupo familiar tomando en cuenta 
la profesión del jefe de la familia, el grado 
de instrucción, las condiciones ambientales, 
servicios públicos, y el ingreso mensual, de 
lo cual se necesita conocer el % que utiliza 
para gastos en alimentación. Entre los ha-
llazgos más importantes para el indicador 
antropométrico tenemos:  

TABLA I 
DIAGNÓSTICO ANTROPOMÉTRICO

Diagnóstico n  %

Déficit 420  32,96

Normal 782  61,38

Exceso 72  5,65

Total 1274  100

Los signos más constantes y de impor-
tancia en los habitantes de las comunidades 
priorizadas fueron los siguientes: Déficit: 
Cabello: Falta de brillo, cabello fino y ralo, 
alisamiento, despigmentación del cabello, 
franjeado (signo de bandera), cabello fácil-
mente desprendible. Cara: Despigmentación 
difusa, dermatitis seborreica nasolabial, fa-
cies lunar. Ojos: Palidez de la conjuntiva 
(anemia grave) Boca: esmalte moteado, ca-
ries dental, edentulia, prótesis. Abdomen: 
globuloso, distensión. Tracto gastrointesti-
nal: parasitosis, estreñimiento. Miembros 
inferiores: edema Piel: despigmentación di-
fusa de la cara, dermatosis en forma de pin-
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tura cuarteada, coiloniquia. En relación a la 
vivienda y servicios públicos, la comunidad 
posee viviendas tipo casa y rancho campesi-
no, el agua para consumo, aseo, higiene pro-
viene del río y manantial (parte alta de la 
comunidad), la comunidad no posee servicio 
eléctrico, la disposición de excretas la rea-
lizan en el río y en algunos sitios de la zona 
montañosa. En relación a indicadores die-
téticos: la comunidad presenta Inseguridad 
alimentaria por la inadecuada disponibilidad 
de alimentos, la falta de acceso económico 
que repercute en el consumo de alimentos 
disminuyendo así el aprovechamiento bioló-
gico de éstos favoreciendo de esta manera la 
Malnutrición presente en la comunidad.

La disponibilidad de alimentos pilar 
fundamental de la seguridad alimentaria 
está dada por la producción de alimentos 
que realizan en la comunidad, alimentos 
como: malanga, topocho, auyama, plátano, 
frijoles (en menor cantidad), suero de leche. 
Vale destacar, que estos alimentos son uti-
lizados para consumo, venta e intercambio 
entre productores. Llama la atención el bajo 
consumo de alimentos proteicos de origen 
animal, vitaminas y minerales que son pro-
porcionados por las verduras y frutas, preva-
leciendo el consumo de carbohidratos com-
plejos como: yuca, topocho, entre otros, así 
mismo como la cantidad de comidas que rea-
lizan en el día, donde la mayoría de las fami-
lias consumen entre una y dos comidas al día. 
La comunidad se beneficia con el programa 
de abastecimiento de alimentos (CLAP), la 
frecuencia es de cada tres meses. La investi-
gación en esta comunidad es una herramien-
ta muy importante para el conocimiento y 
los análisis referentes al sistema alimentario 
de cualquier país, ya que permiten: Analizar 
la situación alimentaria y nutricional, así 
mismo, diseñar políticas pertinentes.

Propuestas de intervención nutricional. 
En respuesta a los resultados del diagnósti-
co nutricional integral las propuestas de in-
tervención nutricional fueron las siguientes: 
Remisión de niños a los SERN con diagnósti-
co de desnutrición Severa, entrega de cajas 

de alimentos a las familias donde exista al-
gún problema de déficit de peso, entrega de 
suplementos nutricionales individuales a las 
personas con problemas de déficit de peso, 
con discapacidad y en estados fisiológicos 
con problemas de déficit.
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La obesidad es un problema de salud 
pública severa, que aumenta progresivamen-
te a nivel mundial. El manejo terapéutico 
de estos pacientes comprende el área física, 
social, espiritual, psicológica y dentro de 
ellas la conducta alimentaria. La conducta 
alimentaria es el comportamiento relaciona-
do con: los hábitos de alimentación, la selec-
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ción y cantidad de alimentos que se ingieren 
y las preparaciones culinarias. En el caso de 
los pacientes que tienen malnutrición por 
exceso y asociado al malestar físico y psico-
lógico, lleva a que el paciente se vea en la 
obligación de realizar una dieta restrictiva 
que afecta su estado de salud mental (1).

La dieta se refiere a la restricción inten-
cional de la ingesta calórica para la pérdida 
de peso. Sin embargo, una dieta restrictiva 
puede crear un estado de hambre crónica, 
cuando el paciente tiene un peso inferior al 
de referencia, lo cual puede alterar e inte-
rrumpir los procesos cognitivos del sujeto. 
En ese sentido, autores han investigado las 
respuestas neurometabólicas al estrés en 
ayunas en mujeres sanas y encontraron un 
patrón complejo de alteraciones psicoló-
gicas sutiles con el ayuno. Más allá del au-
mento esperado en el apetito (p = 0.001), 
se evidencio un aumento en la tristeza (p 
= 0.005), autoculpabilidad (p = 0.024), 
dificultades en la toma de decisiones (p = 
0.002) y la pérdida de la libido (0.010) (2).

Aunado a ello, otro estudio de tipo 
transversal en el cual se analizaron muestras 
representativas en una comunidad en el sur 
de Australia en los años de 1995 (n = 3001), 
2005 (n = 3047) y 2015 (n = 3005) con 
una edad promedio de 45 años. Los resulta-
dos evidenciaron que en el periodo de 1995 
a 2015 se registró una prevalencia de obesi-
dad con atracones comórbidos (7.3 veces) u 
obesidad con dietas / ayunos muy estrictos 
comórbidos (11.5 veces). Por lo tanto, se co-
rrobora la relación existente entre la obesi-
dad y los comportamientos de los trastornos 
alimentarios, a saber, atracones y dietas o 
ayunos muy estrictos (3).

Por ello debemos mencionar que los 
trastornos alimentarios son alteraciones re-
presentadas por una conducta alimentaria 
disfuncional, como consecuencia a los inten-
tos de los individuos por controlar su peso 
y su silueta corporal o por su descontrol al 
comer. Estos trastornos se clasifican como 
anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y tras-

tornos de la conducta alimentaria no espe-
cificados. La anorexia se caracteriza por el 
rechazo a mantener el peso corporal dentro 
de los valores mínimos normales; la bulimia 
presenta episodios recurrentes de voracidad 
y el trastorno por atracón consiste en inges-
tas excesivas de comida en períodos cortos, y 
en cantidades superiores a lo que la mayoría 
de las personas podrían comer (1). 

Otros autores han evaluado la asocia-
ción entre bulimia y obesidad, específicamen-
te se analizó una población conformada por 
1964 mujeres con exceso de peso. Demográ-
ficamente se demostró que el 68.7% tenía un 
IMC	≥	25,	44.9%	con	IMC	≥	30	y	14.4%	con	
IMC	≥	40,	de	los	cuales	7,9%	tenía	bulimia	
nerviosa, evidenciándose que la presencia de 
sobrepeso y obesidad implicaba un amento 
de riesgo de Bulimia Nerviosa (4). 

Asimismo, se han realizado investi-
gaciones para evaluar los niveles de impul-
sividad y la relación entre el trastorno por 
atracón en personas obesas. En una investi-
gación conformada por 241 pacientes, con 
34 pacientes obesos, 150 obesos mórbidos y 
57 obesos súper mórbidos, se demostró que 
el 31.1% de los pacientes fue diagnosticados 
con trastorno por atracón, de los cuales el 
82.7% eran mujeres y 17.3% hombres, asi-
mismo evidenciaron que el 16,4% de la po-
blación tenía sintomatología depresiva lo 
que podía contribuir a la persistencia de los 
síntomas del trastorno alimentario, además 
de predisponer al desarrollo de conductas 
compulsivas. 

Ese mismo orden de ideas, se ha estu-
diado la prevalencia, factores asociados y 
su relación con la obesidad, en la cual una 
población 497 adultos jóvenes universitarios 
chilenos con un promedio de edad de 22 ± 2 
años demostró que el trastorno por atracón 
se asoció significativamente con la obesidad 
global y la obesidad central, con una pre-
valencia del 3,20% y con factores de riesgo 
como: insatisfacción de la imagen corporal 
(5,6%), disfunción familiar (8,9%) y sínto-
mas depresivos (4,8%) (6). 
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Según lo antes mencionado se puede 
evidenciar que la obesidad tiene un compo-
nente psicológico entre los que destacan la 
sintomatología depresiva y ansiosa que pue-
den actuar como detonantes en la aparición 
de los trastornos de la conducta alimentaria. 
En conclusión, la realización de dietas res-
trictivas y sin supervisión de un especialista 
en sujetos con obesidad, pueden desencade-
nar alteraciones de la conducta alimentaria, 
por lo tanto, se requiere un abordaje integral 
para promover un tratamiento apropiado 
para pacientes con malnutrición por exceso.
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does the evidence reveal to us?)
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Escuela de Nutrición y Dietética, 
Facultad de Medicina, Universidad del 
Zulia, Maracaibo-Venezuela.

La obesidad es un problema de salud 
pública a nivel mundial, se considera como 
una de las patologías más problemáticas ya 
que favorece el desarrollo de enfermedades 
crónicas tales como el síndrome metabólico, 
la diabetes, las enfermedades cardiovascu-
lares y varios tipos de cáncer. Debido a su 
complejidad en cuanto a control de su tra-
tamiento es objeto de numerosas investiga-
ciones para establecer estrategias que per-
mitan al sujeto disminuir el exceso de peso 
corporal y mantenerlo en el tiempo, por ello 
existen muchas terapias farmacológicas y no 
farmacológicas, entre ellas tenemos: la die-
toterapia, la actividad física, terapia conduc-
tual, intervención del estilo de vida, farma-
coterapia, cirugía plástica, cirugía bariátrica 
y las pruebas genéticas (1). 

La obesidad afecta al individuo desde 
el punto de vista clínico, psicológico, social 
pero principal a la imagen corporal y lo más 
deseado por el ser humano: la belleza, por 
lo que el paciente siempre anda en busca de 
soluciones rápidas y milagrosas para un pro-
blema crónico. Por esta razón, basados en el 
creciente interés del mercado, en los hono-
rarios: dinero y nutrición relacionada con la 
salud y la belleza, ha dado paso a la prolifera-
ción de dietas muy diversas que prometen lo-
grar algún tipo de milagro en el organismo, 
aunque su fundamento científico es escaso 
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o nulo. Algunos de estas recomendaciones
fraudulentas, pueden ser inofensivas, mien-
tras que otras pueden ser perjudiciales, tie-
nen una gran difusión a través de las redes 
sociales a nivel mundial por lo que represen-
ta un grave problema de salud. En la mayoría 
de los casos, estos modelos dietéticos, deno-
minados “dietas milagro”, representan inte-
reses comerciales (2).

Los diferentes tipos de dietas disociadas 
o de moda constituyen una de las terapias
para adelgazar más utilizadas actualmente. 
Según la Agencia Española de Seguridad Ali-
mentaria y Nutrición (AESAN), se puede re-
conocer una “dieta milagrosa” cuando ofre-
ce uno de los siguientes efectos: a) Pérdida 
rápida de peso, más de 5 kg por mes. b) Son 
fáciles de seguir. c) Son completamente se-
guros, sin riesgos para la salud. Se pueden 
clasificar en: hipocalóricas, disociadas, exclu-
yentes (cetogénicas; hipercalóricas, bajas en 
grasas y proteínas; hiperproteicas, bajas en 
grasas e hidratos de carbono), monodietas, 
pintorescas y psicológicas. Entre los lemas 
utilizados se encuentran: “adelgaza más que 
todas tus amigas”, “El nutriólogo de las es-
trellas”, “adelgace sin privarse de calorías”. 
Muchas de ellas. Se venden en la actualidad 
como libros best seller entre ellos “La revolu-
ción dietética del Dr. Atkins”, Entre las dietas 
ofertadas para lograr un peso milagroso, sin 
un esfuerzo aparente se han publicado más de 
cien, entre ellas tenemos las dietas hiperpro-
teicas, como la dieta Dukan o la dieta del du-
razno y entre las dietas hipergrasas, tenemos 
las del Dr. Atkins o la dieta cetogénica (3,4).

En este orden de ideas, La palabra dieta 
significa la cantidad de alimentos consumi-
dos en 24 horas, por lo que, en términos de 
consumo de energía, la dieta es uno de los 
factores modificables que puede interferir 
en el sobrepeso u obesidad. De allí que en las 
últimas décadas el tamaño de las porciones, 
la densidad y la distribución a lo largo del día 
de los alimentos consumidos han sido aso-
ciados con la prevalencia de la obesidad (5).

Por otra parte, la dieta tiene como ob-
jetivo conseguir una pérdida de peso a largo 

plazo mantenida en el tiempo, que mejore 
la calidad de vida del paciente, lo cual debe 
lograrse a través de una dieta hipocalórica 
equilibrada, es decir, que logre el balance 
energético negativo a expensas de la utili-
zación de las reservas de grasa acumuladas. 
Otro aspecto importante es que la distribu-
ción de los nutrientes no se diferencie de 
manera importante de lo que se recomien-
da para la población general, considerando 
las características clínicas y las preferencias 
particulares (5,6). 

Además de lo anteriormente expuesto, 
se ha evidenciado que hay una gran varie-
dad de factores que influyen al momento de 
establecer el tipo de dieta para el paciente, 
entre ellos tenemos; el ciclo de la vida, las 
etapas de la nutrición, la patología asocia-
da, el tratamiento médico, la cultura y los 
hábitos alimentarios. Así como también, el 
consumo energético y de macronutrientes 
habitual del sujeto, el consumo de alimentos 
de alta densidad calórica, la preferencia de 
alimentos y la técnica culinaria. Existen su-
ficientes evidencias sobre la complejidad del 
manejo dietoterápico de la obesidad ya que 
requiere tomar en cuenta muchos aspectos 
entre ellos tenemos los relacionados con el 
aporte, metabolismo y excreción de los ali-
mentos los cuales influyen en el cálculo y 
confección de las dietas programadas para 
lograr los objetivos; sin embargo, muchas ve-
ces está asociada al fracaso en la pérdida de 
peso o por reganancia a corto o largo plazo 
(2,4,6). 

Sin embargo, en la actualidad existe 
una gran gama de dietas para perder peso 
que han evidenciado ser útiles, y deberían 
ser utilizadas en la práctica clínica, en sus-
titución de las dietas milagrosas bajo la su-
pervisión del profesional de la nutrición y de 
la salud, dado que uno de los grandes pro-
blemas de este tipo de dietas es que la gente 
no asocia la dieta con deficiencias o conse-
cuencias a corto o largo plazo. Por ejemplo, 
es difícil relacionar la aparición de osteopo-
rosis o enfermedad renal con el sobrepeso 
y la obesidad en el adulto, sin embargo, la 
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resistencia a la insulina, la hipertensión, el 
síndrome metabólico, el hígado graso y la 
diabetes, son alteraciones metabólicas que 
favorecen el desarrollo de las enfermedades 
crónicas (1,4). 

Se concluye que las dietas milagro, son 
estrategias comerciales para favorecer una 
rápida pérdida de peso que normalmente 
altera la composición corporal, por lo que 
puede representar un riesgo para la salud del 
individuo, sino se realiza bajo la supervisión 
de un profesional de la nutrición y del clíni-
co; con la finalidad de vigilar las deficiencias 
nutricionales, así como también los trastor-
nos cardiometabólicos y neuro-psiquicos; 
además de las alteraciones gastrointestinales 
y las dermatológicas. La mejor solución para 
el control del auge de las dietas milagro que 
tiene una gran repercusión social sería desa-
rrollar campañas informativas y educativas a 
largo plazo sobre nutrición para el ciudadano.
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Introducción: Las instituciones de 
educación superior son centros de estudios 
donde confluyen docentes y estudiantes, que 
pretenden una formación académica que los 
prepare para enfrentarse a los retos que la 
vida les depara, a través de un nivel profe-
sional especifico, con herramientas para 
ser productivos al país (1). La universidad 
de Guayaquil, especialmente la Facultad de 
Ciencias Médicas forma profesionales en pro 
de dar un servicio de salud a la población, en 
este sentido desarrollan competencias para 
la educación y orientación de promoción 
de la salud y mejoramiento de la calidad de 
vida; estas competencias se fundamentan en 

aspectos de bioética y responsabilidad social 
con la atención en salud a la comunidad. En 
este sentido, se pretende formarlos en el cui-
dado de sí mismo, desde una visión holística 
e integral que implique un compromiso con 
su propio cuidado, de manera que evidencien 
comportamientos moralmente coherentes 
con su formación académica. Sin embargo, 
la realidad del contexto académico en esta 
universidad muestra que existe un riesgo vi-
sible y concreto de que esta formación pue-
da ser infringida por el consumo de drogas. 
Frecuentemente, los estudiantes expresan 
que, por la naturaleza de las disciplinas de la 
salud, viven en constante presión académica 
que les exige buscar ayuda en otras opcio-
nes energética que les permita cubrir con la 
expectativa de productividad esperada y so-
portar el sufrimiento de otros, al que están 
expuestos en relación con la enfermedad y la 
muerte (2). Así mismo, la fragilidad del con-
trol y seguridad de los espacios físicos de la 
facultad expone cotidianamente la facilidad 
de adquirir producto lícito y no ilícito como 
sustancias energéticas y estupefaciente de 
libre alcance para toda la comunidad. Otro 
factor de exposición al consumo de drogas 
en los estudiantes se basa en la influencia de 
grupos consumidores, aislamiento familiar 
por ser estudiantes provenientes de provin-
cias y la falta de reconocimiento de la forta-
leza personal que poseen para enfrentarse al 
problema de las drogas.

Por otro lado, las carreras de ciencias de 
la salud tienen en su malla curricular conte-
nidos de Psicología, biología, farmacología, 
fisiopatología, epidemiologia y prevención 
para la protección del consumo de drogas 
en sí mismo y en otros (3). Esta formación 
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curricular está vinculada a una base ética, 
que le permite competencia de compresión 
y relación de la realidad del problema de las 
drogas desde una perspectiva responsable. 
De tal manera, que los profesionales de salud 
en formación, especialmente los estudiantes 
de enfermería tienen las herramientas te-
óricas, prácticas y éticas de asumir el uso 
responsable de drogas en la comunidad a la 
que pertenecen. Además, debido a la influen-
cia social de la despenalización de algunos 
tipos de drogas, por lo que, a nivel político 
y cultural son aceptados (4), es común ob-
servar docentes, estudiantes y trabajadores 
consumiendo drogas en lugares expuesto a 
la comunidad académica de la universidad, 
contradiciendo sus principios formativos de 
cuidar la vida, haciendo uso de sus conoci-
mientos, especialmente en farmacología, 
para invisibilizar el uso irresponsable de las 
drogas. Bajo este planteamiento, surge la si-
guiente interrogante, ¿cómo es la bioética y 
la responsabilidad del cuidado de sí mismo 
del estudiante de enfermería en el uso res-
ponsable de las drogas?

Material y Métodos: Se realizó un es-
tudio con enfoque fenomenológico, basado 
en la interpretación de experiencias vividas 
por los estudiantes de enfermería en rela-
ción con el uso responsable de drogas. Los 
participantes fueron seleccionados al azar, 
previo consentimiento ético y autorizado 
por los sujetos, en el que se le explicó que 
están libres de perjuicio y estigmatización 
según los resultados obtenidos. Estos fueron 
un total de 4 informantes claves, estudian-
tes de diferentes semestres de la carrera de 
enfermería de la Universidad de Guayaquil, 
quienes expresaron su voluntad para parti-
cipar en el estudio. Se aplicó una entrevis-
ta. Los datos fueron registrados mediante 
grabación de audio, luego transcritos para 
su posterior análisis e interpretación, utili-
zando el software del atlas/ti, que determi-
nó el proceso de codificación y categorizaci-
ón. Los resultados fueron dispuestos en una 
representación gráfica como propuesta de 
modelo teórico de la Bioética y responsabi-

lidad en el cuidado de sí mismo para el uso 
de drogas licitas e ilícitas en el estudiante de 
enfermería.

Resultados y Discusión: Los hallazgos 
fueron organizados para su análisis e inter-
pretación en un proceso de categorización, 
que consistió en extraer códigos directa-
mente de los datos transcritos en las entre-
vistas, dándole un significado de acuerdo al 
soporte teórico del estudio y del alcance de 
los objetivos planteados, donde se interpretó 
y categorizó las opiniones expresadas por los 
participantes del estudio, basándose en el 
metaparadigma propuesto por el modelo de 
Dorotea Orem, quien asume al autocuidado 
como un proceso personal de responsabili-
dad y compromiso de sí mismo. La organiza-
ción de los resultados consistió en estable-
cer relaciones relevantes entre los códigos, 
para luego llegar a una abstracción teórica 
que permitió generar las categorizaciones y 
por ende una aproximación teórica, que no 
es más que el resultado final de la propues-
ta del tema central de la investigación sobre 
Bioética y Responsabilidad en el Cuidado 
de sí mismo para el uso de drogas licitas e 
ilícitas en el estudiante de Enfermería de la 
Universidad de Guayaquil representada en la 
Tabla I.

Discusión: El Cuidado de sí mismo en 
la percepción de la persona para el uso res-
ponsable de drogas, consiste en una fuerza 
interna que permite tomar decisiones en 
momentos determinados, basados en el co-
nocimiento que se tiene de sí mismo, esto se 
puede reflejar en lo que expresan los sujetos 
del estudio cuando dicen �cada uno maneja 
su tensión, por ejemplo, yo no fumo, y yo se 
lo he dicho a él, él fuma y una vez me ofre-
ció, y le dije yo nunca he fumado, yo tengo 
otras formas de sacarme la tensión� inter-
pretándose que los estudiantes de enferme-
ría entrevistados poseen fortalezas basadas 
en sus conocimientos de salud pública para 
protegerse de posibles vulnerabilidades para 
el consumo de drogas, lo que se comparte 
según la teoría de Orem quién indica que co-
nocerse así mismo es la mayor fortaleza para 
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la toma de decisiones. En este sentido, en-
fermería posee la competencia de proporcio-
nar un cuidado tomando en cuenta su propia 
naturaleza humana. Por otro lado, el consu-
mo de droga es un problema presente en 
diversos espacios, por lo cual enfermería no 
escapa de este flagelo. Corroborando con lo 
que expresa el consumo de drogas afecta ne-
gativamente a un alto porcentaje de jóvenes 
con la correspondiente consecuencia para 
su salud, su entorna familiar y laboral (4). 
Por lo tanto, según lo expuesto, los estudian-
tes entrevistados expresan un �autocontrol 
de sí mismo para autoprotegerse de llegar al 
consumo de drogas asegurando que la ayuda 
de practica saludables le permite asumir la 
responsabilidad del consumo responsable”.

La evolución de la sociedad actual se ha 
convertido permisiva, permitiendo el uso de 
aquellas drogas llamadas licitas siendo estas 
de uso general y público socialmente acep-

table, que incluso la despenalizan y le restan 
importancia, asumiendo que son inofensivas 
y que no producen ningún daño, tal como 
lo expresan los sujetos del estudio es �algo 
que está en los estándares normales y que 
de pronto a la persona no le va a provocar 
alguna enfermedad o alguna consecuencia 
grave” sin embargo, existen lugares que por 
naturaleza de su servicio de la sociedad es-
tán restringido para el uso libre de esta dro-
ga licita, como es el caso de instituciones 
formadoras de talento humano, entre ellas 
colegios, universidades y organizaciones de 
salud, cuyo fin último es proteger y cuidar 
la vida. Sin embargo, los sujetos del estudio 
expresan que �Hay docentes aquí que fuman 
y también los estudiantes, y bastante� así 
como también expresan que “que está sir-
viendo de mal ejemplo para otras personas, 
él está predicando salud, pero no practica� 
lo que demuestra que el uso de drogas lícitas 

 

APROXIMACION TEORICA CATEGORIA CODIGO 

 

 

 

 

El uso responsable de 
drogas en lo estudiantes de 
enfermería según la 
perspectiva de Orem se ve 
reflejada en el cuidado como 
persona, a través del control 
que tienen de sí mismo, la 
responsabilidad y la ayuda 
para auto protegerse, 
fortaleciendo el autoestima, 
sin embargo en relación a la 
ética se observa auto 
prescripción y disimular los 
efectos del consumo,   en 
relación de los valores y la 
moral se puede observar que 
falta supervisión por lo que 
existe abuso en el consumo. 

Percepción del 
Autoestima para el uso 
responsable de drogas   

Ayuda a través de 
practica saludables para 
autoprotegerse 

Autocontrol que se tenga 
de sí mismo   

Responsabilidad de sí 
mismo para el consumo 
de drogas   

 
 Ética para el uso 
responsable de drogas   

Acceso a los fármacos   
Auto prescripción  

Manejo de fármacos 
según su necesidad    

Disimular efectos del 
consumo y la adicción  

  

Los valores en el uso 
responsable de drogas   

Uso de drogas licitas en 
profesionales de la salud  

Falta de supervisión. 

Consumir con 
responsabilidad  

 

La moral en el uso 
responsable de drogas   

 

Justificación del 
consumo 

Abusos sociales del 
consumo 

 

TABLA I 
MATRIZ DE CATEGORIZACIÓN DE LA BIOÉTICA Y RESPONSABILIDAD EN EL CUIDADO DE SÍ  
MISMO PARA EL USO DE DROGAS LICITAS E ILÍCITAS EN EL ESTUDIANTE DE ENFERMERÍA.
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es comportamiento aceptado por la cultura 
de nuestra sociedad actual, creando espacios 
y concepciones contradictorias con el fin úl-
timo de la misión organizacional. En este 
sentido los recintos universitarios donde se 
forma profesionales de salud, se consideran 
especiales y autorizados paro no permitir el 
uso de droga licitas en su comunidad acadé-
mica, considerando que la formación de es-
tos profesionales se basa en fomentar buenas 
practica de salud y mejorar el estilo de vida 
de esta población a la que está destinada la 
prestación de su servicio. Los estudiantes 
universitarios por su naturaleza de vulnera-
bilidad pueden quedar bajo la influencia del 
consumo de drogas que por su libertad de 
uso en estos espacios pueden considerarse 
licita, sin embargo, a los estudiantes de la sa-
lud se les enseña cómo proteger su persona 
como un bien para el servicio de otros. 

En relación con la percepción de per-
sona como parte de un comportamiento éti-
co, se trae a colación lo expresado por los 
entrevistados “… el personal de la salud, 
porque ellos tienen acceso a la farmacia, 
ellos mismos se prescriben y ellos mismos se 
dosifican� según los sujetos de estudio, en-
fermería tiene el conocimiento y la respon-
sabilidad de vigilar y controlar los fármacos 
necesarios para el cuidado del paciente, lo 
que genera la competencia de dosificación, 
administración y conocer la acción farma-
cológica, sin embargo, el comportamiento 
ético se evidencia en el momento que este 
conocimiento lo usan para dosificarse a sí 
mismo, controlando sus reacciones del efec-
to de la droga para hacerlo invisible e inde-
tectable a otros, contradiciendo los precep-
tos bioéticos que forman la disciplina. Díaz 
y col. (2), señalan que el uso de las drogas 
en enfermería es una cruda realidad y que 
puede estar asociada a la facilidad de acceso 
a estas sustancias, a unas inadecuadas con-
diciones laborales o a una falta de madurez 
personal, lo pueden llegar a poner en riesgo 
la ética del profesional de esta disciplina. La 
naturaleza humana no escapa de los profe-
sionales de enfermería, quienes constante-

mente cumplen su labor compartiendo el su-
frimiento de otras personas; lo que los hace 
sensibles y vulnerable al autocontrol del su-
frimiento personal, llevándolo en ocasiones 
a perder una visión global del entorno del 
cuidado humano y ético llevándolos a caer 
equivocadamente en mecanismo de defensas 
no adecuado para la propia salud y el cuida-
do de otro. Donde el entorno farmacológico 
a su alcance le facilita el uso de droga de ma-
nera indiscriminada. Por esta razón la forma-
ción académica de estos profesionales debe 
hacer énfasis en los preceptos bioéticos y 
morales que guíen un comportamiento acor-
de con el fin último de su misión disciplinar, 
lo que corroboramos con lo que expresa (5), 
dice que la bioética del cuidado de enferme-
ría es una reflexión racional y critica de los 
valores humanos implícitos en la percepción 
de la satisfacción de las necesidades del pa-
ciente (...) permitiendo establecer vínculos 
humanos paciente-enfermera. 

En relación con las categorías sobre 
valores y moral en el uso responsables de 
drogas en estudiantes de enfermería, los su-
jetos entrevistados expresaron que �Por eso 
que ellos casi no se notan o no se hace tan 
rápida esta adicción porque ellos mismos sa-
ben cómo dosificarse.� Mientras que otros 
expresaban que �como vamos a poder predi-
car salud, como tú le vas a poder decir a tu 
paciente que la droga hace daño si tú la es-
tás consumiendo�. La disciplina de enferme-
ría posee las competencias del ser en la que 
se evidencia la formación de valores, como 
lo expresan Muñiz y col. (6), los valores son 
esenciales en la formación de enfermería 
para garantizar cuidados éticamente respon-
sables, lo que se interpreta que una conduc-
ta que conlleve a usar el conocimiento para 
fines no ético ni responsable demuestra un 
comportamiento ausente de valores. En este 
sentido los valores de enfermería tienen que 
trascender de la formación como persona y 
proyectarse a un cuidado responsable que 
implique modelar ante el paciente y la so-
ciedad lo que somos como enfermero, lo que 
significa que procurar un cuidado holístico 
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en otros, sin una práctica en sí mismo, se 
puede interpretar como un conflicto de dob-
le moral.

Gráfico 1. Modelo teórico de Bioética y Responsabi-
lidad en el Cuidado de sí mismo para el uso 
de Drogas licitas e ilícitas en el Estudiante 
de Enfermería.

Conclusión: La bioética y la responsa-
bilidad en el cuidado de sí mismo en el es-
tudiante de enfermería en el uso de drogas 
licita e ilícitas está enmarcada en un com-
portamiento que evidencia la Percepción 
del Autoestima para el uso responsable de 
drogas , ya que el estudiante poseen fortale-
zas basadas en sus conocimientos de salud 
pública para protegerse de posibles vulne-
rabilidades para el consumo de drogas, aun 
cuando existen vulnerabilidades en el espa-
cio físico que pueden inducirlos a caer en 
este flagelo. Por otra parte, la formación en 
bioética y moral no siempre está precedida 
en comportamiento aceptable, ya que se ob-
servan miembros de la comunidad académi-
ca consumiendo drogas dentro de la facul-
tad, contradiciendo los preceptos bioéticos 
que forman la disciplina. En relación con la 
bioética y la responsabilidad, se concluye 
que los estudiantes de enfermería de la uni-
versidad viven un constante conflicto debido 
a la presión académica, agotamiento físico, 
la fragilidad de la personalidad y el riego de 
facilidad del acceso a las drogas, tanto de 
manera licita y desde sus conocimientos de 
farmacología, también de la venta libre de 
ciertos estupefacientes dentro y fuera del 
entorno universitario. 
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Introducción: Al referirse a la forma-
ción de los profesionales que cuidarán a las 
personas en la dimensión física, psíquica, 
emocional, social y familiar, se debe consi-
derar el conocimiento de la bioética, que da 
fundamento técnico y teórico al cuidado (1). 
Es así como, en los últimos años se incor-
pora la Bioética como asignatura dentro del 
currículo de las carreras universitarias en 
Ciencias de la Salud, como herramienta para 
enfrentar el cuestionamiento de los proble-
mas morales que surgen en el ejercicio de la 
profesión. A pesar de que se reconoce que 
la Bioética es más que un principio puro o 
deontología pura, se describe actualmente 
una reducción en su conocimiento en las 

universidades, particularmente en América 
Latina. En países como Ecuador se describe 
que el 17,3% de estudiantes universitarios 
no reciben formación sobre ética, porque no 
existe esta asignatura en su malla curricular 
(2). El presente estudio tiene como objetivo 
evaluar el conocimiento en Bioética de los 
estudiantes de la carrera de Medicina de la 
Facultad de Ciencias de la Salud de la Univer-
sidad Técnica de Manabí (UTM) en Ecuador. 

Material y Método: Este es un estudio 
descriptivo, transversal, de campo. La mues-
tra fue censal y correspondió a 150 estudian-
tes matriculados en la asignatura Bioética 
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 
UTM en Portoviejo en la provincia de Manabí-
Ecuador, durante el periodo académico sep-
tiembre 2018-febrero 2019. A cada uno de 
ellos se les informó sobre este estudio, sus 
objetivos y alcances y se les requirió su con-
sentimiento por escrito para ser incluido en 
la investigación, cumpliendo así los reque-
rimientos para investigación en salud (3), a 
quienes se les aplicó un test de medición de 
conocimiento bioético. Entre los criterios de 
selección se consideraron estudiantes inscri-
tos en la Facultad de Ciencias de la Salud en 
la Carrera de Medicina de la UTM, matricu-
lados en la asignatura Bioética, en el período 
académico septiembre 2018-febrero 2019, 
de ambos sexos, y que firmaron su consen-
timiento para su participación en el mismo. 

La información obtenida se vació en 
una hoja de tabulación y los datos se mues-
tran en valores absolutos, porcentajes, pro-
medio y desviación estándar, analizados a 
través de estadística descriptiva, presenta-
dos en tablas y figuras, utilizando el paquete 
estadístico SPSS 23.
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La Tabla I muestra el promedio de edad 
de los estudiantes encuestados, esta fue 
22,07 ± 2,26 años (rango= 19-35), el 63,33% 
fueron mujeres. Esta edad fue similar a la re-
portada por Rachéale de Sousa y cols., que 
fue 20,9 ± 2,7 años (rango: 16 a 33 años) 
quienes investigaron estudiantes de Medici-
na; pero contario al sexo donde predomina-
ron los hombres (55%) (4). Al respecto, en 
los últimos años se reporta un aumento en el 
número de mujeres matriculadas en Medicina 
en AL, ya en 1969 se resaltaba las diferentes 
cifras de Países como Venezuela que tenía la 
mayor cantidad (33%) y Guatemala la más 
baja (5%); en Ecuador era del 12% (5). 

También se investigó la afiliación reli-
giosa de los estudiantes y se encontró que 
el 95% practica alguna religión, cifra mayor 

que la descrita por Maytan-Tristán y cols. 
(79,4%) (4). Es reconocido que la religión 
y la espiritualidad son un soporte emocional 
en el enfermo, por ello es necesario que el 
personal de salud debe estar preparado para 
entender el desarrollo de la enfermedad y la 
evolución del paciente.

El Gráfico 1 muestra el conocimiento so-
bre Bioética Médica que tienen los estudiantes 
de Medicina analizados. Se encontró que el 2% 
(3/150) tuvieron 14 aciertos del cuestionario 
de conocimiento bioético constituido por 21 
preguntas, el 3,4% (5/150) tuvieron 13 acier-
tos, y el 8,6 %(13/150) obtuvieron 12 aciertos, 
lo que denota que son pocos los estudiantes 
(21) los que logaron resolver favorablemente el 
cuestionario en el 67%, 61% y 57% respectiva-
mente del total de preguntas.

Resultados y Discusión:

TABLA I 
CARACTERÍSTICAS DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE MEDICINA DE LA FACULTAD  

DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD TÉCNICA DE MANABÍ.

Número 
de

estudiantes

Edad (años) Número de Casos

Promedio ± DE
Sexo Práctica Religión

M F Sí No No contestaron

150 
100%

22,07 ± 2,26
rango= 19-35

63
42%

87
58%

95
63,33%

39
26%

16
10,67%

DE= Desviación Estándar.

Gráfico 1. Conocimiento sobre Biótica Médica en los estudiantes de Medicina de la Facultad de Ciencias de 
la Salud de la Universidad Técnica de Manabí-Ecuador.
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Nuestros resultados son semejantes a 
los reportados por García y Pinto quienes re-
saltan la insuficiencia en el diseño del plan 
de estudios de la carrera de Medicina en sus 
universidades, limitando las posibilidades de 
desarrollo del ejercicio bioético-valorativo 
por los estudiantes; y resaltan la necesidad 
de incluir la Bioética como una disciplina en 
el ciclo básico de la carrera, para lograr la 
formación integral del médico general (6); 
aspectos con los cuales coincidimos en su 
totalidad. 

Conclusión: Los presentes resultados 
muestran un déficit en el conocimiento en 
bioética de los estudiantes de la carrera de 
Medicina de la UTM, lo que lleva a concluir 
que la enseñanza de la bioética debe mejorar, 
tal vez con el uso de nuevas herramientas de 
enseñanza que logren alcanzar cambios sig-
nificativos en los resultados de aprendizaje 
de los futuros profesionales.
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Introducción: Durante la formación 
académica en la Carrera de Enfermería de 
la Universidad de Guayaquil, según la apre-
ciación de los autores, se pueden observar 
dificultades en la aplicación del Proceso de 
Atención de Enfermería (PAE) en los escena-
rios reales de experimentación práctica del 
aprendizaje, durante las diversas rotaciones 
del periodo de internado (prácticas pre- pro-
fesionales de fin de carrera). En estos nive-
les avanzados de formación del estudiante 
de Enfermería, se espera que confluyan e 
integren los conocimientos adquiridos a 
través de los diferentes periodos de estudio; 
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es decir, el Ser, con las habilidades básicas 
(Hacer) alcanzadas en las mismas, sumado a 
esto, están los valores y competencias actitu-
dinales que son importantes en la construc-
ción del futuro profesional de Enfermería. 

La problemática encontrada radica en 
la disrupción del proceso formativo en la es-
tructura ser-saber y saber hacer del estudian-
te. Las competencias del ser, se relacionan 
con el cuidado en Enfermería, con razona-
miento clínico y humanístico para la calidad 
de la atención y la seguridad de los pacien-
tes y su entorno. Lo que sitúa al cuidado en 
Enfermería en medio de la interacción de 
costumbres, creencias, valores y actitudes, 
según la literatura (1,2), se indica que el 
cuidado tiene una dimensión decididamente 
humana. Este cuidado se hace posible cuan-
do confluyen y se encuentran las personas 
que participan en la relación terapéutica. El 
cuidado implica responsabilidad, que signifi-
ca el estar dispuesto a asumir los actos im-
plicados en el mismo y debe ser guiado por 
el conocimiento y las competencias prácti-
cas. Sin embargo, en la realidad de los inter-
nos de la Universidad de Guayaquil se puede 
observar que el cuidado que proporcionan 
no se basa en la comprensión y aplicación de 
competencias de valores, creencias y com-
promisos con el paciente. 

Teniendo en cuenta lo anteriormente 
planteado, en los momentos actuales se exi-
ge más profesionalismo y más interacción 
entre estudiantes de Enfermería y pacientes, 
fundamentalmente mediante el desarrollo y 
fortalecimiento de competencias integrales 
durante su formación, donde no solo aplique 
los conocimientos adquiridos durante su 
formación académica, sino también sus ha-
bilidades, destrezas, valores y capacidad de 
resolución antes las diferentes situaciones a 
las que se enfrente.

Objetivo: Describir los criterios de 
bioeticas en las competencias del Ser en in-
ternos de Enfermería de la Universidad de 
Guayaquil.

Materiales y Métodos: Se realizó un 
estudio de tipo experimental, centrado en 
controlar el fenómeno a estudiar emplean-
do un razonamiento deductivo. La población 
estudio estuvo conformada por todos los es-
tudiantes inscritos en las prácticas prepro-
fesionales de la Carrera de Enfermería du-
rante el periodo académico 2019-2020, para 
un total de 117 internos, específicamente 
los estudiantes que rotaron en la ciudad de 
Guayaquil. Se aplicó un instrumento tipo 
cuestionario, formal y estructurado, el cual 
fue sometido a la prueba de validación por 
juicio de expertos, para verificar la fiabilidad 
de una investigación y se define como una 
opinión informada de personas con trayecto-
ria en el tema, que son reconocidas por otros 
como expertos cualificados en éste, y que 
pueden dar información, evidencia, juicios y 
valoraciones. De igual modo, se determinó 
la confiabilidad del instrumento, utilizando 
el método de fiabilidad de alfa de Cronbach, 
el cual se trata de un índice de consistencia 
interna que toma valores entre 0 y 1. En la 
medida que se acerca a 1, el resultado indi-
ca que hay consistencia interna. El instru-
mento incluyó e 5 alternativas de respuestas 
cerradas utilizando una escala tipo Likert y 
la variable de decisión fue frecuencia (muy 
frecuentemente, frecuentemente, ocasional-
mente, raramente, nunca). Los datos fueron 
procesados con el programa SPSS versión 24, 
los resultados fueron obtenidos en frecuen-
cias, porcentajes y presentados en tablas de 
distribución de frecuencia y porcentaje que 
permitieron su análisis y posterior discusión 
de los resultados relevantes.

Resultados: La carrera de Enfermería 
es una disciplina basada en proporcionar 
servicios a personas en estado de vulnerabi-
lidad, por lo que la ética se convierte en un 
eje central de esta disciplina.

En la Tabla I, se muestran los resultados 
del estudio de la ética como competencia 
del ser en Enfermería.
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Criterio de Ética en la muestra

Según se muestra en la Tabla I, en rela-
ción al indicador ética en las competencias 
del ser, el 88,03% de la población encues-
tada asegura que es muy frecuente que las 
actividades de enfermería son significativas 
para el cuidado, y solo 0,85% considera que 
las actividades que se realizan en Enferme-
ría no son significativas para el cuidado. De 
acuerdo con lo encontrado en la bibliografía 
(2), las competencias son procesos comple-
jos de desempeño ante un determinado pro-
blema y requiere de un compromiso ético, 
considerando el autor que estas actividades 
significativas afianzan este indicador, por lo 
que, en Enfermería, las actividades dirigidas 
al cuidado se convierten en el elemento me-
dible de la ética y por ende necesarias para 
afianzar las competencias del Ser en la for-
mación de Enfermería.

Por lo tanto, en Enfermería se hace ne-
cesario que la ética forme la base deontoló-
gica para el cuidado, Sin embargo, según los 
datos obtenidos evidentes en la tabla I existe 
un porcentaje del 0,85% que manifiesta que 

nunca las actividades son significativas para 
el cuidado, se trata de un porcentaje mínimo 
según el 100% de las muestras encuestadas, 
pero tratándose de una disciplina de cuidado 
humanizado este porcentaje es significativo 
para las competencias del ser en cuidados de 
Enfermería. En relación al establecimiento 
de vínculos afectivos con el paciente, du-
rante el cuidado, la población encuestada 
refleja que el 73% (n=56) expresa que muy 
frecuente y frecuentemente posee vínculos 
afectivos con el paciente, mientras que el 
26,49% (n=31) de la población considera 
entre ocasionalmente y nunca haber esta-
blecido vínculos afectivos con el paciente. 
Este último porcentaje, a pesar de no ser el 
mayoritario, es de gran preocupación, ya que 
como lo manifiestan expertos del cuidado en 
Enfermería (3), el vínculo afectivo con el pa-
ciente determina un cuidado humanizado, 
tan necesario para fomentar los comporta-
mientos bioéticos en Enfermería. A propósi-
to, se plantea que es muy importante al ha-
blar de desempeño, evitar la separación de 
los aspectos cognoscitivos y afectivos.

TABLA I 
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL Y FRECUENCIA DEL CRITERIO ÉTICA EN LAS COMPETENCIAS  

DEL SER DE INTERNOS DE ENFERMERÍA (n=117).

Ítems Criterios
Muy 

Frecuente
Frecuente Ocasionalmente Rara vez Nunca Total

F % F % F % F % F % F %

1 Significativo 103 88,03 11 9,42 1 0,85 1 0,85 1 0,85 117 99,83

2 Afectivo 31 26,49 55 47,00 25 21,39 4 3,42 2 1,70 117 99,96

3 Atributo 35 29,91 64 54,70 16 13,69 2 1,70 0 0 117 99,98

4
Respuesta  
de Salud

30
25,64 62 53,00 24 20,51 1 0,85 0 0 117 99,95

5 Responsabilidad 53 45,30 52 44,44 12 10,26 0 0 0 0 117 99,98

6 Decisiones 26 22,22 66 56,41 22 18,81 3 2,56 0 0 117 99,99

7 Equidad 56 47,86 52 44,44 8 6,85 1 0,85 0 0 117 99,89

8 Bien común 59 50,43 42 35,90 9 7,69 7 5,98 0 0 117 99,98

9 Daño al paciente 58 49,57 51 44 6 5,13 2 1,70 0 0 117 99,97

10 Opinión del 
paciente

50 42,74 53 45,30 14 11,96 0 0 0 0 117 99,98



I Jornadas Científicas y de Investigación “Dra. Hazel Anderson” 69

Vol. 61(Supl 1): 59 - 426, 2020

Por lo tanto, la habilidad de cuidado 
expresada en forma paciente, con conoci-
miento y valor, contribuye también, a que la 
entrega de cuidado sea una interacción afec-
tiva, que favorezca el crecimiento mutuo en-
tre quien cuida y quien recibe los cuidados; 
por lo tanto, el apoyo social en su dimensión 
afectiva percibida por la/el cuidadora/or 
influye en la habilidad del cuidado (4). De 
hecho, los internos de Enfermería de la Uni-
versidad de Guayaquil en su cotidianidad, 
están sujetos a situaciones estresantes y con 
nuevas experiencias en un entorno académi-
co y de servicio cada día más exigente. Lo 
que conlleva a que en algunas ocasiones no 
sean capaces de observar de manera integral 
al ser humano y ser conscientes de un cui-
dado ético, sino que en su lugar se centran 
en el mero cumplimiento de actividades y 
objetivos alejados del vínculo afectivo con el 
paciente. Es así, que otros autores (5) res-
paldan lo anteriormente planteado al con-
siderar que el cuidado comprende aspectos 
afectivos, relativos a la actitud y compromi-
so, así como elementos técnicos, los cuales 
no pueden ser separados para otorgar cuida-
dos, así como también la identificación del 
significado del cuidado para quien lo otorga 
y para quien lo recibe, la intención y la meta 
que se persigue.

En relación al criterio atributo, como 
elemento de la ética para las competencias 
del ser, el 54,70% (n=64) de la población 
estudiada asegura que frecuentemente po-
see atributos para dar respuestas de salud 
a la sociedad (Tabla I); según se interpre-
ta, esto indica que los internos consideran 
que poseen vocación de servicio social; cua-
lidad indispensable para ser un enfermero 
con comportamientos éticos coherentes en 
su desempeño profesional. Por otro lado, el 
15,37% (n=35) refiere que ocasionalmente 
o rara vez se reconoce con atributos necesa-
rios para proporcionar servicios de salud. Lo 
anterior se contradice con lo planteado en la 
literatura (4) cuando afirma que la carrera 
de enfermería es una disciplina científica hu-
manista y tecnológica que posee las cualida-

des necesarias para proporcionar un cuidado 
altamente satisfactorio y con impacto en la 
sociedad. Según lo expuesto hasta aquí los 
internos de enfermería son conscientes de 
las falencias en su desarrollo de cualidades 
en su formación académica y disciplinar que 
garantice el fomento de un servicio ético y 
social a la población que van a atender. De 
hecho, estos atributos al servicio de la en-
fermería está centrada en altos valores voca-
cionales y morales, que no solo se expresan 
en los conocimientos adquiridos durante 
su formación profesional, sino, que incluye 
también las habilidades, actitudes y relacio-
nes profesionales, como importantes rasgos 
de un profesional en enfermería, en los que 
deben sobresalir el amor al prójimo, la sensi-
bilidad humana, la bondad, la solidaridad, la 
honestidad, el desinterés material, el trato 
afectuoso indiscriminado, la lealtad, y la dis-
posición de esfuerzo y sacrificio, basados en 
el darse y entregarse al otro como parte de la 
vocación hacia el cuidado del otro (3-4).Si-
guiendo con la discusión, el 25,64% (n=30) 
de los internos encuestados aseguran que 
muy frecuentemente da respuesta de salud a 
la población; mientras que, un 53% (n=62) 
asegura que frecuentemente da respuesta de 
salud a la sociedad. Según se interpreta la 
carrera de enfermería posee un perfil profe-
sional que pretende alcanzar un impacto sa-
tisfactorio en el cuidado de la salud de la po-
blación. Por otro lado, el 21,36% (n=25) de 
los internos manifiestan que ocasionalmen-
te y raramente alcanzan este logro, en este 
sentido, la formación en competencias del 
ser en estudiantes de enfermería fomenta el 
alcance de un perfil profesional para dar res-
puestas en cuidados de salud a la población 
que espera recibir de estos profesionales (2). 
En otras palabras, algunos de los internos de 
Enfermería de la Universidad de Guayaquil 
no están desarrollando competencias del ser 
en relación al alcance del perfil esperado por 
parte de la sociedad.

En relación con el indicador de asumir 
la responsabilidad del cuidado el 89,74% 
(n=105) de los encuestados aseguran que 
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muy frecuentemente y frecuentemente lo 
hace, mientras que el 10,26% (n=12) dice 
que ocasionalmente asume la responsabili-
dad del cuidado por sí mismo; en este senti-
do, los internos de Enfermería son conscien-
tes de que el cuidado es un compromiso de 
la disciplina; sin embargo, aún se puede ver 
una población importante de internos, que 
manifiesta que ocasionalmente asume la 
responsabilidad del cuidado, lo cual se con-
tradice al concepto profesional que impli-
ca responsabilidad legal y moral en cuanto 
a los actos del individuo, considerando que 
la responsabilidad significa que la persona 
debe responder de su comportamiento (6). 
Es importante acotar que los internos de 
enfermería de la UG comparten su respon-
sabilidad de cuidado con el personal titular 
de la institución de salud donde realizan sus 
prácticas formativas, lo que en ocasiones 
pudiera generar confusiones de los mismos, 
al momento de asignación de actividades y 
responsabilidades en el cuidado al paciente. 
Esta situación, se ve a menudo cuando los 
internos expresan que la competencia para 
la ejecución del cuidado no es suya sino del 
titular institucional. Las competencias de 
los estudiantes de enfermería involucran 
conocimientos, habilidades, destrezas y ca-
pacidades, actitudes y valores adquiridos en 
la práctica clínica para garantizar el cuidado 
satisfactorio (2-4).

En relación al criterio Decisiones, el 
78,63% (n=92) de los encuestados, conside-
ra de muy frecuentemente y frecuentemente 
toma decisiones ante la situación que se pre-
sente. La habilidad de cuidado es compleja, 
por lo que en profesional de enfermería debe 
saber tomar las decisiones acertadas ante las 
diferentes situaciones a las que se enfrenta, 
siendo esta la habilidad que constituye el 
arte, la pericia, la maestría y la experiencia 

de dar cuidado, de manera que satisfaga los 
requerimientos de la persona a quien se cui-
da (3-6).

En relación al criterio, equidad, bien 
común y daño al paciente, se puede notar 
en la Tabla I, que la mayoría de los encues-
tados (92,30%; 86,33% y 93,57%, respectiva-
mente). Considerando que el profesional de 
enfermería tiene una función prioritaria al 
promover prácticas de vida saludable y pre-
venir las enfermedades en los diversos nive-
les de atención, aplicando los principios de 
derechos humanos y de equidad como parte 
integrante de la ética de enfermería, parti-
cipando activamente en la gestión de polí-
ticas y programas que permitan favorecer el 
bien común y la disminución de daños en los 
cuidado que brinda a la población, siempre 
actuando con justicia y principios éticos 

Para finalizar, la discusión con relación 
a la dimensión ética de las competencias del 
ser de los internos de enfermería de la UG, 
los resultados evidencian que un 85,02% de 
los encuestados responden, que muy fre-
cuentemente y frecuentemente si considera 
la opinión del paciente antes de proporcio-
nar cuidado. Sin embargo aún prevalece un 
11,96% de la población que respondió que 
ocasionalmente no considera la opinión del 
paciente para proporcionar cuidado, lo que 
se interpreta que la condición de involucrar 
al paciente y su familia en la planificación 
de cuidado no forma parte de la competen-
cia de estos 14 internos encuestados, lo que 
comparado con lo que expresa la literatura 
sobre este tema (6) que para brindar cuida-
do integral es importante establecer entre 
la enfermera y el paciente una relación de 
confianza y de ayuda. Interpretando que los 
internos de enfermería no establecen rela-
ciones significativas con el paciente, aleján-
dolos de un cuidado humanizado.
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Conclusiones: Como conclusión se ex-
presa que los criterios bioéticos de las com-
petencias del ser en internos de enfermería 
se describen a través de los resultados rele-
vantes obtenidos en el estudio, en el que se 
observa que la competencia bioética se com-
pone de criterios que le dan el significado 
para el cumplimiento a las actividades de 
enfermería, donde una parte de la población 
asegura que nunca las actividades son sig-
nificativas para el cuidado, asumiendo que 
los internos de enfermería demuestran fa-
lencias en este criterio ético. Otro resultado 
relevante que demuestra el criterio ético en 
las competencias del ser es el referido a los 
vínculos afectivos y atributos para dar res-
puestas de salud a la sociedad con el pacien-
te durante el cuidado. En algunas ocasiones 
los internos de Enfermería no son capaces 
de observar de manera integral al ser huma-
no y ser conscientes de un cuidado ético, 
sino que en su lugar se centran en el mero 
cumplimiento de actividades y objetivos ale-
jados del vínculo afectivos con el paciente.
En relación con el daño y opinión del pacien-
te una pequeña cantidad de los sujetos en-
cuestados no realizan la mínima reflexión en 
evitar daños en el paciente, derivados de su 
actuación y tomar en cuenta su opinión para 
involucrarlo en el cuidado, lo que se conclu-
ye como que hacen un trabajo mecanizado y 

alejado de la condición humana del pacien-
te. Para finalizar la conclusión con relación 
a la dimensión ética de las competencias del 
ser de los internos de enfermería de la Uni-
versidad de Guayaquil, los internos de enfer-
mería no establecen relaciones significativas 
con el paciente, alejándolos de un cuidado 
humanizado.
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Introducción: La práctica deportiva es 
tan antigua como la humanidad, existen nu-
merosas pinturas y grabados donde se plas-
man diferentes deportes como, por ejemplo 
en Egipto el atletismo que se efectuaba en 
Menfis y el oasis de El Fayum durante la di-

nastía XXV (siglo VII a.C.) o la lucha entre 
personas o con animales salvajes atestigua-
da en las pinturas de Beni Hasan (2500 años 
a.C); el juego de la pelota en la cultura maya 
y de la pelota encendida en Persia hace 3000 
años (1). Sin embargo, la mayor expresión 
del deporte se produce en Grecia, los juegos 
formaban parte de los actos religiosos o in-
cluso de las ceremonias durante los funera-
les que evolucionaron hacia los juegos con-
memorativos, y con el transcurso del tiempo 
a los juegos olímpicos celebrados en Olimpia 
en honor a Zeus a partir del año 776 a.C.

Por el contrario, Roma da a los juegos 
un sentido político para controlar el com-
portamiento de la plebe y entrenar a los ciu-
dadanos. En el Renacimiento las diferencias 
entre la nobleza y la alta burguesía tienden 
a desaparecer lo que condujo a considerar 
a la actividad física como parte integral del 
desarrollo de un individuo. En el siglo XVIII 
con la revolución industrial se incrementó 
la práctica deportiva; para finales del siglo 
XIX el Barón Pierre de Coubertin relanza el 
espíritu del olimpismo, con los denominados 
juegos olímpicos de la era moderna (1).

Desde entonces el deporte se con-
virtió a nivel mundial en una expresión de 
�bienestar� y de competitividad, pero varias 
investigaciones afirman que el deporte indu-
ce a una serie de adaptaciones morfológicas 
y funcionales sobre el sistema cardiovascular 
que varían en función de factores intrínse-
cos tales como la edad, el sexo, la genética o 
factores extrínsecos como la duración, la in-
tensidad y el tipo de deporte practicado que 
en conjunto podrían incrementar el riesgo 
de muerte súbita cardiaca en deportistas ca-
talogados como sanos (2).

En 1849 el médico Rokitansky efectuó 
estudios comparativos en autopsias, a través 
de las cuales llego a determinar que los co-
razones de los cadáveres de individuos con 
antecedentes de hipertensión arterial pesa-
ban 1000 gr es decir era tres veces mayor al 
tamaño de un corazón normal, a partir de 
este estudio, se efectuaron investigaciones 
y se fundamentaron varias hipótesis para 
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explicar el colapso fatal del soldado griego 
Pheidippides tras correr una maratón hasta 
Atenas (3).

En el transcurso del tiempo, varios au-
tores describieron los cambios estructurales 
y fisiológicos del corazón frente al esfuerzo 
físico, incluso se establecieron comparacio-
nes entre el peso corporal de algunos anima-
les salvajes cuyos corazones eran mucho más 
grandes que sus iguales domésticos. Es hasta 
el año de 1889, Henschen describe por pri-
mera vez el corazón de un deportista (esquia-
dor) mediante la percusión cardiaca torácica 
y concluye que el agrandamiento simétrico 
del corazón del deportista se debe a la gran 
demanda sanguínea del organismo al ser so-
metido a las intensas pruebas físicas (4).

El siglo XX y XXI marcan acontecimien-
tos relevantes, las observaciones originales 
de un pulso irregular, lento y cardiomegalia 
diagnosticada por percusión de los años an-
teriores se confirman a través de métodos de 
diagnóstico por imágenes lo que facilita el 
estudio epidemiológico, es así que Bramwell 
1931 apoya su evidencia clínica con el so-
porte electrocardiográfico en deportistas; el 
científico escandinavo Kjellberg (1949) pro-
puso el uso de técnicas radiológicas para de-
terminar el tamaño cardiaco, para el mismo 
año Sokolow y Lyon publican sus criterios 
para la detección electrocardiográfica de hi-
pertrofia ventricular izquierda y derecha en 
deportistas (3).

El estudio realizado por Pellicia y cols, 
en 1005 deportistas de alto rendimiento dis-
tribuidos en 39 disciplinas, previo examen 
médico se realizó un electrocardiograma de 
12 derivaciones con los siguientes resulta-
dos: el 17% de los hombres y el 8% de las 
mujeres presentaron patrones electrocardio-
gráficos anormales; el 10% presentaron algu-
na patología cardíaca; en el 54% se observó 
crecimiento de sus cavidades cardíacas con 
funciones sistólica y diastólica normales y en 
el 36% restante se encontró un corazón de 
dimensiones y funciones normales (5).

Múltiples estudios describen los pa-
trones electrocardiográficos anormales que 

se presentan sobre todo en deportistas que 
practican disciplinas de alto rendimiento, 
estos cambios en gran medida se deben al 
aumento del tono vagal y disminución del 
tono simpático que el ejercicio físico produ-
ce y son considerados rasgos típicos. 

Para evitar controversias al definir pa-
trones electrocardiográficos anormales la 
American Heart Association (AHA), la Euro-
pean Society of Cardiology (ESC) y socieda-
des internacionales de medicina del depor-
te y cardiología publicaron en consenso un 
documento para la interpretación del ECG 
en deportistas y las recomendaciones sobre 
actuación y asistencia clínica en base a los 
hallazgos encontrados (6). 

La mayoría de investigadores y organi-
zaciones vinculadas al deporte coindicen en 
la evaluación médica previo a la práctica de-
portiva con el propósito de identificar a los 
deportistas en riesgo y prevenir episodios de 
muerte súbita cardiaca (MSC) un aconteci-
miento de muy baja incidencia, pero con una 
repercusión social mediática (7).

La muerte súbita cardíaca (MSC) se 
puede producir durante la práctica depor-
tiva o hasta una hora después de finalizada 
la práctica en individuos portadores de una 
enfermedad cardiovascular desconocida o 
subvalorada. La incidencia de este problema 
de salud no se conoce con exactitud, pero se 
estima que entre 1/50.000 y 1/300.000 de-
portistas menores de 35 años y de 1/15.000 
y 1/100.000 en los mayores de esta edad tie-
nen riesgo, siendo frecuente en el sexo mas-
culino. En los menores de 35 años su etio-
logía más frecuente es de tipo hereditaria o 
congénita con una prevalencia de 0,2 a 0,7% 
en la población general, por otro lado, en los 
mayores de 35 años el origen más habitual 
es la enfermedad coronaria ateroesclerótica 
(2, 8).

Objetivo: Describir los hallazgos elec-
trocardiográficos más frecuentes en los de-
portistas Federados de la provincia de El Oro, 
mediante la evaluación pre participativa que 
facilite una actuación adecuada en base a los 
hallazgos encontrados. 
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Materiales y Métodos: Se realizó un 
estudio descriptivo, observacional de corte 
transversal aplicado a los deportistas de la 
Federación Deportiva de El Oro- Ecuador, la 
población estuvo constituida por 133 depor-
tistas en distintas modalidades deportivas 
(12 disciplinas) en competencia, previa fir-
ma de consentimiento y asentimiento infor-
mado. Se realizó el examen pre participativo 
que incluyó: historia clínica, examen físico 
cardiaco y electrocardiograma de reposo de 
12 derivaciones a 25mm/s. Los datos fueron 
procesados en el programa Statistical Pac-
kage for the Social Sciences (IBM SPSS), 
versión 22 para Windows. Los resultados se 
presentan en tablas simples.

Resultados: El 48,8% representa al sexo 
femenino y el 51,2% al sexo masculino; la 
edad promedio de los participantes fue 15,16 
años; la mayoría de los deportistas reside en 
el cantón Machala (61,4%); el baloncesto fue 
la disciplina de mayor aceptación (33,5%) se-
guido del judo con el 22,5%, el atletismo, la 
natación y el voleibol ocupando el tercer lu-
gar con 16,5%. El 26,3% refirió antecedentes 
familiares de hipertensión, mientras que, el 
4,5% de hipertrofia cardiaca (Tabla I).

En el examen físico cardiaco se observó 
que el 77,4% presenta una presión arterial 

media de 70 a 110mmHg, el 8% presentó la-
tido de punta de corazón; a la auscultación 
el 5,6% presentaron ruidos anormales en 
foco pulmonar, aórtico y tricúspide mientras 
que el 10,43% presentaron alteraciones en 
foco mitral. 

Los resultados del electrocardiograma 
se presentan en la Tabla II.

Como se observa en la Tabla II, los par-
ticipantes mostraron en el ECG un ritmo si-
nusal; las alteraciones electrocardiográficas 
fueron: 15,7% presentó un eje eléctrico QRS 
menor a -30° a -90° dejando como resultado 
un eje desviado a la izquierda y el 4,8% un eje 
isoeléctrico mayor a 110° a 180° dando como 
resultado un eje desviado a la derecha. El PR 
Largo (>0,20 seg) y QRS (>0,12 seg) con-
ducción auriculo-ventricular enlentecida en 
el 15, 7%, el 9,6% presento intervalos PR cor-
to (< 0.12seg) conducción auriculo ventricu-
lar acelerada. En relación al segmento ST se 
presentó alterado en el 4,8%; en cuanto a la 
onda T fue alta en el 12% de los participantes, 
invertida en el 3,6% y aplanada en 2,4%.

Conclusión: El estudio electrocardio-
gráfico de los deportistas federados de la 
provincia de El Oro reveló trastornos de la 
repolarización que afectan tanto al segmen-
to ST como a la onda T, seguidos por tras-

TABLA I 
DISTRIBUCIÓN DE 133 DEPORTISTAS DE LA FEDERACIÓN DEPORTIVA  

DEL ORO- ECUADOR SEGÚN: EDAD, SEXO Y ANTECEDENTES FAMILIARES.

Variables Frecuencia Porcentaje

Edad
10 - 14 años 30 22,55

15 - 19 años 103 77,44

Sexo
Masculino 41 49,4

Femenino 42 50,6

Antecedentes 
familiares

Hipertensión 35 26,3

Hipertrófia cardiaca 6 4,5

Arritmias 3 2,25

Otras causas 47 35,33

No refiere 42 31,57
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaborado por: Arciniega, L.
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tornos inespecíficos de la conducción intra-
ventricular. En una segunda etapa se tiene 
previsto comparar los resultados obtenidos 
con los años de entrenamiento y las horas de 
dedicación de cada deportista en las diferen-
tes disciplinas. 

El Electrocardiograma constituye una 
prueba complementaria que facilita el criba-
do entre deportistas con riesgo cardiaco, es 
fiable y de bajo coste beneficio para lo cual 
es fundamental realizar un diagnóstico di-
ferencial entre las adaptaciones propias del 
deportista �corazón de atleta� y la enferme-
dad cardíaca. 
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TABLA II 
TRAZOS ELECTROCARDIOGRÁFICO DE 133 DEPORTISTAS DE LA FEDERACIÓN  
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Trazos electrocardiográficos Frecuencia Porcentaje 
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Frecuencia 
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Eje isoeléctrico 
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Entre -30° a 110°(Eje normal) 106 79,5

Mayor a 110° a 180°(Eje Desviado a la Derecha) 6 4,8
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99

 
74,7
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Conducción Auriculo-Ventricular enlentecida

 
21

 
15,7
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Onda T alta 16 12

Onda T aplanada 3 2,4

Onda T invertida 5 3,6
Fuente: Formulario de recolección de datos. Elaborado por: Arciniega, L.
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Introducción: El proceso del apren-
dizaje basado en el análisis y resolución de 
problemas (ABP) asociados a objetivos aca-
démicos previamente establecidos, permiti-
rá trazar una estrategia pedagógica que faci-
litará al estudiante adquirir conocimientos 
que tengan un objetivo claro y que logren 
prevalecer durante el tiempo. Actualmente, 
muchas universidades latinoamericanas han 
ido modificando sus procesos de enseñanza-
aprendizaje orientando sus estrategias al 
aprendizaje basado en problemas ABP (1). 

En el Departamento de Ciencias Instru-
mentales, Catedra de Biofísica y Tecnología 
Biomédica, el ABP se aplica un enfoque peda-
gógico multi-metodológico y multididáctico 
para facilitar el proceso enseñanza-aprendizaje 
en el módulo de registros gráficos donde el es-
tudiante debe identificar y dominar arritmias 
cardiacas complejas de manera rápida y certera 
para tomar decisiones relacionadas al modo de 
programación del cardiodesfibrilador externo 
en el contexto de la muerte súbita de un pa-
ciente en un colapso hemodinámico por fallas 
cardiacas eléctricas. 

Objetivos:
1. Aplicar estrategias motivacionales para 

incentivar el interés por la investiga-
ción individual y en equipos de trabajo. 

2. Enfocar el pensamiento analítico en los 
criterios básicos para diferenciar los 
disturbios del ritmo cardiaco y formular 
asertivamente un diagnostico electro-
cardiográfico que permita diferenciar 
seis diferentes tipos de arritmias auri-
culares y ventriculares. 

3. Facilitar estrategias de autoevaluación y 
la adquisición de competencias que y ac-
titudes consistentes en el tiempo.

Materiales y Métodos: Se establecen 
en clase las pautas básicas para la identifi-
cación electrocardiográfica de las diferentes 
arritmias cardiacas, específicamente: fibrila-
ción auricular, aleteo auricular, taquicardia 
de reentrada nodal, taquicardia ventricular 
monomórfica, taquicardia ventricular poli-
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mórfica, taquicardia polimórfica helicoidal 
y fibrilación ventricular. Durante la presen-
tación de los trazados, se hace un enfoque 
clínico de la presentación del paciente cuan-
do acude a emergencia en estado de choque 
cardiogénico o de colapso cardiovascular y 
se exponen las conductas a tomar según los 
recursos médicos tecnológicos, poniendo 
claramente en evidencia el problema y las 
opciones para solucionarlo o para aminorar 
las consecuencias clínicas para el paciente. 

El grupo de estudiantes fue de 195, se 
organizaron para actividades individuales y 
en equipos de trabajo de manera virtual. Se 
realizaron dos talleres individuales digita-
lizados con proyección en pantalla. Se pre-
sentaron 20 trazados relacionados con las 
patologías antes mencionadas, cada traza-
do se interpretó en 60 segundos, luego fue 
revisado por el profesor. Posteriormente se 
inició la discusión y análisis de cada trazado 
facilitando la autoevaluación. 

Algunas diferencias aplican: 
Taller A se realizó con previo acuerdo 

de fecha y horario. Los estudiantes fueron 
notificados con más de 30 días previos al ta-
ller. Se evaluaron en escala de 1 al 20, un 
punto por cada trazado presentado. 

Taller B se realizó con estructura simi-
lar al taller A, pero el estudiante no fue noti-
ficado, se utilizaron trazados más complejos, 
pero dentro de los grupos de arritmias pre-
viamente mencionados. 

Se evaluaron media, mediana y modo en 
ambos grupos, se compararon las diferencias.

Resultados:

Conclusiones: El patrón de comporta-
miento de los estudiantes mostró similitud en-
tre la media aritmética o promedio del taller 
A y del taller B, siendo levemente superior en 
el grupo taller B, esto podría explicarse como 
resultado de las diferentes oportunidades de 
revisión y análisis de los trazados. La nota que 
más se repitió en el taller A fue 17 puntos, en 
el taller B fue 18 puntos. La mediana fue 16 y 
17 para el grupo taller A y B, respectivamente. 

Referencia bibliográfica
1. Dueñas VH. El aprendizaje basado en pro-

blemas como enfoque pedagógico en la 
educación en salud. Revista Colombia Mé-
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TABLA I 
COMPARACIÓN DEL RENDIMIENTO GRUPAL ENTRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS  

EN LA PRESENTACIÓN DE LOS TALLERES A (PREVIO AVISO) Y B (SIN PREVIO AVISO).  
MUESTRA DE 195 ESTUDIANTES DE 5 Y 6 ANO DE LA ESCUELA DE MEDICINA.

Rendimiento grupal Taller A Taller B

Media 15,84 16,34
Moda 17 18

Mediana 16 17
Escala de evaluación del 1 al 20. 
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Introducción: El número de pacientes 
con indicaciones de implante de marcapasos 
y otros dispositivos electrónicos aumenta 
diariamente en Venezuela. Las indicaciones 
de implante van aumentando proporcional-
mente con la edad de los pacientes¹ tal como 
se observa en Norte América y Europa (1). 
Con el tiempo, todos los dispositivos presen-
tan un desgaste de su batería o fuente de 
voltaje y requieren cambio de del generador 
con la revisión total del sistema (2). La revi-
sión y programación de marcapasos se reali-
za a través de un equipo de telemetría que 
se efectúa en el laboratorio o consultorio de 
arritmias y marcapasos con el paciente cons-
ciente, monitorizado en su ritmo cardiaco, 
eventualmente puede utilizarse el control de 
saturación de oxígeno y de presión arterial. 
A través de la telemetría se puede medir el 
estado de la batería de litio del marcapasos, 
con ello el especialista puede establecer un 
pronóstico de la durabilidad de la misma y 
con ello instaurar la programación ideal para 
cada paciente con los valores mínimos para 
estimular atrio y ventrículo y para la activa-
ción de otros algoritmos. La duración pro-
medio de los marcapasos recién implantados 
es en promedio de 10 años, esta puede ser 
modificada por fallas en el sistema electróni-
co y fallas de una programación inadecuada, 
así mismo una buena programación puede 
conllevar a una mayor durabilidad del dispo-
sitivo y a un mayor bienestar del paciente. 

Objetivo: Establecer un protocolo en la 
programación del dispositivo que permita el 
ahorro de la batería y el alargamiento de la 
durabilidad mediante la modificación de los 
algoritmos de los marcapasos bicamerales 
en pacientes no 100% dependientes de esti-
mulación cardiaca con voltaje de batería en-
tre 2,70 y 2,71 voltios y con una longevidad 
teórica igual o menor a 24 meses.

Materiales y Métodos: Se realizó un 
estudio observacional, prospectivo, auto 
comparativo, destinado a recolectar los da-
tos relacionados con los cambios de volta-
je de la batería cuando se modificaban los 
parámetros de la amplitud de estimulación 

ventricular y auricular a valores menores de 
2,0 voltios en pacientes portadores de mar-
capasos bicamerales no dependientes y con 
umbrales de estimulación menor a 1 voltio. 

Fueron incluidos un total de 41 pacien-
tes evaluados entre 2018 y 2019, portadores 
de marcapasos de los diversos fabricantes 
existentes en el país tales como: Medtronic, 
Boston Scientific, Biotronik, Saint Jude´s 
Medical y Sorin. 

Los pacientes presentaban como indi-
cación clínica de implante de marcapasos: 
bradicardia sinusal, enfermedad del nódulo 
sinusal, bloqueo atrio ventricular tipo mo-
bitz 2 y bloqueo de tercer grado con escape 
ventricular mayor o igual a 30 latidos por 
minuto. 

Para constatar la no dependencia de la 
estimulación cardiaca, todos los pacientes 
fueron expuestos a una programación inicial 
donde se les mantuvo con un modo de esti-
mulación temporal unicameral VVI con una 
frecuencia de 30 latidos por minuto durante 
un lapso de 15 minutos. Los trazados del rit-
mo presentado fueron anexados a los infor-
mes. Algunos pacientes fueron sometidos a 
estudios de Holter de 24 horas para corrobo-
rar la sostenibilidad del ritmo y frecuencia 
cardiaca. 

Fueron empleados los equipos de tele-
metría y control de marcapasos para estable-
cer la programación inicial de cada dispositi-
vo, posteriormente se hicieron los protocolos 
para evaluación del ritmo cardiaco de base, 
los umbrales de estimulación auricular y 
ventricular, se evaluaron los parámetros de 
sensado de ambos electrodos y se determina-
ron los parámetros de la batería. 

Los parámetros analizados de la bate-
ría fueron: voltaje, corriente e impedancia, 
se correlacionaron con la longevidad teóri-
ca, sin embargo, no todos los dispositivos 
permiten reflejan a través de la telemetría la 
proyección probable de la duración de vida 
de batería.

Todos los marcapasos fueron programa-
dos a voltajes de estimulación menor de 2,0 
voltio, estableciendo un rango entre 1,50 y 
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2,0 voltio, con una tendencia a programarlo 
en 1,75 voltio. El ancho de pulso de la esti-
mulación se mantuvo en 0,4 milisegundos, 
en ningún dispositivo fue modificada.

Resultados: Se realizaron dos progra-
maciones por paciente, algunos pacientes 
ameritaron la reprogramación del dispositi-
vo una tercera vez, para un total de 92 pro-
gramaciones.

El promedio del voltaje de la batería 
fue de 2,69 voltios. Dos pacientes amerita-
ron más de tres programaciones debido a la 
sensación de desconfort precordial inespe-
cífica lo que conllevo a la modificación de 
los parámetros de estimulación ventricular y 
auricular para asegurar el sincronismo ven-
tricular, esto conllevo a un mayor consumo 
de la batería, bajando el voltaje al menos 0,1 
voltio durante el periodo del de estudio. Nin-
gún paciente ameritó cambio urgente del 
dispositivo. 

Conclusiones: La programación por te-
lemetría de los marcapasos y seguimiento de 
los umbrales de estimulación permite reali-
zar ajustes a los algoritmos de estimulación 
atrial y ventricular que se traducen en un 
mayor rendimiento de la batería y durabili-
dad de la longevidad de estos dispositivos. 
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Introducción: El pensamiento crítico 
(PC) es un proceso que ayuda a organizar 
las ideas en función de obtener conceptos 
claros y bien definidos entorno al desarrollo 
del conocimiento que permita la solución de 
problemas y la toma de decisiones correctas 
en el entorno profesional donde el individuo 
ha de desenvolverse. Tener un pensamien-
to crítico implica tener ideas objetivas en 
el momento de analizar una problemática. 
El PC va ligado directamente al aprendizaje 
basado en problemas (ABP), técnica que ha 
ganado terreno en diversas universidades la-
tinoamericanas y norteamericanas (1).
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En el Departamento de Ciencias Instru-
mentales, Catedra de Biofísica y Tecnología 
Biomédica, el pensamiento crítico y ABP se 
aplica un enfoque pedagógico multi-metodo-
lógico y multididáctico para facilitar el pro-
ceso enseñanza-aprendizaje en el módulo de 
registros gráficos donde el estudiante debe 
identificar y dominar las arritmias cardiacas 
complejas de manera rápida y certera para 
tomar decisiones relacionadas al modo de 
programación del cardiodesfibrilador exter-
no en el contexto de la muerte súbita de un 
paciente en un colapso hemodinámico por 
falla cardiaca eléctrica. 

Entre las competencias que debe de-
sarrollar el estudiante está el dominio del 
equipo de cardiodesfibrilador, pero como 
una antesala a este equipo es importante 
que el estudiante domine a plenitud las al-
teraciones eléctricas relacionadas con los fo-
cos ectópicos de origen ventricular que dan 
lugar a arritmias complejas conocidas como 
taquicardia ventricular (TV) monomórfica, 
taquicardia ventricular polimórfica, taqui-
cardia helicoidal y fibrilación ventricular FV, 
las cuales pueden presentarse en el contexto 
de una cardiopatía isquémica o desbalance 
electrolítico entre otros. 

Objetivos: 

1. Aplicar estrategias motivacionales para 
incentivar el interés por la investiga-
ción individual y en equipos de trabajo. 

2. Enfocar el pensamiento crítico para 
diferenciar los disturbios del ritmo 
cardiaco y formular asertivamente un 
diagnóstico electrocardiográfico que 
permita diferenciar los cuatro tipos 
de arritmias ventriculares más común-
mente en la práctica médica: TV mono-
morfica, TV polimórfica, TV helicoidal 
y FV, siendo esta ultima la expresión 
eléctrica final de muchas arritmias 
complejas y que conlleva a la muerte 
del paciente. 

Materiales y Métodos: Se establecieron 
en clase las pautas básicas para la identifi-

cación electrocardiográfica de las diferentes 
arritmias cardiacas ventriculares, específica-
mente taquicardia ventricular monomorfica, 
taquicardia ventricular polimórfica, taqui-
cardia polimórfica helicoidal y fibrilación 
ventricular. Durante la presentación de los 
trazados, se hace un enfoque clínico de la 
presentación del paciente cuando acude a 
emergencia en estado de choque cardiogéni-
co o de colapso cardiovascular y se exponen 
las conductas a tomar según los recursos 
médicos tecnológicos, poniendo claramente 
en evidencia el problema y las opciones para 
solucionarlo o para aminorar las consecuen-
cias clínicas para el paciente. El grupo de 
195 estudiantes, se organizó para activida-
des individuales y en equipos de trabajo de 
manera presencial y virtual. Se realizaron 
tres talleres digitalizados con proyección en 
pantalla:

Taller A: durante las clases magistra-
les en el aula. Se realizaron con la super-
visión y orientación del profesor, la moti-
vación a la discusión en grupo, a la libre 
observación y opinión, discusión de dudas, 
planteamiento de problemas, experiencias 
personales y opciones de decisiones. Se 
proyectaron trazados relacionados con las 
arritmias e inició posteriormente la discu-
sión y análisis de cada trazado facilitando 
la autoevaluación. 

Taller B: se realizó con previo acuerdo 
de fecha y horario. Los estudiantes fueron 
notificados con más de 30 días previos al ta-
ller. Se evaluó en escala de 1 al 20. Posterior 
al test se realizó el análisis y discusión de 
cada trazado. 

Taller C: se realizó sin previo aviso, el 
estudiante no fue notificado, se utilizaron 
trazados más complejos pero dentro de los 
grupos de arritmias previamente menciona-
dos. En este taller se plantearon 5 preguntas 
donde se relacionan los trazados de diferen-
tes arritmias ventriculares entre sí. 

Las preguntas enumeradas del 1 al 5 re-
flejan la siguiente problemática. 
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Fig. 1. Pregunta 1. Tiene como objetivo identifi-
car la taquicardia ventricular monomórfica 
cuando se compara con otros trazados de 
arritmias no ventriculares.

Fig. 2. Pregunta 2. Tiene como objetivo identificar 
la taquicardia ventricular helicoidal, la cual 
es una patología eléctrica grave que condu-
ce generalmente a muerte súbita o colapso 
cardiovascular. Esta arritmia se compara 
con fibrilación auricular y con fibrilación 
ventricular.

Fig. 3. Pregunta 3. Tiene como objetivo que el es-
tudiante identifique las arritmias ventricu-
lares polimórficas. Se compara con la TV 
monomórfica. 

Fig. 4. Pregunta 4. Tiene como objetivo que se iden-
tifique las TV monomórficas, el estudiante 
debe diferenciarlas con TV polimórfica, FV 
y arritmias en el contexto de un infarto del 
miocardio.

Fig. 5. Pregunta 5. Tiene como objetivo identificar 
la FV y realizar el diagnóstico correcto. 

Gráfico 1. Comparación del porcentaje de asertividad 
en la identificación del trazado versus la falla 
o confusión en el diagnóstico electrocardio-
gráfico.



82 Ponencias

 Investigación Clínica 61(Supl 1): 2020

Conclusiones: Los resultados obser-
vados cuando comparamos una muestra 
de 100 estudiantes del grupo total evalua-
do permiten concluir que más del 79% lo-
gra identificar correctamente la taquicardia 
ventricular monomórfica, más del 89% logra 
realizar un diagnóstico correcto de la taqui-
cardia ventricular polimórfica (ver gráfico 
1), y más del 85% de los estudiantes logran 
identificar correctamente la fibrilación ven-
tricular o arritmia fatal. 

Los resultados obtenidos en el tercer 
test son comparables a los obtenidos en los 
test previos, con ligera tendencia a la su-
peración en los parámetros estadísticos de 
mediana, moda y media, estudiados en otra 
investigación. Se considera que la discusión 
generada posterior a cada test conlleva a los 
alumnos a desarrollar el pensamiento crítico 
y analítico en función a la aplicación de los 
criterios electrocardiográficos para discer-
nir entre una arritmia fatal u otra. El estu-
diante es orientado además a complementar 
su diagnóstico electrocardiográfico con los 
criterios clínicos para la correcta toma de 
decisiones en el manejo del paciente con 
cuadro de colapso cardiovascular o paro car-
diovascular. 

Es importante mencionar que este ejer-
cicio se realizó un lapso de seis horas acadé-
micas, que son las acordadas en el pensum 
para el módulo de registro gráfico de la cáte-
dra de Biofísica y Tecnología Biomédica. Du-
rante las seis horas, los estudiantes no solo 
son preparados para diagnosticar arritmias 
ventriculares, también para diagnosticar 
arritmias auriculares, bloqueos de conduc-
ción atrioventricular, electrocardiograma 
con dispositivos implantables como marca-
pasos unicamerales y bicamerales, además, 
se les entrena para el diagnóstico electro-
cardiográfico de isquemia, lesión y necro-
sis en las diversas paredes del corazón. Los 
resultados de estas observaciones en torno 
al comportamiento de los estudiantes serán 
objetivo de otros estudios. 
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Resultados 

TABLA I 
COMPARACIÓN DEL PORCENTAJE DE ASERTIVIDAD EN LA IDENTIFICACIÓN DEL TRAZADO 

VERSUS LA FALLA O CONFUSIÓN EN EL DIAGNÓSTICO DEL TRAZADO. 

Pregunta Objetivo a identificar Diagnóstico Correcto Diagnóstico Incorrecto

1 TV monomórfica 79% 21%

2 TV helicoidal 89% 11%
3 TV polimórfica 92% 8%
4 TV monomórfica 88% 12%
5 FV 89% 11%
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Introducción: Las fistulas perianales 
son trayectos de granulación crónica que 
comunican dos superficies revestidas de epi-
telio. En su forma más simple, constituyen 
un trayecto único, con un orificio externo 
en la piel de la región perianal y un orificio 
interno en la mucosa anal o rectal. Consti-
tuyen una de las patologías anorectales be-
nignas más frecuentes. Las fistulas anorec-
tales raramente se curan espontáneamente, 
una vez diagnosticados los pacientes con 
fistulas anorectales deben someterse a un 
tratamiento quirúrgico. Existen dos grandes 
grupos de técnicas quirúrgicas, las técnicas 
que incluyen la sección esfinteriana y las téc-
nicas preservadoras de esfínter. Las técnicas 
del primer grupo presentan tasas de cura-
ción más altas que las del segundo grupo, 
sin embargo, como contrapartida presentan 
tasas más altas de incontinencia fecal. Den-
tro de las técnicas que incluyen la sección 
esfinteriana se encuentra la fistulectomía y 
el Setón. Los factores asociados a los ries-
gos de incontinencia son: fistulas complejas, 
género femenino, división de una porción 
significativa del esfínter externo, el uso de 

setón de dos etapas o fistulotomía con setón 
de corte (probablemente por la complejidad 
de la fístula) y una historia de cirugía previa. 

El plasma rico en plaquetas (PRP) se 
podría definir como el volumen de plasma 
autólogo que contiene una concentración de 
plaquetas superior al nivel basal (150.000-
350.000/μL), es decir, corresponde a una 
fracción del plasma centrifugado con con-
centraciones de plaquetas hasta 5 veces su-
periores a las normales (1). En efecto, las 
plaquetas contienen en sus gránulos unas α 
proteínas (PDGF, FCT-β, IL-1, FADP, VEGF, 
ECGF, ostocalcina, osteonectina, fibrinóge-
no osteonectina, fibrinógeno, fibronectina 
y trombospondina) que poseen múltiples 
acciones sobre diferentes aspectos de la re-
paración tisular. Las plaquetas comienzan a 
secretar estas sustancias 10 minutos, des-
pués de la formación del coágulo y tras esta 
liberación masiva las plaquetas sintetizan 
proteínas durante 5 días hasta que llegan al 
foco de crecimiento vascular los macrófagos, 
que asumen la regulación de la reparación 
tisular. Por consiguiente, el TGF-B influencia 
la cicatrización de una forma bidireccional 
desde los primeros pasos de la inflamación 
hasta los depósitos de la matriz extracelu-
lar, los factores de crecimiento derivados de 
los fibroblastos (FGF) junto a las angiopro-
teínas desempeñan un papel fundamental 
en la angiogénesis. Igualmente, el factor de 
crecimiento epidérmico (EGF) contribuye al 
reclutamiento y crecimiento de los fibroblas-
tos y de las células epiteliales en la forma-
ción del tejido de granulación, con la esti-
mulación de todos estos factores desde los 
alfa-gránulos, las plaquetas juegan un papel 
central en todos los estadios de la inflama-
ción y consecuentemente en la reparación 
de tejido (1). 

De tal manera, se pretende diseñar una 
técnica quirúrgica basada en la colocación 
de plasma gel enriquecido en plaquetas para 
favorecer el cierre de fistulas perianales. A 
través de la presencia de todas las alfa pro-
teínas antes citadas se logrará el inicio de un 
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proceso cicatrizal que lleve al cierre del ca-
nal patológico y desaparición por lo tanto de 
la Fistula; se pretende realizar este estudio 
piloto para comprobar el comportamiento 
de esta hipótesis en nuestro medio, ya estu-
diada en otros hospitales, y servir de inicio a 
mayores estudios que permitan comprobar 
le eficacia de este procedimiento.

Objetivo: Diseñar una técnica de trata-
miento quirúrgico con plasma gel enriqueci-
do en plaquetas en fistulas perianales com-
plejas.

Materiales y Métodos: Se realizó una 
investigación prospectiva, unicéntrica, no 
aleatorizada que desarrolló una técnica qui-
rúrgica que permite la utilización de la fi-
brina autóloga enriquecida con plaquetas 
(FAP) (2,3) para el cierre de la fístula peria-
nal compleja. Posterior al desarrollo de la 
técnica operatoria, se practicó un estudio 
piloto con una población de 10 pacientes 
que presentaron fístulas perianales comple-
jas. Finalmente se analizaron los resultados 
de estas intervenciones para evaluar la efica-
cia de la utilización de esta FAP en el trata-
miento de la fístula perianal compleja. Los 
pacientes cumplieron con los criterios de in-
clusión y aceptaron participar en el estudio, 
a todos ellos se les trataron mediante legra-
do del trayecto, cierre del orificio interno y 
relleno del trayecto con FAP. 

El estudio piloto se llevó a cabo a través 
de las siguientes fases: 

1. Evaluación preoperatoria del paciente

2. Exposición del estudio al paciente y fir-
ma del consentimiento informado.

3. Cirugía.

4. Control clínico: que podía incluir hasta 
5 visitas post operatorias hasta alcanzar 
el cierre de la fistula (1, 2, 4, 12, 24 
semanas).

El análisis final de todas las interven-
ciones se realizó mediante el cálculo de me-
didas de tendencia central y se presentaron 
en tablas.

Resultados: Los Resultados se presen-
tarán en 2 partes:

1. Descripción de la Técnica quirúrgi-
ca con FAP.

Procedimiento para la preparación de 
FAP: 

Previo a la cirugía, en el mismo día de 
la cirugía, se le extrajo a cada paciente apro-
ximadamente 60cc. de sangre venosa perifé-
rica (vena basílica). Posterior a la obtención 
del plasma rico en plaquetas a través de un 
sistema de centrifugado, se coloca en un sis-
tema de gelificación (TermogelFiller®) por 
temperatura. 

Técnica Quirúrgica: 
a. Preparación previa del paciente: No re-

quiere rasurado, se practicó reparación 
mecánica del colon. 

b. Profilaxis Antibiótica: se usó Ampicili-
na-Sulbactan 2gr/ev con la inducción 
anestésica, alternativa en caso de aler-
gia a la penicilina; Ceftriaxona 2g/ev + 
metronidazol 500mg ev con la induc-
ción anestésica. 

c. Tipo de anestesia: Conductiva 
d. Posición del paciente: Navaja Sevillana 

o Litotomía 
Procedimiento quirúrgico
Se Identificó el orificio fistuloso exter-

no, para canular con estilete e identificar el 
orificio fistuloso interno. En este momento 
con el uso de una pinza curva fina se introdu-
jo una gasa estéril y se le hizo pasar por todo 
el trayecto para realizar el desbridamiento 
del mismo. Una vez concluido este paso se 
ejecutó limpieza de la fistula con agua oxi-
genada (50 cc), seguido de solución yodada 
(50cc) y finalmente suero fisiológico (50cc). 
Se realizó el destechamiento del orificio 
fistuloso interno (incisión cuadrada o en 
rombo), que incluyó mucosa, submucosa y 
en oportunidades fibras del esfínter anal in-
terno. En este momento se tomaron puntos 
simples de ácido poliglicólico (3-0) para ce-
rrar el orificio interno, que toman el espesor 
de mucosa, submucosa y esfínter anal inter-
no (entre 2 y 3). No se anudaron y se mantu-
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vieron tutorizados. Alcanzado este punto se 
introdujo la FAP a través del orificio externo 
y se rellenó el trayecto de toda la longitud de 
la fistula hasta evidenciar salida por el orifi-
cio interno, posteriormente se anudaron los 
puntos antes mencionados. El orificio fistu-
loso externo se dejó sin cambios.

2. Análisis de la eficacia del estudio pi-
loto.

Desde enero de 2019 hasta diciembre 
del mismo año se intervinieron 10 pacientes, 
quienes cumplieron con los criterios de in-
greso al estudio y dieron su consentimiento 
informado para participar. Por esta razón la 
serie se constituyó en 10 pacientes (6 varones 
y 4 mujeres) cuyas características se resumen 
en la tabla I. La edad media fue de 42 años 
± 14,05; predominó el sexo masculino con 
un 60% de los casos (n=6). Esta muestra es-
tuvo caracterizada en su mayoría (90%) por 
sujetos sanos sin antecedentes patológicos 
personales, ni en familiares de primer grado; 
solo 1 sujeto tenía antecedentes de Hiperten-
sión Arterial (HTA) y Diabetes Mellitus tipo 2 
(DMT2). El diagnóstico clínico de fístula pe-
rianal fue confirmado en todos los casos con 
Ecografía Endoanal 360°; siendo interesfin-
teriana en dos pacientes (20%), 7 transesfin-
terianas bajas (70%), y una transesfinteriana 
alta (10%). En el momento de la interven-
ción, el diagnóstico clínico de los pacientes 
se confirmó intraoperatoriamente (Tabla I).

Los pacientes sometidos al procedi-
miento tenían un tiempo promedio de desa-
rrollo de las fistulas de 12,25 ± 2,85 meses 
antes de la intervención. Hubo predominio 

de orificios del canal fistuloso en el área 
posterior (50%), y anterior (30%), los 2 úl-
timos se presentaron a nivel lateral. Las ci-
rugías tuvieron un promedio de 25 minutos 
de duración para su ejecución, siempre con 
anestesia raquídea, colocados los pacientes 
en posición de navaja; se cumplió con la an-
tibioticoterapia profiláctica y el promedio de 
aparición de las evacuaciones una vez termi-
nada la intervención fue a los 4 días.

Se obtuvo el éxito con cierre del trayec-
to en el 90% de fistulas intervenidas, solo 
hubo un fallo, en una fistula de tipo interes-
finteriana; con un seguimiento promedio en 
general de 12 semanas para que ocurriera 
este cierre (rango 4-24), (Tabla II).

TABLA I 
CARACTERÍSTICAS PREVIAS  

A LA INTERVENCIÓN

Características N (%) / X ± DE  
(Min-Max)

Edad (años) 42 ±14,05 (27 - 70)

Sexo

Masculino 
Femenino

6 (60)
4 (40)

Peso (kg) 92,63 ± 14,33

Talla (cts.) 173,13 ± 8,29

Antecedentes Médicos
HTA / DMT2 1 (10)

Cirugías Previas 0 (0)

Tipo de fístula

Interesfinteriana 2 (20)

Transesfinteriana baja 7 (70)

Transesfinteriana alta 1 (10)

TABLA II 
ÉXITO POR TIPO DE FÍSTULA.

Tipo de fístula Número Éxito % Fracaso %

Interesfinteriana 2 1 50 1 50

Transesfinteriana baja 7 7 100 0 0

Transesfinteriana alta 1 1 100 0 0

Total 10 9 90 1 10
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Discusión: La cirugía de la fístula sigue 
siendo un problema para el cirujano colo-
rrectal y un proceso agotador para los pa-
cientes, ya que continúa planteando dudas 
en cuanto a su curación, las secuelas de los 
tratamientos o la alteración de la calidad de 
vida que la enfermedad o las terapias pueden 
condicionar en quienes las padecen. El trata-
miento para las fístulas simples suele basarse 
en la fistulotomía, ya que ofrece curación en 
alrededor del 90% de los casos, con bajo ries-
go de incontinencia fecal (3). El principal 
problema con esta patología se encuentra 
al momento de tratar fístulas complejas, ya 
que en estos pacientes la fistulotomía supon-
dría un riesgo inaceptable de incontinencia. 
Por ello, se han propuesto diferentes trata-
mientos a lo largo del tiempo (fibrina, plugs, 
etc.), en esta serie piloto en particular que 
usó la FAP (2,3), como tratamiento único, se 
obtuvo una tasa de curación del 90%.

Al colocar el tapón con FAP dentro del 
trayecto fistuloso se evitó dividir el esfínter 
y por lo tanto el mismo mantuvo su función 
intacta. Este dispositivo provocó un cierre 
mecánico inmediato del trayecto fistuloso, 
su forma cónica proveyó estabilidad y ayudó 
a prevenir la expulsión del tapón. La técnica 
es relativamente sencilla; luego de la prepa-
ración mecánica del recto y antibiótico pro-
filaxis; con el paciente en litotomía y bajo 
anestesia regional se procedió a la identifi-
cación de la anatomía de la fistula y a la fija-
ción del tapón biológico según la técnica ya 
descrita (2,3). 

La fístula interesfintérica representa el 
60% del total de fistulas. según la clasifica-
ción de Parks, su solución mediante fistulo-
tomía se obtiene en más de un 90% de casos; 
en nuestra serie solo hubo una fistula de este 
tipo que no cerró. 

Entre las limitaciones de este estudio 
se tuvo, que consistió en una sola cohorte 
prospectiva, sin comparación de dos grupos 
con tratamientos diferentes, ya que se consi-
deró que se realizaría un estudio piloto para 
verificar si la técnica era efectiva en nues-
tra población, como ocurría en otros grupos 

recientes estudiados. Esto dejó abierto un 
campo para realizar en el futuro estudios con 
otros diseños, comparativo y posiblemente 
multicéntrico en los que se pueda planificar 
un incremento en el número de pacientes. 

El uso de la FAP es efectivo, ya que 
contiene una potente y muy variada concen-
tración de factores del crecimiento que es-
timulan la proliferación de fibroblastos y la 
regeneración tisular (1). Además, la fibrina 
sirve de andamio para la migración celular 
y proporciona una estructura firme durante 
la regeneración. Al tratarse de un producto 
autólogo, elimina riesgo de infección viral y 
de respuestas autoinmunes. Su utilidad ha 
sido demostrada en diferentes especialida-
des (urología, cirugía torácica y cardiaca, 
plástica, etc.) (4,5). 

Conclusión: El uso del FAP para el cie-
rre de fístulas perianales es una alternativa 
novedosa que puede ofrecer beneficios im-
portantes, muestra resultados de curación 
superiores, que alcanzan el 90%, sin alterar 
la continencia anal. Al tratarse de un pro-
ducto autólogo, evita riesgos de rechazo y 
minimiza el riesgo de infección. Se establece 
como una técnica con resultados aceptables 
y que no produce alteraciones de la conti-
nencia. En cualquier caso, son necesarios es-
tudios más amplios que permitan ampliar las 
conclusiones.
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Introducción: El carcinoma de labio 
tiene una incidencia del 0,4% al 1% (1), su-
poniendo el 2% de los tumores de cabeza y 
cuello (2), el 90% de ellos se localiza en el 
labio inferior (3), asociado al hábito tabáqui-
co y alcohólico crónico. El 95% corresponde 
a carcinoma Epidermoide, con una relación 
9:1 hombre-mujer, diagnosticándose en esta-
dio (I-II) alcanzando una sobrevida del 90% 
en 5años. El tratamiento habitualmente se 
basa en resección quirúrgica, asociado a la 
realización de colgajos reconstrucción que 

permitan preservar la función de los labios y 
obtener buenos resultados estéticos.

Objetivo: Describir la utilidad del col-
gajo bilateral de Karapanzid para cobertura 
de defecto cutáneo condicionado por resec-
ción quirúrgica de carcinoma epidermoide 
de labio inferior.

Descripción del Caso Clínico: Se tra-
ta de paciente femenina de 91años de edad, 
hipertensa controlada, con antecedente de 
hábito tabáquico acentuado en la juventud, 
quien acude a la consulta de dermatología 
por presentar lesión tumoral de 5 meses de 
evolución localizada en labio inferior margen 
izquierdo de 3x 2.5cm comprometiendo más 
del 50% del labio, sin alcanzar la comisura la-
bial, es referida a oncología quirúrgica quien 
realiza biopsia incisional, que reporta car-
cinoma epidermoide bien diferenciado. Es 
llevada a mesa operatoria por oncología qui-
rúrgica quien realiza resección tumoral con 
bordes oncológicos (resección rectangular), 
lo cual condiciono defecto del 75% aproxi-
madamente, seguidamente cirugía plástica 
procede a realizar colgajo de reconstrucción 
bilateral de karapanzid. 

El colgajo compuesto de labio inferior 
de avance y rotación, fue descrito por kara-
panzid en 1974. Dicha técnica permite re-
crear dos colgajos opuestos, bilaterales de 
espesor parcial, de diversas longitudes de-
pendiendo de la necesidad, lo que permite 
La mayor preservación de estructuras neura-
les y vasculares. Una vez realizado el marca-
je e infiltración de solución tumescente, se 
realizó una incisión paralela al margen libre 
del labio inferior, creando colgajos bilatera-
les con un ancho uniforme en su totalidad, a 
lo largo del pliegue mentoniano, bordeando 
la comisura labial, extendiéndose hasta el 
pliegue melolabial. Se incidió la piel, tejido 
celular subcutáneo y el músculo orbicular 
de los labios. Posteriormente, se realizó el 
cierre rotando y avanzando los colgajos, me-
diante la síntesis por planos de la mucosa in-
terna con sutura vicryl 3.0, realineación de 
la cincha muscular del orbicular con vicryl 
3.0, y la piel con nilón 5.0. Su evolución en 3 
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meses demuestra excelentes resultados esté-
ticos y funcionales a pesar de la discreta mi-
crostomia que presenta y la comisura labial 
izquierda redondeada.

Se inició tolerancia oral a las 24h posto-
peratorio y la paciente se egresa a las 48h. 
Al 5 día del postoperatorio mediato presen-
tó dehiscencia en línea media de sutura, y 
ameritó resutura, evolucionando satisfac-
toriamente. Biopsia definitiva reportó car-
cinoma epidermoide bien diferenciado con 
márgenes libres de enfermedad, no ameritó 
tratamiento adyuvante. Recomendaciones: 
aseo bucal cada 4h y colocación de SNG.

Conclusiones: El carcinoma de piel, 
sigue en aumento, por ello debe conocerse 
su comportamiento y evolución para tomar 
la conducta terapéutica adecuada, ya que 
el diagnóstico precoz le permite al cirujano 
plástico jugar un papel importante en la re-
construcción estético-funcional. La técnica 
del colgajo de karapanzid es una alternativa 
fácilmente reproducible, conlleva un tiempo 
quirúrgico aproximadamente de 90min. Ex-
celente alternativa en defectos de más del 
75% del labio inferior, con una pronta recu-
peración y buenos resultados estéticos y fun-
cionales.

Palabras clave: carcinoma, Epidermoi-
de, karapanzid, cabeza y cuello.
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Introducción: El carcinoma basocelu-
lar representa el 75% de los tumores cutá-
neo más frecuente tercio facial superior, pre-
domina sexo masculino, piel blanca, mayor 
incidencia 40-70 años, asociado a exposición 
solar. La cirugía es la mejor alternativa tera-
péutica, alcanza índice de remisión de hasta 
95% con márgenes oncológicos negativos, 
condicionando grandes defectos, lo que hace 
que el colgajo cervico facial de tipo Mustar-
dé brinde excelentes resultados estético fun-
cionales (1-3).

Objetivo: Describir la utilidad del col-
gajo de Mustardé, para reconstrucción de 
defectos cutáneos (mejilla-parpado infe-
rior), posterior a resección de carcinoma 
basoceluar.

Descripción del Caso Clínico:
Bajo anestesia local, previa asepsia y an-

tisepsia y demarcación triangular de isla tu-
moral, se incidió con márgenes oncológicos 
de 1cm, seguidamente previa demarcación 
se confeccionó colgajo dermograso, cervico-
facial extendido sobre el párpado inferior, 
mejilla hasta la región preauricular (lóbulo 
derecho). Verificación de hemostasia, rota-
ción y avance del colgajo, síntesis por plano 
hasta la piel. Previa colocación de drenaje 
pasivo. Biopsia definitiva: carcinoma baso-
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celular ulcerado con márgenes negativos. 
Procedimiento sin evidencia de lesiones neu-
rovasculares, excelentes resultados estético 
funcionales.

Resultados y Conclusiones: El pronós-
tico del carcinoma basocelular es bueno, al 
realizar tratamiento quirúrgico adecuado 
asociado a márgenes oncológicos negativos, 
siendo el colgajo tipo Mustardé una alterna-
tiva de reconstrucción confiable en su perfu-
sión, alcanzando excelentes resultados esté-
ticos empleando unidades estéticas vecinas, 
permitiendo en su diseño el camuflaje de las 
cicatrices. Por lo que, el diseño y disecación 
de un colgajo dermograso de espesor y di-
mensiones adecuadas, tienen como premisa 
la conservación de estructuras neurovascula-
res y la cobertura del defecto.

Palabras clave: carcinoma, basocelular, 
Mustardé.

Referencias Bibliográficas

1. Kurzer Schall A. Cirugía Plástica, Ed. Univer-
sidad de Antioquia; Vol. 1. 1997: 266-272. 

2. Baker Shan R. Colgajos Locales en la Recons-
trucción Facial. Vol 2. 2013: pp. 525-534.

3. Gueressi J. Tácticas y Técnicas Quirúrgicas 
en Cirugía Plástica. Amolca 2011: 103-113.

CP-03. COLGAJO O-Z EN CUERO 
CABELLUDO PARA CARCINOMA 
EPIDERMOIDE. A PROPÓSITO  
DE UN CASO.  
(O-z flat in hair leather for epidermoid 
carcinoma. About a case)
Verónica Sánchez1, Mario Guerra1,  
María Maza1, Rafael Martínez1,  
Vladimir Marcano2

1Residentes Posgrado Cirugía Plástica, 
Reconstructiva y Maxilofacial. 
2Adjunto al Servicio de Cirugía 
Plástica, Reconstructiva y Maxilofacial. 
Servicio Autónomo Hospital 
universitario de Maracaibo, Estado- 
Zulia. draverosanchez85@hotmail.com

Introducción: El carcinoma epidermoi-
de de cuero cabelludo corresponde al 2% de 
lesiones dermatopatológicas, más frecuente 
en hombres entre 50-60 años, asociándose a 
la genética en jóvenes y exposición solar cró-
nica; de crecimiento más rápido e infiltrante 
que el basocelular, provocando metástasis re-
gional en un 85%. El colgajo O-Z, es un colga-
jo de rotación y avance, bipediculado, de elec-
ción en defectos de cuero cabelludo (1,2). 

Objetivo: Describir la utilidad del col-
gajo O-Z en cobertura de defecto cutáneo 
por resección quirúrgica de carcinoma en 
piel cabelluda.

Descripción del Caso Clínico: Pacien-
te femenina de 29 años que consulta por 
lesión exofítica mamelonada región occipi-
tal de piel cabelluda de 6x8cm, 8 meses de 
evolución, biopsia incisional reportó: Carci-
noma Epidermoide. Al evaluar la paciente 
y preoperatorios se decide emplear Colgajo 
O-Z. Se realizó asepsia y antisepsia, demar-
cación de área con márgenes oncológicos, 
diseño de colgajo de rotación O-Z. Infiltra-
ción con solución tumescente, incisión con 
bisturí #15, resección de lesión tumoral 
hasta la tabla ósea, defecto circular de 8cm 
de diámetro, disección de colgajo miocutá-
neo bilateral con relación 4:1, aproximación 
y alineación de los mismos, síntesis de plano 
muscular con poligalctin 910 - 3.0, síntesis 
de piel con Seda 3.0.cura cerrada.

Resultados y Conclusiones: El colgajo 
O-Z es buena alternativa para cobertura de 
defectos cutáneos en piel cabelluda, es una 
técnica sencilla, fácilmente reproducible, 
con anestesia local, baja complejidad, tiem-
po quirúrgico de 90 min, excelentes resulta-
dos estéticos. 

Recomendaciones: Realizar adecuado 
diseño del colgajo para evitar tensión sobre 
líneas de sutura y con ello dehiscencia. 

Palabras clave: carcinoma, colgajo, 
cuero cabelludo.
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Introducción: El carcinoma basocelu-
lar es el tumor maligno más frecuente de la 
piel, dentro de sus variantes clínicas el su-
perficial y el nodular constituyen 90% (1). 
La rehabilitación estética adquiere gran re-
levancia en el contexto de las neoplasias cu-
táneas (2). La técnica en V-Y es un tipo de 
colgajo de avance que permite cubrir defec-
tos cutáneos sin tensión (3).

Objetivo: Describir la versatilidad del 
Colgajo V-Y en unidades estéticas faciales.

Descripción de Casos Clínicos: Estu-
dio descriptivo, de 3 casos que incluyó pa-
cientes operados de carcinoma basocelular 
y epidermoide, durante el año 2019. Se ana-
lizó para cada paciente la localización de la 
lesión tumoral, el tamaño, tipo de neoplasia 
y resultado estético-funcional postoperato-
rio. Todos los pacientes fueron intervenidos 
con anestesia general. Se aplicó la Técnica 
del Colgajo V-Y en reconstrucción de mejilla, 
nariz y surco nasogeniano, constituyendo así 
una técnica versátil en la reconstrucción fa-
cial que puede emplearse en diferentes uni-
dades estéticas faciales, obteniendo exce-
lentes resultados, siendo además fácilmente 
reproducible y con escasas complicaciones 
postoperatorias. 

Conclusiones: El colgajo en V-Y consti-
tuye una herramienta práctica, segura y efi-
ciente como alternativa para la reconstruc-
ción facial posterior a resección de tumores, 
brindado resultados óptimos, estéticos y 
funcionales.

Palabras Clave: Colgajo, VY, recons-
trucción, facial.
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DERMATOLOGÍA (DERM)

DERM-01. PATOLOGÍAS 
MÁS FRECUENTES DE PIEL 
DIAGNOSTICADAS POR ESTUDIO 
HISTOLÓGICO DE BIOPSIAS EN 
EL HOSPITAL DEL IESS MACHALA, 
ECUADOR. 
(Most frequent pathologies of skin 
diagnosed by histological study of biopsies 
in the hospital of IESS Machala, Ecuador)
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Introducción: Las lesiones visibles o 
palpables forman parte de las patologías 
dermatológicas, varían en su presentación y 
sintomatología de tal modo que pueden ser 
detectadas precozmente o pasar desaperci-
bidas durante todas las etapas de la vida y ser 
detectadas en la adultez en donde se deter-
mina su grado de severidad (1). Los diagnós-
ticos de enfermedades de la piel pueden ser 
clasificadas en dos grandes grupos: con pa-
tología neoplásica y con patología no neoplá-
sica. Las lesiones con patología neoplásica 
se sub-clasifican como malignas y benignas; 
entre las malignas según su localización se 
ubican en la epidermis y/o en la dermis (2).

Entre las patologías neoplásicas pro-
pias de la epidermis, existen lesiones a nivel 
celular como por ejemplo la afección de los 
queratinocitos reflejando un diagnóstico de 
carcinoma escamocelular, y en los querati-
nocitos basales, el carcinoma basocelular, 
derivado de las células nevicas encontramos 
los melanomas, así como de las células de 
Langerhans, histiocitosis, y en las células de 
Merkel se puede desarrollar tumores de di-
chas células. Según su localización, al refe-

rirnos a la dermis podemos encontrar entre 
otros: fibrosarcomas, tumores de anexos, sar-
coma de Kaposi y linfomas. Entre las neopla-
sias benignas están los diagnosticados como 
pilomatrixoma, fibroma, hemangioma, que-
ratoacantoma, queratosis seborreica, verru-
gas, nevus, poroma ecrino, entre otras (3).

Entre las patologías no neoplásicas, se 
agrupan las enfermedades de tipo inflama-
torias e infecciosas cuya causa puede ser 
bacteriana (impétigo, erisipela, foliculitis 
superficial y enfermedades causadas por mi-
cobacterias), viral (molusco contagioso, her-
pes simple, herpes zoster y varicela), micó-
tica (tiña, pitiriasis versicolor, candidiasis), 
o parasitaria (prurigo por ectoparasitos, 
escabiosis, amibiasis, leishmaniásis). Como 
ejemplo de las inflamatorias no infecciosas 
tenemos las que están relacionadas con la 
inmunidad (dermatitis actínica, dermatitis 
por contacto, hiperpigmentación postinfla-
matoria y prurigo solar) (4).

El carcinoma basocelular es el tumor 
maligno más frecuente de origen epitelial 
de la piel, caracterizado principalmente por 
tener un crecimiento lento, es uno de los 
tumores que tiene poca capacidad de me-
tástasis, y su propiedad diferenciadora es de 
concebir una lesión destructora localizada 
y adyacente (5). En Ecuador, en el estudio 
realizado por SOLCA, relacionado con la in-
cidencia y mortalidad por cáncer durante en 
el periodo 1982-2013, determinó que, entre 
las patologías malignas, la tasa de mortali-
dad por cáncer estandarizadas por edad el 
melanoma mostró un cambio porcentual 
anual promedio (CPA) de 4,7 al comparar 
con las patologías (CPA de 1,2) (6). 

Objetivo: establecer la prevalencia de 
las enfermedades de la piel en pacientes 
atendidos en el área de Dermatología del 
Hospital General IESS Machala-Ecuador.

Metodología: Se realizó un estudio des-
criptivo y retrospectivo, en un universo de 
140 pacientes con valoración clínica e histo-
patológica por medio de biopsia, atendidos 
en la consulta de Dermatología en el Hospi-
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tal General IESS Machala-Ecuador de enero 
a diciembre del año 2019.

Como criterios de inclusión se conside-
ró los pacientes que asistieron a la consulta 
dermatológica para la toma de biopsia y va-
loración diagnóstica histopatológica, afilia-
dos al Instituto de Seguridad Social (IESS) 
de la cuidad de Machala-Ecuador. El análisis 
de las variables cualitativas y cuantitativas 
fue procesado en el programa IBM SPSS Sta-
distics versión 23.0. Los datos fueron expre-
sados en tablas y gráficos como frecuencias 
absolutas.

Resultados: Del 100% de las muestras 
histopatológicas que corresponde a 140 pa-
cientes, los resultados del análisis mostró 
que el 92,86% (n=130 pacientes) presentó 
diagnóstico de patología neoplásica, de los 
cuales 30% presentó patología neoplásica 
maligna y 62,85% patología neoplásica be-
nigna. El 7,14% de los casos mostró patolo-
gías no neoplásicas.

De las patologías clasificadas como 
neoplásicas malignas, que corresponde a 
42 pacientes, encontramos los siguientes 
resultados (Gráfico 1): Afección epidérmi-
ca: Carcinoma basocelular (n=30; 21,43%); 
Carcinoma escamocelular (n=5; 3,57%); 

Melanoma (n=4; 2,86%). Afección propia de 
la dermis: Sarcoma de Kaposi (n=1; 0,71%); 
Linfoma de células T (n=1; 0,71%); Derma-
tofibrosarcoma protebuerans (n=1; 0,71%).

Las patologías neoplásicas benignas se 
detectó en el 62,85% (n=88/140) de los pa-
cientes del departamento de Dermatología 
con diagnóstico histopatológico, resultando 
más prevalentes quiste epidermoide 11,43%,, 
nevo melanocítico 10,71%, lipoma 8,57%, 
pilomatrixoma 8,57%, queratosis Seborreica 
4,29%, tumor vascular 3,57%, y menos fre-
cuentes condiloma 2,14%, queratoacantoma 
0,71%, nevo no melanocítico 0,71%, muco-
cele 0,71%, hiperplasia de Glándulas Sebá-
ceas 1,43%, verruga vulgar 0,71%, nevus azul 
0,71%, calcinosis tumoral 0,71%, tumor be-
nigno 0,71%, espiroadenoma ecrino 0,71%, 
quiste tricodérmico 0,71%, dermatofibroma 
1,43%, hemangioma 2,86%, queratosis actí-
nica 0,71%, cistoadenoma 0,71% (Gráfico 2).

Las patologías no neoplásicas, correspon-
den al 7,14%, en las que encontramos dentro 
de este grupo destacan: hiperpigmentación 
postinflamatoria 1,43%, eritema multiforme 
1,43%, reacción granulomatosa 1,43%, granu-
loma piógeno 1,43%, cromomicosis 0,71% y 
poroqueratosis 0,71% (Gráfico 3).

Gráfico 1. Patologías neoplásicas malignas de pacientes del Departamento de Dermatología de IESS Machala, 
Ecuador 2019.
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Conclusión: Los resultados histopa-
tológicos de las biopsias de piel evidencian 
que las lesiones neoplásicas benignas son 
las más frecuentes, además en el presente 
estudio se puede destacar que entre las neo-
plasias malignas el diagnóstico más predo-
minante es el carcinoma basocelular. En lo 

que respecta a las patologías no neoplásicas 
representan un diagnóstico de menor fre-
cuencia de los pacientes estudiados, por lo 
cual se concluye que la biopsia diagnostica 
con sospecha clínica de neoplasia se corre-
laciona adecuadamente con los resultados 
histopatológicos.

Gráfico 2. Patologías neoplásicas benignas de pacientes del Departamento de Dermatología de IESS Machala, 
Ecuador 2019.

Gráfico 3. Patologías no neoplásicas de pacientes del Departamento de Dermatología de IESS Machala, 
Ecuador 2019.
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EDUCACIÓN (EDU)

EDU-01. EFECTO DE UN PROGRAMA 
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Introducción: El término estrés (del 
griego stringere) está relacionado a provocar 
tensión y es utilizado de manera habitual en 
la sociedad actual debido a las exigencias 
que la vida moderna conlleva. Fue empleado 
por primera vez por el fisiólogo Hans Selye y 
en la actualidad es definido como una cons-
telación de eventos que comienza con un 
estímulo (estresor) que precipita una reac-
ción en el cerebro (percepción), la cual sub-
secuentemente, activa sistemas fisiológicos 
en el cuerpo (respuesta de estrés), la cual 
es única, como único es cada ser humano, lo 
que explica que diferentes personas reaccio-
nen de distinta manera frente al mismo es-
tresor (1). En consecuencia, genera una cas-
cada de eventos que relacionan los sistemas 
psíquico, nervioso, endocrino e inmunológi-
co para incrementar el nivel de activación 
fisiológico y cognitivo, que permita hacer 
frente a la situación que se presente, supri-
miendo los estímulos estresores, para que el 
organismo vuelva al estado de equilibrio.

En este sentido, cantidades óptimas 
de estrés, son consideradas saludables pues 
sirven de palancas impulsoras para el cum-
plimiento de metas, tareas, asignaciones, 
entre otros, lo cual es conocido como eus-
trés, que es un proceso natural y habitual 
de adaptación, que tiene lugar durante un 
período corto de tiempo con el objetivo de 
resolver una situación concreta (2). Sin 
embargo, existen condiciones donde la res-
puesta al estrés está presente por largos pe-
riodos de tiempo lo que hace que se supe-
re el potencial de equilibrio del organismo 
causando fatiga, ansiedad, irritabilidad o de 
ira, fenómeno conocido como distrés. Por lo 
tanto, existen varios modelos para el estudio 
del estrés en el ser humano, sin duda uno 
de estos es el estrés que se genera a partir 
de los requerimientos del campo educativo y 
que se denomina estrés académico (3), que 
puede presentarse tanto en docentes en el 
abordaje de sus labores, como en alumnos 
de cualquier nivel educativo, en especial en 
el ámbito universitario. En este sentido, el 
ingreso a la universidad representa para el 
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individuo una de las etapas más estresantes 
en la vida, pues lleva consigo una serie de 
cambios que, aunque muchas veces suelen 
ser transitorios, son considerados generado-
res de estrés. Por lo tanto, un estudiante que 
ingresa a la universidad, pudiese traer altas 
expectativas en cuanto a las evaluaciones, 
exámenes, exigencias del docente y el cam-
bio generado en relación al sistema de ense-
ñanza del bachillerato donde el estudiante 
es menos independiente, todos estos facto-
res podrían ser considerados potenciales es-
tresores de la vida académica.

Es por esto que se hace necesario de-
sarrollar estrategias de afrontamiento que 
generen respuestas para superar con éxitos 
las nuevas exigencias que llevan consigo la 
vida universitaria, una de estas es conocida 
como Mindfulness que se encuentra en la ac-
tualidad en pleno auge por sus beneficios de-
mostrados en investigaciones en el área de 
la salud, por lo que su estudio y aplicación 
se extendió a otras áreas como la educativa, 
donde ha tenido buena aceptación por los 
resultados obtenidos.

Al respecto, Mindfulness se traduce al 
español como atención plena o consciencia 
plena, es definido como la conciencia que se 
desarrolla al prestar una atención concreta, 
sostenida y deliberada al momento presente, 
y sin juzgar como se despliega la experiencia 
momento a momento, para regular sistemá-
ticamente nuestra atención y energía, con 
la intensión de ampliar la relación con los 
demás y con el mundo (4). Este término ha 
sido adoptado en occidente por la psicología 
positiva cuyos aportes en el ámbito educati-
vo son útiles en los momentos de cambios 
que se viven, considerando que la educación 
actual requiere más que el mero aprendizaje 
de contenidos y donde los docentes deben 
crear el ambiente propicio para que el pro-
ceso de enseñanza-aprendizaje sea óptimo. 
En síntesis, Mindfulness implica aprender a 
tener una atención consciente a lo que está 
sucediendo en el momento presente, mien-
tras que la aceptación indica una actitud 

abierta y sin prejuicios a las experiencias y 
estímulos actuales. Entre los mecanismos de 
acción de mindfulness, se destaca un trabajo 
sinérgico entre la regulación de la atención, 
la conciencia en el cuerpo y la regulación 
emocional, descubriendo que la negación 
a los acontecimientos que implican el pre-
sente se asocia con cualquier clase de estrés 
percibido, por lo tanto, si existe aceptación 
al presente sin juzgar es muy probable que 
gradualmente disminuyan los niveles de es-
trés en el practicante de estas técnicas. 

Objetivo: Determinar el efecto de un 
programa de Mindfulness en el Estrés Acadé-
mico de estudiantes universitarios.

Materiales y Métodos: La investigación 
fue de tipo explicativa, de campo porque fue 
realizada en un entorno natural, específica-
mente con los estudiantes del segundo se-
mestre que cursaron en el I periodo del 2019 
la asignatura de Química Orgánica de la Es-
cuela de Bioanálisis, Facultad de Medicina, 
Universidad del Zulia. El diseño seleccionado 
para esta investigación fue cuasi-experimen-
tal, con una población constituida por 39 es-
tudiantes (censo), con edades comprendidas 
entre 18 y 25 años de la cátedra antes men-
cionada, la cual fue divida en dos grupos, 
uno control y otro experimental. Para éste 
último, se planificó el programa de interven-
ción basado en técnicas de Mindfulness con 
seis sesiones de tres horas cada uno, para un 
total de dieciocho horas. Del mismo modo, 
se realizaron observaciones antes de la apli-
cación del programa de intervención y pos-
teriores a la aplicación de dicho programa, 
con el propósito de medir su efecto sobre el 
estrés académico de estos estudiantes. 

El instrumento utilizado fue el Inventa-
rio SISCO del Estrés Académico (3), el cual 
permitió capturar los datos e información 
requerido para verificar el logro de los obje-
tivos, cuantificando la variable dependiente. 
El mismo se estructuró de la siguiente for-
ma: un ítem de filtro, que en términos di-
cotómicos (sí-no) permitió determinar si el 
encuestado fue candidato o no a contestar 
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el inventario, con un total de 31 preguntas 
para permitir identificar el nivel de intensi-
dad del estrés académico.

Luego, se creó una base de datos en el 
programa SPSS versión 23. Se realizó la prue-
ba de Kolmogorov-Smirnov para el ajuste de 
la bondad por la cantidad de participantes 
de la investigación, la cual arrojo una distri-
bución normal (p>0,05) y los parámetros 
media y desviación estándar de la estadística 
descriptiva para el grupo experimental y el 
grupo control.

Resultados y Discusión: Según lo ob-
servado en la tabla I, los estudiantes perte-
necientes a ambos grupos, cursantes de la 
asignatura Química Orgánica manifestaron 
un nivel medio de estrés académico. Al pro-
fundizar el estudio de esta variable con las 
dimensiones se observó que las demandas 
del entorno que están relacionadas con fac-
tores ambientales pueden alterar el proceso 
de aprendizaje del individuo, cuyos indicado-
res son los concernientes a la competencia 
con sus compañeros, sobrecarga de activida-
des, personalidad y estilos de evaluación del 
profesor, no entendimiento de tópicos abor-
dados en las clases, participación en el aula 
y tiempo limitado para la entrega de traba-
jos pautados. Así, los resultados para esta di-
mensión se ubicaron a niveles medios.

Al comparar estas evidencias, Barraza 
(2007), explica que el estrés académico se 

origina de las demandas del entorno educa-
tivo y de las exigencias del mismo, sin em-
bargo, el estudiante realiza una valoración 
cognitiva de los acontecimientos y de los re-
cursos con los que cuenta para hacer frente 
a estas demandas, siendo probable que los 
estudiantes que conforman esta población 
realizaran una valoración neutra o nega-
tiva de las demandas del entorno, lo cual 
conlleva a la utilización de estrategias de 
afrontamiento para el mantenimiento del 
equilibrio (5). 

Ahora bien, en cuanto a la dimensión 
reacciones físicas (respuesta fisiológica, 
biológica, química y hasta inmunológica ge-
nerada en el organismo al estar expuesto a 
niveles considerables de estrés académico), 
los estudiantes que formaron parte tanto del 
grupo experimental como del control expe-
rimentaron un nivel bajo, es decir, rara vez o 
nunca tuvieron trastornos del sueño, fatiga, 
dolores de cabeza, problemas digestivos, en-
tre otros síntomas físicos, que provocaran la 
aparición del estrés agudo o crónico. 

A estos resultados se suman los referi-
dos a la dimensión relacionada con las re-
acciones psicológicas, los cuales se ubicaron 
en un nivel medio tanto en el grupo experi-
mental como en el control. Los indicadores 
estudiados para esta dimensión se relacio-
naron con la presencia de inquietud, senti-
mientos de depresión y tristeza, ansiedad, 

TABLA I 
ESTADÍSTICOS DESCRIPTIVOS PRE-PRUEBA GRUPOS EXPERIMENTAL  

Y CONTROL POR DIMENSIÓN

Dimensión / Variable
Grupo Experimental Grupo Control

Media DS Nivel Media DS Nivel

Demandas del entorno 22,80 4,213 Medio 22,48 3,060 Medio

Reacciones físicas 15,70 3,854 Bajo 15,10 3,223 Bajo

Reacciones psicológicas 13,60 3,662 Medio 13,71 3,926 Medio

Reacciones comportamentales 8,75 3,007 Bajo 9,76 2,234 Bajo

Estrategias de afrontamiento 20,40 4,441 Medio 19,62 3,918 Medio

Estrés académico 81,25 11,81 Medio 80,67 9,457 Medio
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problemas para concentrarse y sentimiento 
de agresividad o aumento de irritabilidad. 
Al comparar estos resultados se puede decir 
que se cumple la hipótesis del estrés acadé-
mico como estado psicológico, en el cual Ba-
rraza (2006) explica que el estrés académico 
es un estado esencialmente psicológico por-
que presenta estresores mayores y menores 
que amenazan en mayor o en menor grado 
la integridad vital del individuo. En relación 
con las reacciones comportamentales (situa-
ciones que involucran la conducta al hacer 
frente al estrés académico), que en ambos 
grupos presentaron un nivel bajo. Para esta 
dimensión, el inventario evaluó aspectos 
como vivencia de conflictos, aislamiento de 
los demás, desgano para realizar labores es-
colares, aumento o reducción del consumo 
de alimentos. 

Otra dimensión analizada, la referida 
a las estrategias de afrontamiento, (utiliza-
das por el estudiante para hacer frente a las 
respuestas físicas, psicológicas y de la con-
ducta) mostró resultados a un nivel medio, 
el cual fue una categoría esperada, al com-
pararlo con las dimensiones de las deman-
das del entorno y las reacciones del sujeto 
investigado, cuyos niveles se ubicaron entre 
medio y bajo.

Toda esta información permitió dar 
cumplimiento al primer objetivo planteado 

en este trabajo como, identificar los niveles 
de estrés académico en estudiantes univer-
sitarios antes de la aplicación del programa 
de Mindfulness, en el cual ambos grupos 
estudiados presentaron un nivel medio de 
la variable estrés académico, evidenciando 
la necesidad de adquirir herramientas ho-
lísticas que les permitan hacer frente ante 
situaciones o demandas consideradas como 
estresores en los ambientes educativos y en 
la vida cotidiana.

Por otro lado, la Tabla II presenta los 
resultados de los estadísticos descriptivos 
una vez el grupo experimental fue sometido 
al programa Mindfulness. Así, en primer tér-
mino, con relación a la dimensión demandas 
del entorno, el grupo experimental eviden-
ció disminución en la valoración de estas si-
tuaciones que pueden considerarse como es-
tresores académicos. Específicamente, este 
grupo mostró niveles medio en la pre prueba 
y posterior al tratamiento obtuvo un nivel 
bajo, mientras que en el grupo control, los 
niveles se mantuvieron iguales (nivel medio) 
en ambas pruebas, lo cual evidencia que no 
existieron cambios. Luego, al evaluar las re-
acciones físicas tanto del grupo experimen-
tal como control, se observó que mostraron 
un nivel bajo para esta dimensión, sin sufrir 
modificaciones en la medición inicial. Sin 
embargo, es importante mencionar que es-

TABLA II 
ESTADÍSTICOS DESCRIPTIVOS POST-PRUEBA GRUPO EXPERIMENTAL  

Y CONTROL POR DIMENSIÓN.

Dimensión / Variable
Grupo Experimental Grupo Control

Media DS Nivel Media DS Nivel

Demandas del entorno 21,058 5,165 Bajo 23,05 5,191 Medio

Reacciones físicas 12,294 2,494 Bajo 14,35 4,416 Bajo

Reacciones psicológicas 10,764 2,773 Bajo 13,15 4,171 Medio

Reacciones comportamentales 7 2,318 Muy Bajo 8,75 2,989 Bajo

Estrategias de afrontamiento 20,176 3,358 Medio 18,65 5,008 Medio

Estrés académico 71,294 8,991 Bajo 77,55 16,155 Medio
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tas reacciones son unas de las primeras en 
aparecer una vez el individuo se somete a es-
trés, tendiendo a disminuir a medida que la 
cronicidad del estrés avanza.

En cuanto a la dimensión de reacciones 
psicológicas, el grupo experimental disminuyó 
su nivel de medio a bajo, mientras el grupo con-
trol no sufrió modificación alguna, mantenien-
do un nivel medio en ambas pruebas. Ahora 
bien, en la dimensión de reacciones compor-
tamentales, el grupo experimental disminuyó 
el nivel significativamente de bajo a muy bajo, 
mientras que el grupo control no sufrió mo-
dificaciones, manteniendo un mismo nivel en 
las mediciones antes y después. Por otra parte, 
los resultados evidenciaron que entre el grupo 
experimental y el control, no hubo modifica-
ciones en la dimensión referida a estrategias 
de afrontamiento frente al estrés académico, 
manteniendo un nivel medio para ambos casos, 
confirmando lo planteado por el modelo sisté-
mico congnoscitivista del estrés académico de 
Barraza (2006), que explica el mecanismo de 
acción del estrés académico como un sistema, 
es decir, a mayor demandas, mayor estrategias 
de afrontamiento (3).

Para finalizar, se analizaron los resultados 
generales de la variable estrés académico para 
ambos grupos, observándose que en el grupo 
control al no realizar el programa de inter-
vención, los niveles de la variable dependiente 
fueron iguales antes y después de la medición 
(medio), mientras que, para el grupo experi-
mental, los niveles de estrés académico fueron 
modificados pasando de medios a bajos.

Conclusiones: Los niveles de estrés 
académico en estudiantes universitarios 
antes de la aplicación del programa de Min-
dfulness, se encontraron inicialmente en un 
nivel medio tanto en el grupo control como 
en el grupo experimental. Luego, una vez 
realizada la intervención, el grupo experi-
mental mostró niveles de estrés académico 
que bajaron de nivel medio a bajo, mientras 
que el grupo control mantuvo el nivel inicial 
(medio), experiencia que evidencia que, al 
aplicar un programa con técnicas basadas 
en la atención plena, genera un efecto posi-

tivo y significativo en cuanto a la reducción 
del estrés académico de estudiantes univer-
sitarios.
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Introducción: La Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) refiere, que el virus 
del papiloma humano (VPH) causa cáncer de 
cuello de útero (CCU), que ocupa el cuarto 
lugar entre los tipos más comunes de cáncer 
que afectan a mujeres, con un número esti-
mado de 266. 000 muertes y unos 528.000 
nuevos casos en el año 2012. La gran mayo-
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ría (alrededor del 85%) de esas muertes se 
produjeron en las regiones menos desarro-
lladas, donde es el causante de casi el 12% 
de todos los cánceres femeninos. El CCU, 
constituye uno de los tumores malignos más 
conocidos en cuanto a su epidemiología, pa-
togenia e historia natural, también es cierto, 
que este persiste como importante causa de 
muerte en todo el planeta y afecta a miles de 
mujeres en África, Asia, Latinoamérica, fun-
damentalmente en países como la India (1).

Para América Latina y el Caribe, es uno 
de los mayores problemas de salud por ser 
países en condición de subdesarrollo, pobre-
za, educación limitada y carencia o escaso 
acceso a los servicios de salud, cuya conse-
cuencia es una curva ascendente de inciden-
cia y mortalidad evidenciado en una tasa de 
83% (más de 30,000) mujeres mueren anual-
mente por CCU y una tasa de incidencia de 
28,6 x 100,000 mujeres, con variaciones 
geográficas (1,2). En el Ecuador al igual que 
en el mundo, se evidencia un cambio en la 
edad de aparición de este cáncer de cuello 
uterino, posiblemente relacionado con la 
precocidad de las primeras relaciones se-
xuales, la promiscuidad y la concomitancia 
de otros factores de riesgo (3). Es necesario 
señalar, que el cáncer de cuello uterino, es 
una patología prevenible, curable a diferen-
cia de otros canceres que afecta con mayor 
frecuencia a los países en desarrollo, lo cual 
tiene gran impacto desde el punto de vista 
médico, socioeconómico y humano (2). Es 
importante que la población desarrolle co-
nocimientos de sus causas e historia natural, 
ello puede dar lugar a medidas preventivas y 
ayudar también a la elección de las interven-
ciones sanitarias con las mayores probabili-
dades de controlar el problema en particu-
lar, y a evaluar su impacto en la comunidad 
(4). En América Latina existen limitaciones 
no solo en la cobertura y el acceso a los ser-
vicios de salud para la atención y prevención 
de las enfermedades, sino también, por la 
presencia de determinantes de la salud varia-
bles en las diferentes poblaciones y las dis-
paridades epidemiológica entre los países de 

la región, que de alguna manera no ha per-
mitido la disminución de las tasas de VPH y 
CCU bajo los programas educativo tradicio-
nales. Por lo antes expuesto, el estudio de la 
intervención educativa en VPH a través de 
las redes sociales con el fin incrementar su 
nivel de conocimiento para la prevención y 
maximizar los niveles de salud. justifica la 
investigación, a través de sus implicaciones 
prácticas, relevancia social y valor teórico.

Materiales y Métodos: El tipo de investi-
gación fue descriptiva y correlacional, la cual 
pretende explicar los hechos tal y como ocurre 
en la realidad, para luego analizar el grado de 
relación suscitado entre las variables. El diseño 
de la investigación no experimental, por cuan-
to en ningún momento se manipularon las va-
riables. La investigación inició con una primera 
fase en donde se les informó a los estudiantes 
en qué consistía la investigación y quienes mos-
traron estar de acuerdo firmaron el consenti-
miento informado. La muestra en este estudio 
fue probabilística; usando la fórmula de Sierra 
Bravo se calculó un tamaño muestral de 80 es-
tudiantes de la carrera de Medicina entre los 
18-22 años. En la primera fase 40 estudiantes 
universitarios recibieron un taller con informa-
ción sobre sobre el aparato reproductor, modo 
de transmisión, factores de riesgo, síntomas, 
métodos diagnósticos, tratamientos y medidas 
preventivas acerca del VPH. Para el análisis de 
los resultados se aplicó la herramienta estadís-
tica SSS versión 23.0.

Resultados y Discusión: En la Tabla 
I, referente al porcentaje de los investiga-
dos en función de la edad se observa que el 
93,8%, corresponden al grupo entre 18 y 20 
años, y 6,2% corresponden al grupo entre los 
21 y 22 años en esta primera etapa de la in-
vestigación. En la Tabla II, en lo relacionado 
al porcentaje en función del nivel de cono-
cimiento sobre la transmisión del Virus del 
Papiloma Humano, del total de los partici-
pantes el 75% dijo no tener conocimiento, 
los resultados muestran que existe un grupo 
significativo de estudiantes que carecen del 
conocimiento de cómo se transmite el virus, 
por lo que se encuentran en riesgo.
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TABLA I 
DISTRIBUCIÓN DE LOS ESTUDIANTES 

UNIVERSITARIOS SEGÚN LA EDAD.

Total (%) x2 p

18-20 años 35(93,8) 4,15 0,125

21-22 años 5(6,2)

%: porcentaje       x2: chi cuadrado      p: significación

TABLA II 
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 

TRANSMISIÓN DEL VPH EN ESTUDIANTES 
UNIVERSITARIOS.

Total (%) x2 p
Regular (no) 30(75) 4.15 0.125

Bueno (sí) 10(25)

%: porcentaje       x2: chi cuadrado      p: significación

En la Tabla III, referente al nivel de 
conocimiento de los investigados sobre sín-
tomas asociados al VPH se evidenció que 
12,5% reconoce entre los síntomas dolor 
genital, ardor y prurito genital, secreciones 
genitales respectivamente, el 5% identifica 
como síntoma las verrugas genitales, sin 
embargo, 57,5%, desconocen los síntomas 
de infección por VPH, lo que nos da un nú-
mero significativo de estudiantes descono-
cen de los síntomas como factores de riesgo 
de contagio.

En la Tabla IV, en lo relacionado, al co-
nocimiento de las medidas preventivas para 
evitar el contagio de VPH, 25% reconoce so-
bre el Uso de preservativo, 5% sobre el uso 
de vacuna, la Prueba de Papanicolaou (5%) y 
sobre la Pareja Estable (5%). Sin embargo, el 
60% desconoce los mecanismos para la pre-
vención frente al VPH.

TABLA III 
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SÍNTOMAS 

COMO FACTORES DE RIESGO DEL VPH  
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS.

Total (%) x2 p

Dolor genital 5 (12,5) 0,24 0,618

Ardor y prurito genital 5 (12,5)

Secreciones genitales 5 (12,5)

Verrugas genitales 2 (5)

No presentaron o no 
Conocen los síntomas 24(60)
%: porcentaje        x2: chi cuadrado      p: significación

TABLA IV 
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS 
PREVENTIVAS PARA EL CONTAGIO DEL VPH 

EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS.

Total (%) x2 p

Uso de preservativo 10 (25) 1,23 0,267

Uso de vacuna 2(5)

Prueba de 
Papanicolaou

 
2(5)

Pareja Estable 2(5)

Desconocen medidas 24(60)
%: porcentaje        x2: chi cuadrado      p: significación

Conclusión: Al culminar la primera eta-
pa exploratoria e iniciar la segunda de la in-
vestigación se concluye, que los estudiantes 
universitarios de Medicina de las edades entre 
18 y 22 años son un grupo muy vulnerable 
Para el contagio del virus. Además, demues-
tran que tienen un nivel muy bajo en el co-
nocimiento de los factores de riesgo, la pre-
vención del contagio del Virus del Papiloma 
Humano, lo que complementa con el inicio 
de relaciones sexuales y promiscuidad, con-
virtiéndolos susceptibles en el contagio con 
el VPH. De allí que, los talleres no solo deben 
ser impartidos como una clase en el colegio 
y de manera general donde el estudiante la 
mayoría de las veces no se concentra y res-
ta importancia al tema, es necesario imple-
mentar otras estrategias para la intervención 
educativa a través de las redes sociales de uso 
frecuente por los estudiantes de esta edad.
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Introducción: Hoy en día las vacunas 
han favorecido a reducir la incidencia de 

muchas enfermedades infecciosas median-
te campañas de Inmunizaciones, ayudando 
a erradicar varias enfermedades, principal-
mente en los países que están en vía de de-
sarrollo. Actualmente las vacunas es uno de 
los avances más importantes en la medicina 
moderna. Según la Organización Mundial 
de la Salud y la Organización Panamericana 
de la Salud plantean que toda campaña de 
Inmunización debe gestionar que las vacu-
nas no supongan riesgos adicionales inne-
cesarios, sino más bien busca concientizar 
sobre la importancia de la vacuna a lo largo 
de la vida (1). Una de las enfermedades que 
previene las vacunas es la gripe que es una 
infección de las vías respiratorias producida 
por el virus de la influenza que generalmente 
eleva la capacidad de transmisión con mayor 
facilidad mediante al toser, estornudar o el 
contacto con manos u objetos contamina-
dos también supone una vía de infección. Sin 
embargo, estas alteraciones dan lugar a nue-
vos virus gripales frente al individuo que no 
esté inmunizado ya que puede ser altamente 
contagiosa que se propaga en forma de epi-
demias estacionales en todo el mundo (2). 
Existe tres tipos de influenza: el A, B y C, 
siendo el A y el B los causantes de las gripes 
comunes. Esta suele aparecer en forma epi-
démica o pandémica, es por ello que la pre-
vención a través de la vacuna ha demostrado 
que el control de enfermedades infecciosas 
permite el crecimiento de la población. Sin 
embargo, la vacunación fundamenta la auto-
protección, la protección del paciente al es-
tar en contacto con enfermos y ejemplaridad 
ya que los estudiantes de enfermería ejercen 
un modelo de conducta para los pacientes y 
en su fase formativa como futuros enferme-
ros (3). En el presente trabajo de investiga-
ción se pretende obtener información rele-
vante acerca del conocimiento de la vacuna 
antigripal en los estudiantes de enfermería, 
ya que constituye un elemento fundamental 
de prevención y control que realiza el Minis-
terio de Salud Pública. Del mismo modo per-
mitirá evaluar los conocimientos que tienen 
los estudiantes sobre la importancia de las 
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vacunas y sus factores determinantes. Por 
tanto, nos planteamos como objetivo de este 
estudio verificar cuantos alumnos tienen co-
nocimiento sobre la vacuna antigripal, en los 
estudiantes de enfermería de la Universidad 
Católica de Cuenca, mediante la aplicación 
de una encuesta donde refiere las razones 
para vacunarse o no, previniendo las enfer-
medades y si creen que es necesario, vacu-
narse y al mismo tiempo si ellos como futu-
ros profesionales de la salud cumplen con las 
vacunas requeridas (4).

Objetivo: Determinar el nivel de co-
nocimiento de la vacuna antigripal en es-
tudiantes de la Carrera de Enfermería de la 
Universidad Católica de Cuenca � Ecuador.

Materiales y Métodos: Estudio analítico 
transversal que incluyó a los 185 estudiantes 
matriculados en la carrera de enfermería de la 
Universidad de la Católica de Cuenca durante 
el año académico 2019-2020. La información 
se obtuvo utilizando un cuestionario, en el que 
se recogieron: a) datos demográficos: sexo, 
edad, curso; b) estado de vacunación frente 
a la gripe; a su vez, se facilitó un cuestiona-
rio sobre las razones para justificar haberla 
recibido o no, pudiendo escoger varias; y c) 
valoración del nivel de conocimientos relacio-
nados con la disposición a vacunarse de gripe. 

Se realizó un análisis descriptivo de todas las 
variables e ítems de la escala de conocimien-
tos y se evaluó si existían diferencias según 
curso (categorizado en primero - cuarto). Se 
utilizó la prueba chi-cuadrado o, en su caso, 
el test exacto de Fisher, y para cuantificar la 
asociación se calculó la Odds Ratio (OR) con 
sus intervalos de confianza del 95% (IC95%). 
El nivel de significación estadística conside-
rado en todos los contrastes de hipótesis fue 
p<0,05 y el programa de análisis empleado el 
SPSS v15.0.

Resultados: Según el análisis se puede 
observar (Tabla I) las razones por haber reci-
bido o no la vacuna antigripal los estudian-
tes de enfermería, destacando razones como 
no tuve la posibilidad de vacunarme con un 
66,7% de estudiantes de primer ciclo en 
comparación con los estudiantes de cuarto 
ciclo en un porcentaje del 33,3%. No existió 
asociación estadística (p>0,05) para ninguna 
de las razones.

Se observó datos positivos por parte de 
los estudiantes de enfermería, sobre la va-
cuna antigripal destacando razones como la 
autoprotección en el primer ciclo 21% y en 
el cuarto ciclo 79% existiendo diferencia sig-
nificativa según el curso (p =0,03).

TABLA I 
RAZONES ALEGADAS POR HABER RECIBIDO O NO LA VACUNA ANTIGRIPAL  

SEGÚN EL CURSO.

Razones de no vacunarse
1° ciclo 4° ciclo

p
n (%) n (%)

La gripe no es una enfermedad grave 5 (100) 0 (0) NS

Nadie me ofreció vacunarme de la gripe 20 (100) 0 (0) NS

No tuve la posibilidad de vacunarme 20(66,7) 10( 33,3) NS

Miedo de las agujas/pinchazos 5(100) 0(0) NS

Otros 0(0) 5(100) NS

Total 85(45,9) 100(54,1) 185
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Los resultados del análisis univariante 
se recogen en la Tabla III. Se observa como 
el curso (OR: 0.09; IC:0,20 - 0,469), así 
como conocer sobre las reacciones adversas 
al aplicarse las vacunas (OR: 3,6; IC:0,851 - 
15,11), se asociaron significativamente con 
haber recibido la vacuna antigripal.

La Tabla IV nos permite visualizar el ni-
vel de conocimiento de la vacuna antigripal 
en donde se puede observar que el mayor 
porcentaje presenta un conocimiento medio 
(43,2%) y en menor porcentaje un conoci-
miento alto con un 18,8%.

TABLA IV 
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS 

ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA SOBRE LA 
VACUNACIÓN ANTIGRIPAL.

Nivel Frecuencia Porcentaje

Bajo 80 43,20%

Medio 70 37,80%

Alto 35 18,90%

TABLA II 
CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA SOBRE LA VACUNA  

ANTIGRIPAL POR CURSOS.

Razones alegadas por haber recibido la vacuna
1° CICLO 

 n (%)
4° CICLO n 

(%)
p 

Autoprotección (protegerme del virus de la gripe) 20(21) 75(79) 0,03

Proteger a mi familia y amigos 32(41,5) 45(58,5) 0,43

Proteger a los pacientes que atienda 3(16,6) 15(83,4) 0,01

Ser ejemplo positivo para los pacientes 2(14,2) 12(85,8) 0,04

TABLA III 
 ASOCIACION ENTRE CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIANTES,  

CONOCIMIENTO SOBRE VACUNAS.

Variable
Sí

n=115
No

n=70
Significancia

(p)
OR

Intervalo de 
confianza

Edad (Años) 17-10 Años 45(39,1%) 45(64,3%)

0,332

 -  -

21-24 Años 55(47,8%) 20(28,6%)  -  -

25-28 Años 15(13,0%) 5(7,1%)  -  -

Sexo Masculino 30(26,1%) 15(21,4%)
0,749 0,773

Inf.(0,159)  
Sup.(3,751)Femenino 85(73,9%) 55(78,6%)

Nacionalidad Ecuatoriano 185(100%)  -  -  -

Curso Primer Ciclo 30(26,1%) 55(78,6%)
0.002 0.09

Inf.(0,20)  
Sup.(0,469)Cuarto Ciclo 85(73,0%) 15(21,4%)

Conocimiento de los estudiantes sobre las vacunas

Le explicaron sobre 
las reacciones 
adversas al aplicarse 
las vacunas

Sí 90(78,3%) 35(50,0%) 0,075 3,6 Inf.(0,851)  
Sup.(15,11)

No 25(21,7%) 35(50,0%)
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Conclusiones: La principal razón por la 
que la mayor parte de los estudiantes de en-
fermería de la Universidad Católica de Cuen-
ca justificaron no haberse vacunado (No tuve 
la posibilidad de vacunarme) se observa la 
falta de estrategias de promoción en este 
grupo de población y medios para informar 
la vacunación. En lo referente al nivel de co-
nocimiento se observa un porcentaje bajo 
en cuanto al conocimiento adecuado sobre 
la vacunación antigripal, por lo que se debe 
reforzar la formación en instituciones supe-
riores referente a estos temas. Finalmente 
conocer sobre las reacciones adversas al apli-
carse las vacunas se asoció con vacunarse.

Palabras Clave: Vacuna, influenza, pro-
tección.
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Introducción: La Organización Mun-
dial de la Salud (OMS), reportó que entre las 
enfermedades bucales más frecuentes está 
la caries dental, encontrándose entre el 60 
al 90% en escolares en todo el mundo. Asi-
mismo, es considerada por esta organización 
como una de las enfermedades más preva-
lentes en la población, debido a que por cada 
100 habitantes a nivel mundial 90 tienen o 
han padecido caries dental (1). En América 
Latina los Estudios Epidemiológicos Bucales 
Nacionales notifican una prevalencia elevada 
en niños y adolescentes de diferentes países, 
así para México es de 74,4% a 90%, en Perú 
90%, Paraguay 98%, Venezuela con 85% y 
para el Ecuador el 93%. Es por tanto necesa-
rio realizar de manera temprana su diagnós-
tico y reconocer las características que se 
consideren factores de riesgo para desarro-
llar caries, cálculo y fluorosis dental. Entre 
estas se tienen aquellas individuales como el 
tipo de agua consumida, frecuencia de ce-
pillado dental diario, consumo frecuente de 
hidratos de carbono, condiciones socioeco-
nómicas, atención de la salud considerando 
la accesibilidad a los centros de salud, y la 
aplicación de programas educativos de pro-
moción y prevención de salud bucal, como la 
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fluorización del agua o de la sal, la atención 
odontológica periódica y la implementación 
de programas educativos que promuevan la 
disminución de esta enfermedad (1). 

Es importante señalar que desde el año 
2004, la Organización Mundial de la Salud, 
plantea que entre los principales determi-
nantes socioculturales de la salud bucal se 
encuentra la pobreza, el bajo nivel de ins-
trucción y la falta de tradición que fomente 
la higiene bucodental, por lo cual se propone 
a todos los países que velen por la promo-
ción de la salud y la prevención de las enfer-
medades bucales, en niños particularmente, 
no solo a través de la atención odontológica 
sino a través de la educación (2). 

En Venezuela, Morón y col, señalaron la 
necesidad de que los Ministerios de Salud de 
los diferentes países, no solo inviertan en la 
atención curativa, sino también deben pro-
porcionar acciones que promocionen la salud 
bucal y prevengan o controlen estas enferme-
dades, a través de programas de promoción 
y prevención. Dado que el tratamiento de la 
caries dental y de otras enfermedades buca-
les, es una necesidad social que por un lado 
se debe implementar un abordaje preventivo-
curativo, interviniendo en la aparición de 
factores locales y sistémicos que se pueden 
controlar, y por el otro, se deben realizar ac-
ciones y estrategias que garanticen a los indi-
viduos una mejor calidad de vida, incluyendo 
el acceso a los servicios de salud entre estos 
los que se proporcionan a través de institucio-
nes públicas, especialmente las educativa (3). 

Para el año 2016 la Organización Pana-
mericana de la Salud señala que la promo-
ción de salud constituye una de las acciones 
sanitarias más importantes de un Programa 
de Salud Bucal, y que abarca las esferas bio-
lógica, social, educativa y cultural, donde 
el Estado tiene un rol fundamental, para 
elevar la calidad de vida de la población en 
materia de salud oral. Para ello es vital de-
terminar la prevalencia de las principales 
enfermedades bucales, los costos de su tra-
tamiento y las medidas eficaces de promo-
ción y prevención (4). 

En ese orden de ideas en el Ecuador, 
una de las instituciones universitarias como 
Universidad Autónoma Regional de los Andes 
(UNIANDES), localizada en la provincia de 
Tungurahua, tiene convenios de vinculación 
con centros de educación básica, cuya acción 
se centra en la atención odontológica curati-
va en escolares de regiones rurales y urbanas. 
En el Informe de Proyecto de Vinculación ca-
rrera de Odontología Universidad UNIANDES 
2019 (5), reportó en primer año de un total 
de 240 órganos dentales evaluados el 34,60% 
son cariados, 2,90% perdidos, el 6,20% obtu-
rados y el 56,20% sanos; en contraste en sex-
to año de un total de 768 órganos dentales 
evaluados el 19,40% son cariados, 1,10% per-
didos, el 8,90% obturados y el 72,30% sanos.

De acuerdo a lo señalado por Villacís y 
Boada (2019) (5) el proyecto de vinculación 
en una escuela rural de Ecuador es relevante 
justifica la promoción en salud, así:La eje-
cución del proyecto es de gran relevancia ya 
que contribuye a mejorar y preservar la salud 
oral y general de los niños en etapa escolar 
favoreciendo, de esta manera, al desarrollo 
de la comunidad y al Estado en el área de 
salud, además marca una pauta para gene-
rar proyectos de investigación que implican 
cambios importantes a nivel cultural, social 
y económico en la sociedad. Dado que, el 
tratamiento oral preventivo permitió incor-
porar una nueva forma de cuidado en la sa-
lud oral basado en la eliminación de placa 
bacteriana mediante tratamientos profilácti-
cos, reducción del índice de caries, a media-
no y largo plazo, con el fortalecimiento del 
esmalte mediante aplicaciones tópicas de 
flúor y un proceso educativo que logra ins-
taurar buenos hábitos de higiene oral a tra-
vés del conocimiento de técnicas correctas 
de cepillado, uso de seda dental y fomentar 
una alimentación sana y baja en azúcares.Es 
importante señalar, la información genera-
da a través de las historias clínicas y examen 
intraoral permitió constatar el problema de 
salud oral que padecen los niños en etapa es-
colar en este sector y las estrategias permi-
tieron orientar y reenfocar las acciones pre-
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ventivas encaminadas a mejorar la salud oral 
y la calidad de vida de la población escolar 
y contribuir al desarrollo de la comunidad y 
del Estado, así como el perfeccionamiento 
de las destrezas y habilidades del estudian-
te de la Carrera de Odontología y el espíritu 
humanitario inherente al servicio de salud.

Sin embargo, hasta ahora no se conoce 
la implementación de programas educativos 
sobre promoción de la salud y prevención de 
las enfermedades bucales, incremente el ni-
vel de conocimiento para el autocuidado de 
niños en edad escolar y beneficie el mejora-
miento de los niveles de salud bucal y general 
de este grupo poblacional. Con este propósi-
to, el presente estudio se efectuará en Unidad 
Educativa Rosa Zarate de la Provincia de Tun-
gurahua, en el Cantón Quero.Esta investiga-
ción se llevará a cabo en el período compren-
dido desde enero de 2019 a enero del 2021.

Objetivos
General: Evaluar la efectividad del Pro-

grama Educativo de Promoción en Salud Bu-
cal para niños en edad escolar, en una Uni-
dad Educativa rural del Ecuador.

Específicos: 1) Caracterizar la condi-
ción de salud bucal en escolares que asisten 
a una escuela rural de Ecuador. 2) Determi-
nar el nivel del conocimiento de salud bucal 
antes y posterior a la implementación del 
programa educativo  en niños y maestros. 
3) Diseñar el Programa Educativo de Preven-
ción en Salud Bucal para los niños en edad 
escolar analizados.

Metodología: El presente proyecto de 
investigación corresponde a la modalidad 
de proyecto factible, que tiene la finalidad 
de proponer resultados que permitan dar 
respuesta a un problema identificado en 
un grupo social, institución o espacios. En 
este caso, se refiere a proporcionar un Pro-
grama Educativo de Prevención sobre Salud 
Bucal en niños en edad escolar en una es-
cuela rural de Ecuador. En proyecto factible 
se contempla varias fases o etapas a saber: 
la diagnóstica que permite conocer la reali-
dad del problema a investigar, la planeación 

y fundamentación teórica de la propuesta; la 
que corresponde al diseño de la metodología 
a seguir; la correspondiente a las actividades 
y los recursos que se requieren para la eje-
cución; el análisis y las conclusiones sobre 
la factibilidad y viabilidad para ejecutar este 
proyecto. En esta investigación se pretende 
desarrollar este diseño y evaluar sus resul-
tados. Esta investigación presenta un dise-
ño de Campo que según Tamayo y Tamayo 
es aquella que se ejecuta en el lugar de los 
acontecimientos (6). En este caso una es-
cuela rural de la provincia de Tungurahua. 

Esta investigación corresponde al tipo 
cuasi experimental por cuanto se manipula 
una variable en la cual el sujeto posee in-
formación que se asume como deficiente o 
inadecuada, es de corte longitudinal porque 
tienen dos momentos que corresponde al an-
tes y después de la intervención educativa, 
con comparaciones entre el mismo grupo y 
entre dos grupos de colegios diferentes. La 
población de esta investigación contempla a 
todos los niños y niñas ente 06 y 12 años 
de edad, que según la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) corresponde a la etapa de 
crecimiento preadolescente (11 años) y los 
maestros de las Unidades Educativas Rurales 
del cantón Quero.

La muestra será de tipo probabilística y 
representativa a la población objeto de estudio.

Antes de iniciar este estudio se procederá 
a requerir las autorizaciones que corresponda, 
como la del Convenio de Programa de Vincu-
lación con la Comunidad de la Universidad 
Uniandes con las instituciones educativas de la 
región. De igual manera, a cada uno de los pa-
dres y representantes se les explicará el objeti-
vo y alcance de esta investigación y se les solici-
tará su consentimiento por escrito para incluir 
a su representado en este estudio, cumpliendo 
los requerimientos exigidos por lo establecido 
en Helsinki y CIOMS. 

Se determinará el nivel de conocimiento 
sobre salud bucal de niños, niñas y maestros 
incluidos en esta investigación, empleando el 
instrumento de Lavastidas y Gispert (2015) 
(7).  Se realizará el diagnóstico odontológico 
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en los niños y niñas de las escuelas rurales a 
través de la determinación de los índices de 
dientes cariados, perdidos y obturados tempo-
rales, y permanentes. Se diseñará el Programa 
Educativo de Prevención en Salud Bucal para 
niños en edad escolar. Este diseño se docu-
menta en relación con la literatura que señala 
que el programa es más que un conjunto de 
actuaciones de carácter motivacional, peda-
gógico, metodológico y de evaluación, cuyo 
objetivo es intentar que las personas o grupo 
con los que se interviene alcance, en cada caso, 
los objetivos propuestos en dicho programa 
(8). El carácter motivacional será diseñado de 
manera diferente, pues uno va dirigido a niños 
y niñas, mientras que el otro a personas adul-
tas que son los maestros, no obstante lo que 

corresponde a la metodología y evaluación se-
guirá los mismos aspectos. Se implementará 
el programa de educación durante el periodo 
académico correspondiente, con el horario y la 
duración del mismo, diferente para estudiantes 
y maestro de las escuelas rurales estudiadas. Fi-
nalmente, se evaluará el conocimiento de salud 
bucal obtenido posterior a la implementación 
del programa educativo, para el cual se utiliza-
rá el mismo instrumento que mide el nivel de 
conocimiento antes descrito (7).

Se utilizará la estadística descriptiva 
para expresar los resultados de la investiga-
ción, tales como valores absolutos, relativos, 
media y desviación estándar, y se aplicarán 
las pruebas estadísticas de significancia con 
un 95% de confiabilidad.

TABLA I 
ESTRATEGIAS DE ENSEÑANZA EN SALUD ORAL POR GRUPO ETARIO.

Estrategia Actividades

Componen rimas
(7 – 8 Años)

Se propone que los niños digan palabras que rimen con boca, con diente, con encía, etc.
Se escriben frases en donde queden las palabras: boca, diente y encía al final de la frase
Ejemplo: – Quiero sana mi boca sino el dolor me aloca. – Cuido mi diente para estar sonriente.
Y así sucesivamente se van formando otros versos, según el propósito comunicativo.

Componen  
canciones breves
(8 – 9 Años)

Se solicita que los niños digan por qué es importante cuidar los dientes.
Se les pide respondan por qué se debe cepillar los dientes.
Escuchan música conocida de alguna canción familiar para ellos.
Se les motiva a cambiar la letra con frases que tengan que ver con la salud bucal.
Ejemplo: Ahora les voy a enseñar: Cómo lavarse los dientes 
Los dientes de arriba se cepillan hacia abajo 
Los dientes de abajo se cepillan hacia arriba 
Y las muelitas debes cepillar con un movimiento circular 
Y no olvides cepillarte tres, tres veces al día ah ah!

Completan la  
imagen y la colorean
(7 – 8 Años)

Se les presenta imágenes incompletas de los útiles de limpieza (pasta dental, hilo dental, 
cepillo, etc.) y de técnicas de cepillado.
Los niños completan las imágenes y luego las colorean

Teatro de títeres
(9-10 Años)

Se elabora un guion breve y sencillo sobre la prevención de enfermedades dentales, así 
como las recomendaciones de una dieta no cariogénica.
Ejemplo:
Se necesitan 2 títeres de papel o de media, para representar los personajes, llamadas: 
Caramela y Linda. Caramela – con dentadura podrida y fea. Linda – con dentadura 
completa y bonita.
(Empieza con un títere – Caramela – está comiendo caramelos).
Caramela: –Mmmmm! Me gustan tanto los caramelos. Yo puedo pasar todo el día comiendo 
caramelos. Pero los caramelos me han dado sed. Voy a tomar una Coca Cola.
(entra Linda)
Linda: –¡Hola Caramela!
Caramela: –¡Hola Linda!. ¿Qué estás comiendo?
Linda:–Una naranja. ¡Qué rica está! Me encantan las frutas, como las naranjas, mangos, 
manzanas y guayabas...
Caramela: –A mi me gustan más los caramelos. Son más dulces y más ricos. ¿Quieres uno?
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Técnicas y herramientas para educa-
ción para salud bucal

Parte de las herramientas es aplicar una 
serie de estrategias en los estudiantes, con-
siderando su rango etario.

Resultados: Con los resultados obteni-
dos por Boada y Villacís en el proyecto de 
investigación de la universidad Uniandes en 
la Unidad Educativa Rosa Zarate (5), parti-
mos de esta realidad para implementar el 
programa de educación en promoción de la 
salud bucal. Se tienen los niveles promedio 
existentes entre la cantidad de piezas perdi-
das y obturadas, mientras el porcentaje de 
caries que se registró es elevado. Esto se lo-
gró de acuerdo a la cuantificación de CPO y 
de Caries establecida por la OMS. Se reco-
mendó una capacitación a los niños como a 
los padres de familia, docentes y población 
en general, acerca de una adecuada higiene 

oral, hábitos alimenticios, la visita tempra-
na y frecuente al odontólogo; dicho proyecto 
nos servirá en un futuro para posteriores in-
vestigaciones y análisis de datos.

Resultado 1: Dientes libres de placa 
bacteriana y remineralización de esmalte 
dental con aplicación de flúor

•	 Planificación. Socialización. Registro 
de necesidades: 100%
•	 Apertura de historias clínicas. Exa-
men clínico oral. Diagnóstico: 100%
•	 Aplicación de tratamientos orales 
preventivos: 100% 
# de órganos dentales afectados / # de 
órganos dentales sanos 
1635 órganos dentales afectados / 3285 
órganos dentales sanos
 = 33.7% de órganos afectados / 66.7% 
de órganos dentales sanos

Estrategia Actividades

Teatro de títeres
(9-10 Años)

Linda: –No, gracias. Los caramelos dañan los dientes. Es muy importante cuidar los dientes 
porque tienen que trabajar y servirnos toda la vida.
Caramela: –Pero, ¿por qué son tan importantes los dientes, Linda?
Linda: –Los dientes nos sirven para muchas cosas. Nos ayudan a mantener una buena salud, 
a masticar, hablar y lucir bien.
Caramela: –¿De veras? ¡Yo no sabía eso! ¿significa que, por cuidarte la dentadura, tú estás 
más sana, puedes pronunciar más claramente, y masticar mejor que yo?
Linda: –¡Claro! Es porque me lavo y cepillo la boca después de cada comida y antes de acostarme todos 
los días. Como una dieta variada y nutritiva como carne, huevos, leche, frutas y legumbres y evito los 
dulces. También hacemos enjuagues de flúor en la escuela para hacer más fuertes los dientes.
Caramela: –Yo quiero tener la dentadura como la tuya, Linda.
Linda: –Yo te ayudaré. Primero, vamos a comprarte un cepillo dental... o si no tienes la pla-
ta, te enseñaré como hacer un cepillo con un palito. Vamos al odontólogo para que te cure 
las caries que ya tienes. ¿Quieres una naranja, Caramela?
Caramela: –Gracias, Linda... Vamos.

Coreografías
(11-12 Años)

Realizar coreografías, utilizando recursos de actuación y danza; con apoyo de los maestros.
Se determina la siguiente temática: La importancia del flúor en la salud bucal.
Se organiza a los maestros en equipo para elaborar su guión y coreografía.
Se recomendará que los guiones sean breves y significativos.

Taller
(Maestros)

Se realizará para los maestros un Taller de Higiene Buco-Dental para desarrollar los siguiente:
– Técnicas y frecuencia de cepillado. – Uso de pasta dental e hilo dental. – Dietas cariogénicas. 
–Flúor e insumos de higiene bucal.

Folletos Informativos
(padres de familia)

Se elaborarán folletos sobre salud bucal para ser distribuidos a los padres de familia.
La información será clara y precisa, se acompañarán imágenes para ayudar a la compren-
sión del mensaje.

TABLA I. CONTINUACIÓN

Autores: Dr. Rolando Benites, Dra. Grimaneza Fonseca, Dra. Yrma Santana. 
Tomado de: Fanny Cotrino Escobedo (2018) Estrategias del programa de promoción de salud bucal para niños de 
edad escolar.
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Resultado 2: Mejorar la salud oral 
•	 Preparación del material didáctico 
(Pantoma y macrocepillo): 100%
•	 Charlas sobre hábitos de higiene y sa-
lud oral: 100%
•	Obra teatral: “Muelita sana”. 100% 
Encuestas a niños y maestros: 40,74%
•	 Recolección y tabulación de datos. 
100%
 # De niños asistentes       202 niños
= # de niños planificados  202 niños = 

                                                            100%
A continuación, los resultados por gru-

pos de edad en años escolares, se cita el 
ejemplo del primer año y del sexto año.

ANÁLISIS DE RESULTADOS DE LA EN-
CUESTA APLICADA A LOS NIÑOS ESCOLA-
RES DE 6 A 12 AÑOS. Empleando el instru-
mento de Lavastidas y Gispert (2015) (7). 

Pregunta 1: ¿Cuándo fue la última vez 
que acudió a un chequeo donde un odontó-
logo?

Los resultados arrojan que el 74% de 
estudiantes acude a consulta al odontólogo 
con una periodicidad de 3 a 9 meses. Es in-
teresante también resaltar que un 19% no da 
referencia de información de visita.

Pregunta 2: ¿La consulta un odontólo-
go fue realizada en?

En la red pública que conforma el nivel 
primario de salud, IESS y Centro de Salud, 
tienen una atención del 47%; mientras que a 
nivel privado llega al 20%.

Pregunta 3: ¿La visita donde el odon-
tólogo fue por una molestia o dolencia?

Los estudiantes acuden a consulta mo-
tivados por una dolencia, es decir el 56% 
busca atención curativa, mientras que el 
44% acude por controles de salud oral.

Pregunta 4: ¿Posee dientes cariados?
Los estudiantes en un 60% manifiesta te-

ner piezas dentales con caries, no porque ellos 
se auto revisen, sino que el profesional odontó-
logo que los atendió les confirmó la presencia 
de caries; el 40% refiere que no tiene caries. 

Pregunta 5: ¿Ha recibido charlas informa-
tivas sobre técnicas de cepillado de dientes?

Los estudiantes en un 84% manifiesta 
que, si ha recibido charlas de educación en 
salud bucal, mientras que el 16% dice que no 
ha recibido charlas para una toma de con-
ciencia en su salud bucal.

Discusión: La educación, como estra-
tegia en la promoción de salud oral se ha 
constituido en una estrategia educativa que 
pretende conducir al individuo y a la colec-
tividad a un proceso de cambio de actitud y 
de conducta, sin embargo, según la OMS, la 
salud mental es bienestar en el cual el indi-
viduo es consciente de sus propias capacida-
des, puede afrontar las tensiones normales 
de la vida, puede trabajar de forma producti-
va y fructífera y es capaz de hacer una contri-
bución a su comunidad (9). Por lo que, son 
las funciones esenciales de la Salud Pública, 
la prevención primaria a través de promo-
ción de salud, la cual consiste en «proporcio-
nar a los pueblos los medios necesarios para 
mejorar su salud y ejercer un mayor control 
sobre la misma» en ella se plantea como pre-
rrequisitos para la salud:, educación, alimen-
tación, ecosistema estable, justicia social y 
equidad; parte de la detección de sus nece-
sidades y que intenta redundar en el mejora-
miento de las condiciones de salud, un ele-
mento importante para lograr los objetivos 
de la misma es conocer las actitudes, pues es 
sobre la base de ellas que se lograrán las mo-
dificaciones en los estilos de vida (10). En 
menores de 5 años, la prevalencia de caries 
ha ascendido de manera constante en todo 
el mundo durante la última década y se esti-
ma que el número de niños afectados alcan-
zó los 42 millones en 2013 (2). En América 
Latina, 7% de los menores de 5 años (3,8 
millones) presenta sobrepeso u obesidad, y 
estos valores aumentan progresivamente du-
rante la edad escolar y la adolescencia (2). 
También la prevalencia de diabetes ha expe-
rimentado un crecimiento constante en los 
últimos años y actualmente se estima que 
afecta a 9% de la población mundial alimen-
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tos (2). Según Contreras-Rengifo, la combi-
nación de estilos de vida saludable para el 
control de las enfermedades orales, es pilar 
fundamental en la estrategia la promoción, 
la prevención y la educación a nivel indivi-
dual y poblacional de los individuos sanos y 
para lo cual es fundamental la motivación 
que desarrollamos en los individuos y po-
blaciones. Las Estrategias de Aprendizaje y 
Motivación, trasmitir contenidos diferentes 
a través de una metodología que les resulte 
atractiva, así facilitaremos la adquisición de 
los conocimientos, factores de motivación y 
autoeficacia y de las estrategias de aprendi-
zaje (11). La OMS, por consiguiente, ofrece 
enfoques y estrategias para los diferentes 
individuos y las comunidades, a través de 
programas de educación. Estrategias Do-
centes para un aprendizaje significativo con 
interpretación constructivista; ofrecer un 
conjunto de elementos conceptuales y estra-
tegias aplicables al trabajo en clase, se le ha 
asignado diversas funciones a desempeñar, 
tales como: de transmisor de conocimien-
tos, animador, supervisor o guía del proceso 
de aprendizaje educativo. El profesor desa-
rrolla con elegirla su clase, considerando las 
competencias y propósitos de aprendizaje 
de acuerdo al contenido a desarrollar. Des-
criptiva: muestra figuras, dibujos, fotogra-
fías. Expresiva: Ligada a la anterior desta-
cando aspectos actitudinales. Los procesos 
cognitivos de mayor dificultad, a partir de la 
consideración de aspectos como las interre-
laciones, el liderazgo, los conocimientos, los 
procedimientos pedagógicos, el manejo de 
aspectos legales, económicos, tecnológicos, 
entre otras estrategias de información y co-
municación, y acciones de atención primaria 
en salud. Por ello, en algunos contextos se ha 
hablado de salud comunitaria, odontología 
comunitaria, odontología sanitaria y odonto-
logía social. Propuso la articulación de la sa-
lud familiar a la práctica de la odontología, 
con el fin de ofrecer un modelo de atención 
más integral, se detecten posibles factores 
de riesgos en los estilos de vida. Así, con una 
mejor autoestima, con factores de riesgos 

controlados o eliminados y con un aumento 
en factores protectores para su salud (12). 
Surgen estrategias que permitan diseñar un 
programa educativo de promoción de sa-
lud bucal, elaborar una guía sobre los tres 
factores principales implicados en la caries 
como lo son las bacterias, los azúcares y la 
susceptibilidad del huésped, mientras que 
los procedimientos más útiles como profi-
lácticos de la misma son el empleo de flúor, 
las medidas dietéticas, la higiene dental con 
los principales contenidos que han resuelto 
los problemas de salud encontrados en Maes-
tros, niños y padres de familia.

Conclusiones: Del trabajo de investiga-
ción realizado se puede concluir: 1) La pre-
valencia de caries dental determinó que una 
de las principales causas es una deficiente 
higiene buco dental (falta de cepillado, defi-
ciente cepillado), que se manifiesta más en 
edades de seis años. 2) La mayoría de alum-
nos entrevistados no poseen educación para 
su salud oral y algunos no poseen los produc-
tos de higiene bucal; por lo tanto, el compro-
miso en la parte técnica no debe empezar 
y culminar en los dientes; es preciso desa-
rrollar un trabajo grupal e interdisciplinario, 
entre profesionales de Odontología, padres 
de familia y maestros, para lograr mejorar la 
salud bucal de los escolares. 3) La programa-
ción, la preparación y la educación, del per-
sonal de salud bucal, deben integrar las es-
trategias de salud en conjunto con la escuela 
como espacio de comunidades cautivas para 
aprender. La salud bucal no puede excluirse 
de este proceso, de entenderla como un de-
recho ligado a la calidad de vida y al bienes-
tar de los individuos y de las comunidades.
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Introducción: La interiorización inter-
subjetiva de la desigualdad se manifiesta en 
la pervivencia de los estereotipos más simples 
y de forma profunda, tanto que no dejan paso 
a las evidencias y se basan, aún en personas 
con cierta intelectualidad reconocida, en ar-
gumentos basados en creencias y opiniones 
(1,2). La creciente sensibilidad social fren-
te a la violencia ejercida contra las mujeres, 
fundamentalmente en su relación de pareja, 
en la familia; pero también en la escuela y en 
el trabajo, es sin duda, un factor a tener en 
consideración a la hora de explicar el gran 
número de investigaciones y contribuciones 
científicas llevadas a cabo en la última década 
en Ecuador y América Latina con el propósito 
de identificar factores de riesgo y de protec-
ción a nivel físico, cognitivo, socioemocional 
y afectivo que permitan explicar su perviven-
cia e intervenir con mayor eficacia en su pre-
vención y tratamiento en todos sus vértices: 
Estructural, cultural y psicológico (3, 4).  Y 
aunque no hay modo de negar que hemos 
avanzado en la consideración de la igualdad 
entre las personas, independientemente de 
su sexo, también es cierto que aún nos que-
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da camino por andar. Naturalmente que no es 
sólo la coeducación la herramienta que podrá 
terminar con la desigualdad, que presenta su 
arista más negra en la ejecución versus resig-
nación de la violencia contra las mujeres; el 
proceso de socialización, es decir, el conjun-
to de vivencias, experiencias en los diferentes 
contextos en los que nos desenvolvemos, de-
termina en gran medida nuestra percepción y 
representación del mundo (2). 

La manera que tenemos de entenderlo 
y de adaptarnos a él, en un sentido muy pia-
getiano. En el transcurso del año 2019, la 
sala de primera acogida del Hospital General 
�Dr. Rafael Rodríguez Zambrano� (Manta) 
en conjunto con la Universidad Laica �Eloy 
Alfaro� de Manabí (ULEAM) ha trabajado en 
el estudio y la profundización de la impor-
tancia de la coeducación en la prevención y 
detección de conductas violentas, ejercidas 
sobre las mujeres, centrándose en la pobla-
ción universitaria. En esta línea se evaluó el 
�Reconocimiento de la violencia en las rela-
ciones de pareja de jóvenes universitarias/
os� utilizando una prueba de cribado fácil y 
rápido, que ha sido muy difundido en el ám-
bito de la enseñanza universitaria cuyo ob-
jetivo es detectar, a través de una serie de 
preguntas, si se ejerce o sufre mucha, poca 
o nada de violencia en la relación de pareja 
que se mantiene o se ha mantenido por úl-
tima vez. La realización de este instrumento 
nos ha llevado a proponer una investigación 
en la que, en este momento estamos traba-
jando, en el marco de una tesis doctoral. En 
esta línea de investigación doctoral nos pro-
ponemos obtener la validación de la herra-
mienta, permitiéndonos ir más allá del cri-
bado y aproximándonos a concretar el tipo 
y la frecuencia de conductas y actitudes que 
ambos sexos, en su relación de pareja, iden-
tifican y perciben, o no, como violentas.

Con este mismo sentido de buscar ex-
plicación, pervivencia y prevención se deci-
dió estudiar en profundidad y de forma inte-
gradora los resultados de esta investigación 
y de investigaciones ya realizadas que abor-
dan la percepción de la violencia de género 

en las relaciones de pareja con enfoque a 
jóvenes estudiantes del nivel básico (pri-
mer, segundo, tercer y cuarto semestre) de 
la carrera de Medicina de la ULEAM.

Objetivo: Desarrollar un programa 
educativo de estrategias preventivas sobre 
violencia de género, para los estudiantes de 
nivel básico de la carrera de medicina de la 
ULEAM durante el periodo 2018-2019.

Materiales y Métodos: Se realizó un 
estudio observacional descriptivo longitudi-
nal entre los periodos académicos 2018 al 
2019 de los estudiantes del nivel básico de la 
carrera de medicina de la Universidad Laica 
Eloy Alfaro de Manabí (ULEAM).

La población estudiada fueron hombres 
y mujeres estudiantes de la Facultad de Me-
dicina de la ULEAM, inscritos en el periodo 
académico.

Criterios de inclusión
•	 Estudiantes del nivel básico (primer, 
segundo, tercer y cuarto semestre).
•	 De ambos sexos.
•	 De cualquier edad.
•	 Pertenecientes a la Facultad de Cien-
cias Médicas, carrera de Medicina, de la 
ULEAM.
•	 Periodos académicos 2018 al 2019
•	 Que deseen participara en este estudio.
Criterios éticos
•	 Consentimiento informado antes de 
ser incluidos en el estudio.
•	 Aprobación del Comité de Ética de la 
Institución (Facultad de Ciencias Médi-
cas de la ULEAM).
Resultados: Dentro de los resultados 

del estudio como datos representativos de 
los diferentes ítems a considerar se tiene 
que la mayoría de estos eran jóvenes que 
se encontraban entre los 18 a 20 años de 
edad (87,88%) (Graf. 1), la mayoría mujeres 
(69,70%)(Graf. 2), son solteros (57,58%), 
con escolaridad superior (63,64%), dentro 
de las ocupaciones refieren ser estudian-
te (93,94%), se describen como mestizos 
(73,74%) con un promedio sobresaliente 
(75,76%) siendo la mayoría de una institu-



I Jornadas Científicas y de Investigación “Dra. Hazel Anderson” 113

Vol. 61(Supl 1): 59 - 426, 2020

ción pública (54,55%), con buenas condicio-
nes de vivienda (69,70%).

Respecto a características relacionadas al 
estudio propiamente se tiene que en general reco-
nocen 4 tipos violencia (48,48%) y que en general 
a tipos de agresiones reconocen diferentes tipos 
siendo mayor la física y psicológica (6,66%); que 
a lo menos un pequeño porcentaje fue víctima de 
agresión (15,15%) y de esos algunos lo contaron 
(6,06%) (Graf. 3 y 4), y que existen antecedentes 
de violencia (42,42%) dentro de tipo de violencia 
sufrida describen la psicológica (27,27%) de estos 
uno refiere agredir a alguien (3,03%) y unos tres 
se consideran violentos (9,09%), de la misma ma-
nera familiares (24,24%) en lo que se reporta que 
es más verbal (21,21%), respecto a que si estos 
han observado violencia entre sus compañeros se 
tiene que sí (93,94%) donde tanto la forma ver-
bal y física se mantiene baja (3,03%) (Graf. 7 y 8), 
una parte refiere observar violencia últimamente 
(30,30%) y de los lugares donde más observaron 
violencia se tiene la calle (21,21%) (Graf. 5 y 6). 
A pesar de estos datos también se describe que 
la mayoría no se considera violento (90,91%) y 
que ayudaría en situaciones de violencia (57,58%) 
acudiría a un profesor (36,36%) y solo una peque-
ña parte no haría nada (6,06%).

Conclusiones: La violencia social es per-
cibida como un gran problema social por la 
población en general, tanto a nivel manabita 
como nacional. En este sentido no hay dife-

Gráfico 3. Víctima de agresión.

Gráfico 2. Sexo.

Gráfico 4. Se lo dijo a alguien.

Gráfico 5. Observación de agresión el último tiempo.

Gráfico 6. Lugares donde observo violencia.

Gráfico 7. Agredió a alguien.

Gráfico 8. Observa violencia entre compañeros.

Gráfico 1. Grupos de edad.
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rencias significativas, aunque son las mujeres 
quienes con más frecuencia y en más ámbi-
tos perciben la desigualdad de género y por 
tanto la violencia ejercida sobre ellas por el 
hecho de ser mujer. En cuanto a los hombres, 
son aquellos quienes están mejor formados y 
tienen un empleo más estable, quienes con 
más frecuencia perciben la desigualdad. Es-
tos hechos ponen en evidencia la importancia 
de la formación, del acceso a la educación, 
como eje de intervención política en el avan-
ce de una sociedad cada vez más equitativa. 
Sin duda, el hecho de que la vida en pareja sea 
la opción ideal, puede cargarla de presión, al 
querer alcanzar el estatus ideal, más que la 
experiencia ideal. Presión que cada sexo com-
bate por separado: Ellos con el poder y ellas 
con el contenido ideológico.

Los resultados de las investigaciones so-
bre la percepción de violencia en población es-
tudiantil nos muestran que los y las jóvenes no 
se sienten afectados en sus relaciones íntimas 
por esta desigualdad. El hecho, de que la po-
blación estudiantil no se identifique en los es-
tereotipos violentos, qué si saben ver, percibir, 
a nivel conceptual, nos ha de poner en guar-
dia frente a la educación formal que estamos 
proporcionando. Nos parece importante llamar 
la atención sobre la escasa percepción de des-
igualdad y asimetría de las jóvenes en sus rela-
ciones de pareja (5). Así mismo consideramos 
relevante que sean ellos, quienes se perciban 
a sí mismos en sus relaciones íntimas, como 
más celosos, más controladores y más sobre-
protectores que ellas (6). En general podemos 
concluir que el alumnado percibe la violencia 
de género como un problema social, pero sin 
apenas repercusión en sus relaciones.
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Introducción: La cefalea postpunción 
es una complicación frecuente de la aplica-
ción de anestesia previa al parto por cesárea 
que se presenta durante el periodo de post 
parto (1), 12 a 48 horas hasta 5 días después 
de realizar una punción dural (PD) (2). Exis-
ten dos teorías que fundamentan la causa del 
dolor, la teoría de la grieta donde se produ-
ce principalmente por la pérdida de líquido 
cefalorraquídeo (LCR) a través del orificio 
ocasionado al momento de la punción(3,4) 
y la teoría de Monro-Kellie-Burrows, la cual 
consiste en la vasodilatación venosa intra-
craneal como la causa de la cefalea (4).

El diagnóstico de cefalea postpunción 
se hace por la clínica y por el antecedente 
previo de haber realizado una PD, bien por 
acción directa, en caso de una anestesia in-
tradural o subaracnoidea (con 1% de CPPD), 
o bien, de forma accidental en caso de una 
analgesia epidural (AE) para el trabajo de 
parto (con 0,5%-6,5% de PDA y con un 80-
85% CPPD). Esta última cefalea suele ser 
de mayor intensidad y en muchas ocasiones 
puede pasar inadvertida (1).

Entre los factores de riesgo se destaca 
el antecedente personal de pacientes que 
han presentado previamente este evento 
después de una intervención quirúrgica cuya 
incidencia es de 19 - 70 %; así como aque-
llas mujeres con historial de migraña en el 
transcurso de su vida. Así mismo, el índice 
de masa corporal disminuido (IMC < a 20) 
predispone a las mujeres jóvenes y personas 
que oscilan entre los 20 y 40 años respec-
tivamente. Clínicamente se caracteriza por 
dolor severo, de carácter sordo, localizado 
en la región fronto-occipital del cráneo, au-
mentando su intensidad cuando la paciente 
se encuentra sentada o de pie; sin embargo, 
en la posición supina la intensidad tiende a 
disminuir. Además, puede presentar náuseas 
(60%), vómitos (24%), síntomas oculares 
(13%) como fotofobia, diplopía, dificulta-
des para la acomodación, y síntomas audi-
tivos (12%) que comprenden en pérdida de 
la audición, hipoacusia y tinnitus. El trata-
miento médico conservador ha demostrado 

ser el más adecuado, con medidas clínicas 
las primeras 48 horas. Reposo en posición 
supino, ingesta de líquidos orales; analgési-
cos menores como paracetamol 0,5 a 1mg 
junto con la codeína 30-60 mg VO y cafeína 
300 a 500mg cada 8 horas. El 80% de casos 
demuestra mejoría clínica dentro de las 72 
horas. Sin embargo, el retraso en el diagnós-
tico y tratamiento pueden ocasionar compli-
caciones neurológicas graves: hemorragias, 
trombosis, crisis convulsivas (2,3). 

El proceso doloroso de una paciente con 
cefalea postpunción, luego de una cesárea, 
que es un procedimiento quirúrgico donde 
se realiza una incisión vía abdominal para ex-
traer un feto generalmente vivo, ello implica 
que la paciente va a tener acciones depen-
dientes, por el mismo procedimiento, se re-
lacionan con la teoría de Virginia Henderson 
y la satisfacción de sus 14 necesidades por 
ejemplo tenemos, patrón alterado descanso y 
sueño, necesidad de moverse y tener una bue-
na postura, también se relaciona con la teoría 
de autocuidado de Dorothea Orem, donde las 
intervenciones de enfermería están dirigidas 
al cuidado directo a través de medidas pos-
turales, incremente de hidratación, adminis-
tración de medicamentos, apoyo psicológico 
fortaleciendo el vínculo de confianza, seguri-
dad y prevención de complicaciones princi-
palmente en el cuidado del recién nacido (4). 

Descripción del caso: Se presenta un 
caso observado en un Hospital del Ministerio 
de Salud Pública de la Provincia de El Oro año 
2018, en una paciente de cesárea con cefalea 
post punción como manifestación principal. El 
objetivo es caracterizar los síntomas biológicos 
frecuentes en pacientes con cefalea postpun-
ción, que permita la individualización de la ac-
ción de la enfermera durante el tratamiento en 
el periodo de hospitalización.

Se presenta el caso en la Ciudad de 
Machala, paciente femenina de 22 años de 
edad; estado civil soltera, reside en florida 
sector 6 del Cantón Machala, Provincia del 
Oro; con antecedentes patológicos persona-
les: hipertensión arterial; cesárea anterior, 
antecedente familiar madre con tubercu-
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losis y abuela con hipertensión arterial. La 
paciente luego de 6 horas de intervención 
quirúrgica (cesárea) refiere dolor a nivel de 
región lumbar y región posterior del cuello 
que se irradia a la cabeza intensificándose 
en el transcurso de las horas. A las 24 horas 
del posoperatorio refiere cefalea de carác-
ter pulsátil con localización fronto-occipital 
que dificulta el cuidado correcto del recién 
nacido y ocasiona molestia en la madre al 
escuchar el llanto de su hijo. No cede con 
analgésico y se intensifica hacia la región pa-
rietal, occipital y cuello. Con este contexto, 
se inició tratamiento con solución salina al 
0,9% 1000 cc, más hidrocortisona 500mg, 
60 gotas por minuto; finalin forte una table-
ta de forma inmediata, cafeína 65 mg cada 
8 horas vía oral y reposo en decúbito supino. 
La atención de Enfermería, se basó en las ac-
ciones de seguridad del paciente, control y 
valoración de signos vitales, control del esta-
do de conciencia, cumplimiento de prescrip-
ciones farmacológicas médica, preparación 
de la paciente para exámenes especiales, ma-
nejo de líquidos, entre otros.

Discusión: En Ecuador la cefalea post 
punción ha tenido una incidencia de 36% a 
60%, su prevalencia varía de acuerdo al nú-
mero de partos por cesárea que se practican 
a nivel nacional. Se trata de un caso de cefa-
lea post punción dural en una paciente con 
6 horas de haber sido intervenida quirúrgi-
camente (cesárea). La cefalea post punción 
es una complicación frecuente de la perfora-
ción accidental o deliberada de la dura madre 
que remite casi siempre durante la primera 
semana. Su fisiopatología aún no ha sido di-
lucidada por completo y algunas medidas 
preventivas como el tipo de aguja, el calibre 
de ésta y la orientación del bisel al irrumpir 
en la dura madre parecen ser eficaces. La clí-
nica de presentación fue el dolor a nivel de 
región lumbar y posterior del cuello, cefalea 
intensa de carácter pulsátil con localización 
fronto-occipital. Coincidiendo con algunos 
autores quienes manifiestan que la cefalea 
post punción se presenta después de 24 a 48 
horas posterior a la intervención en el plazo 

de 15 minutos de asumir la posición vertical 
o sedestación y aliviado por la posición de de-
cúbito, con dolor frontal u occipital, náusea, 
vómito, tinnitus, visión borrosa, además de la 
rigidez muscular cervical. En este contexto se 
inició tratamiento sintomático para el dolor 
con paracetamol, opiáceos menores, cafeína 
y reposo en posición supina. En situaciones 
graves en los cuales el dolor no cede con el 
tratamiento o se desarrolle cefalea refracta-
ria a tratamiento clínico se recomienda el uso 
del parche de sangre epidural. 

La intervención de Enfermería se basa 
en la valoración de las necesidades del pacien-
te, según el modelo de Virginia Henderson, 
donde los cuidados se basaron con la taxono-
mía NANDA-NIC-NOC, identificándose los si-
guientes diagnósticos de enfermería: 00237 
deterioro de la sedestación r/c dolor agudo 
en región lumbar: manejo del dolor, 00079 
manejo inefectivo de del régimen terapéutico 
r/c exacerbación de síntomas: procedimiento 
terapéutico; 00146 Ansiedad r/c crisis situa-
cional: disminución de la ansiedad; 00198 tras-
torno del patrón del sueño r/c dificultad para 
conciliar el sueño: Sueño/reposo, siendo las 
acciones de enfermería a cumplir en dos direc-
cionalidades como es el manejo intrahospita-
lario del paciente cuyo objetivo de enfermería 
es aliviar los síntomas, evitar complicaciones, 
para el efecto se debe ejecutar actividades re-
lacionadas con apoyo físico a través de la ad-
ministración del tratamiento médico prescrito 
y psicológico mediante acciones destinadas a 
transmitir calma, fueron importantes para la 
recuperación de la paciente. Además, la teoría 
del autocuidado de Dorothea Orem, refieren 
que las intervenciones de enfermería están 
dirigidas al cuidado directo a las pacientes a 
través de medidas posturales, incremento de 
hidratación, administración de medicamentos, 
apoyo psicológico donde se fortalece el vínculo 
de confianza, seguridad y prevención de com-
plicaciones (4). 

Conclusión: La cefalea postpunción 
lumbar luego de una cesárea es una compli-
cación frecuente de la perforación acciden-
tal o deliberada de la dura que remite casi 
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siempre durante la primera semana. El diag-
nostico precoz evita complicaciones graves 
y orienta al tratamiento más invasivo como 
la aplicación del parche epidural de sangre, 
el cual es un tratamiento seguro y superior 
al manejo conservador. El rol que cumple 
el/la profesional de enfermería es de vital 
importancia en el diagnóstico oportuno de 
esta patología, al evaluar a la paciente con 
la sintomatología ya mencionada e informar 
al médico para intervenir inmediatamente 
evitando que se exacerbe el cuadro. Garanti-
zando la seguridad y protección de la madre 
y el recién nacido.
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Introducción: La elevada incidencia de 
casos de recién nacidos pre términos duran-
te el año que se ha constituido en un tema 
de gran importancia en salud pública, por-
que requiere de un personal capacitado y 
preparado para el cuidado de los recién na-
cidos. La mortalidad neonatal está disminu-
yendo a nivel mundial, pero la reducción es 
más lenta que en la etapa postneonatal (1-
59 meses) debido a que los primeros 28 días 
de vida son el periodo más vulnerable para 
la supervivencia de un recién nacido (1). A 
nivel mundial se conoce que, en lugares de 
escasos recursos en países de medianos y ba-
jos ingresos, la tasa de morbimortalidad au-
menta, tal es el caso de complicaciones que 
se dan en el recién nacido como problemas 
de termorregulación (hipotermia - hiperter-
mia) al momento del parto es uno de los fac-
tores de riesgo más importantes para la mor-
bimortalidad en neonatos de todos los pesos 
y edades (2). Se calcula que el 99% de los 4 
millones de recién nacidos que mueren cada 
año en el mundo durante el periodo neonatal 
procede de esos lugares; las complicaciones 
del parto prematuro son una de las causas 
principales de mortalidad (54%), Más aún, el 
47% de todas las madres y recién nacidos en 
los países en desarrollo no recibe atención 
especializada durante el parto y el 72% de 
todos los neonatos que no nacen en centros 
atención médica no reciben ningún cuidado 
postparto. Las pruebas demuestran que en 
los primeros días de la vida son críticos, ya 
que la mayoría de las muertes ocurre duran-
te este período (entre el 25% y el 45% en el 
transcurso de las primeras 24 horas (2).

En Ecuador en el año 2011, se registró 
una tasa de mortalidad materna de 70.4 por 
cada 100.000 nacidos vivos y una tasa de 
mortalidad infantil de 10.1 por cada 1.000 
nacidos vivos, según los muestra el Plan Na-
cional del Buen Vivir 2013 - 2017. Como res-
puesta a esta situación el gobierno nacional 
se ha planteado la meta de reducir a 50 la 
tasa de mortalidad materna y a 6 la tasa de 
mortalidad infantil hasta 2017. En este país, 
según el Anuario de Estadísticas Hospitala-
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rias: Egresos y Camas 2014, indican que Hi-
potermia del recién nacido existen 47 casos 
a nivel nacional en este año; mientras que 
por otras alteraciones de regulación de la 
temperatura en el recién nacido se presenta-
ron alrededor de 330 casos en total en este 
mismo año (2).

El nacimiento implica la adaptación a 
un ambiente distinto, para algunos recién 
nacido este proceso se lleva a cabo de ma-
nera natural, en otros sucede todo lo contra-
rio ya que requieren de intervenciones com-
plejas para sobrevivir. El neonato a término 
se encuentra fisiológicamente maduro para 
adaptarse al medio ambiente, no ocurrien-
do lo mismo con los recién nacidos pre tér-
minos ya que al no contar con la suficiente 
madurez para su adaptación al medio que lo 
rodea es muy susceptible y requiere de aten-
ción y cuidados específicos (3).

Las incubadoras son los aparatos desti-
nados a brindar a los recién nacidos condi-
ciones ambientales relativamente óptimas, 
a la vez que lo aíslan del medio exterior, su 
función es mantener constante la tempera-
tura y lograr en su interior altas concentra-
ciones de oxígeno, permitir regular la hume-
dad a voluntad, brindar perfecta visibilidad 
del recién nacido, además permite el acceso 
al recién nacido sin que produzcan pérdidas 
importantes de oxígeno, la incubadora debe 
precalentarse a 34°C-36°C, la temperatura 
prefijada se alcanzará en 30-45 minutos. La 
mayoría de incubadoras modernas cada vez 
que se enciende automáticamente, activan 
una secuencia para examinar el buen fun-
cionamiento tanto visual como audible de 
las alarmas (3). Monitorización continua de 
la temperatura con los sensores de la incu-
badora o de la cuna de calor radiante: los 
sensores tienen que estar bien adheridos a 
la piel, sobre una superficie lisa, no ósea. No 
cubrir el sensor con ropa o pañal, y no recos-
tar al niño sobre el sensor. Cubrir la punta 
del sensor con un cobertor de aluminio que 
refleje las ondas infrarrojas emitidas por la 
fuente de calor o un apósito pequeño de hi-
drocoloide. Para la temperatura cutánea se 

recomienda la línea media abdominal, entre 
el apéndice xifoides y el ombligo (4). Las cu-
nas radiantes, proporcionan temperatura y 
humedad relativa que generan beneficios en 
el control térmico y las incubadoras proveen 
calor mediante convección (aire caliente), 
siempre que sea posible debe haber disponi-
ble una incubadora precalentada de 34 a 36 
°C. La temperatura prefijada se alcanzará en 
30 a 45 minutos (5,6). Debido a que el con-
sumo de oxígeno es mínimo con el gradiente 
de temperatura menor de 1.5 °C, la tempera-
tura de la incubadora debe programarse 1.5 
°C más alta que la temperatura corporal del 
RN y ajustarla cada 30 a 60 minutos. Vestir 
o cubrir al recién nacido prematuro es insu-
ficiente para calentarlo. Poner al neonato en 
la incubadora no garantiza que tenga un am-
biente térmico neutro. Los RN con peso bajo 
y críticamente enfermos pueden requerir 
temperaturas más altas para mantener una 
temperatura axilar de 36.5 a 37.5 °C (6). A 
partir de los datos detallados anteriormente 
se consideró de gran importancia conocer el 
grado de conocimiento que posee el perso-
nal de Enfermería con respecto al protocolo 
de intervenciones mínimas en el manejo de 
recién nacidos prematuros, este es vital en 
la supervivencia de neonatos con estas ca-
racterísticas ya que los cuidados que reciban 
repercutirán en el proceso de recuperación y 
hospitalización.

Objetivo: Determinar el nivel de cono-
cimiento de los profesionales de enfermería 
sobre el manejo adecuado de las termocunas 
en el área de neonatología y Centro Obsté-
trico.

Materiales y Métodos: Se realizó un 
estudio analítico, descriptivo de corte trans-
versal con un universo de 34 profesionales 
de enfermería que laboran en el área de neo-
natología y Centro Obstétrico de un hospital 
del Ecuador a quienes se aplicó una encues-
ta de opción múltiple para evaluar el nivel de 
conocimiento sobre el manejo adecuado de 
las termocunas; además la encuesta fue va-
lidada por líderes del área de neonatología. 
Para esta investigación se excluyó a todos los 
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enfermeros/as que pertenecen a otros ser-
vicios; la información obtenida fue llevada a 
una base de datos mediante Microsoft Excel 
y procesada con el paquete estadístico SPSS.

Resultados: Del 100% de los encues-
tados de profesionales de enfermera que 
laboran en el área de neonatología y centro 
obstétrico el 38% tiene una edad que corres-
ponde de 25 a 34 años y con el 62% de 35 
años y más predominando el sexo femenino 
con el mayor porcentaje del 95% y el sexo 
masculino el 5%; sin embargo, el 55% de los 
profesionales llevan laborando más de 4 años 
en la misma área; Así mismo el 60% mani-
festó haber recibido la capacitación sobre el 
manejo de las termocunas y el 40%, No ha 
recibido, pero manifestaron que existe en el 
área un protocolo de manejo de termocunas 
y eso les ha permitido actualizar los conoci-
mientos para poder intervenir en los cuida-
dos del recién nacido prematuro. En cuanto 
a la desinfección terminal sólo el 46% acertó 
la respuesta correcta; y un 35% acertó so-
bre el tipo de soluciones que se utilizan para 
la desinfección, así mismo el 48% conoce el 
nivel de depósito de agua en el termocuna 
y finalmente un 76% realiza la secuencia 
ordenada para limpiar una termocuna. Sin 
embargo, los resultados obtenidos de las 
preguntas que se le realizaron a los profe-
sionales en la encuesta sobre el manejo, fun-
cionamiento y mantenimiento de la termo 
cuna se evidencio no tener conocimientos 
suficientes debido a que existen porcenta-
jes altos de respuestas incorrectas; esto nos 
demuestra que los profesionales de enferme-
ría que laboran en el área de neonatología 
y centro obstétrico conocen una parte del 
protocolo en relación al cuidado directo del 
recién nacido; mas no al funcionamiento y 
mantenimiento de las termocunas. 

Discusión: Un estudio realizado al per-
sonal de enfermería de la unidad de neona-
tología del hospital Lagomaggiore en Ar-
gentina de 50 encuestados, el 6% manifiesta 
tener siempre acceso a manual de manejo 
de incubadoras, el 22% en ocasiones y es 
72% nunca; pese a que la mayoría no tiene 

acceso, el 90% de las personas encuestadas 
en el servicio refieren conocer el manejo de 
incubadoras, y solo el 10% restante expresó 
que no conoce el manejo. Nos indica que al 
nacer el recién nacido pasa del medio intra-
uterino, en donde la temperatura adecuada 
para su bienestar es mantenida en torno de 
37,5°C, para un ambiente extrauterino, más 
frio y seco en la sala de parto, lo que propicia 
la pérdida de calor por evaporación y con-
vección. Para que no exista pérdida de calor, 
es necesario que la atención por parte del 
personal de enfermería que recibe al neona-
to colocarlo en fuente de calor radiante con 
cunas calentadas y monitorear la temperatu-
ra axilar constantemente o continuamente 
(5,6).

Conclusión: Es imprescindible que el 
personal de enfermería que labora en el área 
de neonatología cuente con los conocimien-
tos idóneos acerca del manejo adecuado de 
las diferentes termocunas, incubadoras, cu-
nas de calor radiante para poder brindar una 
atención de calidad y oportuna a los recién 
nacidos y evitar eventos adversos por el des-
conocimiento acerca del manejo de las ter-
mocunas.
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Introducción: La tuberculosis continúa 
como un problema global de salud pública 
con mayor impacto en países en vías de de-
sarrollo, donde esta entidad constituye una 
de las principales causas de morbilidad y 
mortalidad en niños. Si bien la tuberculosis 
infantil representa entre el 3% y el 40% del 
total de los casos de tuberculosis, su mayor 

incidencia se presenta en países con alta en-
demia. Su presencia indica la circulación de 
Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculo-
sis) o el contacto con un enfermo no tratado 
o no diagnosticado (1).

El niño en contacto estrecho con una 
fuente infecciosa sin profilaxis se encuentra 
en profundo riesgo de presentar una infección 
por tuberculosis, y posteriormente la enfer-
medad, dentro del primer año de exposición 
en la mayoría de los casos. Los factores que 
contribuyen al desarrollo de la enfermedad 
incluyen la edad, el estado socioeconómico, 
el estado nutricional y la presencia de comor-
bilidades, particularmente la infección por el 
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). 
En la expresión clínica de la enfermedad, se 
ha descrito la participación de polimorfismos 
involucrados en la respuesta inmune (1). Así 
mismo, se ha reportado la asociación entre 
diferentes linajes y virulencia de M. tubercu-
losis. Sin embargo, la asociación entre las 
manifestaciones clínicas de la enfermedad 
tuberculosa y el linaje de M. tuberculosis en 
la población pediátrica es muy limitada. La 
edad de presentación de tuberculosis infan-
til muestra un comportamiento bimodal: una 
mayor incidencia en los menores de dos años, 
una disminución de la incidencia entre los 5 
y 10 años, y un incremento nuevamente en la 
adolescencia (1).

Si bien la tuberculosis pulmonar repre-
senta la manifestación clínica más frecuente 
de la enfermedad y la tuberculosis ganglionar 
es la expresión extrapulmonar con mayor fre-
cuencia en la población pediátrica, el niño 
presenta un mayor riesgo de que la enferme-
dad progrese a las formas diseminadas miliar 
y meníngea, lo que adquiere gran relevancia 
debido a su elevada morbilidad y mortalidad 
(1). El término de miliar hace referencia a la 
observación en la anatomía patológica de la 
superficie del pulmón de pequeños nódulos 
blanquecinos similares a semillas de mijo. 
Pero hoy en día el término es usado para 
denominar las formas progresivas y amplia-
mente diseminadas de una tuberculosis. Se 
produce por una diseminación hematógena 
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a múltiples órganos y puede ser resultado de 
una primoinfección (niños) o bien por reacti-
vación de algún foco latente (2). Es una forma 
de presentación grave, que afecta fundamen-
talmente a ancianos, malnutridos y pacientes 
con alteración de la inmunidad celular como 
infectados por VIH, insuficiencia renal cró-
nica, transplantados de órgano sólido y en 
tratamiento con anti TNF. Los órganos afec-
tados con mayor frecuencia son hígado, bazo, 
pulmón, ganglios linfáticos, meninges, médu-
la ósea y glándulas suprarrenales. El cuadro 
clínico puede ser muy variable, desde formas 
severas agudas que cursan con shock sépti-
co, fallo multiorgánico y síndrome de distress 
respiratorio (2).

Los países Latinoamericanos luchan 
contra la presencia de esta enfermedad y 
enfermería juega un rol protagónico en el 
control de este problema planteando inter-
venciones integrales en diferentes esferas 
del individuo, familia y sociedad. La inter-
vención de enfermería se enfoca desde el 
planteamiento de políticas públicas basa-
das en estudios de base epidemiológica, 
mediante la implementación de programas 
multisectoriales hasta la atención directa y 
educación de los usuarios en el plan operati-
vo. Diferentes instituciones profesionales en 
enfermería pueden desarrollar un papel de-
cisivo en el abordaje integral del problema, 
no sólo en el ámbito nacional sino también 
internacional, pero para ello se requiere es-
tablecer redes de apoyo con integración edu-
cativa, social, técnica y política (3).

Objetivo: Desarrollar un caso clínico y 
aplicar el proceso de atención de enfermería 
en un paciente pediátrico con diagnóstico 
de tuberculosis miliar.

Descripción del caso: El correspon-
diente estudio de caso se realizó en el área 
de �Pediatría� de un Hospital del Ecuador; 
el procedimiento del estudio es del tipo ob-
servacional, descriptivo, bibliográfico y ana-
lítico, aplicado a la evolución del paciente 
pediátrico de 11 años de edad, con un diag-
nóstico de tuberculosis miliar durante el 
mes de enero de 2019. Paciente pediátrico 

con diagnóstico de tuberculosis miliar apo-
yado por los resultados de laboratorio sobre 
el cultivo de esputo y baciloscopia de heces 
y orina, dando como resultado un BAAR +, 
al igual que los resultados de los exámenes 
imagenológicos tales como la ecografía ab-
dominal, radiografía de tórax y tomografías, 
es ingresado a el área de �Pediatría� a los dos 
días, durante los primeros días de hospita-
lización presento varios episodios febriles y 
diarreicos, además de existir un aumento del 
perímetro abdominal entre los 60 y 54 cm, 
recibe el tratamiento de primera fase antitu-
berculoso, así como las respectivas terapias 
respiratorias y cuidados de enfermería. Du-
rante la estadía del paciente se obtiene una 
mejoría en sus necesidades de nutrición, así 
como de termorregulación. A los 10 días de 
su hospitalización se maneja una posible alta 
dependiendo de la valoración de los resulta-
dos de laboratorio, así como la previa coordi-
nación del tratamiento antituberculoso am-
bulatorio con su respectivo Centro de Salud. 

Mediante el examen físico se observa piel 
elástica, caliente, con turgencia ligeramente 
disminuida; cabeza normocefálica, no depre-
siones, cuello sin presencia de adenopatías, 
tórax simétrico, color de la piel concuerda con 
el resto del cuerpo, con expansibilidad con-
servada, durante la auscultación se escucha 
murmullo vesicular, ligeramente disminuidos 
en el tercio medio y base del campo pulmonar 
derecho, campo pulmonar izquierdo con movi-
miento conservado, a nivel abdominal se palpa 
abdomen distendido, doloroso a la palpación, 
columna vertebral simétrica, sin alteración, ex-
tremidades móviles, simétricas, tono y fuerza 
muscular conservada, no edema.

Por medio del proceso de atención de 
enfermería se brinda atención en las nece-
sidades más básicas del paciente. Según las 
etapas del Proceso de Atención de Enferme-
ría, en la primera fase que es la valoración 
se observa paciente pediátrico de 11 años 
de edad, sexo masculino inicia hace más o 
menos 3 meses atrás un cuadro clínico ca-
racterizado por dolor abdominal, acompaña-
das de diarreas totalmente líquidas a repeti-
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ción, así como vómitos constantes, además 
de sudoración nocturnas. Con antecedentes 
familiares prima con contacto con tubercu-
losis. Signos vitales: presión arterial 100/60 
mmHg, temperatura 38,5°C, frecuencia car-
diaca 110 latidos por minuto, frecuencia 
respiratoria 24 por minuto; medidas antro-
pométricas: peso 26,5 kg, talla 150 cm, IMC 
11.78 con una delgadez severa. 

En la segunda fase del proceso de aten-
ción de enfermería se realiza el diagnóstico 
de enfermería basándose en las necesidades 
del paciente como el desequilibrio nutricio-
nal: inferior a las necesidades corporales r/c 
factores biológicos e/p dolor abdominal, dia-
rrea y pérdida corporal inferior al 20% res-
pecto al rango de peso ideal.

En la tercera fase del proceso se planifi-
ca las actividades a realizarse a las necesida-
des del paciente en el estado nutricional se 
inicia con la tolerancia a la ingestión de nu-
trientes en relación peso/talla, con un equi-
librio hídrico es decir controlar las entradas 
y salidas equilibradas.

En la cuarto fase del proceso de aten-
ción de enfermería que es la intervención: 
se monitorizó nutricionalmente al paciente, 
observando la tolerancia a la nutrición pa-
renteral, anotando la cantidad de nutrición, 
así como administración de las soluciones 
parenteral, manteniendo la velocidad de ad-
ministración de la solución a una velocidad 
constante; se manejó el peso del paciente 
con un control de peso diario.

En la última fase del proceso de aten-
ción de enfermería que es la evaluación se 
evaluó el estado nutricional dando como 
resultado que el paciente mejoró la ingesta 
de nutrientes en la relación peso/talla y se 
obtuvo un buen equilibrio hídrico con el ma-
nejo de entradas y salidas de líquidos. 

Discusión: En el estudio realizado por 
Vázquez Rosales (2017), la presencia de la 
TB miliar se da en un 16.1%, lo cual fue obte-
nido de una muestra de 93 niños, además de 
demostrar que la tuberculosis es más común 
en niños de sexo masculino (4). Mientras 
que en este estudio es un paciente de sexo 

masculino de 11 años de edad. La mortali-
dad por TB pediátrica en España es excep-
cional, pero las formas extrapulmonares oca-
sionan importantes complicaciones. La TB 
resistente en niños en España presenta una 
prevalencia > 4%, superando incluso la no-
tificada en adultos. Estos datos reflejan que 
la TB en niños en nuestro medio continúa 
siendo un problema de salud pública priori-
tario(5). Mientras que en nuestro estudio se 
trató de un paciente pediátrico de 11 años 
de edad con mejoras en su salud.

El profesional de enfermería quien debe 
asumir un rol protagónico en la prevención y 
control de esta enfermedad pero planteando 
intervenciones realmente integrales: políti-
cas, económicas y sanitarias desde un nivel 
local hasta internacional y son las institucio-
nes líderes de opinión en enfermería quienes 
pueden asumir en mayor proporción el reto, 
con el compromiso real de todas las enfer-
meras a nivel mundial (3).

Las manifestaciones extrapulmonares 
de la tuberculosis infantil se destaca en pri-
mer lugar, por frecuencia, la afectación de 
los ganglios linfáticos. En general existe 
afectación de ganglios amigdalares, cervica-
les anteriores, submandibulares y supracla-
viculares, secundaria a la extensión de una 
lesión primaria de los campos pulmonares 
o el abdomen. Los ganglios abdominales no 
son los más frecuentemente comprometi-
dos. Sin embargo, el compromiso ganglionar 
es la manifestación más frecuente de tuber-
culosis abdominal, siendo las linfonódulos 
mesentéricos, gástricos y peripancreáticos 
los más frecuentemente afectados (6). Mien-
tras tanto nuestro paciente de sexo mascu-
lino inicia hace más o menos 3 meses atrás 
un cuadro clínico caracterizado por dolor 
abdominal, acompañadas de diarreas total-
mente líquidas a repetición, así como vómi-
tos constantes, además de sudoración noc-
turnas, cuello sin presencia de adenopatías, 
tórax simétrico, color de la piel concuerda 
con el resto del cuerpo, con expansibilidad 
conservada, durante la auscultación se escu-
cha murmullo vesicular.
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Conclusión: La mayoría de los casos de 
tuberculosis infantil se presentan como ex-
trapulmonares afectando y comprometiendo 
varios órganos del cuerpo además de afec-
tar a los campos pulmonares. El proceso de 
atención de enfermería cumple un rol impor-
tante en la atención integral de estos pacien-
tes ya que con el cuidado directo brindamos 
una atención de calidad y calidez, humanís-
tica, cubriendo las necesidades básicas del 
paciente, familia y comunidad. La educación 
sobre el tratamiento antituberculoso tanto 
del familiar cuidador como al niño desempe-
ña un rol importante en el apego a la prime-
ra fase de la administración de medicación 
anti tuberculosa, permitiendo obtener resul-
tados favorables en el cuadro de la patología.
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Introducción: El proceso de atención 
de enfermería desde la perspectiva de Floren-
ce Nightingale, se enfoca en el entorno del 
paciente, permitiendo la identificación de 
riesgos y problemas para brindar cuidados, 
partiendo desde esta perspectiva el proceso 
enfermero ha venido evolucionando, hasta 
llegar a la planeación, ejecución y evaluación 
de los cuidados que se brindan a un usuario, 
a través de lo que en la actualidad se conocer 
como diagnóstico enfermero, intervenciones 
de enfermería y resultados esperados (1). 

Existen un sin número de escalas diag-
nósticas para evaluar el estado del paciente 
obstétrico, tales como: la escala de Glasgow, 
escala del SCORE MAMA, escala de Daniels, 
escala de Ramsay y escala de Visual Analó-
gica (EVA), dichas escalas le permiten al 
personal de enfermería manejar con funda-
mentación científica el proceso de atención 
de enfermería.

La escala de glasgow (Gcs) fue diseña-
da originalmente para vigilar la evolución de 
pacientes con traumatismo craneoencefáli-
co, sin embargo, ahora es una herramienta 
útil para evaluar a todos los pacientes con 
riesgo de alteración del estado de conscien-
cia sin tener en cuenta la patología primaria. 
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Es pertinente recordar que el objetivo prin-
cipal del Glasgow es valorar la integridad de 
las funciones normales del cerebro (2).

El Score MAMÁ es una herramienta de 
puntuación de signos vitales para el recono-
cimiento y respuesta temprana del deterioro 
de signos clínicos y fisiológicos, orientada 
a identificar tempranamente la patología 
obstétrica, teniendo principal relevancia en 
el primer nivel de atención en salud, permi-
tiendo una toma de decisiones oportuna (3).

La Escala de Daniels es utilizada para la 
evaluación de la fuerza muscular, Contrac-
ción: 0 ausencia de contracción, 1 Contrac-
ción visible o palpable, pero sin movimiento 
activo, 2 Movimiento activo, sin vencer la 
gravedad ni la resistencia, 3 Movimiento ac-
tivo que vence la gravedad pero no vence la 
resistencia, 4 Movimiento activo en toda su 
amplitud, vence la gravedad y una resisten-
cia moderada, 5 Fuerza normal movimiento 
activo, vence la gravedad y la resistencia (4).

La Escala de Ramsay mide la profundi-
dad de la sedación según escala de Ramsay 
Nivel I Agitado, angustiado Nivel II Tranqui-
lo, orientado, colaborador Nivel III Respues-
ta a estímulos verbales Nivel IV Respuesta 
rápida a la presión glabelar o estímulos do-
lorosos Nivel V Respuesta lenta a la presión 
glabelar o estímulos dolorosos Nivel VI No 
respuesta (5).

La Escala de Visual Analógica (EVA) 
Permite medir la intensidad del dolor con 
la máxima reproductibilidad entre los ob-
servadores. Consiste en una línea horizon-
tal de 10 centímetros, en cuyos extremos se 
encuentran las expresiones extremas de un 
síntoma. En el izquierdo se ubica la ausencia 
o menor intensidad y en el derecho la mayor 
intensidad. Se pide al paciente que marque 
en la línea el punto que indique la intensi-
dad y se mide con una regla milimetrada. La 
intensidad se expresa en centímetros o milí-
metros (6). 

Objetivo: Determinar la aplicación del 
proceso de atención de enfermería y uso de 
las escalas diagnosticas durante la atención 
que se brinda en el servicio de centro obsté-

trico de un hospital general del Ecuador du-
rante el periodo de noviembre – diciembre 
de 2018.

Materiales y métodos: Se realizó un 
estudio transversal, observacional y de tipo 
descriptivo donde se aplicó una encuesta 
para determinar el uso y aplicación de las 
escalas diagnosticas post operatorias en el 
servicio de Centro Obstétrico por parte del 
personal de enfermería. 

Resultados: Como resultado de la apli-
cación del instrumento de investigación te-
nemos que el 100% de las profesionales de 
enfermería encuestadas son féminas, sus 
edades oscilan entre los 25 a 55 años de 
edad, por lo que se detalla lo siguiente: el 
40% de ellas corresponden a edades entre 25 
y 30 años, el 13,3% a edades entre 31 y 35 
años, el 26,7% son las que poseen edades en-
tre 36 a 40 años, posteriormente podemos 
mencionar que entre 41 a 55 años de edad 
le corresponde al 20% de licenciadas en en-
fermería. De acuerdo a los años ejerciendo 
la profesión tenemos que de 1 a 5 años le co-
rresponden al 40% de ellas, de 6 a 10 años el 
26,7%, de 11 a 20 años en la profesión es el 
13,3% y por último tenemos que de 21 a 35 
años de ejercicio profesional le pertenecen 
al 20% de las encuestadas, de tal manera se 
logra evidenciar que el 40% de las licencia-
das corresponden a aquellas que tienen un 
corto periodo de labores.

Respecto a la valoración diaria del 
paciente al ingreso del área tenemos los 
siguientes resultados: el 60% de las enfer-
meras siempre valoran al paciente en su in-
greso, el 26,7% casi siempre lo efectúa, por 
último, tenemos que el 13,3% de ellas que 
a veces valoran a la paciente en su ingreso 
hospitalario; en otras palabras, podemos in-
dicar que el 60% de las enfermeras si realiza 
la valoración integral de la usuaria al mo-
mento de su ingreso. En cuanto al interro-
gatorio para la recopilación de datos sobre 
el estado de salud de las usuarias podemos 
mencionar que el 66,7% de las licenciadas 
siempre interrogan a la paciente para la ob-
tención de datos, y casi siempre el 33,3%, 
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por lo que podemos decir que sí existe co-
municación entre la profesional de salud y la 
paciente. Con relación a la valoración de las 
constantes vitales a través de la toma de sig-
nos podemos mencionar que siempre corres-
ponden al 26,7%, casi siempre al 40% de las 
licenciadas que realizan dicha valoración y 
a veces el 33,3%; por lo que se concluye que 
no todas las profesionales de salud realizan 
el control ni la interpretación de las cons-
tantes vitales. Mientras que en la valoración 
de la escala Glasgow casi nunca se valora el 
estado de consciencia de la paciente el cual 
se evidencia con el 73,3%. 

Es importante indicar que un gran 
grupo de profesionales enfermeras nunca 
aplican la escala de valoración del SCORE 
MAMA, estas representadas por el 93,3% y 
100% por consiguiente nunca han valorado 
las Escalas de Daniels ni de Ramsay; de la 
misma manera podemos indicar que el 93,3% 
de las enfermeras nunca valoran la escala vi-
sual analógica del Dolor (EVA).

Discusión: En esta investigación rea-
lizada por J. E. Muñana-Rodrígueza y A. 
Ramírez-Elías, publicada en la revista Enfer-
mería Universitaria en la ciudad de México 
en el año 2014; nos definen que la escala de 
Glasgow es un instrumento con alta sensi-
bilidad para la valoración de pacientes con 
daño cerebral. Se han observado diversas fa-
llas e inconsistencias al momento de su uso 
e interpretación como suponer condiciones 
clínicas más graves de lo que en verdad se 
presentan, o por el contrario, pasar por alto 
datos de deterioro neurológico; sin embar-
go, se ha demostrado que al haber un entre-
namiento continuo acerca del uso de esta 
escala se genera una mejora significativa en 
las evaluaciones y el reporte de resultados 
entre evaluadores (2). 

En nuestra realidad podemos decir que 
no se aplican las escalas en su totalidad, 
motivo por la cual no se está brindando una 
atención integral con calidad ni seguridad al 
paciente cabe indicar que el 60% de profe-
sionales respondieron siempre valorar a las 
pacientes durante su ingreso al área, pero en 

las preguntas si valoran con las escalas diag-
nosticas entre el 70 y 100% respondieron 
�NUNCA�, evidenciando el desconocimiento 
de las escalas que deben aplicarse dentro del 
proceso de atención de enfermería.

Conclusiones: El análisis de los resul-
tados obtenidos a través de la aplicación de 
encuestas a Profesionales de Enfermería del 
Área de Centro Obstétrico de un Hospital 
en el Ecuador en el periodo de noviembre � 
diciembre del 2018, evidenciaron el escaso 
conocimiento científico que poseen, sobre 
las �actividades� que realizan con el pacien-
te; es decir el interrogatorio, la anamnesis 
y valoración de las pacientes obstétricas du-
rante su ingreso y estadio en el área. Otro 
parámetro que se evaluó durante este aná-
lisis es la experiencia de los profesionales, 
existiendo en el área en su mayor parte, 
con el 40% Licenciados en Enfermería con 
ejercicio de su profesión entre 1 a 5 años, 
quedando como incógnita si la poca expe-
riencia de los profesionales influye en la ca-
pacidad de conocimiento científico del mis-
mo para realizar sus actividades o quizás no 
ha existido una formación adecuada de esta 
generación de profesionales de la salud.
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Introducción: El síndrome de distrés 
respiratorio grave, es un estado clínico de 
causa variada, caracterizado por respiración 
anormal con alteración del intercambio ga-
seoso, la oxigenación y eliminación del anhí-
drido carbónico (1). Durante la vida intrau-
terina los alveolos pulmonares están llenos 
de un trasudado producido por los capilares. 
La expansión del tórax, así como el primer 
llanto, hacen que los bronquios aspiren aire 
que llena los alveolos pulmonares, liberando 
una sustancia denominada surfactante que 
evita el colapso alveolar con la espiración; 
cualquier variación en estos mecanismos de 
adaptación provoca daño pulmonar (2).

A nivel mundial nacen aproximadamen-
te 130 millones de niños; de estos, el 2.5% 
nacen muertos y más del 3% fallecen en los 
primeros 28 días de vida; cuyas causas son: 
prematuridad (28%), infecciones (26%) y 
asfixia al nacer (23%) (3). Según estadísti-
cas de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) más de un millón de recién nacidos 
que sobreviven a la asfixia desarrollan secue-
las como parálisis cerebral y/o problemas del 
desarrollo del aprendizaje, así como sordera, 
ceguera (4). En Ecuador, la asfixia perinatal 
afecta de 3 a 5 neonatos por cada 1000 ni-
ños nacidos vivos, esta patología puede ser 
considerada como una enfermedad crónica 
degenerativa y por ende un problema de sa-
lud pública. 

El presente trabajo corresponde a un 
Proceso de Enfermería, aplicado a un pacien-
te con diagnóstico médico de distrés respira-
torio por asfixia al nacer; su elaboración es 
de suma importancia ya que permite detec-
tar diversas necesidades de salud identifican-
do rápidamente los diagnósticos de enferme-
ría reales, de riesgo y de salud. La valoración 
se realizó con el apoyo del instrumento de 
valoración de los 11 patrones funcionales de 
Marjory Gordon, modificado para paciente 
pediátrico, el cual proporcionó los datos ne-
cesarios para la elaboración de los diagnósti-
cos de Enfermería que consisten en un juicio 
clínico acerca del estado de salud del pacien-
te, se realizó tomando en cuenta las diferen-
tes etiquetas o categorías diagnosticas de la 
NANDA (5). Aplicar el P.E. en paciente con 
diagnóstico de distrés respiratorio grave 
(SDRG), brindando al paciente el cuidado de 
manera integral durante la práctica clínica 
en el �Hospital Obstétrico, Ciudad de Santa 
Rosa�, aplicando la valoración, realizando y 
priorizando diagnósticos de Enfermería, eje-
cutando planes de cuidados individualizados 
y evaluando su oportuna intervención, ba-
sándose en un caso clínico real y utilizando 
el lenguaje estandarizado de la trilogía NAN-
DA, NOC y NIC.
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Descripción del Caso clínico: Recién 
nacido femenino, obtenido por parto distó-
cico (circular de cordón) acude con referen-
cia de Hospital Básico, donde activan código 
rojo. Motivo de consulta cianosis generaliza-
da, hipotérmica, con TET nº2, medico refiere 
que durante el traslado requerido utilizar 3 
dosis de epinefrina por bradicardia (FC:60). 
Ingresa al área de UCIN se cambia TET Nº4, 
en VM modo AC con parámetros altos, pero 
persiste desaturando entre 60 � 70%, con 
GSA: pH: 6.69, PCO2: 96.4, PO2: 33.1, HCO3: 
11.4, Be: -27.3, se pasa a VAFO y se adminis-
tra carga de solución salina 0.9% a 20mL/
kg + 8mL bicarbonato. Se realiza RX Tórax: 
observa neumotórax derecho. Se produce 
a colocar tubo de tórax y catéter umbilical 
(venoso), con GSA control: pH: 7.22, PcO2: 
28,8, PO2: 534, HCO3: 11.7, Be: -14.4, HGT: 
238mg/dl. Se regulan parámetros ventilato-
rios, se pasa a AC.

En el servicio de neonatología se coloca 
en cuna radiante, se cambia de tubo endo-
traqueal a Nº4 y conexión a ventilador mecá-
nico modo AC con SpO2 de 100% luego pasa 
a modo CMY � MFU con SpO2 100%, por la 
que mejora la coloración y saturación que-
dando en 100%, se recanaliza vía periférica y 
se administra solución salina + bicarbonato 
en 1 hora, a las 7:00 se toma rayos X el cual 
se observa neumotórax derecho por la que 
médico tratante coloca tubo de tórax poste-
riormente le colocan catéter umbilical.

Durante su estadía de hospitalización 
responde positivamente a los medicamentos 
y cuidados brindados por el personal de sa-
lud, que pasa de sala de cuidados intensivos 
a cuidados intermedios, en la que se le retira 
la sedación, se le retira el tubo, quedando 
en ventilación mecánica pero poca invasiva. 
(CPAP) respondiendo positivamente a sus 
respiraciones, se le retira el tubo de tórax en 
la que se ve ya una mejoría en su neumotó-
rax, se inicia alimentar por sonda orogástri-
ca leche materna 3 mililitros cada 3 horas.

Al séptimo día se le retira CPAP y con 
oxígeno por cánula nasal, se administra le-
che materna a 7 mililitros cada 3 horas, se 

mantiene con apoyo de aminoácidos y lípi-
dos, en su noveno día de su hospitalización 
empieza alimentarse directo del seno ma-
terno, no hay signos de dificultad respirato-
ria, se le educa a la madre sobre signos de 
alarma, en cuanto a su problema de quema-
dura a nivel del pliegue del codo del brazo 
derecho se le coloca duoderm que ayuda a 
regenerar el tejido, evolución positiva del 
neonato se decide dar alta al treceavo día de 
su hospitalización, con una consulta externa 
por control neurológica, quemadura a nivel 
del pliegue del brazo derecho, se le realiza 
un cultivo de la vía percutánea por su dura-
ción de colocación.

La atención de Enfermería, se basó en 
las acciones de seguridad del paciente, con-
trol y valoración de signos vitales, control 
del estado de conciencia, cumplimiento de 
prescripciones farmacológicas médica, pre-
paración a la paciente para exámenes espe-
ciales, manejo de líquidos, entre otros.

Discusión: En el presente caso mani-
fiesta síndrome de distrés respiratorio grave 
en un recién nacido a término adecuado a 
la edad gestacional, por parto eutócico, si-
tuación que se contraponen con otros estu-
dios revisados como el realizado en México 
por estudiantes de la Universidad Nacional 
Autónoma de México en donde manifiestan 
que el 80% de los casos de distrés respirato-
rio ocurre en recién nacidos prematuros o 
pretérmino, con nacimiento por cesárea (6). 
En el mismo sentido, Moster demuestra que 
los RN con apgar entre 0 y 3 a los 5 minutos 
tienen un riesgo 386 veces mayor de muerte 
neonatal y 81 veces mayor de parálisis ce-
rebral comparado con aquellos que tuvieron 
Apgar entre 7 y 10 a los 5 minutos. Contras-
tando con nuestra investigación presento un 
Apgar de 0-3 al minuto, y reanimación con 
masaje cardiaco, intubación endotraqueal y 
conectado a ventilador mecánica. 

Casi el 40% de los niños menores de 
cinco años que fallecen cada año son lac-
tantes recién nacidos, de la mayoría de los 
fallecimientos de neonatos el 75% se pro-
ducen durante la primera semana de vida y 
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de éstos entre el 25% y el 45% se producen 
en las primeras 24 horas; siendo las causas 
principales de fallecimientos de recién na-
cidos: nacimiento prematuro, bajo peso al 
nacer, infecciones, asfixia y traumatismos 
en el parto (7). Similar a nuestro estudio se 
obtuvo producto mediante parto distócico 
(retención en el canal vaginal por más de 4 
minutos).

De acuerdo a estadísticas de la INEC en 
el 2018 manifiesta que más del 50% de las 
defunciones por distrés respiratorio ocurre 
en países de bajos ingresos económicos o en 
hogares en donde no se tiene un adecuado 
acceso a la salud, lo que ocurre en el pre-
sente caso en donde la madre refiere tener 
condiciones económicas bajas, difícil acce-
so a controles prenatales, situación similar 
ocurre en un estudio realizado en Perú en el 
Hospital Cayetano Heredia, en donde se pre-
senta un caso de distrés respiratorio en un 
niño prematuro, en donde la madre refiere 
tener una situación económica baja, haber 
acudido a únicamente tres controles pre na-
tales. Contrastando con nuestro estudio la 
madre recibió durante todo el embarazo 3 
controles prenatales.

La intervención de Enfermería se apli-
có de acuerdo al instrumento de valoración 
de los 11 patrones funcionales de Marjory 
Gordon, modificado para paciente pediátri-
co donde los cuidados se basaron con la ta-
xonomía NANDA-NIC-NOC, identificándose 
los siguientes diagnósticos de enfermería: 
Seguridad/protección: 0031 limpieza inefi-
caz de las vías aéreas R/C retención de se-
creciones E/P sonidos respiratorios adventi-
cios (estertores), cambios en la frecuencia 
respiratoria(polipnea); nutrición: 00039 
riesgo de aspiración R/C deterioro de la 
deglución; actividad reposo: patrón respira-
torio ineficaz R/C distrés respiratorio, E/P 
quejido, tiraje intercostal. Siendo las accio-
nes de enfermería a cumplir en dos direccio-
nalidades como es el manejo intrahospitala-
rio del paciente cuyo objetivo de enfermería 
es aliviar los síntomas, evitar complicacio-
nes, para el efecto se debe ejecutar activi-

dades relacionadas con apoyo físico a través 
de la administración del tratamiento médico 
prescrito.

Conclusión: Es importante mencionar 
el rol que juega la enfermera especialista en 
la atención de este tipo de paciente pediá-
trico con síndrome de distrés respiratorio 
grave, que requiere una atención específica y 
oportuna para disminuir los riesgos inmedia-
tos de morbi-mortalidad. Los Profesionales 
de Enfermería tienen un papel protagónico 
en la atención integral del niño en sus di-
ferentes etapas y por ende estar preparados 
para la intervención holística de sus pacien-
tes, porque ellos son el centro del cuidado 
y la razón por la cual su etapa y ciclo vital 
en toda la edad pediátrica encomienda cual-
quier acción de Enfermería. Con todo y lo 
anteriormente mencionado, no puede garan-
tizar la recuperación del paciente únicamen-
te por la actuación de la enfermera, ya que 
se requiere de un gran equipo de trabajo, 
personal experto en el área y sobre todo que 
exista una coordinación de todos para poder 
brindar esa atención especializada de mane-
ra humanista, proporcionada por el personal 
de salud que espera, todo ser humano.
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Introducción: En la actualidad uno de 
los mayores retos de la salud pública es el 
enfrentamiento al vertiginoso cambio del 
proceso de envejecimiento poblacional; por 
lo que se apunta a la creación de políticas 
públicas saludables que contribuyan a un 
trato humanístico y pertinente de los adultos 

mayores, lo cual debe ser transformada des-
de esa óptica tradicional del alto costo de la 
atención de la salud de los adultos mayores 
a una que impulse la adopción de concepcio-
nes holísticas e integrales de su cuidado (1). 
De acuerdo con la Organización Mundial de 
la Salud, la mayor parte de la población tie-
ne una esperanza de vida igual o superior a 
los 60 años, grupo etario que entre 2015 y 
2050, pasará de 900 a 2000 millones, lo que 
representa un aumento del 12% al 22%. Así 
mismo, algunos estudios revelan que este 
proceso en Latinoamérica es aún mayor, es 
decir, en menos de cinco años pasará de un 
7.3% de adultos mayores a 12,5%, con preva-
lencia en el sexo femenino y menor nivel de 
educación comparado con otras partes del 
mundo (2).

En este sentido, el Fondo de Población 
de las Naciones Unidas, plantea que este 
acelerado envejecimiento, presenta grandes 
desafíos, ya que la región no cuenta con los 
índices de desarrollo humano que presen-
tan otras regiones para afrontar el nivel de 
envejecimiento; por ejemplo, en Ecuador, la 
población mayor a 60 años de edad, alcanzó 
a un 10% en el 2015. Sin embargo, el adulto 
mayor está expuesto a la aparición de patolo-
gías propias de su edad, siendo las principa-
les las del tipo crónico-degenerativas, entre 
ellas la diabetes mellitus tipo 2 (DM2); con-
siderada, además, como una de las principa-
les causas de morbimortalidad asociada con 
el actual modelo económico y social, con 
serias repercusiones en el estilo de vida de 
los adultos mayores. Entre sus indicadores 
se observan la alimentación, el manejo del 
estrés y el sedentarismo, entre otros. 

En este contexto, se infiere que el desa-
rrollo del envejecimiento involucra distintas 
alteraciones psicológicas, sociales, familia-
res y fisiológicos, que afectan directamente 
a su salud; por ello, como se ha dicho, en-
tre las principales causas de mortalidad en 
el adulto mayor se encuentran las cardiopa-
tías, el accidente cerebrovascular, y neumo-
patías crónicas. Y en cuanto a las causas de 
discapacidad se tienen las de deterioro sen-
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sorial, el dolor en el cuello y la espalda, los 
trastornos depresivos, las caídas, la diabetes, 
la demencia y la artrosis. En este punto, la 
enfermería en su rol de promoción social, in-
fiere el reto que conlleva este fenómeno y las 
acciones que se deben tomar, para ofrecer 
a los adultos mayores condiciones para un 
proceso de envejecimiento sano dentro de la 
perspectiva de sus derechos humanos (3).

Esto orienta a asumir el cuidado y auto-
cuidado como una de las principales accio-
nes sanitarias a emprender en favor de los 
pacientes adultos mayores con DM2, donde 
el profesional de enfermería juega un papel 
fundamental a través de sus protocolos de 
intervención y autocuidado. 

Es por esto que se proyecta el autocui-
dado bajo intervenciones comunitarias de 
enfermería como enfoque central de esta 
problemática, mediante la creación de pro-
gramas de promoción de salud y de autocui-
dado en el adulto mayor que contribuye de 
forma significativa a mejorar su calidad de 
vida, convirtiéndolo en un agente activo de 
su salud. De esta manera, se fomenta al de-
sarrollo de habilidades que les permitan el 
control de factores sociodemográficos den-
tro del contexto, familiar, social y cultural 
que muchas veces coartan su autosuficiencia 
e independencia (4). En efecto, el acceso a 
herramientas que faciliten a reducir el nivel 
de dependencia y a una mayor orientación en 
las prácticas de salud en el adulto mayor, es 
de vital importancia para un envejecimiento 
sano. Algunos estudios reportan que perso-
nas mayores con acceso a una institución de 
salud que les garantice a recibir educación 
para prácticas de buena salud, monitoriza-
ción por médicos y enfermeros y guías para 
su cuidado, no presentaban patologías inca-
pacitantes o niveles altos o moderados de 
dependencia (5).

Entre las intervenciones de enferme-
ría que más han demostrado efectividad, lo 
construyen la valoración, diagnóstico, plani-
ficación, ejecución y evaluación utilizando 
las taxonomías de los Diagnósticos Enferme-
ros (NANDA), la Clasificación de Interven-

ciones de Enfermería (NIC) y la Clasificación 
de Resultados de Enfermería (NOC) (Gon-
zález y Moreno 2011). En este contexto, se 
infiere que el Ecuador no está ajeno a esta 
realidad, por lo que la promoción de auto-
cuidado en la población de adultos mayores 
se convierte en una necesidad prioritaria a 
nivel universal. En este sentido, existen den-
tro de muchos centros de salud la figura de 
los Clubes, una instancia generada para po-
sibilitar al personal de los establecimientos 
de salud espacios y momentos para el desa-
rrollo de actividades de formación, desde la 
promoción de la salud, vinculadas con la co-
munidad adyacente. Existen muchos clubes 
de atención al adulto mayor en la República 
del Ecuador, no obstante, no se reporta de 
manera oficial un protocolo que aborde la 
problemática del autocuidado, haciendo én-
fasis en la diabetes mellitus tipo 2. Tal es el 
caso del Club de grupo de Adultos Mayores 
denominado Lupita Nolivos, el cual desarro-
lla sus actividades en el dispensario de salud 
ubicado en la Universidad de Guayaquil, con 
cincuenta (50) integrantes, pertenecientes 
a distintos sectores (veinte (20) puntos geo-
gráficos), de la Ciudad de Guayaquil, según 
los registros del Club Lupita Olivos; los cua-
les asisten una vez por semana a realizarse 
su chequeo médico de su estado de salud. 
Este grupo vulnerable es asistido por un 
equipo de salud de acuerdo a las necesidades 
presentadas en su parte biológica, pero ade-
más de presentar su patología actual, según 
conversaciones exploratorias con personal 
del centro de salud, demuestran respuestas 
humanas no satisfechas de forma integral 
demostrando la presunción de la necesidad 
de un Constructo Modélico que propicie el 
fortalecimiento de las competencias de au-
tocuidado en adultos mayores con diabetes 
mellitus tipo 2, desde la promoción de salud; 
de forma integral en sus áreas biopsicosocia-
les y emocional, con base a las Taxonomías 
NANDA, NIC y NOC.

Propósito General: Generar un Cons-
tructo Modélico para el fortalecimiento de 
autocuidado en adultos mayores con diabe-
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tes mellitus tipo 2 en el ámbito comunitario, 
desde la promoción de salud.

Aproximación teórica: Participación y 
Salud.

En el marco de este estudio y, consi-
derando, lo planteado por la Organización 
Mundial de la Salud [OMS](1990) cuando 
expresa: “En lo posible la salud nunca debe 
darse o facilitarse a la población. Por el con-
trario, se debe ayudar a la gente a partici-
par consciente y activamente en el logro y la 
promoción de su propia salud” (6); se hace 
necesario estudiar los aspectos que definen 
la convergencia participación-salud y el pa-
pel del Estado y la comunidad en torno a 
la concreción de acciones que persigan la 
cristalización de este binomio. Al respecto, 
el servicio de salud, junto a la educación, 
son prestaciones a brindar y garantizar en 
las comunidades para satisfacer el desarro-
llo social de la población. Es por ello, que la 
comunidad debe jugar un rol activo de au-
togestión, participación, responsabilidad e 
iniciativa en la solución de sus problemas de 
salud y el alcance de los objetivos, el desarro-
llo de la comunidad y con ello el desarrollo 
social. Con relación a esto la OMS plantea 
La insistencia en que la gente debe hacerse 
responsable de su propia salud es un aspecto 
importante del desarrollo individual y colec-
tivo. Con alta frecuencia se considera que 
un sistema eficaz de atención primaria es un 
servicio más eficiente, humano y útil; facilita 
un producto, la salud, que en realidad la gen-
te debería alcanzar por sí misma. Estas con-
sideraciones propician la necesidad de que 
el sector salud se involucre en el liderazgo y 
promoción de procesos sociales amplios, de 
concertación para el desarrollo e impulso de 
la salud.

Algunas consideraciones sobre la en-
fermería y la educación: Múltiples teorizan-
tes de enfermería como Hildergard Peplau 
(1952), Joyce Travelbee (1964), Jean Wat-
son (1978) y Rosemarie Rizzo Parse (1981) 
mencionan la interacción como elemento del 
cuidado propio de la condición humana de 
todo ser. Por tanto, la enseñanza del cuidado 

trasciende la manipulación de instrumen-
tos, el control de los factores que influyen 
en el medio ambiente, el aprendizaje o do-
minio de una técnica. La enseñanza del cui-
dado implica estar cara a cara con la persona 
que aprende, este contacto, gira en torno a 
emociones, motivaciones, intereses, valores 
y negociaciones, que impulsan la acción de 
las personas que participan en el cuidado; 
en este sentido, el interés práctico involu-
cra tanto el aspecto cognitivo, instrumental 
y emotivo de quienes participan en la ense-
ñanza. Carper (1978) identificó cuatro tipos 
de conocimientos de acuerdo a la estructura 
sináptica y conceptual del conocimiento de 
enfermería. El patrón ético de conocimien-
to proporciona parámetros para explorar los 
fenómenos axiológicos de Enfermería (valo-
res como la salud, el respeto, la dignidad, el 
amor). El patrón de conocimiento empírico 
que describe, explica y predice, a través de la 
observación y repetición de los fenómenos. 
El patrón de conocimiento personal, que va-
loriza la experiencia humana, la conciencia 
de sí mismo, y la apertura a la realización. El 
patrón de conocimiento estético, que posibi-
lita la creatividad en cada actor en los pro-
cesos de cuidado de enfermería y se expre-
sa a través de actos de arte de enfermería. 
Los patrones de conocimientos propuestos 
por Carper en 1978, contribuyen a la cons-
trucción de los saberes teórico- práctico de 
la disciplina, los cuales se entrelazan y son 
indivisibles, de allí la importancia de articu-
lar estrategias que permitan la integración 
del conocimiento, así como el de otras dis-
ciplinas. Los patrones de conocimiento se 
constituyen en el medio a través del cual se 
reúnen, organiza y aplica el conocimiento, 
por tanto, es necesario que en el currículo 
de enfermería se aborden como elementos 
fundamentales del componente epistemoló-
gico de la disciplina.

Modelos didácticos en el ámbito de 
intervención comunitaria de la enferme-
ría, desde su rol de promoción social: Los 
modelos se fundamentan en principios filo-
sóficos y científicos los cuales proveen una 
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orientación sobre cómo interpretar el fenó-
meno de interés y como asumir un marco de 
referencia que los centre en aquellos aspec-
tos fundamentales del mismo. Los modelos 
de enseñanza sugieren líneas de actuación. 
Todo modelo de enseñanza tiene sentido al 
estar conectado con un modelo de aprendi-
zaje (representado en su caso de una teoría 
del aprendizaje) que ayude en su puesta en 
práctica y esto se consigue llevando a cabo 
las estrategias de enseñanza adecuadas a la 
situación. Por tanto, a todo modelo de ense-
ñanza se le puede considerar como un medio 
que ayude en la aplicación de una teoría di-
dáctica para, de este modo, mejorar la rela-
ción enseñanza-aprendizaje. En resumen, el 
diseño del modelo de enseñanza se justifica 
debido a que: Los modelos son esquemas 
mentales que orientan la práctica educativa, 
constituyen un aspecto esencial de su pen-
samiento lógico para la toma de decisiones. 
Los modelos actúan como guía y permite 
la evaluación objetiva de las intervenciones 
propias. El modelo teórico ofrece una pers-
pectiva profesional ya que genera una in-
tencionalidad a las acciones. Los modelos 
facilitan establecer indicadores de calidad 
para la enseñanza en enfermería. Cuando el 
modelo se utiliza para planes de estudio, los 
profesores se auto perciben como expertos 
quienes aprenden en sus contactos con los 
otros, siendo el proceso enseñanza- aprendi-
zaje activo.

Materiales y Métodos: La enunciación 
de un bosquejo metodológico presume el 
enraizamiento en una determinada posición 
filosófica que destaca ciertas soluciones por 
encima de otras, en donde es importante ha-
cer hincapié en la relación que ha de existir 
entre el método o enfoque de trabajo y los 
presupuestos de respaldo, con la finalidad de 
dejar constancia de la coherencia entre lo 
epistemológico y lo metodológico. Así pues, 
este abordaje constituye la médula de esta 
investigación, y la misma implica un conjun-
to de procedimientos lógicos tecno-opera-
cionales implícitos en todo el proceso, para 
que se cumplan los objetivos relacionados 

con la configuración modélica que se preten-
de. Ahora bien, el enfoque epistemológico 
de una investigación no puede ser a manera 
de imposición, sino más bien debe recono-
cer las necesidades de la investigación. Esto 
significa que por encima de cualquier discu-
sión acerca de cuál es la mejor escogencia, 
resulta fundamental tener claro el trasfon-
do onto-epistemológico de la investigación 
y que éste a su vez conlleve a la justificación 
plena de la postura asumida. 

En el caso particular de este estudio, 
se partió del supuesto de que los sucesos 
del mundo, aunque asemejen diferencias e 
inconexos, acatan ciertas pautas de regula-
ridad que pueden ser verificadas a través de 
la observación y la medición, por lo cual se 
estaría haría referencia a un enfoque cuanti-
tativo y positivista, donde el rigor científico 
se concentra en el tratamiento cuantitativo 
de los datos, lo cual asegura la posibilidad de 
evaluar la investigación y de someter a crí-
tica sus resultados minimizando la tergiver-
sación y evaluación especulativa. Atendiendo 
estas premisas, la autora de esta investiga-
ción asume el diseño de campo, propio de 
esta postura investigativa, no experimen-
tal, del tipo transversal exploratorio, la cual 
es definida por los citados autores de esta 
manera: �recolectan datos en un solo mo-
mento, en un tiempo único. Su propósito 
es describir variables y analizar su inciden-
cia e interrelación en un momento dado. De 
este modo, recalcan, �Es comenzar a cono-
cer una variable o un conjunto de variables, 
una comunidad un contexto, un evento, una 
situación�.

El trabajo de campo tendrá apoyo de 
una revisión bibliografía, la cual implicará 
el cumplimiento de las siguientes fases: a) 
La indagación metódica, sistemática y or-
denada de textos, obras y datos, la cual se 
realizó visitando centros de investigación, 
bibliotecas de Universidades y navegación 
por Internet. De esta manera, se hizo, en una 
primera fase, la recolección de datos, hechos 
y experiencias recopiladas en libros, folletos, 
ensayos y artículos; lo cual, se mantiene a 
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lo largo de la experiencia investigativa; b) 
Selección de material, mediante la lectura 
detallada de los diversos aspectos encontra-
dos en la bibliografía para ubicar sólo aque-
llos que realmente definan y caractericen 
las variables del estudio; c) Elaboración del 
esquema de investigación con los aspectos 
seleccionados en la bibliografía y d) Ficha-
je digital, para facilitar la sistematización 
bibliográfica, la ordenación de las ideas y el 
trabajo de síntesis. En este orden de ideas, el 
trabajo de campo supondrá la toma de datos 
en la propia circunscripción objeto de estu-
dio, vinculada al Club Lupita Nolivos como 
centro piloto de los clubes de promoción de 
salud para adultos mayores en el Ecuador; 
a través de la aplicación de cuestionarios; 
para luego, ordenarla en cuadros y gráficos 
circulares e interpretarla a la luz, tanto de 
los datos recogidos como del estado del arte 
y teoría analizada.

La población está conformada por dos 
(2) integrantes del Personal del centro de 
Atención de Enfermería, ubicado en la Uni-
versidad de Guayaquil promotores del Club 
de adulto mayor, diez (10) promotores de 
diez (10) clubes de promoción de salud de 
adulto mayor del cantón Guayaquil; cincuen-
ta pacientes adultos mayores provenientes 
de más de veinte (20) sectores de la Ciudad 
de Guayaquil y Dos (2) Integrantes de la Au-
toridad Distrital sanitaria.

Las técnicas de recolección de datos 
precisan el uso de la entrevista y la encuesta; 
aplicadas a través del Guión de entrevista y 
el cuestionario respectivamente. Los guio-
nes de entrevistas serán analizados por la 
técnica de Juicio de expertos. Se aplicará 
el instrumento de tipo heteroadministrado 
denominado �Instrumento de evaluación de 
autocuidado en pacientes con diabetes me-
llitus tipo 2 (INAAP-DM2)�, diseñado por 
Barreto y col (2017), sistematizado a través 
de las siguientes secciones o dominios: Asis-
tencia multiprofesional apropiada, Conocer 

y considerar la enfermedad y su complica-
ciones, Adherencia al tratamiento, Conocer 
y considerara las incomodidades del trata-
miento, Aceptar la enfermedad y la necesi-
dad de atención a la salud y; Enfermedad y 
estilos de vida. 

Las técnicas de análisis de datos impli-
can el uso del análisis de contenido, presen-
te durante todo el proceso de investigación; 
la estadística descriptiva mediante el cálculo 
de la moda en el tratamiento de los datos 
cuantitativos; y la técnica de contrastación 
donde se confrontarán los resultados del 
estado del arte, teóricos de sustento, resul-
tados de las entrevistas y aplicación de los 
cuestionarios. 
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Introducción: La diarrea aguda del 
adulto se define como el paso de heces de 
menor consistencia y mayor frecuencia en 
el día, por lo menos 3 o más diarias por un 
periodo menor a 14 días, en personas de 15 
años o más. La diarrea ocurre cuando los 
alimentos y fluidos absorbidos pasan rápi-
damente y/o en grandes cantidades a través 
de colon por lo que este no puede absorber 
efectivamente el exceso de líquidos. La dia-
rrea persistente, se mantiene entre 14 y 30 
días y el término de diarrea crónica, se uti-
liza si su duración supera los 30 días (1,2). 

La diarrea aguda infecciosa. Produ-
ce alta morbilidad, constituye un problema 
mundial de salud que conduce a varias visi-
tas al médico, hospitalizaciones y pérdida de 
la calidad de vida del individuo. Se conoce 
que el agua y alimentos contaminados por 
inadecuadas condiciones de higiene, gene-
ran una alta prevalencia de la diarrea aguda 
infecciosa (1-3). La mayoría de los episodios 
se autolimitan y no requieren la identifica-
ción del agente causal. La complicación más 
frecuente es la deshidratación y el manejo 
inicial está orientado a mejorar y mantener 
la hidratación. Sin embargo, la rehidratación 
oral no reduce el volumen de las evacuacio-
nes y no acorta la duración de los episodios 
de diarrea (1-3). 

Epidemiologia: La diarrea aguda in-
fecciosa no distingue edad, sexo o raza. The 
Centers for Disease Control and Prevención, 
aporta que en Estados Unidos se presentan 
unos 47.8 millones de casos anuales o 99 
millones de episodios de diarrea al año en 
un país con 325 millones de habitantes. En 
USA se produce un 25% de hospitalizaciones 
por esta causa y el 85% de mortalidad por 

CUADRO 1 
AGENTES INFECCIOSOS RESPONSABLES DE LA DIARREA AGUDA.

VIRUS PROTOZOARIOS

Rotavirus 
Adenovirus Entérico tipo 40 y 41
Calicivirus
Astrovirus
Citomegalovirus

Giardias
Criptosporidium Parvum
Microsporidia
Isospora belli
Entamoeba histolytica
Balantidium coli

BACTERIAS BACTERIAS

Vibrión del cólera O1
Vibrión O139
Vibrión parahemolítico
Aeromonas
Escherichia coli enterotoxigenica: diarrea del viajero
Escherichia coli enteropatógena
Escherichia coli enterohemorrágica
Shigella spp
Salmonella spp
Campilobacter spp

Escherichia coli enterotoxigénica
Escherichia coli enteropatógena
Shigella spp
Salmonella spp
Campilobacter spp
Yersinia enterocolitica
Clostridium difficile
Plesiomonas shigelloides
HELMINTOS
Strongiloides estercoralis
Shistosoma spp
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diarrea aguda, se presenta en pacientes ma-
yores de 65 años. En países industrializados, 
la incidencia de la diarrea aguda por perso-
na, por año, es de 0.5 a 2 episodios (4-6). 
Otras manifestaciones clínicas son nauseas, 
vómitos, dolor abdominal tipo cólico, disten-
sión, flatulencia, rectorragia, moco, pujo y 
tenesmo. 

La	 presencia	 de	≥	 3	 evacuaciones	 no	
formes, en 24 horas, con síntomas entera-
les como nauseas, vómitos, dolor abdominal, 
tenesmo, pujo y flatulencia, conducen a que 
el paciente sea rehidratado vía oral (vo) y/o 
endovenosa (ve) y dieta oral adecuada.

Diarrea Acuosa: Son evacuaciones fre-
cuentes, muy blandas o líquidas sin sangre. 
Los microorganismos más frecuentemente 
implicados son: Vibrio cólera, Vibrio cólera 
O139, Escherichia coli enterotoxigenica, Es-
cherichia coli enteropatógena, Vibrio para-
hemolitico, Salmonella, Aeromona spp, Plai-
siomona spp, Campilobacter yejuni, Yersinia 
enterocolitica. 

El paciente con deshidratación, debe 
ser rehidratado por vo o ve, considerar el uso 
de antidiarreicos por 48 horas. Algunas refe-
rencias muy recientes, promueven el uso de 
Loperamida a dosis de 4 mg en paciente con 
enfermedad leve. 

Pacientes con diarrea con enfermedad 
moderada a severa, si está asociada al via-
jero, debe recibir antimicrobianos, pero si 
no está asociada al viajero y la temperatura 
corporal	 es	≤	a	100°F	o	≤	37.7	Cº,	puede	
iniciarse loperamida durante 48 horas, aun 
si la temperatura es > 101°F o > 38.3 Cº, 
pero con una evolución menor de 72 horas. 

Aquellos pacientes con diarrea no del 
viajero con duración mayor de 72 horas y la 
temperatura	≥	101°F	o	≥	38.3	Cº	requeri-
rán evaluación microbiológica y terapia anti-
microbiana con Azitromicina 500 mg diarios 
por 3 días (3,4). 

Diarrea Disentérica: Son evacuaciones 
con presencia macro y microscópica de san-
gre. Los microrganismos más frecuentemen-
te implicados son: Salmonella spp, Shigella 
spp, Campilobacter yejuni, Yersinia entero-

colitica, Escherichia coli enteroinvasiva, Es-
cherichia coli enterohemorragica, Entamoe-
ba histolytica y Balantidium coli. El paciente 
deshidratado, debe ser rehidratado por vo o 
ve considerar el uso de metronidazol ante 
la posibilidad de que se trate de Entamoeba 
histolytica y adicionar un fármaco para los 
quistes. Si se trata de la diarrea del viajero 
con enfermedad severa, iniciar Azitromicina 
500 mg diarios por 3 días. A todo paciente 
con diarrea con sangre, se le debe planificar 
examen de heces y coprocultivo con su sen-
sibilidad. Si el paciente no mejora en térmi-
nos de 3 a 5 días, repetir examen de heces y 
solicitar colonoscopia con toma de biopsias 
(3, 4,7).

Diarreas según el agente etiológico
Diarrea aguda por toxinas bacterianas 

adquiridas por alimentos
La diarrea suele presentarse a la 2 a 7 

horas después de ingerir alimentos contami-
nados, luego de un periodo de incubación de 
6 a 24 horas. La diarrea por lo general no 
es severa, acompañada de dolor abdominal 
tipo cólico, la deshidratación, si la hubiese, 
es leve, sin vómitos. Las bacterias implica-
das en este rubro son Clostridium perfringes, 
Staphylococcus aureus, Bacillus cereus ad-
quiridos al consumir tortas, pan, arroz (4,7).

 Infección por Clostridium difficile: La 
infección por Clostridium difficile (ICD) ha 
sido reconocida como la causa más común 
de diarrea asociada a los cuidados de la sa-
lud. La incidencia de ICD se ha incrementa-
do significativamente a partir del año 2.000 
y con mayor morbimortalidad. La edad avan-
zada, la hospitalización, el uso de antibióti-
cos, la inmunosupresión, la cirugía gastroin-
testinal y el uso de inhibidores de bomba de 
protones son los principales factores de ries-
go para el desarrollo de ICD (4,7).

Gastroenteritis Viral: El virus Norwalk 
es el agento infeccioso viral más frecuente 
del adulto, seguido por los virus Rotavirus, 
Astroviris, Calicivirus, Coronavirus, Entero-
virus y otros. La enfermedad tiene un perio-
do de incubación entre 48 y 72 horas. El tra-
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tamiento de soporte y sintomático con sales 
de rehidratación oral y dieta antidiarreica 
son suficientes, pero si el cuadro clínico es 
más severo, el paciente no tolera la vía oral 
por las náuseas y vómitos o bien el paciente 
presenta cólicos abdominales, la hidratación 
ev, antieméticos y antiespasmódicos ev cons-
tituyen la mejor elección (4, 7,8).

Diarrea del viajero (DDV): La diarrea 
aguda es un problema de salud entre los via-
jeros. La incidencia estimada es del 10-40% 
dependiendo del destino del viaje. La etio-
logía corresponde a la bacteria Escherichia 
coli enterotoxigénico (7). Áreas geográficas 
como Canadá y USA son de bajo riesgo, Chi-
na se comporta como un país de riesgo in-
termedio de la DDV y los países de América 
Central, América del Sur (excepto Argenti-
na) y África, son países de alto riesgo para la 
DDV (4-6).

Diarrea aguda infecciosa. Fisiopatología y 
clasificación según la presentación clínica

La diarrea tanto de etiología infecciosa 
como la no infecciosa es el resultado de cam-
bios que ocurren en el transporte de fluidos 
y electrolitos en el intestino delgado y/o en 
el colon. El equilibrio iónico a ambos lados 
del epitelio intestinal es regulado por dife-
rentes canales y transportadores, a través de 
los cuales ocurre el proceso de movilización 
de iones y solutos, para que se produzca la 
absorción de nutrientes y mantener el equi-
librio eléctrico adecuado. La absorción de 
agua y soluto se logra por transportadores 
como: Na+/glucosa, Na+/H+ y Cl-/HCO3-. 
Por otro lado, el regulador de la conductan-
cia transmembrana apical de fibrosis quísti-
ca (CFTR) dependiente de AMPc, contribuye 
a la creación de un gradiente osmótico que 
impulsa el movimiento del agua al lumen in-
testinal. La dinámica de intercambio muco-
sal intestinal está regulado por un sistema 
integrado por células endocrinas, paracrinas 
e inmunes, las cuales a su vez son controla-
das por el sistema nervioso entérico, a tra-
vés de neuronas secretomotoras las cuales 
terminan en la lámina propia y estimulan el 

paso de iones Cl- hacia la luz intestinal, difu-
sión pasiva de Na+ y agua debido al aumento 
de la osmolaridad intraluminal, las bombas 
Cl-HCO3- y Na+K+ aumentan su actividad. 
Los principales mediadores de la respuesta 
neuroendocrina por estimulación toxigénica 
son el péptido intestinal vasoactivo (PIV), 5 
hidroxitriptamina (5HTP) y la acetilcolina 
(7-9).

Diagnóstico
Historia y Examen Físico: Como en 

toda patología, la historia clínica ofrece el 
diagnóstico. Es necesario considerar aspec-
tos epidemiológicos y demográficos, edad, 
sexo, procedencia, hábitos psicobiológicos, 
viajes recientes, uso de drogas, hierbas, con-
sumo de fármacos para patología tiroidea, 
obesidad. La diarrea como tal, debe ser in-
terrogada en forma acuciosa, identificando 
todas sus características como el número de 
evacuaciones/día, consistencia, presencia 
de restos alimentarios, moco, sangre, conco-
mitantes: tipo cólicos abdominales, nauseas, 
vómitos, fiebre, pérdida de peso y cambios 
en el apetito (1, 2,7).La severidad de la dia-
rrea en el adulto, se evalúa a través de las 
manifestaciones clínicas como malestar, li-
mitación en las actividades diarias, cefalea, 
síncope y es importante conocer la última 
micción porque la falla renal aguda puede 
presentarse y es signo de severidad.

Examen físico: Comienza con la simple 
pero acuciosa observación del paciente. La 
actitud del paciente, bradipsiquia, indiferen-
cia al medio, letargo, piel con poco turgor, 
ojos hundidos, taquicardia, taquipnea, taqui-
figmia, orientan sobre el grado de descom-
pensación hemodinámica por las pérdidas 
hídricas y de electrolitos. La exploración 
del abdomen puede mostrar signos de íleo 
relacionados con la hipocalemia, aumento 
de ruidos hidroaereos, dolor a la palpación 
superficial y profunda; es probable encontrar 
pacientes con deshidratación severa y signos 
de irritación peritoneal, sin embargo, al re-
hidratar al paciente se resuelven, no así si se 
trata de una patología inflamatoria y/o qui-
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rúrgica como apendicitis, diverticulitis, is-
quemia mesentérica, hernia encarcelada en-
tre otras. El tacto rectal ofrece información 
valiosa, es importante investigar la patología 
anorectal, benigna o maligna; en hombres 
mayores de 50 años, la patología prostática 
pudiera producir cambios en la consistencia 
y frecuencia evacuatoria, toda vez, que el au-
mento de volumen de la glándula disminuye 
la luz del recto, así mismo, el tacto puede 
realizar el diagnóstico de una masa con ca-
racterísticas malignas, infiltrante, que ocu-
pa la luz del órgano y disminuye el paso de 
las heces (1,2,7).

Aportes del Examen de Heces: El exa-
men de heces fresco, con microscopio de luz, 
constituye una herramienta útil para el estu-
dio de la diarrea aguda. Si en el examen de 
heces aparecen glóbulos rojos y leucocitos 
con un contaje mayor de 20 por campo, se-
ñala la alta probabilidad de la etiología bac-
teriana, o bien la aparición de ova y parásitos 
para el tratamiento apropiado (9). El cultivo 
de heces o coprocultivo se solicitan en casos 
de diarrea con sangre, moderada o severa en 
un paciente con deshidratación, en casos de 
diarreas inespecíficas o indeterminadas. Por 
ELISA se pueden determinar las toxinas A y 
B del Clostridium difficile, la aplicación de 
tinciones, el uso del agar salmonella-shigella 
o agar XLD, técnicas de cultivo microaerofi-
lico, ofrecen diagnósticos en casos compli-
cados.

PCR en tiempo real; Método basado en 
el ADN, es más sensible y específico en com-
paración con el estudio microscópico para la 
detección de parásitos (9,10).

Detección de antígenos: Los coproan-
tígenos son productos específicos de un pa-
rásito, bacterias y virus que se eliminan en 
las heces del paciente y son susceptibles de 
su detección por técnicas inmunológicas. La 
inmunodetección de coproantígenos se basa 
en el empleo de anticuerpos, monoclonales 
o policlonales, que reconocen específica-
mente los productos eliminados (secreción, 
superficie o somáticos) del agente que inva-
de el intestino. Se han desarrollado métodos 

de coproantígenos para el diagnóstico tanto 
de protozoos como de helmintos (10).

Colonoscopia: La realización de una co-
lonoscopia y toma de biopsias debe reservar-
se a pacientes inmunodeprimidos, sospecha 
de colitis pseudomembranosa, existencia de 
gravedad clínica, y cuando el examen de las 
heces no permite establecer el diagnóstico. 
El estudio ofrece datos acerca de la exten-
sión del proceso, y puede sugerir otros diag-
nósticos como una enfermedad inflamatoria 
intestinal o una colitis isquémica, Además es 
muy útil en la población homosexual, para 
diferenciar la proctitis, causada por herpes-
virus o microorganismos típicos de transmi-
sión sexual (Neisseria gonorrhoeae, Trepone-
ma palllidun y Chlamydia trachomatis), de la 
colitis invasiva producida por otros microor-
ganismos como Shigella spp, Campylobacter 
spp, Clostridiun difficili. 

Tratamiento: Por lo general un pacien-
te con diarrea acuosa leve, sin deshidrata-
ción, solo requiere sales de hidratación oral, 
dieta adecuada y se resuelve sin dificultad 
alguna. El mayor porcentaje de las diarreas 
se autolimitan. Pacientes con diarrea acuo-
sa moderada o severa, deshidratados, con 
diarrea con sangre e intolerancia oral por 
nauseas y/o vómitos, necesitan un manejo 
enérgico con rehidratación ve, se prefiere 
el Ringer Lactato por el aporte de Potasio 
4 mEq/L. La reposición de fluidos se debe 
alcanzar en las primeras 4 horas y la primera 
hora es esencial para administrar la mitad de 
lo que requiere el paciente.

Drogas antidiarreicas
a) Drogas antiperistalticas-antimotili-

dad tipo: loperamida, difenoxilato, codeina, 
opiaceos. Pueden ser utiles para casos de 
diarreas secretoras de leve a moderada se-
veridad y en diarreas no complicadas porque 
disminuyen la frecuencia y volumen de las 
heces. b) Anticolinergicos como: Atropina, 
Hioscina, Hiosciamina, Diciclomina. Su be-
neficio consiste en disminuir el dolor abdo-
minal pero presentan numerosos eventos ad-
versos como boca seca, palpitaciones, vision 
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borrosa, retencion de orina, ileo y exacerba-
cion del glaucoma.

c) Adsorbentes como: Kaolin, Pectina, 
Bismuto Coloidal, Hidroxido de Aluminio, 
Acido Tanico, pueden adsorber las toxinas 
bacterianas e inhibir la adhesion de las bac-
terias a la mucosa intestinal por lo que se 
deben administrar tempranamente. d) Pro-
bióticos: Son microrganismos vivos, especies 
de Lactobacillus, Bifidobacterium, levaduras 
de Saccharomyces cerevisiae con beneficios 
inmunológicos y no inmunológicos. e) Dro-
gas antisecretoras: Fenotiazina, Clorproma-
zina, Aspirina, Indometacina, Carbonato de 
litio, Inhibidores de Calmodulina. Actuan de 
diferentes formas, inhibiendo las prostaglan-
dinas, la calmodulina inhiben el AMP ciclico, 
Inhibidores de la encefalinasa. Más reciente, 
drogas que inhiben los receptores de 5Hidro-
xitriptamina 5HT3 o serotonina, disminuyen 
la secrecion de agua y electrolitos a nivel in-
testinal, disminuyen las nauseas, vómitos y 
el dolor abdominal. El Racecadotrilo como 
inhibidor de la encefalinasa, inhibe la de-
gradacion de opiodes endogenos e inhibe la 
hipersecrecion de agua y electrolitos en el 
lumen intestinal (1,2,7).

Antimicrobianos/Antibióticos: Si se 
demuestra el patógeno o bien la epidemio-
logía y el cuadro clínico, apuntan hacia la 
etiología bacteriana, los antimicrobianos 
deben utilizarse. Los mas frecuentes son 
Quinolonas (Ciprofloxacina), Sulfametoxa-
zole-Trimetropin, Ceftriazone, Vancomicina, 
Doxiciclina. 
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Introducción: La Organización Mun-
dial de la Salud en el año 2014 indico que 
el uso de alcohol es responsable de 3.3 mi-
llones de muertes cada año, lo cual repre-
senta un 5.9% por todas las causes de muer-
te. Un consumo diario de alcohol de 40 g. 
para el hombre y de 20 o más gramos para 
la mujer, durante unos 7 a 10 años, consti-
tuyen la dosis de riesgo para el desarrollo de 
Enfermedad Hepática Crónica. La mujer es 
más susceptible al alcohol y desarrolla Ci-
rrosis Hepática por Alcohol a una edad más 
temprana y con un consumo menor, incluso 
aunque suprima la ingesta. A pesar de este 
mayor riesgo, la mayoría de pacientes con 
Enfermedad Hepática Crónica por Alcohol 
son del sexo masculino, probablemente por-
que el riesgo de dependencia y abuso de al-
cohol es significativamente mayor en ellos. 

Consecuencias del alcohol en el hígado:
•	 Esteatosis Hepática (solo grasa en Hí-
gado)

•	 Esteatohepatitis (grasa e inflama-
ción del Hígado)

•	 Hepatitis Alcohólica (hepatitis se-
vera que se acompaña de alteraciones 
neurológicas, coagulopatia, ictericia)

•	 Cirrosis Hepática compensada

•	 Cirrosis Hepática Descompensada 
con las complicaciones de la Hiperten-
sión Portal: Ascitis, Varices Esofágicas, 
Encefalopatía Hepática

•	 Hepatocarcinoma

•	 Desnutrición proteico � calórica

•	 Coagulopatía

•	 Desórdenes Psiquiátricos

En esta revisión, nos centraremos en 
los siguientes aspectos:

•	 Definición de Términos

•	 Aspectos Epidemiológicos

•	 Factores de Riesgo de Enfermedad 
Hepática por Alcohol (EHA)

•	 Cuadro Clínico de Hepatitis Alcohó-
lica (HA)

•	 Hallazgos Histopatológicos en HA

•	 Test No Invasivos en EHA

•	 Escalas de Severidad de HA

Definición de Términos
La Hepatitis Alcohólica se define como 

síndrome clínico con una forma severa de 
Enfermedad Hepática por Alcohol, carac-
terizada por el rápido establecimiento de 
ictericia, astenia, malestar general, hepato-
megalia dolorosa y hallazgos del Síndrome 
de Respuesta Inflamatoria Sistémica en pa-
cientes con consumo activo, alto o pesado 
de alcohol. Histológicamente se evidencia 
esteatosis, balonamiento de hepatocitos, co-
lestasis La forma severa ocasiona una morta-
lidad a los tres meses entre el 20% y el 50%.

Desorden por Uso de Alcohol (DUA): 
es una terminología que sustituye a Alco-
holismo e involucra toda alteración relacio-
nada al uso de alcohol, como consecuencia 
de la ingesta de alcohol aguda, crónica, las 
complicaciones que genera en la esfera so-
cial, familiar, biológica (efecto del alcohol a 
nivel gastrointestinal, cardiovascular, en el 
desarrollo de cáncer), psiquiátrica, mortali-
dad relacionada con alcohol. 

Enfermedad Hepática relacionada con 
el Alcohol (EHA): es lo indicado y sustitu-
ye a Enfermedad Hepática Alcohólica. Com-
prende un amplio espectro de trastornos: es-
teatosis, esteatohepatitis, fibrosis hepática, 
Hepatitis Alcohólica, Cirrosis. 

Hepatitis Alcohólica: queda igual la 
terminología.

Aspectos Epidemiológicos: En el mun-
do, 2.4 billones de personas consumen al-
cohol, 1.4 billones son de sexo masculino y 
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0.9 billones de sexo femenino. Es conocido 
que 3.3 millones de personas mueren anual-
mente por alguna razón relacionada con el 
alcohol lo cual representa 5.9 % de muertes 
anuales, lo cual motiva a realizar todo tipo de 
intervención para un mayor control de este 
problema de salud pública. América Latina 
es la tercera región del mundo con mayor 
consumo de alcohol y Venezuela es el segun-
do país de esta región en mayor consumo.

Factores de Riesgo de Enfermedad 
Hepática por Alcohol (EHA)

•	 Relacionados con el Huésped: sexo, 
grupo étnico, otras morbilidades. El 
sexo femenino tiene mayor riesgo de 
desarrollar EHA que el masculino, por 
razones genéticas, dada la poca activi-
dad de la enzima Alcohol Deshidroge-
nasa en la mucosa gástrica, también 
se consideran factores como Índice de 
Masa Corporal. 

•	 Factores Ambientales: cantidad de al-
cohol, tipo de bebida, duración y patrón 
de la ingesta. La co-infección con los virus 
B y C de la Hepatitis, hacen progresar más 
rápido la EHA y a su vez, la EHA favorece 
la progresión de la Hepatitis C por stress 
oxidativo, citotoxicidad, disfunción inmu-
ne y menor respuesta a las drogas anti 
retrovirales. El sobrepeso y la obesidad se 
han asociado consistentemente con un 
incremento del riesgo de fibrosis y cirrosis 
hepática relacionada con Alcohol. 

•	Genéticos: Se observa una fuerte mo-
dificación genética en el sexo, las muje-
res tienen mayor riesgo de desarrollar 
Cirrosis por EHA que los hombres. Los 
locus genéticos mejor estudiados y vali-
dados son PNPLA3 (función de triglicé-
rido lipasa), TM6SF2 (actúa en la lipi-
dación de VLDL), MBOAT7 (función de 
lisofosfatidilinositol acyltransferasa). 
Igualmente se han demostrado poli-
morfismos en el citocromo CYP2E1. La 
frecuencia de alelos ADH2*2, ADH3*1 
Y ALDH2*2 esta disminuida en pacien-

tes con desordenes en uso de alcohol y 
cirróticos por EHA.

•	 Factores No Genéticos.

Cuadro Clínico de Hepatitis Alcohóli-
ca (HA): El paciente inicia el cuadro clínico 
con la aparición súbita de ictericia, como 
signo cardinal, con o sin signos de descom-
pensación hepática (ascitis, encefalopatía). 
Es frecuente la fiebre, malestar, dolor abdo-
minal (90% de los casos), pérdida de peso, 
nauseas, vómitos y malnutrición. Puede ocu-
rrir que el paciente haya suspendido el con-
sumo de alcohol días o semanas antes de la 
aparición del cuadro clínico. Puede presen-
tar signos del Síndrome de Respuesta Infla-
matoria Sistémica y falla de órganos. Dentro 
de los resultados de laboratorio se puede en-
contrar: AST entre 50 Y 300 U/L, ↑ Bilirrubi-
na Total no mayor de 5 mg%, ↑GGT, ↑ VCM, 
↑PCR, Leucocitos entre 12.000 mm3 y 4.000 
mm3	con	neutrofilia,	AST/ALT	≥	1.5	ó	2.	↑ 
Citokeratina 18.

The Alcoholic Hepatitis Consortium 
clasifica por definición la Hepatitis 
Alcohólica en Definitiva, Probable y 
Posible.

Definitivo: 
•	 Criterios clínicos (Ingesta de alcohol 
� Pruebas de Laboratorio) - 

•	 Biopsia Hepática característica.

Probable:
•	 Criterios Clínicos sin factores que 
confunden.

•	 Consumo pesado de alcohol, test he-
páticos, pruebas inmunes y 

•	Metabólicas negativas

•	 Ausencia de sepsis, shock, uso de co-
caína, drogas ilícitas E.V.

Posible: 
•	 Criterios clínicos solamente.

•	 Presencia de Factores de confusión: 
Hemorragia Digestiva.



I Jornadas Científicas y de Investigación “Dra. Hazel Anderson” 141

Vol. 61(Supl 1): 59 - 426, 2020

•	 Hepatitis Isquémica, shock séptico, 
cocaína, DILI, uso incierto de Alcohol.

•	 Pruebas de laboratorio atípicas: AST 
< 50 U/L, AST/ALT < 1.5,  ANA >:160 
ASMA > 1:80.

Hallazgos Histopatológicos: En una 
biopsia hepática realizada en pacientes con 
sospecha de Hepatitis Alcohólica, las alte-
raciones se ubicarán principalmente en la 
región central del lobulillo hepático, entre 
ellas: Balonamiento de hepatocitos: es un 
término morfológico mal definido, traduce 
hepatocitos redondeados, con edema, cito-
plasma muy pálido y perdida del citoplas-
ma que puede teñirse con keratina 8/18 
(constituyentes del filamento intermedio 
del citoesqueleto). Las células balonadas a 
menudo contienen cuerpos de Mallory-Denk 
con componentes de keratina 8/18 y otras 
proteínas. Entre otros hallazgos se observa: 
esteatosis macrovesicular o mixta, necrosis 
hepatocelular, infiltrado de polimorfonu-
cleares, inflamación lobular, colestasis. A 
menudo se evidencian cambios infamatorios 
y fibróticos que afectan las venas hepáticas 
y se conoce como fleboesclerosis, también 
fibrosis perivenular, necrosis hialina escle-
rosante, fibrosis pericelular, fibrosis septal, 
cirrosis micronodular o mixta.

Test no invasivos en hepatitis alcohó-
lica: Niveles séricos de Caspasa/Keratina 18 
(K18) epitopes M30 y M65 por ELISA para 
diagnostico histológico de HA con modera-
da exactitud diagnostica (AUROCs 0.776 y 
0.784 respectivamente). Medición de la du-
reza hepática por Elastografia Transitoria. 
Elastografia por Resonancia Magnética. Ul-
trasonido, RM, TAC permiten evaluar el gra-
do de esteatosis y establecer diagnósticos 
diferenciales. Marcadores séricos: FibroTest, 
PGAA, Índice FORNS, APRI (relación entre 
AST-Plaquetas), Inhibidor Tisular de Mata-
lloproteinasa � 1, FIB-4 (fibrosis 4).

Escalas de severidad de la hepatitis al-
cohólica: Se han desarrollado diferentes mo-
delos de escalas para identificar pacientes con 
Hepatitis Alcohólica Severa que permita incluir 
a los pacientes en esquemas terapéuticos en 
forma temprana. El primer modelo, la Función 
Discriminante fue diseñado por Maddrey en el 
año 1978 y modificado en el año 1989. Un va-
lor	cutt-off	≥	32	 identifica	pacientes	con	HA	
Severa. Otras escalas son el MELD (modelo de 
Enfermedad Hepática en Estadio Final), Glas-
gow, ABIC, GAHS este último incluye 5 varia-
bles independientes (edad, bilirrubina sérica, 
urea sanguínea, tiempo de protrombina y cuen-
ta blanca) y reconoce pacientes con riesgo de 
morir si no inicia tratamiento.

FDm	≥	32	MELD	≥	20	
GLASGOW	≥	9	ABIC	≥	9	
GAHS	≥	9	(pobre	pronostico)

El score Lille se utiliza 
al séptimo día de tratamiento 
con corticoides en pacientes 
con HA Severa. Su valor oscila 
entre 0 y 1. Si el resultado es 
≥	0.45,	se	interpreta	como	no	
respuesta terapéutica y debe 
suspenderse el corticoide. 

LILLE	≥	0.45	(APLICA	
SOLO PARA HA SEVERA)

www.mayoclinic.org/
meld/mayomodel7.html
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Introducción: La hepatitis autoinmu-
ne (HAI) es una enfermedad inflamatoria 
del hígado, es conocida como una hepatitis 
crónica de curso generalmente progresivo, 
con períodos fluctuantes de mayor o menor 
actividad que afecta a niños y adultos de 
cualquier edad, fundamentalmente del sexo 
femenino. Fue descrita por primera vez a ini-
cios de la década de los 50 como una hepati-
tis crónica en mujeres jóvenes con presencia 
de hipergammaglobulinemia (predominio 
de IgG). Generalmente se caracterizada por 
un denso infiltrado linfoplasmocitario de los 
espacios porta, que se acompaña de autoan-
ticuerpos y elevación de las inmunoglobu-
linas séricas. Aunque la etiología exacta no 
es completamente conocida, se aduce que 
la hepatitis autoinmune está mediada por 
una reacción inmune frente a autoantígenos 
hepatocitarios en el contexto de un trastor-
no de la inmunorregulación. Dicha reacción 
está desencadenada probablemente por 
agentes ambientales y sustancias químicas 
en sujetos genéticamente predispuestos. El 
diagnóstico se basa en cambios histológicos 
hepáticos compatibles, sobre todo hepatitis 
periportal, manifestaciones clínicas y bio-
químicas características, autoanticuerpos 
circulantes y niveles séricos aumentados de 
gammaglobulinas. 

La HAI tiene una distribución universal 
y puede afectar a cualquier edad y género, 
independientemente de la etnia. Sin embar-
go, su prevalencia y manifestaciones clínicas 
van a variar según su raza y etnia. Esta enfer-
medad se presenta mayormente en América 
y Europa y en menor proporción en el pacifi-
co asiático. Los nativos de Alaska son la po-
blación con mayor prevalencia a nivel mun-
dial. En Latinoamérica si bien no hay datos 
epidemiológicos concluyentes, estudios han 
demostrado polimorfismos genéticos en el 
complejo HLA, distintos a los encontrados 
en poblaciones de otros continentes. El diag-
nóstico de HAI se confirma normalmente 
mediante la identificación de autoanticuer-
pos característicos, y el tratamiento de elec-
ción son los esteroides. 
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Patogenia: La etiología de la Hepatitis 
Autoinmune es desconocida, pero se consi-
dera que el desarrollo de la enfermedad es el 
resultado de la combinación de factores am-
bientales, una susceptibilidad genética del 
huésped y alteraciones en la regulación del 
sistema inmunitario. La hipótesis más pos-
tulada sobre la patogenia de la HAI es que un 
agente ambiental desencadena una cascada 
de hechos modulados por los linfocitos T ci-
totóxicos dirigidos contra antígenos hepá-
ticos en un huésped genéticamente predis-
puesto, dando lugar a un proceso progresivo 
de necroinflamación y fibrosis hepática. No 
se conocen con exactitud los factores desen-
cadenantes, aunque se han incluido agentes 
infecciosos (virus hepatotropos como el vi-
rus de la hepatitis A, B o C, otros virus como 
el virus del sarampión, citomegalovirus, vi-
rus de Epstein- Barr, etc.), así como tóxicos, 
ciertos fármacos (metildopa, diclofenaco, 
interferón, atorvastatina, y nitrofurantoínas, 
entre otros) y productos de herboristería.

De acuerdo a la patogénesis la destruc-
ción de los hepatocitos se lleva a cabo por 
medio de citotoxicidad celular, dependiente 
de anticuerpos o por ambos mecanismos. La 
citotoxicidad mediada por células depende 
de la expansión clonal de linfocitos T CD8+ 
que lesionan el hígado por medio de cito-
quinas regulado por CD1. La lesión mediada 
por anticuerpos requiere la participación de 
citoquinas tipo 2 y la unión de las células NK 
a los anticuerpos en la superficie del hepato-
cito. El mecanismo predominante depende 
de la diferenciación fenotípica de los linfoci-
tos T CD4+.

La fibrogenesis se observa como resul-
tado de la actividad inflamatoria de las célu-
las estrelladas o de Ito que se transforman 
en miofibroblastos. Las proteínas de matriz 
se acumulan como inhibidores de tejidos y 
retrasan las acciones de las metaloproteina-
sas que degradan este depósito y mientras 
tanto las células estrelladas se mantienen 
activas por acción autocrina por el factor de 
crecimiento transformante beta (TGF-β).

Los autoanticuerpos característicos 
que se encuentran en los pacientes con he-
patitis autoinune incluyen los anticuerpos 
antinucleares (ANA), contra el antígeno de 
la musculatura lisa (AML), contra los mi-
crosomas hepatorrenales (anti-LKM), con-
tra el antígeno citosólico hepático tipo 1 
(anti-LC-1) y contra los antígenos hepáticos 
solubles (SLA/LP). Al margen de estos anti-
cuerpos típicos, en algunos pacientes tam-
bién pueden encontrarse anticuerpos atípi-
cos como los anticitoplasmas de neutrófilos 
(ANCA), las anti-membranas hepáticas (LM) 
o los anticuerpos anti-receptores de asialo-
glicoproteína (ASGPR). Hasta en un 5% de 
pacientes con HAI se pueden detectar anti-
cuerpos antimitocondriales (AMA), que son 
muy específicos de la CBP.

La biopsia hepática es esencial para 
establecer el diagnóstico y para determinar 
la gravedad de la enfermedad, así como la 
necesidad de tratamiento. No existe, sin 
embargo, un patrón histológico específico 
o patognomónico en la HAI, siendo gene-
ralmente superponible al que se encuentra 
en cualquier otra hepatopatía crónica. Por 
esta razón, el análisis histológico no es su-
ficiente para realizar el diagnóstico de he-
patitis autoinmune, con buena respuesta a 
esteroides. 

Descripción del Caso clínico: Se pre-
senta el caso de una paciente femenina de 
42 años de edad, con antecedente de hiper-
tensión arterial desde hace 5 años en trata-
miento con losartan potásico 50mg una vez 
al día, Que acudió a la emergencia del Hos-
pital Universitario de Maracaibo- Venezuela 
por presentar aumento de la temperatura 
corporal, cuantificada a 38 C desde hace 
aproximadamente 1 mes, que cedió espontá-
neamente a los 7 días de iniciado el cuadro 
clínico, así mismo refiere coloración amari-
lla de piel y mucosa desde y aumento de la 
circunferencia abdominal de 1 semana de 
evolución. Motivo por el cual consulta y se 
ingresa por el servicio de medicina interna. 
Al examen físico de ingreso presenta:



144 Ponencias

 Investigación Clínica 61(Supl 1): 2020

Presión arterial: 110/66 mmHg Fre-
cuencia Cardiaca: 76 latidos/min

Frecuencia Respiratoria: 24 respiracio-
nes/min

Paciente ingresa en condiciones clíni-
cas regulares, afebril, hidratada, taquipneica 
con acentuado tinte ictérico de piel y mu-
cosa, cráneo normocéfalo, cabello normoim-
plantados, las pupilas isocóricas normoreac-
tivas a luz, sin alteraciones en boca, naríz, 
oído y garganta, en el sistema cardiopul-
monar el tórax simétrico con presencia de 
teleangiectacias normoexpansible con mur-
mullo vesicular audible en ambos campos 
pulmonares sin agregados, ruidos cardiacos 
rítmicos sin soplo, el abdomen se encuentra 
globoso a expensa de líquido ascítico con red 
venosa colateral, blando depresible no dolo-
roso a la palpación con ruidos hidroaerios 
presente, sin presencia de visceromegalia, 
extremidades simétricas sin edema y el neu-
rológico conservado.

Se sospechó el diagnóstico de hepato-
patía crónica de origen viral, así que se soli-
citó perfil hepático representado en la tabla 
I, el cual reporta aumento de la bilirrubina 
total sin ningún predominio y aumento de 
las transaminasas séricas así mismo se soli-

citó el Ecograma espleno- portal, el cual re-
porto, hígado de pequeño tamaño de contor-
nos regulares lisos de ecotextura granular 
con hipoecogenicidad difusa sin presencia 
de lesiones ocupantes de espacio compatible 
con cirrosis hepática. 

Así mismo en vista de la alteración del 
perfil hepático y ante la diversa confusión 
sobre los posible diagnostico se solicitó di-
ferentes serologías, de las cuales solo salió 
positiva IgG para virus de hepatitis A, a pe-
sar de este hallazgo se decidió solicitar anti-
cuerpos los cuales salieron positivos los re-
presentados en la Tabla II.

En vista de todos estos hallazgos se de-
cide iniciar tratamiento para hepatitis auto-
inmune, y como segundo diagnostico cirro-
sis hepática. En vista que gran parte de las 
hepatitis autoinmunes terminan en cirrosis 
hepática.

Se indicó Solumedrol 1gr endovenosos, 
diarios por 3 días, y luego se indicó Predni-
solona 50mg una vez al día. Con mejoría de 
la clínica. 

La paciente fue egresada, con trata-
miento de Prednisona vía oral, y seguimiento 
por la consulta de medicina interna y gas-
troenterología. 

TABLA I 
RESULTADOS DE LAS PRUEBAS SANGUÍNEAS.

Control posterior al tratamiento: 

Cuenta Blanca: 7.300 
Segmentados: 63% 
 Linfocitos: 37% 
Hemoglobina: 12,5gr/dl
Hematocrito 42% 
Plaquetas: 265.000 
Creatinina: 0,5gr/dl 
Urea: 34mg/dl 
Glicemia:120mg/dl 
Bilirrubina Total: 49mg/dl 
Bilirrubina directa: 25mg/dl, 
Bilirrubina indirecta: 24mg/dl 
TGO: 906 UI/L 
TGP: 981 UI/L 

Bilirrubina total: 12mg/dl 
Bilirrubina Indirecta: 4mg/dl 
Bilirrubina Directa: 8mg/dl
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TABLA II 
RESULTADOS DE OTRAS PRUEBAS 

SANGUÍNEAS.

ANCA: positivo 
ANA: positivo 
LK.1: positivo 
Con PANCA negativo,
Inmunoglobulinas E, A, M, G negativas

Discusión: La hepatitis autoinmune 
(HAI) es una hepatitis crónica de curso ge-
neralmente progresivo desencadenada pro-
bablemente por agentes ambientales y sus-
tancias químicas en sujetos genéticamente 
predispuestos, muy frecuentemente se rela-
cionan con agentes infecciosos (virus hepa-
totropos como el virus de la hepatitis A, B o 
C, otros virus como el virus del sarampión, 
citomegalovirus, virus de Epstein- Barr, 
etc.), así como tóxicos, ciertos fármacos 
(metildopa, diclofenaco, interferón, atorvas-
tatina, y nitrofurantoínas, entre otros) y pro-
ductos de herboristería. En este caso clínico 
la paciente presento infección para hepatitis 
A positiva, una vez que el factor desencade-
nante actúa en un huésped genéticamente 
predispuesto, el mecanismo íntimo a través 
del cual se desencadena un defecto en la re-
gulación del sistema inmune que conduce 
finalmente a la hepatitis autoinmune.

La Hepatitis Autoinmune se detecta por 
la presencia de ictericia, cuando la enfer-
medad progresa pueden aparecer síntomas 
de hipertensión portal, como ascitis, varices 
esofágicas, hiperesplenismo y encefalopatía 
hepática. El diagnóstico de hepatitis auto-
inmune se confirma normalmente mediante 
la identificación de autoanticuerpos caracte-
rísticos y la biopsia hepática es esencial para 
establecer el diagnóstico y para determinar la 
gravedad de la enfermedad, así como la nece-
sidad de tratamiento. El tratamiento están-
dar para conseguir la remisión en la hepatitis 
autoinmune es la administración de predniso-
na en monoterapia (dosis iniciales de 50 mg/
día) o bien Prednisona (dosis iniciales de 30 
mg/día) asociada a azatioprina (50 mg/día).

Conclusión: Debemos recordar que la 
hepatitis autoinmune, es una enfermedad 
con predisposición genética, y predominan-
temente en el sexo femenino; y por lo ge-
neral coincide con un factor predisponente 
en los que destacan virus, fármacos entre 
otros. Existen diferentes formas de diagnós-
tico todos confiables, en los que destacan 
los anticuerpos séricos y la biopsia hepática. 
La hepatitis autoinmune tiene alta relación 
con la cirrosis hepática y generalmente los 
pacientes terminan en hipertensión portal y 
todas complicaciones que esta conlleva. Sin 
embargo, con un diagnóstico a tiempo pode-
mos garantizar calidad de vida a los pacien-
tes con esta patología. 
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Introducción: El Helicobacter pylori (H 
pylori) es considerado unos de los microrga-
nismos más habituales que infectan al hom-
bre con una marcada tendencia global, en 
la actualidad se lo encuentra colonizando 
la mucosa gástrica del 50% de la población 
mundial, en los países de Latinoamérica su 
prevalencia va en aumento; se estima que 
el promedio de infección en la región es del 
83% de la población a diferencia de américa 
del norte que solo registra la cuarta parte 
del porcentaje (1). Mucho se ha descrito so-
bre este germen patógeno, definiéndolo al 
H. pylori como una bacteria endógena del 
antro gástrico (estómago) identificado en la 
década de los 80´ a finales de siglo XX como 
un agente nocivo causante de las úlceras 
pépticas y cáncer gástrico, (2) más adelan-
te se la describió como un microorganismo 
parte de la flora normal, que tiene como fun-
ciones simbióticas, en la regulación de la se-
creción de ácido, las hormonas y la inmuni-
dad moduladora (3). En el Ecuador las cifras 
estadísticas totales que revelan la prevalen-
cia del H. pylori son escasas, pero de forma 
contrastante tenemos que el cáncer gástrico 
se ubicada en cuarto lugar entre las enfer-

medades oncogénicas de mayor incidencia 
en el 2018 (4). En Guayaquil se estimó que 
el 45% de los pacientes que acudieron a un 
Ambulatorio público presentaban H. pylori a 
través de la detección del antígeno bacteria-
no en heces, prueba de laboratorio para el 
diagnóstico más aplicada en el Ecuador por 
no ser invasiva y de fácil procesamiento (5). 

Objetivo: Determinar la relación entre 
la prueba de H. pylori en heces y la presencia 
de la bacteria en la mucosa gástrica detecta-
do por el examen histopatológico de la biop-
sia del tejido.

Materiales y Método: Se realizó una 
investigación de tipo descriptiva, explicativa 
de diseño prospectivo. La población conside-
rada para el estudio fueron los pacientes que 
acuden al Servicio de Gastroenterología del 
Ambulatorio (Hospital del Día) Efrén Jurado 
López, del Instituto Ecuatoriano de Seguri-
dad Social (IESS) en la ciudad de Guayaquil-
Ecuador. La muestra obtenida correspondió 
a 100 pacientes, que cumplieron los crite-
rios de inclusión: Mayores de 18 años con un 
pre-diagnóstico de infección por H. pylori a 
través de la evaluación médica gastroentero-
lógica de síntomas atribuible al tracto diges-
tivo superior y sin tomar antibióticos por lo 
menos 2 meses antes, descartando del estu-
dio a las pacientes embarazadas, gastrecto-
mizados y con enfermedades inmunodegene-
rativas.

El periodo de la investigación compren-
dido es de enero a diciembre del 2019. A 
los pacientes se les practicó una endoscopía 
pertinente a la patología gástrica superior, 
previa información y firma del respectivo 
consentimiento, obteniendo biopsias de an-
tro y cuerpo para el análisis histopatológico 
con posterior solicitud de muestra de heces 
para el examen de Helicobacter pylori antí-
geno, dicho examen se realizó a través del 
método ELISA (Inumoensayo enzimático li-
gado a enzimas) cuantitativo en fase sólida. 
Para garantía de la calidad de la prueba se 
corre un control de primera opinión externo 
junto con las pruebas de los pacientes que 
contrasta y confirma los controles del kit co-
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mercial que permiten la precisión y exacti-
tud del examen. 

Los resultados fueron interpretados 
mediante un análisis descriptivo, inferencial 
con el estadístico x2 y la correlación de Pear-
son. Tomando como referencia el diagnósti-
co de Helicobacter pylori y estado de la mu-
cosa gástrica proporcionado por el examen 
histopatológico de la biopsia, que es la Gold 
estándar para este tipo de patologías (6).

Resultados: El presente estudio analizó 
la muestra seleccionada, siguiendo los cri-
terios de inclusión y exclusión. El sexo pre-
dominante fue 78% femenino (78/100) y la 
diferencia porcentual del 22% (22/100) co-
rrespondió al masculino. Según las fases de 
la investigación se obtuvo en primera línea, 
los resultados del examen de Helicobacter 
pylori en heces; Este ensayo por laborato-
rio no invasivo encontró un 65% (65/100) 
de negatividad para la bacteria en mención 
y 35% (35/100) de positividad para este ger-
men (Gráfico 1).

Gráfico 1. Histograma de la frecuencia de los casos 
reportados por la prueba Ag. en heces del H. 
pylori, Programa estadístico Statistix 9.0.

Como fase secundaria conjunta se les 
practicó a los pacientes la endoscopía diges-
tiva superior, obteniéndose muestra de antro 
y cuerpo del estómago para el análisis histo-
patológico; al corte del tejido y de la tinción 
de Hematoxilina�Eosina (H-E) se encontró 
cambio morfológico significativos de la mu-
cosa gástrica y presencia del Helicobacter 
pylori con su distribución (densidad) dentro 
del tejido, evidenciándose los cambios seña-
lados en la Tabla I.

La lesión en la mucosa de mayor inci-
dencia en el estudio, fue la GASTRITIS CRÓ-

NICA ACTIVA MODERADA, obteniendo un 
29% (29/100) de las lesiones tipificadas por 
la biopsias gástrica, pero asociándola a la pre-
sencia del H. pylori como agente causante de 
dicha irritabilidad del tejido, contempló solo 
un 59% (17/29) 14,21 con un p<0.55 es de-
cir no hay una asociación significativa entre 
las variables descritas. Si analizamos el se-
gundo valor porcentual mayor, significancia 
tenemos a la GASTRITIS CRÓNICA LEVE, la 
cual obtuvo un 18% (18/100) dentro de la 
tabla de patologías, pero con presencia del 
H. pylori solo se observó un 6% (1/18), p< 
6,93, siendo evidente la no asociación signi-
ficativa con la bacteria. A su vez, otras lesio-
nes evidencian la presencia del Helicobacter 
pylori, pero la muestra de análisis en peque-
ña, por lo cual no fueron consideradas esta-
dísticamente en el estudio. La tercera fase 
de la investigación es tratar de establecer 
correlación entre los casos reportados posi-
tivos y negativos del Helicobacter pylori por 
antígeno en heces y el resultado de la obser-
vación del germen en la biopsia gástrica. Se 
obtuvo según la biopsia presencia de H. pylo-
ri del 49% (49/100) con una distribución en 
el tejido predominantemente (hipodensa) al 
95% (31/49) y en ausencia de la bacteria un 
51% (51/100), (Tabla II).

Se investigó una posible correlación de 
las pruebas que identificaron al H. pylori: La 
prueba no invasiva antígeno en heces como 
la invasiva Corte Histológico, Tinción (H-E) 
obteniendo un R2= 0.247 p 0,0005; es decir 
una correlación lineal débil, no hay una aso-
ciación significativa entre las variables inves-
tigadas (Gráfico 2). 

Conclusiones: Se concluye que el mé-
todo no invasivo del antígeno Helicobacter 
pylori en heces presentó una disparidad en 
los casos positivos en comparación con la 
presencia del germen en la biopsia gástrica. 
Esta dificultad se evidenció porque la prueba 
inmunológica presenta limitaciones propias 
de las condiciones antigénicas del H. pylo-
ri; Los pacientes entregaron las muestras de 
heces 8 horas después de su recolección y 
en revisión de la Historia Clínica posterior al 
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TABLA I 
ESTADO DE LA MUCOSA GÁSTRICA Y PRESENCIA DEL H. PYLORI EN LA MUCOSA  

(EN UN PERIODO COMPRENDIDO ENTRE ENERO 2019 Y DICIEMBRE 2020).

# ESTADO DE LA MUCOSA GÁSTRICA F. % Hp-Histo2

1 DUODENITIS CRÓNICA INESPECÍFICA1 1 1,00% 0

2 GASTRITIS CRÓNICA ACTIVA LEVE1 4 4,00% 1

3 GASTRITIS CRÓNICA ACTIVA MODERADA1 29 29,00% 17

4 GASTRITIS CRÓNICA ACTIVA MODERADA ATRÓFICA CUERPO 
INFLAMACIÓN1

1 1,00% 1

5 GASTRITIS CRÓNICA ACTIVA MODERADA CON HIPERTROFIA LEVE1 2 2,00% 1

6 GASTRITIS CRÓNICA ACTIVA MODERADA HIPERPLASIA FOVEOLAR1 2 2,00% 0

7 GASTRITIS CRÓNICA ACTIVA MODERADA, ATRÓFICA LEVE, 
METAPLASIA INTESTINAL 5%1

2 2,00% 2

8 GASTRITIS CRÓNICA ACTIVA SEVERA HIPERTROFIA LEVE /2.- 
GASTRITIS CRONICA ACTIVA SEVERA CON HIPERPLASIA LINFOIDE 
REACTIVA1

1 1,00% 1

9 GASTRITIS CRÓNICA ACTIVA SEVERA, HIPERPLASIA LINFOIDE 
REACTIVA1

1 1,00% 1

10 GASTRITIS CRÓNICA LEVE1 18 18,00% 1

11 GASTRITIS CRÓNICA LEVE ERITEMATOSA1 2 2,00% 0

12 GASTRITIS CRÓNICA LEVE ACTIVA, METAPLASIA1 11 11,00% 3

13 GASTRITIS CRÓNICA MARCADA ACTIVA 15%1 1 1,00% 1

14 GASTRITIS CRÓNICA MARCADA ACTIVA 5%1 1 1,00% 1

15 GASTRITIS CRÓNICA MARCADA ACTIVA DE ANTRO Y CUERPO1 1 1,00% 1

16 GASTRITIS CRÓNICA MARCADA ACTIVA EROSIVA1 6 6,00% 6

17 GASTRITIS CRÓNICA MARCADA ACTIVA HIPERPLASIA LINFOIDE1 2 2,00% 1

18 GASTRITIS CRÓNICA MARCADA ACTIVA HIPERPLASIA LINFOIDE 
METAPLASIA INTESTINAL 5%1

2 2,00% 2

19 GASTRITIS CRÓNICA MARCADA ACTIVA HIPERTROFIA LEVE 1 1,00% 1

20 GASTRITIS CRÓNICA MARCADA ACTIVA HIPERTROFIA LINFOIDE1 1 1,00% 1

21 GASTRITIS CRÓNICA MARCADA ACTIVA METAPLASIA INTESTINAL 
CRÓNICA 20%1 

1 1,00% 0

22 GASTRITIS CRÓNICA MARCADA, METAPLASIA1 1 1,00% 0

23 GASTRITIS CRÓNICA MODERADA ATRÓFICA1 4 4,00% 4

24 GASTRITIS CRÓNICA MODERADA METAPLASIA INTESTINAL  
DE UN 60%1

1 1,00% 0

25 GASTRITIS CRÓNICA MODERADA. 10%1 1 1,00% 0

26 GASTRITIS CRÓNICA MODERADA/GASTRITIS CRÓNICA MARCADA1 3 3,00% 3

 TOTAL GENERAL 100 100,00% 49
1Lesiones de la mucosa gástrica,  2H. pylori (presencia).
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estudio, se comprobó que estaban tomando 
inhibidores de la bomba de protones. Se pre-
sume que estos factores intervinieron en fal-
so negativos de la prueba. También se debe 
mencionar que la prueba de H. pylori en he-
ces es un método no invasivo de mayor acce-
sibilidad en la población y de menor costo, 
en contraste con el procedimiento invasivo 
como lo es biopsia gástrica. Se recomien-
da realizar un protocolo que minimice los 
factores externos que podrían afectar en el 
diagnóstico de la prueba antígeno en heces, 
volver a realizar el estudio y evaluar la posibi-
lidad de otras formas de diagnóstico menos 
invasivas como el test de aliento a la ureasa.
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TABLA II 
REPORTE DE CASOS POSITIVOS Y NEGATIVOS DE LAS PRUEBAS DE AG.  

EN HECES E HISTOPATOLOGÍA DEL H. PYLORI.

Ag de H. pylori
H. Pylori Histology

TotalNegativo Positivo

Negativo 45 (69,2%) 20 (30,8%) 65(65%)

Positivo 6 (17,1%) 29(82,9%) 35 (35%)

Gráfico 2. Modelo de correlación de las pruebas de H. pylori.
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Introducción: La Artrogriposis o Síndro-
me Artrogripótico es la rigidez de dos o más 
articulaciones grandes y son consideradas 
dentro del grupo de enfermedades neuromus-
culares ya que los genes involucrados parti-
cipan en el complejo proteico actina � mio-
sina, lo que genera mayor contractibilidad. 
Clínicamente se encuentran formas puras y 
sindromáticas, las primeras son las artrogri-
posis distales con 12 genes distintos respon-
sables y la artrogriposis múltiple congénita 
con su variedad letal. Las sindromáticas co-
rresponden al síndrome de Bruck, síndrome 
de pterigium múltiple o Escobar, síndrome 

de pterigium poplíteo y otras formas que se 
encuentran participando en síndromes gené-
ticos complejos. Para las formas distales las 
manifestaciones predominan en manos y pies 
donde se evidencian contracturas en flexión 
en manos con camptodactilia, desviación 
radial, ausencia de pliegues, pie talo, varo 
y equinovaro supinado, pero puede existir 
compromiso de codos, rodillas y caderas. Las 
formas múltiples presentan alteración global 
de las articulaciones incluyendo columna y 
se acompañan de cardiopatía congénita (1). 
Todas cursan sin compromiso intelectual. Las 
formas distales son debidas a mutaciones de 
novo, cada una correspondiendo a un gen dis-
tinto y su transmisión a partir del afectado se-
ría autosómica dominante, mientras que las 
formas múltiples son de herencia autosómica 
recesivas. Con respecto a las sindromáticas el 
Bruck cursan con contracturas y osteogéne-
sis imperfecta de herencia autosómica rece-
siva y mal pronóstico, el síndrome de Escobar 
se caracteriza por presentar pliegues en todas 
las articulaciones incluyendo boca y fisuras 
palpebrales de herencia autosómica recesiva, 
mientras que el pterigium poplíteo los plie-
gues predominan en esa región y en cadera 
generando pérdida de la anatomía usual del 
área genital, es de herencia autosómica do-
minante pero tiene una variedad letal de he-
rencia autosómica recesiva. Como grupo pre-
sentan una frecuencia estimada de 1 en 3.000 
recién nacidos vivos (2). El diagnóstico clíni-
co es factible y el tratamiento está orientado 
a corregir posiciones anormales y aumentar 
gradualmente la movilidad articular, mejorar 
el trofismo y fuerza muscular y la función mo-
tora en general a través de la rehabilitación.2  
El asesoramiento genético disminuye la re-
currencia para las formas recesivas y orienta 
a las familias de formas dominantes. El diag-
nóstico prenatal puede sospecharse por eco-
grafía y documentarse si se conoce la muta-
ción de la familia (3).

Objetivo: Determinar la frecuencia de 
los síndromes artrogripoticos en niños que 
asisten a la consulta de genética de la Fun-
dación Hospital de Especialidades Pediátri-
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cas desde el año 2000 al 2019, discrimina-
dos por entidad fenotípica determinando las 
características diferenciales en cada una y 
asignando un posible origen genético, para 
asesorar al grupo familiar sobre el riesgo de 
recurrencia. 

Material y métodos: Se realizó un es-
tudio retrospectivo, descriptivo basado en 
los registros médicos de los pacientes que 
asistieron a la consulta de genética de la 
Fundación Hospital de Especialidades Pediá-
tricas en el periodo 2000-2019, en edades 
comprendidas entre el periodo neonatal has-
ta los 17 años. A todos los pacientes se les 
realizó historia clínica genética, ecografía 
de grandes articulaciones e imágenes radio-
lógicas de las mismas, para el manejo de los 
datos se creó una data base en el programa 
Excel y se utilizó en análisis porcentual. 

Resultados y discusión: 31 pacientes 
fueron registrados como afectados de artro-
giposis, durante el periodo considerado se in-
gresaron 6423 pacientes en la consulta, lo que 
corresponden al 0,48% del total de pacientes 
evaluados y la posibilidad de esperar 2 pacien-
tes por año. La frecuencia por entidad encon-
trada fue 16/31 (51,6%) artrogriposis dista-
les, 7/31 (22,5%) múltiples, 4/31 (12,9%) 
Escobar, 2/31 (6,4%) poplíteos y 2 (6,4%) 
Bruck. En la Tabla I se muestra la distribu-
ción por síndrome artrogripótico el número 
de pacientes y porcentaje, así como también 
el gen responsable con su locus. Con respecto 

al género 20/31 (64,5%) pacientes eran mas-
culinos y 11/31 (35,4%) femeninos, con pre-
dominio del masculino, la edad promedio de 
diagnóstico fue 9 meses y 12/31(38,70) pa-
cientes fueron diagnosticados en el periodo 
neonatal. 30/31(96,77%) pacientes procedían 
del estado Zulia, 15/31 (48,38%) del munici-
pio Maracaibo y 15/31(48,38%) de los otros 
municipios solo 1 procedió del estado Trujillo 
1/31 (3,22%). Los 2/31 (6,4%) pacientes con 
síndrome de Bruck fallecieron permanecien-
do el resto 29 (93,54%) vivos con intelecto 
normal y manejo multidisciplinario. 22/31 
(72,96%) pacientes presentaron artrogripo-
sis puras, predominando las distales, 14/31 
(45,16%) de ellos tenían compromiso de ma-
nos y pies y 2/31 (6,4%) solo de pie con ca-
dera. La articulación más comprometida fue 
la muñeca 28/31 (90.32%), seguida por tobi-
llo 27/31 (87,09%) y cadera 25/31(80,64%). 
La ecografía de grandes articulaciones fue el 
estudio más informativo permitiendo definir 
las articulaciones involucradas y delinear el 
fenotipo para las formas distales y múltiples. 
Para el síndrome de Bruck fue imprescindi-
ble la demostración de fracturas con las ra-
diografías y el estudio del metabolismo óseo. 
Los pacientes con síndromes con pterigium 
múltiple todas las articulaciones presentaban 
pliegues constrictores incluso orales y ocula-
res mientras que los poplíteos involucraban 
miembros inferiores y pelvis con trastorno en 
la anatomía genital provocado por los plie-

TABLA I 
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL Y SU TIPIFICACIÓN MOLECULAR DE SÍNDROMES 

ARTROGRIPÓTICOS ESTUDIADO EN PACIENTES DE LA FUNDACIÓN DEL HOSPITAL DE 
ESPECIALIDADES PEDIÁTRICAS EN EL PERÍODO COMPRENDIDO DESDE EL AÑO 2000 AL 2016. 

Síndrome artrogripótico Pacientes Porcentaje Gen / Locus

Congénita Distal 16 51,6 TPM2   9p13.3

Múltiple 7 22,5 AMC   5q35

Escobar 4 12,9 CHRNG   2q37.1

Poplíteo 2 6,4 IRF6   1q32.2

Bruck 2 6,4 FKBP10   17q21.2

Total 31 100
FI: Registros médicos FHEP.
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gues y displasia de cadera. En ambos grupos 
el examen físico fue elocuente. No se registró 
consanguinidad en ninguna de las familias de 
los afectados. En la Imagen 1 se puede apre-
ciar las características fenotípicas de un pa-
ciente, con artrogriposis congénita distal, las 
manos y los pies son generalmente los más 
afectados no así la cabeza y el tronco.

Imagen 1. En esta imagen se puede apreciar las 
características fenotípicas de este paciente, 
el cual acude a la consulta de genética de 
la Fundación Hospital de Especialidades Pe-
diátricas, padece de artrogriposis congénita 
distal, las manos y los pies son generalmen-
te los más afectados no así la cabeza y el 
tronco.

Conclusiones: Las artrogriposis consti-
tuyen un diagnóstico poco frecuente, por lo 
que se requiere la divulgación al personal de 
salud de los signos clínicos de sospecha ya 
que el diagnóstico clínico es fácil y las imáge-
nes radiográficas con ultrasonido de partes 
blandas son accesibles para los pacientes. El 
pronóstico dependerá del tipo de artrogripo-
sis y la terapéutica temprana que involucra 
especialidades médicas y quirúrgicas. En la 
mayoría de los casos la perspectiva es posi-
tiva. La condición no empeora con la edad. 
La terapia y otros tratamientos disponibles 
pueden ofrecer una mejoría importante. La 
gran mayoría de los pacientes sobreviven y 
tienen un período de vida normal. 

Palabras clave: Artrogriposis, articula-
ción, heterogeneidad genética.
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Introducción: El medir la mortalidad 
materna no es tarea fácil, debido a proble-
mas tanto en la recolección como en el pro-
cesamiento de los datos y a la falta de do-
cumentación suficiente para determinar el 
grado de confiabilidad de las cifras oficiales. 
En consecuencia, existen dos preocupacio-
nes: la primera es el subregistro y la segunda 
es la mala clasificación de las defunciones 
maternas (1). La mortalidad materna (MM) 
se define como la muerte de una mujer 
mientras está embarazada o dentro de los 42 
días siguientes a la terminación del embara-
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zo independientemente de la duración y el 
sitio del embarazo debida a cualquier causa 
relacionada con o agravada por el embara-
zo mismo o su atención, pero no por causas 
accidentales e incidentales; mientras que la 
razón de muerte materna (RMM), es el nú-
mero de muertes maternas (dentro de los 42 
días siguientes a la terminación del emba-
razo) multiplicado por 100.000 nacimientos 
estimados en determinado espacio geográfi-
co, en un período considerado (2). La OMS 
y el Fondo de las Naciones Unidas para la In-
fancia (UNICEF), reportan que diariamente 
mueren aproximadamente 1.600 mujeres en 
el mundo por complicaciones relacionadas 
con el embarazo, siendo el índice de MM pro-
medio mundial de 400 por 100.000 nacidos 
vivos (3). En Ecuador, desde el año 2015, el 
Instituto Nacional de Estadísticas y Censo 
(INEC), en conjunto con el Registro Civil y 
el Ministerio de Salud Pública se encuentra 
implementando el Sistema Electrónico de 
Registros Vitales (REVIT) de nacimientos, a 
través del cual los nacimientos se registran 
de forma electrónica e inmediata en una 
base de datos centralizada, mejorando así la 
oportunidad de la información de hechos vi-
tales (4,5). Igualmente se ha involucrado en 
la búsqueda intencionada y reclasificación 
de MM (BIRMM), que tiene como propósito 
principal disminuir el sub-registro y la mala 
clasificación de estas defunciones, determi-
nando el número real de MM ocurridas en 
el país y sus verdaderas causas, a fin de pro-
porcionar información confiable y de calidad 
que sirva efectivamente para evitar MM (6). 

Objetivo: Caracterizar la tendencia de 
la razón de muerte materna en el Ecuador 
entre los datos recopilados del último quin-
quenio.

Material y Métodos: Se realizó una 
investigación retrospectiva, descriptiva y 
transversal en las bases de datos del Minis-
terio de Salud Pública (MSP) y del Instituto 
Nacional de Estadísticas y Censo (INEC) del 
Ecuador, con énfasis en el último quinque-
nio. La información se centró como varia-
bles en el número de muertes anuales, razón 

de muerte materna, zona de fallecimiento, 
lugar de residencia, lugar de fallecimiento 
y en qué momento de la gestación ocurrió 
dicho deceso. Se creó una base de datos uti-
lizando la plataforma statistical package for 
the social Sciences (SPSS), versión 22.00 a 
partir de la cual se tabularon las variables 
cualitativas y cuantitativas con medidas de 
la estadística descriptiva. Se realizó la bús-
queda bibliográfica relacionada con el tema 
Google Académico, PUBMED y SCIELO, y se 
escogieron las que contribuyeron con la re-
dacción de este artículo. 

Resultados y discusión: Considerando 
los registros existentes desde 1990 � 2018, 
publicada por el Instituto Nacional de Estadís-
ticas y Censos, así como de la gaceta final del 
Ministerio de Salud Pública del Ecuador del 
2018, con los ajustes establecidos por el gru-
po interagencial conformado e integrado por 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
el Fondo de las Naciones Unidas para la In-
fancia (UNICEF), el Fondo de las Naciones 
Unidas para la Población (UNFPA), la división 
de Población de las Naciones Unidas (PNUD) 
y el Banco Mundial, junto con el equipo de la 
Universidad de California en Berkeley, Ecua-
dor reporta una reducción de la mortalidad 
materna desde el año 1990 con 153,5 hasta el 
2018 del 41,1%; cifras no oficiales reportan la 
RMM del 2019 en 32. Cabe recalcar que des-
de el 2016 son datos homologados del INEC/
MSP (7,8). Ver Tabla I.

En contraste, según la estimación inde-
pendiente del grupo interagencial de NNUU, 
la reducción habría sido de un 65,4%. y según 
los datos históricos publicados por el INEC 
(sin ajuste de subregistro), la reducción ha-
bría sido de 47,3% entre 1990 y 2015(1). 
En el 2011, el INEC decidió utilizar como 
dato oficial de número de muertes maternas 
el reportado por el registro de estadísticas 
vitales�, en el que no se toma en cuenta el 
subregistro de muertes que hay, en general, 
en el país. Los autores del informe concluyen 
que “Sin duda, esta decisión ayuda a mejorar 
artificialmente el nivel de cumplimiento en 
la meta, pero deja dudas sobre si la decisión 
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del INEC, del MSP y posiblemente de otras 
instancias del Ejecutivo fue más política que 
técnica” (9).

El Ecuador ubicado al noroeste de Amé-
rica del Sur, ostenta cuatro regiones: Costa, 
Sierra, Amazonía e Insular, es multiétnico, 
pluricultural y desde el 2010 está integrado 
por 9 zonas administrativas de planificación, 
que contiene 24 provincias; la tasa de muerte 
materna (TMM) del año 2018 de cada una de 
las provincias está calculada por: número de 
MM ocurridas en cada una de las provincias 
de residencia, dividida para la proyección de 
embarazadas del año 2018 y multiplicada 
por 10.000. La provincia de Chimborazo re-
gistra la tasa más alta de mortalidad mater-

na 10,40 es decir que por cada 10.000 emba-
razadas de esta provincia aproximadamente 
10 embarazadas están en riesgo de fallecer, 
luego está la provincia de Pastaza con 6,11 
es decir que por cada 10.000 embarazadas 
de esta provincia aproximadamente 6 emba-
razadas están en riesgo de fallecer, la provin-
cia de Bolívar con 5,47; Cotopaxi con 5,38 y 
El Oro con 5.08. Ver Gráfico 1.

Provincias como Chimborazo, Cotopaxi y 
Bolívar, zonas predominantemente indígenas 
junto con Pastaza ubicada en la amazonia y es-
meraldas en la costa ecuatoriana, por tener po-
blaciones pobres con escasa cobertura médica 
rural, han tenido índices mayores de la RMM en 
el Ecuador, quizás desatendida o mal adminis-
trada por las autoridades de turno.

En relación a la región zonal donde 
ocurrió el fallecimiento, según reportes con-
firmados desde el 2017 al 2019, predominan 
la zona 8 (Guayas), zona 3 (Chimborazo, 
Cotopaxi, Pastaza, Tungurahua), donde se 
concentra la mayor parte de muertes mater-
nas. Ver Tabla II.

Esto implica trabajar la estrategia de 
muerte materna no en el hospital final, don-
de muere la mujer, sino desde el principio 
de la cadena que lleva a ese desenlace final. 
Desde la partera tradicional, más allá incluso 
del sistema formal, porque resulta que estas 
poblaciones más vulnerables a la muerte ma-
terna son las mujeres más pobres del campo 
y de la ciudad, como la población indígena 
de áreas rurales. 

TABLA I 
SITUACIÓN DE LA MORTALIDAD MATERNA  

EN ECUADOR.

Año Total de MM para RMM RMM

1990
1995
2000
2005
2010
2014

560
488
409
318
220
166

153.5
135.73
115.55
91.27
64.21
49.16

2015 150 44.6

2016 133 39.7

2017 143 42.8

2018 137 41

2019* 106* 32*
 * Datos aun no confirmados por INEC/MSP.

Gráfico 1
Fuente: MSP
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En la gaceta de muerte materna del 
MSP, por ejemplo, se analiza en dónde se 
producen más muertes maternas, por zona, 
provincia, cantón de fallecimiento y lugar de 
residencia; esto permite un adecuado segui-
miento y evitar la percepción errónea que fue 
en la unidad de salud donde ocurrió la muer-
te que hay que actuar, sino desde el principio 
de la cadena que lleva a ese desenlace final 

(9). Según la gaceta del MSP del 2018, el 
17,53% (27 MM) ocurren con el momento 
del embarazo; el 25,32% (39 MM) ocurre en 
el momento del PP inmediato; el 21,43% (33 
MM) ocurren en el momento del PP Mediato; 
el 15,58% (24 MM) ocurre en el PP tardío, el 
1,30% (2 MM) ocurren en el momento del 
parto, y el 18,83% son muertes maternas tar-
días más de los 42 días (28 MM). Gráfico 2.

De acuerdo al trimestre de gestación y 
la edad de la madre al momento de falleci-
miento; el 33,77% de las madres fallecen con 
un embarazo a término; el 25,97% de las ma-
dres fallecen cursando el tercer trimestre de 
su gestación; el 11,04% de las madres fallece 
cursando su segundo trimestre de gestación; 
el 10,39% de las madres fallece cursando su 
primer trimestre de gestación y el 18,83% 
son madres que fallecen en el puerperio más 
de los 42 días de post parto.

Conclusión: Se debe primar los crite-
rios técnicos a la hora de establecer la RMM, 
los criterios de búsqueda de muertes mater-
nas no solo que deben continuar sino coinci-
dir en la tabulación tanto del INEC como del 
MSP, está claro que la disminución de la MM, 
deberá ir disminuyendo conforme lo plan-
tean el plan Nacional de desarrollo �Toda 
una vida� y los objetivos del desarrollo soste-
nible, sin injerencia del nivel ejecutivo para 
un correcto enfoque y credibilidad. 
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Introducción: Durante mucho tiem-
po, las posiciones durante el parto podían 
cambiar libremente o modificarse según 
los deseos de las madres (1). Muchas de las 
veces las gestantes tienen pocas oportuni-
dades de elegir una posición preferida en el 
parto, asumiendo el galeno, como posición 
estándar a la litotomía, debido a su facili-
dad para el monitoreo del bienestar fetal, 
la administración de terapia intravenosa, la 
anestesia locorregional y la realización de 
procedimientos médicos, apoyo perineal, y 
resistencia a la muerte (2). Los efectos de 
las diferentes posiciones maternas durante 
el trabajo sobre los resultados maternos rara 
vez están de acuerdo y las evidencias dispo-
nibles en este campo a menudo son contro-
vertidas y fragmentarias (3). La posición en 
decúbito (supina, litotomía) se refiere a la 
posición en la que la paciente se encuentra 
acostada, con el respaldo a no más de 45° y 
con las piernas dobladas, separadas y coloca-
das en ambas pierneras de la mesa de explo-
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ración ginecológica; la posición vertical es la 
posición en la que la paciente se coloca en 
diferentes puntos, arrodillada, sentada o de 
pie. Se ha mencionado que, de forma fisioló-
gica, el parto vertical proporciona mejores 
condiciones a las parturientas (4).

El Estado Ecuatoriano, ha introducido 
la práctica del parto culturalmente aceptado 
o vertical, mediante la Guía Técnica para la 
Atención del Parto Culturalmente adecuado, 
publicada en el año 2008, dotando de ins-
trumento técnico que permite mejorar la 
atención del parto y posparto de la mujer 
embarazada; y, reducir los riesgos y patolo-
gías que podrían presentarse durante este 
período, adaptando los servicios a las nece-
sidades, costumbres y tradiciones culturales 
de una parte importante de la población que 
demanda estos servicios de salud (5). En la 
actualidad, en el Ecuador, existen 76 salas 
de partos adecuadas para el parto en libre 
posición en las Unidades de Salud a nivel de 
Nacional (6). 

Objetivo: Determinar las complicacio-
nes maternas en el parto vertical vs el parto 
horizontal, de las mujeres que acudieron en 
trabajo de parto al Centro de Salud Tipo C 
“Velasco Ibarra”, de la ciudad de Machala, 
Provincia de El Oro, en el periodo mayo 2019 
a enero 2020. 

Material y métodos: Se realizó un estu-
dio observacional, con diseño descriptivo re-
trospectivo. Se recolectó información de la 
base de datos de la Unidad de Trabajo de Par-
to y Recuperación (UTPR). El estudio se rea-
lizó en 371 mujeres embarazadas que acu-
dieron al Centro de Salud Tipo C �Velasco 
Ibarra�, de la ciudad de Machala, Provincia 
de El Oro, desde el 01 de mayo de 2019 al 31 
de enero de 2020. Para el análisis estadístico 
se usó el programa SPSS v.24.

Criterio de Inclusión: Mujeres de 15 a 
41 años embarazadas que acuden en trabajo 
de parto al Centro de Salud. 

Criterios de exclusión: Personas que no 
cumplan con los criterios de inclusión. 

Resultados y discusión: El total de ges-
tantes que acudieron en trabajo de parto, 

al Centro de Salud Tipo C “Velasco Ibarra”, 
fueron 371, en edades entre 15 a 41 años, 
con la media 22 años de edad. 

El 62,54% se encontraban en el rango 
etario correspondiente a adultos jóvenes (20 
a 29 años), seguido de las gestantes adoles-
centes en el rango de 15 a 19 año, con un 
28.57%. El 89.22% de las gestantes que acu-
dieron al Centro de Salud Velasco Ibarra son 
de nacionalidad ecuatoriana, seguido por el 
9,97% de nacionalidad venezolana. En rela-
ción a la Autoidentificación étnica, existe 
un predominio de mujeres de etnia mestiza, 
con un 90,57%. (Tabla I).

 TABLA I 
DATOS SOCIOGEOGRÁFICOS, GESTANTES 
QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD 

“VELASCO IBARRA”. MACHALA - ECUADOR. 
MAYO 2019 - ENERO 2020.

Datos Número Porcentaje

Rango de edad

15 - 19 años 106 28,57%

20 - 24 años 157 42,32%

25 - 29 años 75 20,22%

30 - 34 años 27 7,28%

35 - 39 años 5 1,35%

≥	40	años 1 0,27%

Nacionalidad

Ecuatoriana 331 89,22%

Peruana 2 0,54%

Colombiana 1 0,27%

Venezolana 37 9,97%

Etnia

Indígena 2 0,54%

Afroecuatoriana 6 1,62%

Negra 9 2,43%

Mulata 4 1,08%

Montubia 2 0,54%

Mestiza 336 90,57%

Otra etnia 8 2,16%

No sabe no responde 4 1,08%

n= 371
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En la Tabla II se evidencia que aproxi-
madamente la mitad de las gestantes eran 
primíparas 53,64% y el 46,36% multíparas. 
De las mujeres multíparas, el 43,13% tenían 
1 a 2 gestas anteriores. Del total de gestan-
tes, el 61,99% tenían de 39 a 40,6 SG; y, el 
22,37% 37 a 38,6 SG. El 99,73% de las ges-
tantes tenían una gestación de producto úni-
co. Al 69,81% de gestantes en trabajo de par-
to, se le realizaron de 1 a 2 tactos vaginales. 

En relación al tipo de parto elegido, el 
91,91% escogieron el parto vertical y el 8,09% 
el parto horizontal. Del total de gestantes 
que eligieron el parto vertical, el 99,12% eli-

gieron la posición sentada y el 0,88% eligió 
la posición de rodillas. La episiotomía fue 
realizada al 32,54% de 341 gestantes que 
eligieron el parto vertical y al 31,03% de 30 
maternas que eligieron el parto horizontal. 
No habiendo diferencia significativa en la 
realización de episiotomía según el parto 
elegido. En relación a las complicaciones, el 
17,01% de maternas que eligieron parto ver-
tical y el 6,67% que eligieron parto horizon-
tal presentaron complicaciones. Evidencián-
dose una marcada diferencia, en relación a 
las complicaciones maternas (Tabla III).

En la Tabla IV, se observa que el 100% 
de las complicaciones del parto horizontal 
fueron la hemorragia uterina. En cambio, en 
el parto vertical, el 50% de las complicacio-
nes fueron la hemorragia postparto, seguida 
por el trabajo de parto prolongado y la ato-
nía uterina, con el 8,62%, respectivamente.

Conclusión: El tipo de parto preferido 
fue el parto vertical, siendo la posición de 
mayor predilección en este tipo de parto, 
la sentada. En el presente estudio el parto 

TABLA II 
ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS DE 
GESTANTES QUE ACUDIERON AL CENTRO 
DE SALUD "VELASCO IBARRA". MACHALA – 

ECUADOR. MAYO 2019 - ENERO 2020.

Dato Número Porcentaje

Gestas anteriores

0 199 53,64%

1 - 2 160 43,13%

3 -4 11 2,96%

5 1 0,27%
Edad Gestacional

32 - 34.6 SG 1 0,27%

35 - 36.6 SG 1 0,27%

37 - 38.6SG 83 22,37%

39 - 40.6 SG 230 61,99%

41 - 41.6 SG 52 14,02%

≥	42	SG 4 1,08%
Tipo de Gestación

Gestación única 370 99,73%

Gestación gemelar 1 0,27%

N° Tactos

1 - 2 259 69,81%

3 - 4 100 26,95%

5 - 6 10 2,70%

≥	7 2 0,54%

n= 371

TABLA III 
TIPO DE PARTO ELEGIDO Y COMPLICACIONES 

MATERNAS CENTRO DE SALUD  
“VELASCO IBARRA”. MACHALA - ECUADOR. 

MAYO 2019 - ENERO 2020.

Dato Número Porcentaje

Tipo de parto utilizado

Parto horizontal 30 8,09%

Parto vertical 341 91,91%

Posición utilizada para el parto vertical

Sentada 338 99,12%

De rodillas 3 0,88%

Episiotomía 

Parto horizontal (n = 30) 9 31,03%

Parto vertical (n = 341) 110 32,54%

Complicaciones

Parto horizontal (n = 30) 2 6,67%

Parto vertical (n = 341) 58 17,01%

n= 371
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vertical se presenta mayor porcentaje de 
complicaciones en el parto vertical relación 
al parto horizontal. La Hemorragia uterina 
postparto, es la complicación prevalente 
tanto en el parto horizontal como en el par-
to vertical.

Palabras claves: Parto vertical, compli-
caciones, parto cultural, postura, intercultu-
ralidad.
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Introducción: Durante mucho tiempo, 
las posiciones durante el parto podían cam-
biar libremente o modificarse según los de-
seos de las madres (1). Desde 1996, La OMS 
ha ratificado la seguridad del parto vertical 
y ha recomendado que el tipo de parto que 
se practique dependa en las preferencias de 
la madre (2). Se atribuyen numerosas ven-
tajas fisiológicas para la posición vertical, 
como: 1) Efectos respiratorios: Ayuda a que 

el útero descienda y no ejerza presión sobre 
los pulmones, lo que aumenta la relajación, 
la capacidad respiratoria y la oxigenación de 
la madre y el bebé. 2) Efectos mecánicos: la 
fuerza de gravedad favorece el acomodo, en-
cajamiento y descenso del feto a través de 
los diferentes espacios y cavidades del canal 
del parto, con menor uso de oxitocina y me-
nor riesgo de alteraciones de los latidos car-
díacos fetales y disminución de la duración 
del trabajo de parto; el útero además en la 
gestante al no comprimir los grandes vasos, 
evita alteraciones en la circulación materna 
y placentaria mejorando la oxigenación del 
feto (Efecto Poseiro). Mejora el equilibrio 
ácido-base fetal (3). 

Los efectos de las diferentes posiciones 
maternas durante el trabajo de parto sobre 
los resultados maternos y neonatales rara 
vez están de acuerdo y las evidencias dispo-
nibles en este campo a menudo son contro-
vertidas (4). El parto vertical se ha incluido 
en diferentes programas de salud institucio-
nal, en consideración a las ventajas del par-
to culturalmente aceptado, que contribuye 
a disminuir las complicaciones del parto, la 
mortalidad materna y perinatal, como méto-
do de elección, en los países que promueven 
el respeto de la interculturalidad, acatando 
las recomendaciones emitidas por La Orga-
nización de la Salud (OMS), en 1985 (5,6).

Objetivo: Determinar las complicacio-
nes neonatales en el parto vertical vs el parto 
horizontal, en los neonatos nacidos vivos de 
las mujeres que acudieron en trabajo de parto 
al Centro de Salud Tipo C “Velasco Ibarra”, 
de la ciudad de Machala, Provincia de El Oro, 
en el periodo mayo 2019 a enero 2020. 

Material y métodos: Se realizó un es-
tudio observacional, con diseño descriptivo 
retrospectivo. Se recolectó información de 
la base de datos de la Unidad de Trabajo de 
Parto y Recuperación (UTPR). La población 
de estudio fueron los neonatos vivos produc-
tos de embarazos simples, n atendidos en el 
Centro de Salud Tipo C “Velasco Ibarra”, de 
la ciudad de Machala, Provincia de El Oro, 
desde el 01 de mayo 2019 al 31 enero 2020, 
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producto de las mujeres gestantes a término 
en trabajo de parto, atendidas en el mismo 
centro de salud. Para el análisis estadístico 
se usó el programa SPSS v.24.

Criterio de Inclusión: Neonatos naci-
dos vivos producto de madres con embarazo 
a término que acudieron en trabajo de parto 
al Centro de Salud. 

Criterios de exclusión: Neonatos que 
no cumplan con los criterios de inclusión. 

Resultados y discusión: Se selecciona-
ron 361 Neonatos nacidos vivos productos 
únicos de embarazadas a término, atendidos 
en el Centro de Salud �Velasco Ibarra�. Las 
características generales de las gestantes, se 
muestran en la Tabla I.

El 62,33% de las gestantes se encon-
traban en el rango etario correspondiente 
a adultos jóvenes (20 a 29 años), seguido 
de las adolescentes 28,81. Se evidencia que 
aproximadamente la mitad de las gestantes 
que acudieron eran primíparas 54,02% y el 
46,36% multíparas. De las mujeres multípa-
ras, el 42,94% tenían 1 a 2 gestas anteriores. 
Del total de gestantes en el trabajo de parto, 
al 70,08% se le realizaron de 1 a 2 tactos va-
ginales. Las gestantes escogieron el 91,69% 
parto vertical y el 8,31% parto horizontal. 

El 56,33% de neonatos nacidos en el 
Centro de Salud Velasco Ibarra son de sexo 
masculino y el 47,92% de sexo femenino. El 
22,99% de neonatos fueron neonatos a tér-
mino temprano, el 56,33% a término com-
pleto y el 18,60% a término tardío. En rela-
ción al peso, el 92,80% fueron normo peso, 
el 5,82% macrosómico y solo el 1.39% bajo 
peso. El 22,71% de neonatos tuvieron una 
talla de 49 a 49,9cm, el 20,22% de 50 a 50,9 
cm. En relación al perímetro cefálico, el 
31,02% tuvieron un perímetro cefálico de 34 
a 34.9cm, el 24,93% de 35 a 35.9 y el 22,16% 
de 33 a 33,9cm (Tabla II).

En la Tabla III, se observa que no se 
presentaron complicaciones neonatales, en 
el parto litotómico mientras que en el parto 
vertical se presentó el 3,63% de complica-
ciones neonatales. Las complicaciones neo-
natales que se presentaron fueron: Distress 

respiratorio con el 33,33%, líquido teñido en 
un 25%, ictericia neonatal, hipoxia uterina, 
dificultad para respirar y apgar 6 � 10 con 
un 8,33% respectivamente. En relación con 
la edad materna, el rango de 20 a 24 años 
presentó el 66,67% de complicaciones, mien-
tras que las edades de 35 años en adelante no 
presentaron ninguna complicación neonatal. 
La edad gestacional del neonato, término 
completo y tardío, presentaron el 41,67% de 
complicaciones y los neonatos normopeso 
presentaron el 91,67% de complicaciones. 

TABLA I 
DATOS GENERALES, GESTANTES QUE 
ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD 

“VELASCO IBARRA”. MACHALA - ECUADOR. 
MAYO 2019 - ENERO 2020 

Datos Número Porcentaje

Rango de edad

15 - 19 años 104 28,81%

20 - 24 años 152 42,11%

25 - 29 años 73 20,22%

30 - 34 años 26 7,20%

35 - 39 años 5 1,39%

≥	40	años 1 0,28%

Gestas anteriores

0 195 54,02%

1 - 2 155 42,94%

3 -4 10 2,77%

5 1 0,28%

N° Tactos

1 - 2 253 70,08%

3 - 4 98 27,15%

5 - 6 8 2,22%

≥	7 2 0,55%

Tipo de parto elegido

Parto horizontal 30 8,31%

Parto vertical 331 91,69%

n= 361
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TABLA II 
CARACTERISTICAS NEONATOS NACIDOS EN 
EL CENTRO DE SALUD “VELASCO IBARRA”. 

MACHALA - ECUADOR. MAYO 2019-ENERO 2020

Dato Número Porcentaje

Sexo

Femenino 173 47,92%

Masculino 188 52,08%

Edad Gestacional

Término temprano 83 22,99%

Término Completo 209 56,33%

Término Tardío 69 18,60%

Peso

Bajo Peso 5 1,39%

Normopeso 335 92,80%

Macrosómico 21 5,82%

Talla

32 a 32.9 1 0,28%

34 a 34.9 1 0,28%

45 a 45.9 7 1,94%

46 a 46.9 28 7,76%

47 a 47.9 47 13,02%

48 a 48.9 62 17,17%

49 a 49.9 82 22,71%

50 a 50.9 73 20,22%

51 a 51.9 34 9,42%

52 a 52.9 21 5,82%

53 a 53.9 4 1,11%

54 a 54.9 1 0,28%

Perímetro cefálico 361

30 a 30.9 1 0,28%

31 a 31.9 6 1,66%

32 a 32.9 44 12,19%

33 a 33.9 80 22,16%

34 a 34.9 112 31,02%

35 a 35.9 90 24,93%

36 a 36.9 26 7,20%

37 a 37.9 2 0,55%

n= 361

TABLA III 
COMPLICACIONES NEONATALES EN EL 

PARTO HORIZONTAL VS VERTICAL DE LOS 
NACIDOS VIVOS EN EL CENTRO DE SALUD 
“VELASCO IBARRA”. MACHALA ECUADOR. 

MAYO 2019 - ENERO 2020 

Dato Número Porcentaje

Complicaciones

Parto horizontal  
(n = 30)

0 0,00%

Parto vertical  
(n = 331)

12 3,63%

Complicaciones parto vertical (12)

Ictericia neonatal 1 8,33%

Líquido teñido 3 25,00%

Hipoxia uterina 1 8,33%

Distress Respiratorio 4 33,33%

Dificultad para 
respirar

1 8,33%

Apgar 6 -10 1 8,33%

Edad Materna/Complicaciones  
parto vertical (12)

15 - 19 años 2 16,67%

20 - 24 años 8 66,67%

25 - 29 años 1 8,33%

30 - 34 años 1 8,33%

35 - 39 años 0 0,00%

≥	40	años 0 0,00%

Edad Gestacional/Complicaciones  
parto vertical (12)

Término Temprano 2 16,67%

Término completo 5 41,67%

Término Tardío 5 41,67%

Peso Neonato/Complicaciones  
parto vertical (12)

Bajo peso 0 0,00%

Normopeso 11 91,67%

Macrosómico 1 8,33%

n = 361
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Conclusión: En el Parto horizontal no 
se registraron complicaciones neonatales. 
Entre las complicaciones del parto vertical, 
con mayor prevalencia, tenemos el distrés 
respiratorio y líquido teñido. Los neonatos 
producto de mujeres en rango de edad de 20 
a 24; de edad gestacional término completo 
y tardío; y, normopeso, presentaron mayor 
número de complicaciones neonatales. 

Palabras claves: Parto vertical, compli-
caciones neonatales, parto cultural, resulta-
do neonatal distress.
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Introducción: La evolución de la socie-
dad ha devenido en cambios como el incre-
mento de parámetros como la esperanza de 
vida y la disminución de la edad de la menar-
quia, sin embargo, la edad de la menopausia 
natural no ha tenido ninguna transición, lo 
que trae como consecuencia que aproxima-
damente un tercio de la vida de las mujeres 
transcurrirá en esta etapa (después de la me-
nopausia). Para algunas culturas, la meno-
pausia confiere beneficios y las mujeres es-
peran con agrado su aparición; mientras que 
para otras es un estigma, algo que no se debe 
ni nombrar por la carga emocional negativa 
que implica (1). Según la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS), la calidad de vida es 
la percepción que un individuo tiene de su 
lugar en la existencia, en el contexto de la 
cultura y del sistema de valores en los que 
vive y en relación con sus objetivos, sus ex-
pectativas, sus normas y sus inquietudes (2). 
El climaterio ocurre entre la quinta y sexta 
década de la vida, de manera natural, en esta 
etapa se despiertan en la mujer sentimien-
tos desfavorables con diversas intensidades. 
Esta predisposición negativa de la mujer ha-
cia el climaterio se explica por las pérdidas 
psicológicas que sufre durante esta época de 
la vida, por las situaciones de crisis que ocu-
rren en su familia y por los prejuicios socia-
les hacia la menopausia. El grado de salud 
física y psíquica, el grado de apoyo social, el 
hábitat en el que residen, son variables que 
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influyen en la calidad de vida de estas mu-
jeres (3). El climaterio no es un momento 
sino un periodo de duración variable, previo 
y posterior a la menopausia que incluye fases 
como la premenopausia, la perimenopausia 
y la posmenopausia. El impacto que tiene el 
climaterio sobre la calidad de vida de las mu-
jeres es de gran valor, ya que involucra cam-
bios en lo emocional, físico, biológico y psi-
cosocial, con ello tiene repercusiones en su 
funcionamiento diario y personal (4). En el 
aspecto social y las múltiples funciones que 
deben desempeñar las mujeres en esta edad, 
la etapa del climaterio le imprime una hue-
lla muchas veces indeleble a su vida, por la 
repercusión que tiene el cuadro de síntomas 
que puede ser más intenso en algunos mo-
mentos, influyendo de forma negativa en to-
das las actividades de trabajo fuera y dentro 
de la casa. En esta etapa de la vida la mujer 
representa en la familia la guía espiritual y 
de apoyo tanto a los hijos, como a los padres 
que ya son mayores, si aún no han muerto y 
su desempeño diario suele ser difícil y dife-
rente a otros periodos anteriores, pudiendo 
perder su rol en la familia y la sociedad. 

El motivo para realizar el presente estu-
dio fue la necesidad de atención a este gru-
po por parte del equipo multidisciplinario 
de salud; estableciendo una relación entre 
variables para determinar si la intensidad de 
los síntomas climatéricos afectan la calidad 
de vida de las mujeres en esta etapa; por lo 
que la autora de la investigación lo conside-
ró un problema de salud a priorizar, dada la 
magnitud e importancia del mismo.

Objetivo: Relacionar la intensidad de los 
síntomas climatéricos con la calidad de vida 
de las mujeres de 40 a 55 años del centro de 
salud N°8 en el periodo del 2018 � 2019.

Material y Método: Se realizó un estu-
dio descriptivo, correlacional, la población 
de estudio se seleccionó mediante un mues-
treo no probabilístico, con una muestra de 
150 mujeres que cumplieron los criterios 
de selección: personas con síntomas de cli-
materio de 40 a 55 años de edad (intervalo 
de edad correspondiente a presentación del 

síndrome climatérico) que acudieron a con-
sulta externa de medicina familiar del centro 
de salud 8 en la ciudad de Guayaquil, en el 
periodo establecido para el estudio. La in-
formación se recogió a través de la encuesta 
de percepción de calidad de vida (WHOQOL 
BREF), que se compone de 26 preguntas, 
4 dominios (salud física, psicológico, rela-
ciones sociales y ambiente), cuya escala de 
medición es ordinal con puntajes: Baja: 69 
o menos, Media: 70�99 y Alta: 100-130; y 
la Escala de Intensidad del Climaterio de la 
Dra. Julia Piñero, que consta de las dimen-
siones, síntomas genitourinarios, síntomas 
circulatorios, síntomas psicológicos y sínto-
mas generales. 

Los datos serán procesados con el pro-
grama estadístico SPSS 20.0, Microsoft Excel 
2010, utilizando estadística descriptiva con 
valores absolutos y relativos y estadística in-
ferencial para determinar la asociación entre 
variables (prueba Chi cuadrado de Pearson). 

Resultados y Discusión

Gráfico 1. Calidad de vida y síntomas genitourina-
rios del climaterio. p=0.018.

La calidad de vida media predominó en 
el grupo de mujeres estudiadas. Los meno-
res porcentajes de intensidad de síntomas 
genitourinario estuvieron en la categoría de 
asintomático, para ambos niveles de calidad 
de vida; en el nivel medio de calidad de vida 



I Jornadas Científicas y de Investigación “Dra. Hazel Anderson” 165

Vol. 61(Supl 1): 59 - 426, 2020

la intensidad moderada fue la más relevante 
con 24,7% y en el nivel bajo el mayor por-
centaje correspondió a la categoría de muy 
molesto con 17,3%, la asociación entre ca-
lidad de vida e intensidad de síntomas ge-
nitourinarios fue positiva, estadísticamente 
significativa con una p=0,018, estos sínto-
mas son bastante molestos y repercuten de 
forma negativa en la vida de estas mujeres, 
debido a que el déficit de estrógenos no per-
mite la formación de todas las capas celula-
res del epitelio vaginal; con disminución de 
colágena, vascularización y secreción, tam-
bién aumenta la fragilidad de la mucosa va-
ginal, alcalinización del pH y lubricación de-
ficiente; éstos cambios conducen a la atrofia 
urogenital, que provocan sequedad y prurito 
vaginal, dispareunia, disuria, urgencia mic-
cional e incontinencia urinaria (5).

un desequilibrio en la biodisponibilidad de 
sustancias activas de origen endotelial, que 
predispone la inflamación, vasoconstricción 
y el incremento de la permeabilidad vascu-
lar, lo cual puede mediar el desarrollo y la 
expresión clínica de aterosclerosis. En el 
estudio realizado por Sariol Corrales en el 
2015, existió un aumento de la frecuencia de 
disfunción endotelial en la etapa temprana 
de la posmenopausia, con disminución en la 
etapa tardía de la posmenopausia (6).

TABLA I 
CALIDAD DE VIDA Y SÍNTOMAS 

PSICOLÓGICOS DEL CLIMATERIO p=0.024.

Intensidad 
síntoma 

psicológico

Calidad de vida
Total

Bajo Medio

Leve 3 23 26

5,8% 23,5% 17,3%

Moderado 18 28 46

34,6% 28,6% 30,7%

Muy molesto 31 47 78

59,6% 48,0% 52,0%

Total 52 98 150

100,0% 100,0% 100,0%

La intensidad de los síntomas psicoló-
gicos del climaterio estuvieron asociados a 
la calidad de vida de las mujeres, p=0,024, 
casi el 60% de las que tuvieron calidad de 
vida baja presentaron estos síntomas como 
muy molestos, igual las de nivel medio con 
el 48%, las mujeres que tienen una percep-
ción más negativa de la menopausia tienden 
a presentar tanto un empeoramiento de la 
calidad de vida, como síntom    as más seve-
ros de climaterio y pueden tener episodios 
de depresión, dados por humor deprimido, 
pérdida de interés o placer y energía redu-
cida, acompañado de concentración y aten-
ción, así como reducción de la autoestima y 
la confianza en sí mismo, junto con la inter-
ferencia funcional o social. 

Gráfico 2. Calidad de vida y síntomas circulatorios 
del climaterio. p=0.88.

Los síntomas circulatorios resultaron 
en la clasificación de muy molestos con el 
mayor porcentaje en ambos niveles de la cali-
dad de vida, 24,7% en el nivel bajo de calidad 
de vida y 44% en el nivel medio, no existió 
nadie en la categoría de asintomático y no 
hubo asociación estadísticamente significa-
tiva entre las dos variables. El déficit estro-
génico tiene una influencia negativa causan-
do disfunción endotelial que se define como 
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Los síntomas generales en la calidad de 
vida media tuvieron el mayor porcentaje con 
22,7% en la categoría de muy molesto y en 
la calidad de vida baja también con 15,3%. 
Los síntomas generales estuvieron asociados 
a la calidad de vida, p=0,032, los dolores 
musculares están presentes en esta etapa de 
la vida, y se agudizan con los cambios en la 
actividad física o en la etapa premenstrual 
en la perimenopausia, el aumento de peso se 
hace notable por la disminución del metabo-
lismo y de la actividad física, el decaimiento, 
la sequedad de la mucosa oral y de la piel 
también afecta notoriamente a un alto por-

centaje de mujeres, lo que está relacionado 
con la disminución de los estrógenos.

La intensidad del síndrome climatérico 
fue en general mayor en muy molesto en am-
bos niveles de la calidad de vida 63,5% en el 
bajo y 70,4% en el medio, por lo que no hubo 
diferencias estadísticamente significativas 
entre las dos variables p=0,054, no existe 
asociación entre ambas. Algunos investiga-
dores han demostrado que la intensidad del 
síndrome climatérico está relacionada con 
el desequilibrio hormonal y los factores so-
cioculturales expresados en función de la 
percepción que tenga cada mujer acerca de 
las limitaciones y las molestias que ocasio-
na el déficit de estrógeno. El identificar esos 
síntomas es un aporte en el orden práctico 
para una atención multidisciplinaria de es-
tas mujeres y un mayor conocimiento del 
problema.

Conclusiones: Puede concluirse que el 
climaterio produce un cambio en la fisiolo-
gía de la mujer, cambio que puede ser des-
favorable en aspectos de su salud y calidad 
de vida. Así como hay mujeres que no per-
ciben apenas sintomatología menopáusica, 
también las hay en quienes los cambios aso-
ciados a esta etapa vital son pronunciados. 
Tales síntomas, si bien no suponen una ame-
naza grave para la salud, a pesar de su ca-
rácter auto limitado, pueden interferir en la 
actividad cotidiana. Las consecuencias más 

Gráfico 3. Calidad de vida y síntomas generales del 
climaterio. p=0,032.

TABLA II 
CALIDAD DE VIDA E INTENSIDAD DEL SÍNDROME CLIMATÉRICO (p=0.054).

Intensidad del síndrome 
climatérico

Calidad de vida
Total

Bajo Medio

Leve
5 17 22

9,6% 17,3% 14,7%

Moderado
14 12 26

26,9% 12,2% 17,3%

Muy molesto
33 69 102

63,5% 70,4% 68,0%

Total
52 98 150

100,0% 100,0% 100,0%
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importantes asociadas a los síntomas del cli-
materio corresponden a: la calidad de vida, 
el riesgo cardiovascular y el riesgo de osteo-
porosis, por ello los estrógenos cumplen un 
papel importante en la mejoría. 
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Introducción: La jubilación no es un 
sinónimo de inacción para las personas ma-
yores y menos aún creer que dejan de contri-
buir con su esfuerzo al desarrollo económico 
y social, excepto los que tienen algún grado 
importante de incapacidad, muchos siguen 
manteniendo una relevante actividad contri-
butiva, casi siempre desde el medio familiar. 
El aumento de la longevidad se acompaña de 
un incremento en la prevalencia de morbili-
dad, sobre todo por enfermedades crónicas y 
por invalidez (1). En el adulto mayor existe 
incapacidad como resultado de enfermeda-
des y el tiempo de recuperación es más para 
recuperar la salud, por lo que necesitarán 
cuidados de prevención, progresivos y exten-
didos. En el año 2050, el 80% de las personas 
mayores vivirá en países de ingresos bajos y 
medianos. �El prototipo de envejecimiento 
poblacional es mucho más rápido que en 
tiempos atrás� (2). 

En el Ecuador, según estimaciones ofi-
ciales, la expectativa de vida bordearía ac-
tualmente los 75.2 años: 72.3 años para la 
población masculina y 78.2 años para la po-
blación femenina, con una proyección para 
el 2050 de 80,5 años (2). Según la OMS, la 
calidad de vida es: “la percepción que un in-
dividuo tiene de su lugar en la existencia, 
en el contexto de la cultura y del sistema de 
valores en los que vive y en relación con sus 
objetivos, sus expectativas, sus normas, sus 
inquietudes. Se trata de un concepto muy 
amplio que está influido de modo complejo 
por la salud física del sujeto, su estado psico-
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lógico, su nivel de independencia, sus rela-
ciones sociales, así como su relación con los 
elementos esenciales de su entorno”(3, 4).

El estudio de la calidad de vida en el 
adulto mayor, obliga a incluir aspectos rela-
cionados con esta etapa del ciclo vital, en la 
cual el sujeto no sólo se enfrenta al enveje-
cimiento cronológico sino también al enve-
jecimiento funcional, dado este último por 
la disminución de las capacidades físicas, 
psíquicas y sociales para el desempeño de las 
actividades de la vida diaria (5).

En Guayaquil como ciudad que perte-
nece al país, se espera la misma proyección 
demográfica y en la población que pertenece 
al centro de salud N°8 se evidencian afecta-
ciones importantes propias de la senectud. 

El motivo para realizar el presente es-
tudio fue la falta de atención y la relevancia 
del problema en este este grupo vulnerable, 
con el propósito de establecer relación entre 
factores como la dependencia, el abandono 
familiar y la depresión, con la calidad de vida 
en las personas de la tercera edad; por lo que 
el autor de la investigación lo consideró un 
problema de salud a priorizar, dada la mag-
nitud e importancia del mismo. 

Objetivo: Relacionar los factores psico-
sociales con la calidad de vida en la pobla-
ción de adultos mayores del centro de salud 
N°8 en el periodo del 2018 - 2019.

Materiales y Métodos: El diseño de la 
investigación fue de tipo descriptivo, corre-

lacional. La población estuvo constituida 
por todos los adultos mayores pertenecien-
tes al centro de salud N° 8 de la ciudad de 
Guayaquil, que cumplieron los criterios de 
inclusión, quienes firmaron el consentimien-
to informado para participar en el estudio; 
fueron excluidos los adultos mayores con 
deterioro cognitivo y/o discapacidad mental 
que le impidiera contestar la encuesta. La 
muestra seleccionada de los pacientes fue 
por muestreo no probabilístico. 

Los instrumentos utilizados fueron las 
encuestas: de percepción de calidad de vida 
(WHOQOL BREF), diseñada por la Organi-
zación Mundial de la Salud, se compone de 
26 preguntas, 4 dominios (salud física, psi-
cológico, relaciones sociales y ambiente), 
encuesta para valorar la independencia del 
adulto mayor se la realiza a través de la esca-
la de Lawton y Brody modificada, la encues-
ta para valorar abandono familiar del adul-
to mayor a través de la escala de valoración 
socio-familiar de Gijón y la encuesta para 
diagnosticar depresión, la escala de Yesavage 
Modificada.

Los datos fueron procesados con el pro-
grama estadístico SPSS 20.0, utilizando nú-
meros absolutos y porcientos, para relacio-
nar las variables de tipo cualitativo se utilizó 
la prueba de Chi Cuadrado, considerándose 
estadísticamente significativa cuando el va-
lor de p < 0,05. Los resultados se presentan 
en tablas y gráficos de frecuencia absoluta y 
porcentajes de acuerdo con los indicadores 
de variable objeto de estudio.
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Los adultos mayores del estudio perte-
necieron mayormente al grupo de edad de 
65 a 74 años, que obviamente es el grupo 
de edad más joven, el 68% del total; el sexo 
femenino tuvo predominio con 52% sobre el 
masculino, esto se explica también tenien-
do en cuenta que la esperanza de vida en 
la mujer tiene un valor más alto que en el 
hombre, 78,2 para la población femenina y 
en el hombre 72,3 años; el estado civil unión 
libre con el 51,3% fue el que según el estudio 
realizado por el autor del trabajo en la dis-
pensarización de su población asignada en el 
centro de salud, arrojó el mayor porcentaje 
y la escolaridad nivel básico con el 44% rela-
cionado con el nivel de vida medio y bajo de 
esta zona de la ciudad.

Gráfico 1. Calidad de vida y dependencia del adulto 
mayor. (p=0.002).

TABLA I 
 ADULTOS MAYORES SEGÚN EDAD, SEXO, ESTADO CIVIL Y ESCOLARIDAD.  

(EN UN PERIODO COMPRENDIDO ENTRE MARZO 2018 Y DICIEMBRE 2019) (N=150).

Grupos de edad

65 a 74 75 a 84 85 a 94 Total

N° % N° % N° % N° %

Sexo
Masculino

52 51,0 14 35,9 6 66,7 72 48

Femenino 50 49,0 25 64,1 3 33,3 78 52

Estado civil

Soltero 10 9,8 10 25,6 2 22,2 22 14,7

Casado 21 20,6 5 12,8 0 0 26 17,3

Viudo 2 2,0 4 10,3 5 55,6 11 7,3

Unión libre 61 59,8 15 38,5 1 11,1 77 51,3

Divorciado o separado 8 7,8 5 12,8 1 11,1 14 9,3

Escolaridad

Ninguno 10 9,8 7 17,9 3 33,3 20 13,3

Básico 41 40,2 21 53,8 4 44,4 66 44

Medio 47 46,1 11 28,2 2 22,2 60 40

Superior 4 3,9 0 0 0 0 4 2,7

Total 102 100 39 100 9 100 150 100

Resultados
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El nivel de dependencia de los adultos 
mayores es una de las variables que afecta 
directamente la calidad de vida, ésta fue 
predominantemente de nivel medio; se en-
contró asociación de la calidad de vida con 
el nivel de dependencia, p=0.002, el nivel 
bajo se distribuyó mayoritariamente en las 
categorías necesita mucha ayuda y necesita 
cierta ayuda en la escala de Lawton y Brody y 
el nivel medio marco diferencia en la catego-
ría independiente con un 23,3% en relación 
al bajo que fue 2,7%. Un estudio realizado 
sobre calidad de vida en la tercera edad, obli-
ga a incluir aspectos relacionados con esta 
etapa del ciclo vital, en la cual el sujeto no 
sólo se enfrenta al envejecimiento cronológi-
co sino también al envejecimiento funcional, 
dado este último por la disminución de las 
capacidades físicas, psíquicas y sociales para 
el desempeño de las actividades de la vida 
diaria. Los investigadores con orientación 
clínica suelen definirla en términos de salud 
y de discapacidad funcional (6).

que puede devenir en un problema social, 
por abandono familiar en un plazo más o me-
nos cercano; el nivel bajo de calidad de vida 
fue más alto en los individuos con problema 
social 12,7%. La relación que un adulto ma-
yor tiene con su familia y el apoyo familiar 
influye positivamente en la forma de percibir 
su calidad de vida, una persona mayor de 65 
años de edad, necesita cada día más ser cui-
dada social y familiarmente, esto le brinda 
seguridad y satisfacción, eso conlleva el apo-
yo material y afectivo, con distintos grados 
de implicación, participación en la acción de 
cuidar.

Gráfico 2. Calidad de vida y abandono familiar en el 
adulto mayor (p=0.009).

Existe asociación entre la calidad de 
vida y el abandono familiar, p=0.009, según 
la escala de Gijón de valoración social, el 
nivel de riesgo social con la calidad de vida 
media se mostró en la mayor proporción de 
todo el grupo de individuos estudiados, lo 

Gráfico 3. Calidad de vida y depresión en el adulto 
mayor (p=0.049).

La población de adultos mayores del es-
tudio se caracteriza por tener en su mayoría 
una percepción de la calidad de vida, media; 
cuando se relaciona con la variable depresión, 
usando la escala de Yesavage modificada, se 
determina que existe asociación de la calidad 
de vida con la depresión, teniendo en cuenta 
las categorías de la escala, p=0,049, la cate-
goría de probable depresión presenta los por-
centajes más altos en la calidad de vida media 
y baja, 40% y 16,7% respectivamente, pero la 
calidad de vida baja tiene el más alto porcen-
taje de depresión estable, 10%. La depresión 
es el problema de salud más común en la po-
blación adulta mayor, condicionada por facto-
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res biológicos, psicológicos y socioculturales; 
además de ser a su vez el síndrome geriátrico 
más frecuente en la consulta externa de los 
pacientes mayores de 60 años, y de salud pú-
blica produciendo alto grado de discapacidad 
y representando un problema socio-familiar y 
de salud pública. 

Conclusiones: La calidad de vida es una 
condición determinada por la satisfacción de 
las necesidades del ser humano, y ella es en 
concreto el fundamento de bienestar huma-
no que se deriva en bienestar social y estado 
de salud. La calidad de vida es un proceso 
multifactorial que tiene un carácter primario 
individual y subjetivo y teniendo como resul-
tante el estado de salud de cada individuo en 
particular, más el estado de satisfacción de 
su vida, que él percibe y desea. El paciente es 
el único autorizado para opinar sobre la cali-
dad de su vida, y el respeto por su autonomía 
nos obliga como médicos, a tratar al adulto 
mayor de acuerdo a la valoración que éste 
hace de la calidad de su vida. El estudio de 
la calidad de vida en la tercera edad, obliga a 
incluir aspectos relacionados con esta etapa 
del ciclo vital. La depresión y la demencia 
son los trastornos neuro-psiquiátricos más 
frecuentes en el adulto mayor. La salud y 
la satisfacción juegan un papel primordial 
donde se pueda lograr una calidad de vida 
ajustada a la esperanza de vida. La atención 
primaria ofrece la oportunidad de llegar al 
adulto mayor, brindando la oportunidad de 
modificar factores que atentan contra su ca-
lidad de vida. 
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Introducción: El envejecimiento puede 
definirse como el proceso de disminución 
de la función máxima y de la capacidad de 
reserva en todos los órganos del cuerpo, lo 
cual lleva a enfermedad y muerte (1). Desde 
un punto de vista biológico, el envejecimien-
to es considerado como la consecuencia de 
la acumulación de una gran variedad de da-
ños moleculares y celulares a lo largo del 
tiempo que se desarrolla de forma natural en 
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los seres humanos como parte del desarrollo 
y la evolución humana, lo que lleva a un des-
censo gradual y cada vez más perceptible de 
las capacidades físicas y mentales del adulto, 
por consiguiente, produce un aumento del 
riesgo de enfermedad de diferentes etiolo-
gías, y en peor de los casos la muerte (1). De 
acuerdo al informe de la Organización Mun-
dial de la Salud, para 2015, en Sudamérica 
el 8 de la población es mayor de 65 años y 
se estima que para el 2025 este porcentaje 
alcance el 23%. En América Latina y el Cari-
be para el año 2000 la población de adultos 
mayores (60 años y mas) fue de 41.300.000 
y se estima que para el año 2025 será de 
57.000.000 adultos mayores, lo que porcen-
tualmente corresponde en el 2000 al 8% y en 
el 2025 al 14.1%, es decir que la población 
de adultos mayores se duplicará en un perío-
do de 25 años (2).

En Ecuador, para el año 2000, la pobla-
ción total fue de 12.646.000, de los cuales 
876.000 fueron adultos mayores; para el 2025 
se estima una población total de 17.796.000 
habitantes de los cuales, 2.235.000 serán 
adultos mayores. Para el año 2018, la pobla-
ción fue de 17.023.408, con 1.775.819 adul-
tos mayores, lo que corresponde al 10,44% 
para este grupo etario. Esto significa que el 
Ecuador está clasificado, en el presente año, 
como un país con un alto porcentaje de adul-
tos mayores, en relación con otros países del 
hemisferio, demostrando así que el enveje-
cimiento de la población en América Latina 
adquiriere cada vez más relevancia desde el 
punto de vista de salubridad, educativo, so-
cial, biológico y psicológico (2).

El envejecimiento es una realidad mun-
dial que está generando un importante pro-
blema demográfico y que impone retos al sis-
tema de salud de cualquier país, sobre todo 
al de los que están en vías de desarrollo. Esto 
impone identificar y dar prioridad a los fac-
tores que posibiliten agregar más calidad de 
vida a estas personas que se encuentran en 
la tercera edad, etapa donde se hacen de por 
sí más vulnerables, la calidad de la vida es 
un tema de mucha contemporaneidad y de 

gran interés y trascendencia para el hombre 
actual y futuro (3,4). 

En ese sentido, en las últimas décadas 
se ha realizado el abordaje de la calidad de 
vida desde diferentes puntos de vista, lo que 
ha producido grandes avances en cuanto a 
la comprensión de este proceso por el cual 
transitan todos los seres humanos, cuyas ca-
racterísticas puedan especificar de manera 
explícita los factores de carácter intrínseco 
o de orden social, educativo, condiciones 
materiales de vida y la de salud, que pueden 
influir en el bienestar de esa población, con-
siderada como vulnerable (4).

La calidad de vida ha sido conceptualizada 
y definida de múltiples formas y en diferentes 
áreas del saber con competencia disciplinar del 
tema; una de las definiciones de mayor acepta-
ción es la realizada por la Organización Mun-
dial de la Salud, que la define como la percep-
ción que el individuo tiene de su posición en la 
vida, en el contexto cultural y de valores en el 
que vive y en relación a sus metas, expectativas, 
estándares, y preocupaciones (5). 

Ahora bien, el envejecimiento y la vejez 
dependen de la calidad de vida que se lleve 
desde el nacimiento, para envejecer con sa-
lud se deben mejorar las condiciones de vida 
de la población, brindar bienestar aseguran-
do servicios de salud integrales y priorizando 
acciones de salud para los grupos con menos 
condiciones, desarrollar una cultura donde 
la vejez sea considerada como un símbolo de 
experiencia, sabiduría, respeto y contribuya 
al fortalecimiento de la solidaridad y el apo-
yo mutuo entre generaciones (4).

Objetivo General: Describir la calidad de 
vida que poseen los adultos mayores atendidos 
en una consulta general del Centro de Salud 
tipo C Velasco Ibarra, Provincia del Oro, Repú-
blica del Ecuador, durante enero del 2020. 

Metodología: Investigación de tipo des-
criptiva con diseño no experimental, pros-
pectivo y trasversal. De manera concreta, 
para formular el diagnóstico de la situación 
de la calidad de vida de un grupo de adul-
tos mayores, la muestra estuvo conformada 
por 40 adultos mayores que acudieron a la 
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consulta general del Centro de Salud tipo C 
Velazco, durante el mes de enero de 2020. Se 
excluyó a los adultos mayores con diagnós-
tico de trastornos mentales, desorientación 
en tiempo, espacio y persona, con dependen-
cia de un cuidador o familiar por pérdida de 
audición, agudeza visual y analfabeta.

Se aplicó el instrumento de tipo Autoad-
ministrado, denominado �Evaluación Corta de 
Calidad de Vida de Manchester (MANSA)�, es-
tandarizado a nivel mundial y conformado por 
16 ítems. El plan de análisis de los datos será 
fue a través del software estadístico SPSS ver-
sión 19.0. Se aplicaron los recursos de la es-
tadística descriptiva para obtener los puntajes 
calculando frecuencias y porcentajes.

Resultados: Una vez cotejado los resul-
tados de la encuesta se procedió a analizar 
los resultados en relación a la percepción de 
calidad de vida que cada adulto mayor posee 
(Tabla I). Se halló que 30% correspondien-
te a 12 personas se encontraron �ni satisfe-
cho ni insatisfecho� con su calidad de vida; 
seguido de 25% con 12 sujetos que afirma-
ron estar �mayormente insatisfechos�; en 
tercer lugar, 20% es decir, 8 reportan estar 
�mayormente satisfechos�, seguido de la ca-
tegoría �disgustado� que se ubicó en 15% 
con 6 sujetos. Por último, las categorías �no 
podría estar peor� y �satisfecho�, comparten 
5% con 2 sujetos en cada una de ellas. 

Conclusión: La mayoría de los adultos 
mayores no ubican con precisión su satisfac-
ción con relación a la calidad de vida, por lo 
que se encuentran ni satisfechos ni insatis-
fechos; mientras que el segundo grupo más 
numeroso refiere sentirse mayormente insa-
tisfecho con su calidad de vida.
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TABLA I 
CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS 

MAYORES.

Tipo de actitud Fa %

No podría estar peor 2 5

Disgustado 6 15

Mayormente insatisfecho 10 25

Ni satisfecho ni insatisfecho 12 30

Mayormente satisfecho 8 20

Satisfecho 2 5

No podría estar mejor -- --

Total 40 100
Fuente: Datos de la Investigación (2020).
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Introducción: La neuropatía inflama-
toria es una afectación del sistema nervioso 
periférico, este a su vez está compuesto de 
los nervios motores hacia los músculos que 
permiten el movimiento, los nervios sensi-
tivos desde la piel y las articulaciones que 
detectan textura, posición de las extremi-
dades, entre otros, y los nervios autónomos 
que regulan automáticamente funciones di-
versas como ritmo cardiaco, tensión arterial, 
tamaño de las pupilas y la sensación de llena-
do de la vejiga. Para que una persona pueda 
realizar una actividad, tal como caminar, el 
cerebro transmite señales eléctricas a través 
de conductos nerviosos para estimular las 
neuronas de la médula espinal.

Por su parte, las células conducen el 
impulso eléctrico fuera de la médula y a lo 
largo del axón una prolongación cilíndrica y 
estrecha de la neurona del nervio. El axón 
sale de la médula en forma de raíces nervio-
sas, a través de los espacios entre los huesos 
de la columna o vértebras adyacentes, y ha-
cia el músculo en el que el impulso estimula 
las fibras musculares. Los nervios que llevan 
las señales a los músculos se denominan ner-
vios motores. Si suficientes nervios motores 
estimulan suficientes fibras musculares, el 
músculo se contrae o se acorta produciendo 
el movimiento de la extremidad, como su-
cede al caminar. Cientos de axones nervio-
sos agrupados forman un nervio periférico. 
Si los axones del nervio motor se dañan, los 
músculos no reciben una señal lo suficien-
temente fuerte para contraerse, lo cual da 
lugar al debilitamiento e inclusive la paráli-
sis. Los nervios sensitivos llevan información 
desde diversas partes del cuerpo, tales como 
la piel y las articulaciones, hacia la médula 
espinal y posteriormente al cerebro, don-
de la señal se registra como una sensación. 
Entre los ejemplos de sensaciones se hayan 
temperatura, dolor, texturas duras versus 
blandas, así como la posición articular como 
un codo flexionado o extendido. 

Los nervios autónomos llevan señales 
hacia los órganos internos para regular au-
tomáticamente sus actividades, tales como 

el ritmo cardiaco, la tensión arterial y la 
sensación de tener que vaciar la vejiga. Los 
nervios periféricos transmiten señales eléc-
tricas desde la médula espinal hasta el mús-
culo, y desde la piel y las articulaciones hasta 
la médula espinal y de allí hasta el cerebro. 
Muchos axones, el núcleo de la conducción 
de señales de los nervios periféricos, están 
recubiertos por una vaina aislante llamada 
mielina. La mielina, producida por las cé-
lulas de Schwann, envuelve segmentos de 
axones y se extiende a todo lo largo. Las 
hendiduras pequeñas entre los segmentos 
se denominan nódulos de Ranvier. Las hen-
diduras son una superficie delgada y porosa 
del axón subyacente una membrada llama-
da axolema, el impulso salta de un nódulo 
o hendidura hacia el siguiente, en un proce-
so denominado conducción saltatoria. Si la 
mielina se daña o se pierde, la conducción 
del impulso nervioso pierde velocidad o sim-
plemente se pierde, lo cual produce la debi-
lidad muscular.

Las polineuropatías desmielinizantes 
constituyen un grupo de enfermedades ge-
néticamente determinadas o adquiridas que 
comparten algunos o todos los criterios de 
desmielinización en la investigación elec-
trodiagnóstico. Esto incluye prolongación 
de latencia distal, disminución de velocidad 
de conducción, prolongación o ausencia de 
onda F, dispersión temporal y/o bloqueo de 
la conducción. Cuando es crónico se presen-
ta a partir de un lapso de 2 meses o más. 
La desmielinización segmentaria implica un 
daño a la membrana mielínica o a la célula 
de Schwann con relativo respeto del axón. 
Esto ocurre en desmielinización mediada 
inmunológicamente y en desórdenes here-
ditarios del metabolismo de la mielina o la 
célula de Schwann. El daño primario de la 
mielina puede producirse también con agen-
tes mielinotóxicos como la toxina diftérica o 
en forma mecánica a través de la compresión 
nerviosa. La desmielinización incluso puede 
ocurrir secundariamente a un daño axonal 
severo causando una remodelación de la 
mielina.
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Las neuropatías por toxicidad debido 
agentes por quimioterapia es una complica-
ción frecuente, afecta la tercera parte de los 
pacientes aproximadamente, lo que conlleva 
la suspensión del tratamiento y representa 
un efecto adverso. A continuación, agentes 
antineoplásicos que causan neuropatía pe-
riférica asociada a quimioterapia: Derivados 
de platino (Cisplatino, Carboplatino, Oxa-
liplatino), Alcaloides de la vinca (Vincris-
tina, Vindesina, Vinblastina, Vinorelbina), 
Taxanos (Paclitaxel, Docetaxel), Epotilonas 
(Ixabepilona), Inmunomoduladores (Talido-
mida, Bortezomib, Lenalidomida), Agentes 
alquilantes (Procarbacina, Ifosfamida), In-
hibidor de la topoisomerasa (Etoposito VP-
16), Metaloides (Arsénico), Antimetabolitos 
(5-fluorouracilo 5-FU, Capecitabina, Fluda-
rabina y Citarabina). 

Los efectos secundarios causados por 
Vincristina producen neuropatía periférica, 
los primeros signos suelen ser parestesias en 
las zonas distales de las extremidades, que 
siguen de dolores tipo neuríticos, arreflexia, 
calambre muscular, disfunción motora como 
pie caído, muñeca caída, ataxia y debilidad 
muscular. Afecta también a pares craneales 
dando lugar a disfonía, diplopía, dolor man-
dibular y parálisis facial; la toxicidad se rela-
ciona con la dosis y duración del tratamiento, 
constituye una neuropatía sensitivo-motora, 
los síntomas de neurotoxicidad como arre-
flexia y parestesia de las extremidades dis-
tales pueden progresar proximalmente si se 
continúa con el tratamiento.

Descripción del Caso Clínico: Se pre-
senta caso clínico de paciente masculino de 
40 años de edad, con antecedente de Linfo-
ma no Hodking desde hace 10 meses en tra-
tamiento con Vincristina, Metotrexate, Puri-
netol y Prednisona. Quien inicio enfermedad 
actual 5 días previo a su ingreso caracteri-
zado por disestesias en miembros superiores 
e inferiores, posteriormente disminución de 
la fuerza muscular de forma progresiva y si-
multánea en ambos miembros inferiores que 
imposibilita la marcha, así mismo 2 días des-
pués se asocia disminución de la fuerza mus-

cular simultáneamente en ambos miembros 
superiores, motivos por los cuales familiares 
deciden llevarlo a facultativo donde deciden 
referir a este centro y previa valoración se 
decide su ingreso. En lo referente a los an-
tecedentes personales patológicos niega dia-
betes mellitus, hipertensión arterial, asma 
bronquial, infectocontagiosas de la infancia, 
alergia a medicamentos, intervención qui-
rúrgica. Refiere Linfoma no Hodking hace 
10 meses, lo cual recibió quimioterapia con 
Doxurrubicina, Vincristina, Citosina Arabi-
nosa, Metotrexate, Metilprednisolona y leu-
covorina. Actualmente en mantenimiento 
con Vincristina, Metotrexate, Purinetol y 
Prednisona. Antecedentes familiares Madre 
Viva, HTA, Padre: Fallecido por Cáncer de 
Colon, 10 Hermanos: 3 fallecidos por cáncer 
de cuello uterino, 1 vivo con Mieloma Múl-
tiple, 6 aparentemente sanos. Antecedentes 
psicobiológicos refiere hábito tabáquico en 
la adolescencia por 3 años, no precisa nú-
mero de cigarros al día. Refiere hábito alco-
hólico ocasional. Ocupación comerciante. 
Al examen funcional niega pérdida de peso, 
fiebre y refiere disminución de la agudeza vi-
sual, motivo por el cual refiere uso de lentes 
de más de 5 años. Niega dolor, diplopía, foto-
fobia, lagrimeo, refiere disfagia a alimentos 
sólidos y líquidos, sin embargo, tolera la vía 
oral 3 días previo, refiere parestesia muscu-
lar, 5 días previos a su ingreso y disartria 2 
días previo a su ingreso. 

Al examen físico: PA: 130/80mmHg 
PAM: 96mmHg FC: 80X’ FR: 19X’ T: 37°C 
Peso: 100kg. Paciente en regulares condicio-
nes generales, afebril, hidratado, eupneico, 
con ligera palidez cutáneo mucosa, tórax si-
métrico, normo-expansible, no se evidencia 
tiraje intercostal ni subcostal Murmullo vesi-
cular audible en ambos campos pulmonares 
sin agregados, Ruidos cardiacos, rítmicos, 
sin soplo y sin déficit de pulso, no R3, R4. 
Abdomen blando, ruidos hidroaéreos presen-
tes 4 x min. depresible, no doloroso a la pal-
pación, sin visceromegalias. Extremidades 
simétricas, sin edema. Neurológico; Cons-
ciente, orientado en tiempo, espacio y per-
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sona, lenguaje coherente y disártrico, sen-
sibilidad superficial sin alteraciones, Pares 
craneales: Pupilas isocóricas 3mm cada una 
normorreactivas, Paresia del VII par periféri-
co bilateral (diplejía facial), fuerza muscular 
Cuadriparesia flácida IV/V braquial y III/V 
Crural a predominio distal, ROT: Arreflexia 
global, CP: Flexor bilateral, trommer nega-
tivo, marcha y pruebas cerebelosa no valora-
ble, sin rigidez de nuca.

Paraclínicos de ingreso glóbulos blan-
cos 2480 x mm3, neutrófilos 50%, linfocitos 
39 %. 12 gr/dl, Hto. 40,6%, plaquetas 331000 
x mm3. Tipiaje ORH Positivo. Se sugirió reali-
zar punción lumbar, no se realizó por causas 
económicas del paciente y familiares. Se rea-
lizó electromiografía obteniendo resultado 
mostrado en la Fig. 1. 

En vista de los hallazgos mencionados, 
se planteó diagnóstico de Neuropatía infla-
matoria desmielinizante aguda de origen to-
xico: (Vincristina). Como medida terapéuti-
ca se suspendió tratamiento con Vincristina 
y se planificó para Plasmaferesis terapéutica 
Volumen plasmático 200.000 a recambio con 
albumina humana solución al 0,9% 2000cc. 
Se realizó un total de 6 sesiones, interdia-
rias, obteniendo mejoría clínica sin embargo 

persiste con leve déficit motor; se egresó y se 
le indicó terapia por fisiatría, posterior a los 
5 meses de cumplir fisioterapia el paciente 
mejora completamente sin focalidad neuro-
lógica.

Discusión: Son poco frecuentes los 
casos de neuropatía inflamatoria desmie-
linizante de origen toxico por Vincristina, 
como se planteó la sintomatología ocurre 
por toxicidad periférica a los pocos días del 
tratamiento o inmediatamente a este, oca-
siona parestesias en las zonas distales de las 
extremidades, arreflexia y afectación de par 
craneal (diplejía facial), sintomatología pre-
sentada por el paciente, motivo por el cual 
se da suspensión del tratamiento y se inicia 
plasmaferesis terapéutica obteniendo resul-
tados satisfactorio, se planteó la posibilidad 
de polineuropatía paraneoplásica ya que el 
paciente presentó antecedente de linfoma 
no hodking, en vista que esta patología se 
observó en la fase avanzada de la enferme-
dad neoplásica, agregando que se trata de 
una polineuropatica crónica, de predominio 
axonal y hay más afectación sensitiva que 
motora, la afectación más frecuente se co-
noce como síndrome de Denny Brown, el tu-
mor más asociado es el del pulmón, seguido 

Fig. 1. Electromiografía.
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de linfoma, neoplasia de ovario, páncreas y 
colon, cursa con disestesia, parestesia que 
comienza generalmente por una extremidad 
y en poca semana afecta a la otra, así mismo 
abdomen, tronco y cara, afecta la sensibili-
dad propioceptiva, con ataxia a la marcha, 
arreflexia y el empleo de esteroide, plasma-
feresis e inmunoglobulinas es ineficaz ya que 
el daño es irreversible, motivo por el cual se 
descarta posibilidad diagnóstica. También se 
planteó el síndrome de Guillain Barre debi-
do que su inicio fue agudo, agregando que 
es la causa más común de parálisis generali-
zada flácida, en el Síndrome de Guillain Ba-
rre la parestesia comienza en los pies, que se 
propaga a mano, es una debilidad muscular 
simétrica, proximal, puede comprometer los 
músculos respiratorio, hay arreflexia, disfun-
ción autonómica, afecta par craneal y es de 
etiología desconocida, motivo por el cual se 
descarta diagnóstico. La realización de la 
electromiografía fue útil para el diagnóstico 
demostrando una neuropatía periférica de 
inicio agudo mielino-axonal, motora, simé-
trica, con predominio distal y en miembros 
inferiores. El tratamiento consiste Plasmafe-
resis: Tiene mayor beneficio cuando se inicia 
dentro de los siete primeros días, Se reco-
mienda remover un total de 200-250 ml/k 
de plasma en 4 - 6 sesiones durante 14 días 
con sesiones interdiarias e Inmunoglobuli-
na G Humana EV: Se recomiendan dosis de 
0.4g/Kg/día durante cinco días. La terapia 
debe practicarse los primeros siete días de 
inicio del cuadro clínico.

Conclusión: Una rápida identifica-
ción, diagnóstico y tratamiento de la neu-
rotoxicidad inducida por quimioterapia es 
un componente crítico del cuidado oncoló-
gico. El reconocimiento de las condiciones 
predisponentes y las manifestaciones tem-
pranas permiten las modificaciones del tra-
tamiento que reducirán el riesgo de efectos 
severos y letales. Una vez que la neurotoxi-

cidad se instaura, la suspensión del agen-
te neurotóxico es la única estrategia que 
revierte con más seguridad los síntomas. 
Consecuentemente, es importante para los 
miembros del equipo apreciar el potencial 
neurotóxico de la quimioterapia, monito-
rizar a los pacientes de forma rutinaria y 
educar a los pacientes. Algunos pacientes 
tienen riesgo de desarrollar neurotoxicidad 
a causa de condiciones neurológicas subya-
centes. Estos pacientes de alto riesgo me-
recen una monitorización más agresiva y 
una posible sustitución por agentes menos 
neurotóxicos. Es importante recordar que 
las polineuropatías axonales son particular-
mente resistentes a tratamiento, probable-
mente porque el tratamiento es inadecuado 
o porque el proceso de recuperación a tra-
vés de la regeneración es muy lento o in-
completo, siendo habitualmente asociadas 
a enfermedades metabólicas o tóxicas.
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Introducción: La diabetes en una en-
fermedad multifactorial considerada un 
problema de salud pública en ascenso por 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
con una prevalencia mundial del 8,5%, en 
Venezuela es de 6.5% y en Ecuador de 7.3% 
(1). Una de las complicaciones de la enfer-
medad, es el pie diabético se presenta hasta 
el 20% en algún momento de la vida. El Pie 
Diabético es una alteración clínica de base 
etiopatogénica, angiopática y neuropática 
e inducida por la hiperglucemia mantenida, 
con desencadenante traumático que produ-
ce lesión y/o ulceración del pie. Las ulceras 
y las lesiones no evidenciadas de forma tem-
prana, con mucha frecuencia se infectan. La 
infección de la lesión es un factor agravante, 
que aumenta la posibilidad de amputación e 
incluso pone en riesgo la vida del paciente 
(2). El abordaje de la infección del pie dia-
bético debe ser multidisciplinario basado en 
estabilización de la diabetes mellitus y sus 
comorbilidades, nutrición adecuada y cuida-

dos de las heridas. El diagnóstico precoz y 
tratamiento adecuado de la herida infectada, 
basado en el comportamiento de bacterias 
ante los antibióticos, contribuye en mucho a 
la evolución favorable de esta patología. En 
el pie diabético, la infección puede ser mono 
o poli bacteriana, por bacterias Gram posi-
tivas o Gram negativas. En la actualidad, las 
bacterias Gram negativas han adquirido una 
gran importancia y dentro de ellas las ente-
robacterias son las más frecuentes. Los cen-
tros hospitalarios no disponen de evidencia 
local de la flora bacteriana y su comporta-
miento (sensibilidad o resistencia) ante los 
antibióticos, y deben basarse en recomenda-
ciones de protocolos de otros países, que en 
muchas ocasiones no logran los resultados 
esperados al controlar la infección. Por todo 
lo antes mencionado, el estudio se plantea 
como objetivo: Identificar las enterobacte-
rias que infectan las heridas del pie diabético 
y su comportamiento ante los antibióticos. 

Material y Método. La investigación 
corresponde a un estudio transversal analí-
tico realizado en el periodo enero de 2016 a 
diciembre de 2019. Se tomaron muestras de 
lesiones de pacientes hospitalizados con pie 
diabético en Instituciones de Salud Pública 
y privada de la ciudad de Machala (Ecuador), 
en donde laboramos. La muestra no aleato-
ria es formada por 47 pacientes que cum-
plieron los criterios de inclusión (Paciente 
hospitalizado con pie diabético infectado; 
cultivo y antibiograma positiva para ente-
robacterias y firmaron el consentimiento 
informado). Estos pacientes tienen como ca-
racterísticas comunes haber recibido previa-
mente tratamiento antibiótico y curación de 
heridas con diferentes antisépticos. La toma 
de muestra se obtuvo por extracción de frag-
mento de borde o fondo de la herida previa 
desbridamiento y lavado con solución salina 
isotónica. La muestra de fragmento se trans-
portó en diferentes tipos de frascos estériles 
a laboratorios de microbiología, en donde 
se usaron equipo automatizado para los an-
tibiogramas como es el Vitek 2. Los datos 
obtenidos fueron procesados en el programa 
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SPSS versión 23 y Excel 2016; analizado me-
diante frecuencias absolutas y relativas, así 
como estadísticos descriptivos y presentados 
en texto, tablas y cuadros.

Resultados y discusión. Las caracterís-
ticas generales de los pacientes del estudio 
son las siguientes:

TABLA I 
CARACTERÍSTICAS GENERALES DE 
PACIENTES HOSPITALIZADOS CON 
PIE DIABÉTICO INFECTADO POR 

ENTEROBACTERIAS. HOSPITALES DE 
MACHALA ECUADOR. PERIODO 2016-2019.

Característica Generales Media DS

Edad en años 65,2  
(45-82)

9,2

Duración de la diabetes 
(años)

10,5  
(3-18)

3,8

Característica 
Generales

Número Porcentaje 
(%)

Duración de la diabetes
   Menos de 10 años
   Más de 10 años

17
30

63,8
36,2

Sexo 
   Masculino 
   Femenino

 
28
19

 
59,6
40,4

Amputaciones previas
   Sí
   No

 
18
29

38,3
61,7

El 91,5% (n=43) de las muestras son 
monobacterianas y el 8,5% (n=4) polibacte-
rianas, que difiere de la bibliografía general 
en donde por lo menos el 60% flora es poli-
bacteriana. 

Resultados que coinciden con los ha-
llazgos de Balbuena, que detectó a la Kleb-
siella y Pseudomonas aeruginosa más fre-
cuencia dentro de las Gram negativas (3). 
La Sociedad Americana de Diabetes (ADA) 
es sus guías recomienda considerar siempre 
como más importantes al elegir esquemas 
antibióticos la cobertura de baterías Gram 
positivas (4), lo que se contrapone con los 
hallazgos en nuestro medio, donde son más 

frecuentes las bacterias Gram negativas en 
este tipo de patología. 

Los antibióticos con mayor sensibilidad 
(considerando la sensibilidad alta y media) 
a las enterobacterias encontradas es las he-
ridas, son en primer lugar las carbapeme-
micos como el Imipenem y Meropenem con 
una sensibilidad mayor al 85%, seguida de 
los Aminoglucosidos como la Amikacina con 
el 70% de sensibilidad, llama la atención de 
la Gentamicina evidencia una sensibilidad 
inferior al 50% de los casos. Hallazgos que 
coincide parciamente con lo encontrado por 
Silva en donde la amikacina tuvo una sensi-
bilidad del 83,3% (5). Las cefalosporinas de 
primera, segunda y tercera generación, y las 
quinolinas de las diferentes generaciones su 
sensibilidad es inferior al 50%. Al hablar de 
resistencia es importante señalar que en el 
estudio las bacterias encontradas presentan 
una resistencia a Trimetropin-sulfa sobre el 
90% y las penicilinas sobre el 70%. 

Las terapias actuales tienen combina-
ciones antibióticas dobles o triples como se 
evidencia en la mayoría de los protocolos de 
atención de pie diabético. Así, la guía de la 
ADA recomienda priorizar el uso de antibió-
ticos para aerobios Gram positivos (4), que 
difiere a la realidad encontrada en este estu-

CUADRO 1 
DISTRIBUCIÓN DE LAS ENTEROBACTERIAS 
QUE SE IDENTIFICARON EN LAS HERIDAS 
DE LOS PACIENTES CON PIE DIABÉTICO 

HOSPITALIZADOS. HOSPITALES DE MACHALA 
ECUADOR. PERIODO 2016-2019. 

Tipo de bacterias Número Porcentaje(%)

Klebsiella¹ 20 42.6

Pseudomiona Aeruginosa 8 17

Escherichia coli Proteus² 8 17

Proteus² 7 14.9

Enterobacter cloacae 3 6.4

Citrobacter freundii 1 2.1
¹ Incluye: Klebsiella spp, pneumoniae, oxytoca; ²Pro-
teus vulgaris y mirabilis.
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dio. La Sociedad Ecuatoriana de Pie Diabé-
tico recomienda: Vancomicina con Ceftazi-
dima con o sin Metronidazol, Levofloxacina 
o Ciprofloxacina con Clindamicina, Piperaci-
lina-Tazobactam, y Imipenem-Cilastatina en 
casos graves, evidenciando que los 4 esque-
mas planteados solo en uno encontramos a 
los antibióticos de mayor sensibilidad encon-
trado en este trabajo. 

Conclusión: Las enterobacterias iden-
tificadas en las heridas del pie diabético, 
más frecuentes son¸ Klebsiella, Pseudomio-
na Aeruginosa, Escherichia coli Proteus y 
Proteus. Los antibióticos que mayor sensi-
bilidad demuestran ante estas bacterias son 
Imipenem, Meropenem y amikacina, que 
siempre deberían ser considerados al estruc-
turar un esquema de tratamiento inicial ante 
un paciente con pie diabético infectado. Los 
antibióticos que tienen mayor resistencia 
estas bacterias fueron las sulfas, las penicili-
nas y las cefalosporinas de primera y segun-
da generación, lo que debería considerarse 
al estructurar un esquema de tratamiento. 
Recordando siempre que el esquema defini-
tivo y específico lo establece el resultado del 
cultivo y antibiograma 

Palabra Clave: Pie Diabético, Infección 
por enterobaterias, Bacterias, Resistencia 
bacteriana, Tratamiento antibiótico.
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La Litiasis renal es un problema de sa-
lud pública, que cursa con una prevalencia 
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global del 15,5% en la población de 40 a 65 
años, con un claro incremento en las últimas 
décadas y con una tasa de recurrencia de 50 
- 60% en un periodo de 3-5 años.

La enfermedad de Crohn (EC), colitis 
ulcerativa (CU) y la enfermedad inflamato-
ria no clasificada (EIInC) son enfermedades 
crónicas del intestino, de carácter inflama-
torio, conocidas en conjunto, como enfer-
medad inflamatoria intestinal (EII), sin etio-
logía definida, y con distintas características 
clínicas, patológicas, endoscópicas y radioló-
gicas. La Enfermedad inflamatoria intestinal 
puede ocurrir en cualquier edad, pero esta 
típicamente presente en la segunda a terce-
ra década de la vida. La mayoría de los indi-
viduos afectados desarrollan síntomas cróni-
cos con recaídas. Tiene una prevalencia, en 
países occidentales desarrollados, de 150 a 
250 casos por 100 000. Al ser enfermedades 
crónicas, con recaídas y remisiones, pueden 
afectar severamente la calidad de vida del 
paciente. La Enfermedad de Crohn tiene una 
incidencia de 6 a 8 casos por cada 100 000 
personas en Estados Unidos, con una preva-
lencia de 130 a 200 por cada 100 000 perso-
nas. Puede afectar a todo el tubo digestivo 
desde la boca hasta el ano de forma segmen-
taria, siendo su característica histológica la 
afectación transmural de la mucosa y la pre-
sencia de granulomas no caseificantes (1).

Las enfermedades inflamatorias del in-
testino están asociadas con manifestaciones 
extra-intestinales como afectación muscu-
loesquelética, dermatológica, oftalmológi-
ca, hematológica, cardiovascular, pulmonar, 
neurológica, pancreática, hepatobiliar y 
genitourinaria (2). Se estima que el riesgo 
de formación de cálculos de oxalato cálcico 
aumenta en pacientes que tienen un colon 
intacto, debido a la alta absorción de oxalato 
unido al sodio en el colon, pero en pacientes 
con ileostomía, los cálculos de ácido úrico 
aumentan debido a la deshidratación fre-
cuente. Los cálculos renales pueden surgir 
de inflamación crónica, cambios en la fisio-
logía intestinal debido a inflamación, cirugía 
o malabsorción intestinal. La frecuencia re-

portada de nefrolitiasis varía de 0.2% a 40% 
en pacientes con Enfermedad Inflamatoria 
Intestinal y la cirugía intestinal, convirtién-
dose en un importante factor de riesgo (3).

Los cálculos generalmente están com-
puestos de oxalato de calcio que produce 
oxalato urinario alto, fosfato de calcio que 
aumenta la movilización de Ca del hueso, 
resorción tubular disminuida de Ca y ácido 
úrico que produce una disminución de la 
solubilidad del urato en una orina ácida y 
concentrada. Por otro lado, los bajos niveles 
de citrato, magnesio, agentes antititogéni-
cos, que acompañan a la sal biliar y la mala 
absorción de grasas causan el desarrollo de 
cálculos (4). El riesgo de cálculos de oxalato 
de calcio aumenta en pacientes que tienen 
un colon intacto, debido a la alta absorción 
de oxalato unido a sodio en el colon, pero en 
pacientes con una ileostomía, los cálculos de 
ácido úrico aumentan debido a la deshidra-
tación frecuente. A pesar de la existencia de 
hiperoxaluria, hipocitraturia, hipomagnesu-
ria, hipofosfaturia, pH urinario bajo y bajo 
volumen de orina en pacientes con Enfer-
medad inflamatoria intestinal, a mayoría de 
ellos no tienen cálculos renales, probable-
mente debido a la genética individual (5).

Existen factores desencadenantes 
como las alteraciones físico-químicas, des-
equilibrio endocrino-metabólico y alteracio-
nes anatómicas o hidrodinámicas, así como 
las enfermedades inflamatorias del colon 
que comprenden dos trastornos principales, 
la colitis ulcerosa y la enfermedad de Cro-
hn que ocasionan efectos extraintestinales 
como la nefrolitiasis (6).

Objetivo general: Determinar litiasis 
renal en pacientes con Enfermedades infla-
matorias del colon. Investigación de tipo 
cuantitativa, descriptiva, no experimental, 
transversal, de campo. Se realiza en la Pro-
vincia del Oro con pacientes diagnosticados 
histopatológicamente.

Descripción del caso clínico: Es el caso 
de un paciente del género masculino de 43 
años de edad procedente del cantón Piñas-
Provincia de El Oro-Ecuador y que en enero 
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2020 acude a consulta médica particular por 
presentar dolor abdominal tipo cólico locali-
zado en fosa iliaca derecha continuo y poco 
irradiado, fiebre. Fatiga. hiporexia, pérdida 
de peso desde el inicio de su enfermedad, 
dolor con la defecación, tenesmo y en oca-
siones diarrea Según paciente este cuadro 
clínico se ha repetido en cuatro ocasiones 
anteriores. Se le realizo tratamiento ambula-
torio con un diagnóstico previo de infección 
intestinal y amebiasis. Sin embargo, la signo 
y sintomatología persistía y regresa a con-
sulta, siendo referido al gastroenterólogo 
quien le practica colonoscopia, observando: 
colon derecho con úlceras y áreas de muco-
sa infiltrada; se toman muestras para estu-
dio histopatológico. Se ordena luego de este 
procedimiento una TAC abdominal, donde se 
visualiza engrosamiento de íleon distal y co-
lon derecho con líquido libre laminar en ca-
vidad abdominal. El estudio anatopatológico 
identifico ulceraciones que comprometen 
hasta la subserosa, absceso en las criptas, 
infiltrado inflamatorio mixto hasta el tejido 
adiposo. Se identifican granulomas epitelioi-
des con células gigantes multinucleadas en 
todo el espesor de la pared, estableciendo el 
diagnóstico de Enfermedad de Crohn.

Ante los hallazgos de la colonoscopia-
TAC y anatomopatológicos, el gastroenteró-
logo decide comenzar tratamiento con cor-
ticoides parenteral, azatioprina y mesalazina 
oral. En conociendo del caso el patólogo se 
comunica con mi persona y se procede pre-
vio el consentimiento del paciente a realizar 
estudio ecosonográfico, detectándose un 
cálculo renal derecho de 5 mm de tamaño y 
de 4 mm en el izquierdo.

Los resultados del análisis de orina 
mostraron aciduria, cristales de oxalato de 
calcio y la radiografía simple de abdomen 
mostró sombra de los cálculos.

Discusión: Con el presente caso clí-
nico, se ha demostrado que el riesgo para 
desarrollar litiasis renal en pacientes que 
cursan con Enfermedad de Crohn a lo lar-
go de su vida, es factible y se puede co-
rrelacionar con los datos descritos en la 
literatura, con una prevalencia estimada 
entre 12%-28%, además es mayor cuando 
la enfermedad es ileocolónica (9%-17%) 
que ileal (6%-8%) o solo colónica (3%-5%). 
Sin embargo, son limitados los estudios 
realizados en la última década.

Gráfico 1. Ulcera con bordes irregulares agrietados.

Gráfico 2. Lesión Ulcerativa del Colon.
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Gráfico 3. Tinción H&E, 5X: Los cortes histológicos corresponden a pared de intestino, la mucosa confor-
mada por glándulas y criptas revestidas por epitelio cilíndrico simple bien diferenciado con severa 
respuesta inflamatoria mixta linfocitos, células plasmáticas y polimorfonucleares, en áreas se observa 
absceso en las criptas, focalmente se identifica granulomas epitelioides con células gigantes multi-
nucleadas en todo el espesor de la pared. Laboratorio de patología Dra. Sylvana Cuenca Buele. Nro 
Archivo: 018-20.

Gráfico 4. tinción H&E, 10X: Presencia de granulomas conformados por un centro donde predominan las 
células polinucleadas rodeadas por histiocitos, linfocitos y células gigantes multinucleadas. Laborato-
rio de patología Dra. Sylvana Cuenca Buele. Archivo: 018-20.
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Gráfico 5. H&E-40X: Célula gigante multinucleada en uno de los granulomas. Laboratorio de patología Dra. 
Sylvana Cuenca Buele. Nro Archivo: 018-20.

Gráfico 6. Ecografía con presencia de litiasis renal bilateral.
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Conclusiones: La nefrolitiasis es la 
complicación renal, dentro de las manifes-
taciones extraintestinales de la Enfermedad 
de Crohn, asociándose el Oxalato de calcio 
como la principal fuente de composición de 
estos cálculos, cursando de forma caracte-
rística con hiperoxaluria secundaria. Se re-
quiere especial atención en estos pacientes 
para prevenir la reincidencia o disminuir los 
factores de riesgo que influyen en la forma-
ción de nefrolitiasis oxalocálcica asociada 
a la Enfermedad de Crohn, ayudando así a 
preservar la función renal, reducir la morbi-
lidad y sobre todo mejorar la calidad de vida. 
Creemos que este caso es útil y actualizado 
en nuestro País, ya que no existen datos esta-
dísticos reportados hasta la presente fecha.

Palabras Clave: Cálculos renales, En-
fermedad inflamatoria intestinal, factores de 
riesgo, Colitis ulcerosa.
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Introducción: La endocarditis infec-
ciosa (EI) es una enfermedad inflamatoria, 
exudativa y proliferativa del endocardio, que 
afecta más frecuentemente a las valvas, pro-
ducida por gran variedad de microorganis-
mos (1). Las lesiones más frecuentes son las 
verrugas o vegetaciones que se forman y cre-
cen a través de la colonización por gérmenes 
de agregados de fibrina y plaquetas, el de-
nominado trombo fibrinoplaquetario. En la 
gran mayoría de los casos, estos fenómenos 
se originan a partir de pequeñas lesiones del 
endotelio causadas por alteraciones hemo-
dinámicas o presencia de material extraño 
intracavitario (prótesis, etc.).

Bouillaud empleó los términos de endo-
cardio y endocarditis en 1835, pero fue Os-
ler, desde 1835, quien estudió ampliamente 
la enfermedad. En 1940 fue tratado el primer 
paciente con penicilina, y desde entonces se 
han ido produciendo mejoras en los aspectos 
clínicos, microbiológicos, diagnósticos y te-
rapéuticos, con mejoría del pronóstico de la 
enfermedad.



186 Ponencias

 Investigación Clínica 61(Supl 1): 2020

Epidemiologia: Hace años era una en-
fermedad que afectaba principalmente a los 
adultos con valvulopatía reumática, pero 
actualmente compromete con mayor fre-
cuencia a pacientes ancianos con enferme-
dad valvular previa o con prótesis valvulares 
sometidos a procedimientos sanitarios. Son 
estos los factores predisponentes que han 
to mado relevancia en la actualidad: válvulas 
protésicas, esclerosis degenerativa, uso de 
drogas IV, mayor uso de procedimientos in-
vasivos (3-5). Su incidencia sigue siendo baja 
en	 la	 infancia	−afecta	a	pacientes	con	car-
diopatía	congénita−	y	va	aumentando	con	la	
edad. En nuestro país se encuentra una in-
cidencia trimodal con un pico a los 25 años 
(con predominio de drogadicción IV), otro 
a los 45 años (EI típica por estreptococos 
del grupo Viridans) y otro en mayores de 65 
años (EI del anciano, valvulopatías degene-
rativas, nosocomial) (1). Se observa en 3-10 
casos cada 100.000 personas/ año y ascien-
de a 14,5 episodios cada 100.000 personas/
año en mayores de 70. La EI ocasiona 1 a 
3 de cada 1.000 internaciones. En todas las 
series, la proporción varones: mujeres es 2:1. 
Podría estimarse que en la Venezuela se pro-
ducen aproximadamente entre 700 y 1.700 
episodios por año (5). 

Fisiopatología: La EI se ha relacionado 
con la combinación de dos principales me-
canismos. El primero es la presencia de una 
lesión en el endotelio vascular, seguido por 
la adherencia de bacterias y su consiguiente 
desarrollo. La lesión vascular inicia cuando 
el subendotelio se pone en contacto con la 
sangre, lo cual activa la cascada de coagula-
ción. Una vez activo el proceso de coagula-
ción, quedan expuestas grandes cantidades 
de fibrina, fibrinógeno y otras proteínas plas-
máticas, que sirven como sitio de unión en 
las bacteriemias transitorias. Esto, a su vez, 
desencadena la activación de monocitos con 
liberación de citosinas, que llevan a mayor 
daño tisular (5). La asociación de produc-
ción de coágulos infectados y la respuesta 
de citocinas produce el nicho para la colo-
nización bacteriana y la producción de las 

vegetaciones (2,3). El crecimiento de las ve-
getaciones se asocia con extensión local y a 
los tejidos. La afección a órganos a distancia 
como riñón, bazo y cerebro es secundaria al 
desprendimiento de vegetaciones sépticas.

Manifestaciones clínicas: El diagnós-
tico de la EI se basa principalmente en los 
signos y síntomas, estudios de laboratorio y 
hallazgos ecocardiográfico. La EI puede ini-
ciar como una infección aguda rápidamente 
progresiva, pero también como un síndrome 
febril de difícil diagnóstico, considerado en 
el grupo 1 del protocolo de fiebre de origen 
desconocido. En la mayoría de los casos, la 
EI debuta con fiebre (75-80%) 1,24. Sin em-
bargo, ésta puede estar ausente en pacien-
tes con hepatopatías, debilidad severa o falla 
renal. La fiebre regularmente se acompaña 
de síntomas constitucionales. Durante la ex-
ploración física, el hallazgo de un soplo car-
diaco es indicador de una posible lesión para 
la EI, presente hasta en un 80% de los casos. 
Otros signos que se pueden encontrar son 
hematuria (25%), lesiones de Janeway (8%), 
hemorragias de Roth (5%), hemorragias con-
juntivales, sepsis, meningitis, falla cardiaca 
inexplicable, émbolo séptico pulmonar, cho-
que, oclusión periférica aguda y falla renal 
(30%) de los pacientes.

Diagnóstico: El diagnóstico está basado 
en la sospecha clínica en un paciente con fie-
bre y criterios de Duke positivos, los cuales 
poseen una elevada especificidad. Se debe de 
hacer uso del juicio clínico y considerar que 
la piedra angular del diagnóstico son el he-
mocultivo y el ecocardiograma, los cuales es-
tán al alcance de la mayoría de los médicos. 
El resto de los métodos diagnósticos tales 
como técnicas histológicas e inmunológicas 
y biología molecular está fuera del alcance 
de esta revisión.

Descripción del caso clínico: Se pre-
senta caso clínico de paciente masculino 
de 33 años de edad sin antecedentes pato-
lógicos referidos, que acudió a la emergen-
cia del Hospital Universitario de Maracaibo- 
Venezuela. Sus motivos de consulta fueron: 
fiebre y dificulta respiratoria. Inicia cuadro 
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clínico 20 días previos a su ingreso caracte-
rizado por fiebre cuantificada 38.5- 39°C vía 
axilar, sin predominio horario, concomitante 
y malestar general. Dos días previos a su in-
greso se asocia dificultad respiratoria, moti-
vo por el cual acude a la emergencia. En lo 
referente a los antecedentes personales pa-
tológicos niega diabetes mellitus, hiperten-
sión arterial, asma e infectocontagiosas de 
la infancia. Niega quirúrgicos. Antecedentes 
familiares: Madre: viva 62 años con dm tipo 
2, hta. Padre: fallecido por ictus, hábitos psi-
cobiológicos niega tabáquico y alcohólico. 
Ocupación: chef de comidas rápidas, Mu-
nicipio de Maracaibo - Zulia, Venezuela. Al 
examen físico de ingreso TA: 120/80 mmhg 
PAM: 93mmhg FC 115 lpm FR 28rpm SAT 
97% Sin O2. Paciente en condiciones clínicas 
regulares deshidratado, afebril, taquipnei-
co, palidez cutáneo mucosa. Piel: se obser-
va piel seca, descamativa, cabeza: hallazgos 
positivos al examen físico Tórax: simétrico, 
hipoexpansible tirajes subcostales en inter-
costal murmullo vesicular audible en ambos 
campos pulmonares con crepitantes bilate-
rales a predominio derecho, Corazón: ruidos 
cardiacos taquicárdicos, rítmicos sin déficit 
de pulso con soplos, aórtico III/IV irradiado 
a cuello, Pulsos: Pulsos periféricos acordes 
con el central. Abdomen: se observa con 
abundante panículo adiposo blando depresi-
ble no doloroso a la palpación superficial y 
profunda, con hepatomegalia de 3 traveces 
de dedo por debajo del reborde costal, sin 
masas, ruidos hidroaéreos presentes. Ge-
nitales: normoconfigurados externamente 
Extremidades: simétricas, sin edema Neuro-
lógico: sin déficit motor ni sensitivo , se le 
realizan paraclínicos de ingreso con, reporte 
de hematología con anemia leve normocíti-
ca, normocrómica, cuentas blancas elevadas 
e expensas de segmentados, función renal 
con aumento de creatinina progresiva en los 
días de estancia hospitalaria, antígenos fe-
briles negativos, se le realiza radiografía de 
tórax de ingreso sin infiltrados, índice car-
diotorácico menor del 50 ecograma abdomi-
nal que reporta hepatoesplenomegalia difu-

sa, ecocardiograma fracción de eyección de 
64.5%, válvula aortica de aspecto engrosada 
con lesión ocupante de espacio, adosada en 
valva derecha, de aspecto heterogéneo de 
aproximadamente de 1.83x 1.32, que limita 
el cierre de la válvula con ingurgitación , con 
presencia de contraste con TSVI y en ven-
trículo izquierdo con dx hipertrofia del ven-
trículo izquierdo, insuficiencia aortica seve-
ra ,hemocultivo que reporta positivo para 
streptococcus viridans. Se hace diagnóstico 
de ENDOCARDITIS BACTERIANA. Inicial-
mente se indicó tratamiento con ceftriaxona 
1 gr cada 12 horas y vancomicina 1 gr cada 
12 horas, por sensibilidad en hemocultivo, 
en vista de la larga estancia hospitalaria pre-
sento clínica respiratoria sugestiva de neu-
monía nosocomial con tratamiento tórpido 
el cual llevo a fallecer al paciente.

Discusión: En la endocarditis bacte-
riana es de vital importación el comporta-
miento de la sintomatología clínica, por su 
comportamiento inicial como un síndrome 
febril prolongado por su tiempo de evolución 
y el inicio de los cambios cardiacos estruc-
turales que se manifiestan como signo pa-
tognomónico de esta patología teniendo en 
cuenta, los factores de riesgo, la edad, la po-
blación. El manejo de este paciente se hizo 
de acuerdo tratando de identificar el agente 
causal antes de iniciar el tratamiento anti-
biótico, utilizando antibióticos de acuerdo a 
la sensibilidad del germen identificado en el 
hemocultivo. Se debe destacar entonces la 
importancia que ha adquirido el ecocardio-
grama en el diagnóstico de esta enfermedad 
permitiendo la confirmación morfológica de 
la vegetación producto de la infección y sus 
complicaciones. EI definitiva, el manejo de 
esta patología debe tener un enfoque multi-
disciplinario y agresivo del paciente, con él 
se obtiene resultados de morbi-mortalidad 
que son satisfactorios cuando se realiza com-
pletamente. Sin duda que el tratamiento 
quirúrgico precoz que corrige la disfunción 
valvular y permite erradicar el foco infec-
cioso, ha contribuido en forma importante 
a reducir la mortalidad asociada a insufi-
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ciencia cardíaca. Las causas más frecuentes 
de muerte en nuestra serie y en otras son 
complicaciones neurológicas, sepsis persis-
tente, y falla multisistémica. Se recomienda 
completar el tratamiento antibiótico antes 
de proceder a la cirugía en pacientes con En-
docarditis Infecciosa.
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Introducción: El tema de la explora-
ción de los estilos de afrontamiento genera 
un alto nivel de impacto puesto que contri-
buye de manera asertiva a dar ciertas pautas 
y estrategias para dar soluciones a las pro-
blemáticas que se suscitan en la vida diaria, 
conociéndose ciertos tipos de procesamien-
tos cognitivos y comportamentales ante de-
terminada situación (1-4). Según Sandín y 
Chorot (2002) (5), el fenómeno del estrés 
es el resultado de un proceso psicosocial di-
námico, en el que ocurre una transacción 
particular entre el individuo y el medio. Se 
destaca el impacto subjetivo que tienen los 
sucesos vitales estresantes para el individuo, 
planteando que el factor más importante es 
el estresor en sí mismo, sino la valoración 
que el individuo realiza sobre el mismo. 
Desde este punto de vista es necesario esta-
blecer que, a lo largo de la vida, siempre se 
han ido presentando distintas situaciones o 
dificultades capaces de generar estrés y dife-
rentes tipos de respuestas y comportamien-
tos, dependiendo de la circunstancia y cuan 
afectado se encuentre el sujeto; al hablar 
del estrés es necesario mencionar que la in-
fluencia de factores tanto internos como ex-
ternos es trascendental puesto que inciden 
en el proceso. 

El estrés una temática psicológica de gran 
relevancia para su intervención y abordaje, esto 
se debe a su gran carga afectiva y emocional 
en la que se ven inmersos varios de los adultos 
Mayores que se encuentran en ciertas circuns-
tancias estresantes como el tener a alguien que 
le cuiden, cambio de actividades, enfermedad, 
cuidar a nietos, entre otras son algunas de las 
causas generadoras de estrés, es por ello que lo 
que se busco fue en conocer los diferentes esti-
los de afrontamiento (1-4). Sin embargo, para 
la exploración de los estilos de afrontamiento 
al estrés se tomó en consideración la escala de 
sandín y Chorot que es una versión adaptada en 
el año de 2003 (5). 
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Al hablar de estilos de afrontamien-
to es necesario identificar la problemática, 
así como cada uno de los comportamientos 
generados del mismo modo se vincula a la 
técnica del grupo focal en el que muchos 
de los adultos mayores llegaron a establecer 
diferentes actividades para de esta manera 
contrarrestar ciertas dificultades o proble-
máticas.

Objetivo: Analizar los mecanismos de 
afrontamiento del estrés en los adultos ma-
yores de la Confraternidad �Lupita Nolivos 
Cevallos� que asisten al Centro de Atención 
en Enfermería (C.A.E.) de la Escuela de En-
fermería de la Universidad de Guayaquil.

Método: El diseño empleado en este 
proceso de investigación es no experimen-
tal, con enfoque mixto al precisar necesario 
el emplear elementos cualitativos y cuan-
titativos para una mejor profundización en 
la problemática, de alcance descriptivo, de 
tipo transversal. El estudio fue realizado en 
los adultos mayores de la Confraternidad 
�Lupita Nolivos Cevallos� quienes pertene-
cen al Centro de Atención de Enfermería de 
la Universidad de Guayaquil. La población 
está conformada por 44 adultos mayores que 
asisten con regularidad a este centro; todos 
los adultos y adultas mayores firmaron de 
manera voluntaria el acta de consentimiento 
informado donde se explicitó la finalidad del 
proceso y se resaltaba la confidencialidad de 
los datos a obtener. Se procedió con la apli-
cación del �Cuestionario de Afrontamiento 
del Estrés (CAE)� adaptado por Bonifacio 
Sadín y Paloma Chorot (2003) (5), en base al 
El EEC-R (Escala de Estrategias de Coping-
Revisada) de Lazarus y Folkman (1998); este 
instrumento es de carácter de autoinforme y 
está diseñado para evaluar siete estilos bási-
cos de afrontamiento: 1) focalizado en la so-
lución del problema, 2) autofocalización ne-
gativa, 3) reevaluación positiva, 4) expresión 
emocional abierta, 5) evitación, 6) búsqueda 
de apoyo social, y 7) religión. Siendo estos 
estilos de afrontamiento, las respuestas ante 
diversas problemáticas y el proceder que pre-
sentaría un individuo en su contexto.

Se consideró la técnica de Grupo Focal 
ya que aporta de manera significativa en la 
profundización de una temática, esta técni-
ca se describe como �un espacio de opinión 
para captar el sentir, pensar y vivir de los indi-
viduos, provocando auto explicaciones para 
obtener datos cualitativos� (Hamui-Sutton 
& Varela-Ruiz, 2012), siendo relevante el in-
dagar sobre los estilos de afrontamiento que 
presentan los adultos y adultas mayores que 
asisten al Centro de Atención de Enfermería, 
para poder emplear de mejor manera esta 
técnica, se dividió por grupos a los adultos 
mayores y se trabajó con una facilitadora por 
cada grupo en espacios separados.

Resultados: En los resultados del Cues-
tionario de afrontamiento del estrés se eviden-
cio que los Adultos mayores presentaron cierta 
adherencia a una escala en específica siendo 
mayoritariamente en la escala de reevaluación 
positiva. A continuación, se detallan cada una 
de las escalas con sus respectivos porcentajes.

TABLA I 
ESCALA DE FOCALIZACIÓN EN LA SOLUCIÓN 

DE PROBLEMAS, DISTRIBUCIÓN  
SEGÚN GÉNERO

Hombres 1 2,27%

Mujeres 8 18,18%

Total 9 20,45%

En la escala de focalización en la solu-
ción de problemas son aquellas acciones o 
medidas necesarias para solucionar distintas 
dificultades o situaciones. Por ello se con-
sideró que las 9 personas del total de po-
blación tienen este estilo de afrontamiento 
equivalente al 20.45% de la población con la 
que se trabajó (Tabla I).

TABLA II 
ESCALA DE BÚSQUEDA DE APOYO SOCIAL, 

DISTRIBUCIÓN SEGÚN GÉNERO

Hombres 0 0%

Mujeres 8 18,18%

Total 8 18,18%
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En la escala de Búsqueda de apoyo so-
cial se convierte en una pieza clave debido 
a la decisión de buscar ayuda tanto de una 
persona profesional o de amigos, familiares 
a la solución de las diferentes problemáticas 
es por tal motivo que se considera que 8 per-
sonas del total de población tienen este es-
tilo de afrontamiento equivalente al 18,18%. 
(Tabla II).

TABLA III 
ESCALA DE REEVALUACIÓN POSITIVA, 

DISTRIBUCION SEGÚN GÉNERO.

Hombres 1 2,27%

Mujeres 9 20,46%

Total 10 22,73%

En la escala de Reevaluación positiva 
donde se presenta como un estado de re-
conocimiento y aceptación contribuyendo 
a la tolerancia de la problemática o difi-
cultad, en cuanto a esta escala se conside-
ra que 10 personas del total de población 
tienen este estilo de afrontamiento equi-
valente al 22,73% del total de la muestra 
(Tabla III).

TABLA IV 
ESCALA DE EVITACIÓN, DISTRIBUCIÓN 

SEGÚN GÉNERO.

Hombres 1 2,27%

Mujeres 5 11,37%

Total 6 13,64%

En la escala de Evitación es aquella ca-
paz de manejar y mantener en equilibrio la 
problemática puesto que se considera como 
excedente de causas tanto internas como 
externas de la problemática o circunstan-
cias, en cuanto a esta escala se considera 
que 6 personas del total de población tienen 
este estilo de afrontamiento equivalente al 
13,64% (Tabla IV).

TABLA V 
ESCALA DE RELIGIÓN, DISTRIBUCIÓN  

SEGÚN GÉNERO.

Hombres 2 4,54%

Mujeres 6 13,64%

Total 8 18,18%

En la escala de Religión se caracteriza 
por el tipo de respuesta generado como un 
tipo de respuestas ante las diferentes creen-
cias presentadas de la problemática o difi-
cultad, en cuanto a esta escala se considera 
que 8 personas del total de población tienen 
este estilo de afrontamiento equivalente al 
18,18% del total de la muestra. (Tabla V)

TABLA VI 
ESCALA DE FOCALIZACIÓN NEGATIVA, 

DISTRIBUCIÓN SEGÚN GÉNERO.

Hombres 0 0%

Mujeres 3 6,82%

Total 3 6,82%

En la escala de Focalización Negativa 
son todos aquellos esfuerzos tanto cogniti-
vos como comportamentales direccionados 
de forma no acertada en dar solución a la 
problemática o acontecimiento estresante, 
en cuanto a esta escala se considera que 3 
personas del total de población tienen este 
estilo de afrontamiento equivalente al 6,82% 
(Tabla VI).

En la aplicación de la técnica del gru-
po Focal se identificaron diversos tipos de 
afrontamiento al estrés, es por ello que se 
establecieron ciertos parámetros que los que 
se detallaron aspectos vinculados a la temá-
tica, que significa el afrontamiento al estrés 
en el que expresaron los Adultos Mayores 
distintas respuestas como la capacidad para 
solucionar un problema, hacerle frente. 

Se consideraron varias de los compor-
tamientos, emociones las cuales generan 
ante diversas situaciones de estrés como: 
“Miedo”, indicaron que cualquier problema 
�hay que dejar en manos de Dios�, �hay que 
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concentrarse en resolver el problema�. Para 
afrontar el estrés expresaron que es nece-
sario realizar actividades como: �Cantar�, 
�bailar�, �jugar cartas con los amigos�, 
�asistir al grupo de la Iglesia�, �caminar con 
sus mascotas�, �viajar. Ante la presencia de 
estrés la mayoría de los Adultos mayores 
se enfocan en solucionar la problemática, 
aunque se consideran la influencia de sus 
creencias y que en muchos de los casos han 
sentido que el problema con respecto a su 
salud no tiene solución la mayoría presenta 
diabetes y el Cae constituye como una figura 
de apoyo médica como psicológica debido a 
que ahí encuentran refugio y confianza. 

Se estableció que las emociones y la 
afectividad están afectadas por el estrés 
donde se presenta que el sujeto pueda es-
tar �bastante abrumada� y que depende de 
la persona como se sienta ante determinada 
situación que puede ser de tristeza o alegría, 
es importante considerar a las personas que 
están ahí como fuente de apoyo ante diversas 
situaciones de estrés como amigos de gru-
pos de cartas y de iglesia, amigos del CAE. Y 
también se evidencio que unos poco adultos 
mayores prefieren no molestar a la familia 
con sus problemas. Una de las actividades 
que todos comparten es que rezan todos los 
días y piden a Dios por sus familiares y por 
los problemas de salud, expresando que esto 
les genera paz y el estar bien con sí mismo y 
los demás.

Conclusiones: El Adulto mayor al es-
tar inmerso en diferentes contextos o am-
bientes donde se presentan aspectos estre-
santes así como los diferentes estilos de 
afrontamiento del estrés que se presentan 
en el diario vivir, lo que implica considerar 
las alternativas necesarias para solventar al-
guna dificultad o situación estresante bus-
cando que se genere un equilibrio a nivel 
emocional para de esa manera responder 
asertivamente a las demandas externas. Los 
estilos de afrontamiento que se presenta-
ron al realizar el análisis de los resultados 
se evidencio que la escala de reevaluación 
positiva se presenta en la mayoría de la po-

blación con un 22,73%, la focalización de 
los problemas en un 20,45%, la búsqueda de 
apoyo social en un 18,18%, religión en un 
18,18%, evitación en un 13,64%, 3 en focali-
zación negativa el 6,82% y por último expre-
sión emocional abierta 0%. En este sentido 
se menciona que �El Bienestar y desarrollo 
en cuanto al afrontamiento al estrés tien-
de a modificarse de acuerdo a la etapa del 
desarrollo del sujeto, así como destinos fac-
tores de protección y de riesgo que pueden 
incidir de manera muy trascendental en la 
vida del sujeto tratante� (1).

Al encontrarse el sujeto en situaciones 
adversas o difíciles como es la pérdida de la 
pareja o personas cercanas, La enfermedad 
por la que atraviesan, entre otras son entre 
algunos de los aspectos mencionados que 
pueden afectar su estado emocional y de la 
misma manera existen diferentes habilida-
des o capacidades de los sujetos que se ven 
inmersas para afrontar.

Se considera que �las habilidades del 
sujeto por sobreponerse ante las diferentes 
dificultades o problemática se encuentran 
enraizadas en la respuesta y estimulación 
emocional en una situación sea esta de ca-
rácter emocional o sentimental sonde se 
genera una respuesta en consecuencia a al 
estímulo percibido� (2).

En las últimas décadas se ha llegado a 
establecer que el aspecto gerontológico es 
de vital importancia abordarlo puesto que 
es considerado como un proceso de inclu-
sión, maduración y desarrollo que presenta 
el adulto mayor, es por esto que se refiere a 
la teoría del ciclo vital se encuentran deta-
llados todos los procesos de cambio y acep-
tación que inciden en los comportamientos 
y cogniciones (3). La vejez es un concep-
to abstracto, considerado como una etapa 
de la vida, otros la han considerado como 
una construcción socio-antropológica. Es a 
nuestro criterio, un mérito, una distinción, 
espacio donde la vida cobra un nuevo senti-
do (4,5).

En la vejez se considera elementos de 
gran importancia como son la sociabilidad y 
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las redes de apoyo sean de la familia, amigos 
pues todo radica en analizar los vínculos in-
terpersonales donde se evidencia diferentes 
aspectos comportamentales y de afecto, de 
la misma manera se presenta la sociabilidad 
y el interés.

Palabras claves: Adultos Mayores, Es-
trés, Afrontamiento del estrés.
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Introducción: La rinitis alérgica (RA) es 
la inflamación de la mucosa nasal, este tras-
torno sintomático es inducido a través de 
mediadores dependientes de la inmunoglo-
bulina E (IgE), desencadenado por la exposi-
ción de la mucosa nasal al alérgeno. La rini-
tis alérgica es una de las enfermedades más 
comunes a nivel mundial que amenaza países 
en vías de desarrollo como el Ecuador. Cien-
tos de millones de personas sufren cada día 
las consecuencias de una enfermedad respi-
ratoria crónica, La Organización Mundial de 
la Salud (OMS) para el año 2010 estimó que 
aproximadamente en el mundo existen más 
de 235 millones de personas que padecen al-
gún tipo de enfermedad respiratoria, de ello, 
se calcula que 64 millones sufren de rinitis 
alérgica que a menudo no se ha diagnostica-
do (1). De allí que, la rinitis alérgica en los 
últimos años, debido al aumento progresivo 
de su prevalencia ha llegado a posicionarse 
como una de las diez principales causas en 
atención primaria; sin embargo, esta cifra 
habitualmente subestima su incidencia real, 
ya que, la mayoría de los pacientes no creen 
que sus síntomas requieran atención oportu-
na. Esta enfermedad afecta notablemente la 
calidad de vida en quienes la padecen y sus 
familias, y además generan un impacto nega-
tivo en el bienestar del individuo. Se estima 
que 20 a 30% de la población sufre rinitis 
alérgica (2,3). Cabe señalar, que la presen-
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cia de contaminantes atmosféricos incre-
menta la prevalencia de rinitis alérgica en la 
población. Estas sustancias son capaces de 
provocar lesiones inflamatorias del epitelio 
respiratorio que inducen aumento de la per-
meabilidad a los alérgenos y disminución de 
la capacidad de eliminación del tapiz muco-
ciliar; la contaminación también actúa sobre 
el poder alérgeno y estimula la expresión de 
proteínas capaces de comportarse como in-
ductores de la respuesta alérgica mediada 
por IgE (3).

Por lo tanto, la rinitis alérgica impacta 
severamente la calidad de vida del paciente, 
ya que produce irritabilidad, trastornos del 
sueño, fatiga, dificultad para concentrarse, 
cefalea, depresión y disminución del estado 
de alerta, lo cual afecta el desempeño esco-
lar, la productividad laboral y alteraciones 
constantes en su dinámica familiar y social 
(4-6).

La calidad de vida es un estado de sa-
tisfacción general, derivado de la realización 
de las potencialidades de la persona. Po-
see aspectos subjetivos y objetivos. Es una 
sensación subjetiva de bienestar físico, psi-
cológico y social; incluye aspectos como la 
intimidad, la expresión emocional, la seguri-
dad percibida, la productividad personal y la 
salud objetiva. Como aspectos objetivos: el 
bienestar material, las relaciones armónicas 
con el ambiente físico y social, con la comu-
nidad y la salud objetivamente percibida (5) 
De alli que, al relacionar la calidad de vida 
con salud se defina como multidimensional, 
incluye los siguientes aspectos: a) el funcio-
namiento físico: es el cuidado personal, el 
desempeño de actividades físicas y de roles; 
b) los síntomas físicos relacionados con la 
enfermedad o su tratamiento; c) los facto-
res psicológicos desde el estado emocional 
hasta el funcionamiento cognoscitivo d)los 
aspectos sociales, como las relaciones in-
terpersonales. En este orden, los pacientes 
con enfermedades alérgicas suelen presen-
tar quejas que van más allá de los síntomas 
característicos de cada enfermedad y son el 
resultado de la repercusión del padecimien-

to sobre diversos aspectos emocionales y de 
comportamiento. Muchas veces es la afec-
tación en la calidad de vida lo que motiva 
a que un paciente acuda a consulta, de alli 
la importancia de realizar esta investigación 
que permitirá evaluar la calidad de vida en 
pacientes con rinitis alérgica dado que a pe-
sar de ser una enfermedad frecuente, en el 
Ecuador existen escasos registros de este 
problema de salud y de sus efectos negativos 
en la dinámica familiar, social, procesos edu-
cativos, ausentismo escolar y laboral, que 
tiene repercusión negativa en la población 
laboral dado que afecta la productividad en 
el trabajo aumentado de este modo el gas-
to por atención médica. Con base a lo antes 
descrito, se planteó realizar esta investiga-
ción que permitirá implementar medidas de 
prevención y control orientadas a acciones 
de mejora en pro de la salud del paciente con 
rinitis alérgica.

Objetivo: Evaluar la calidad de vida en 
pacientes con rinitis alérgica que acuden a 
consulta externa del consultorio de Alergia 
del Hospital Rodríguez Zambrano, de la Ciu-
dad de Manta – Ecuador.

Materiales y Métodos: Se realizó estu-
dio observacional descriptivo de corte trans-
versal, cuyo censo poblacional estuvo confor-
mado por 60 pacientes con rinitis alérgica, 
el instrumento que se utilizó para evaluar la 
calidad de vida de los mencionados pacien-
tes fue el Sino-Nasal Outcome Test de 22 in-
dicadores (SNOT_22), es un cuestionario de 
auto aplicación. Cada indicador es de tipo 
Lickert de 5 niveles. Para interpretación 
del instrumento se utilizó la media de los 
22 indicadores (valor entre 1 y 5). Donde el 
nivel leve 1-2; Moderado 3; Severo 4 y Gra-
ve 5. Su propósito es evaluar intensidad de 
síntomas e impacto en calidad de vida del 
paciente con rinitis alérgica. Su interpreta-
ción y significado clínico se ejecutó en las 
4 sub-escalas descritas por el cuestionario: 
síntomas rinológicos, síntomas ótico- facia-
les, función del sueño y función psicológica. 
Para el análisis estadístico de los datos se 
ejecutó a través de la estadista descriptiva y 



194 Ponencias

 Investigación Clínica 61(Supl 1): 2020

análisis multivariados de regresión logística, 
utilizando para su procesamiento el paquete 
estadístico SPSS.

Resultados y Discusión: En la Tabla I se 
muestra los síntomas que afectan la calidad 
de vida en pacientes con rinitis alérgicas que 
acuden a consulta externa del consultorio 
de Alergia del Hospital Rodríguez Zambrano, 
de la Ciudad de Manta � Ecuador donde se 
observó que del 100% de los pacientes estu-
diados el nivel moderado fue el más alta en 
síntomas rinológico con un 70%, seguido de 
ótico faciales con 20% en comparación con 
la función del sueño y psicológica que para 
cada una fue de 5% datos que coinciden con 
Vilchis Chaparro Eduardo, Espinoza Anrubio 
Gilberto, Frías Austria César Arturo (2011) 
(7) quienes reseñan que los síntomas más 
prevalentes son los rinológicos (nasales), re-
portándose peor calidad de vida en pacientes 
(79,01%) en comparación a los otros sínto-
mas tal como se observa en la Tabla I.

TABLA I 
SÍNTOMAS QUE AFECTAN LA CALIDAD DE 

VIDA EN PACIENTES CON RINITIS ALÉRGICAS 
HOSPITAL RODRÍGUEZ ZAMBRANO, DE LA 

CIUDAD DE MANTA – ECUADOR 2019

Síntomas Número de 
Pacientes

Porcentaje

Rinológicos 42 70

Otico-faciales 12 20

Función del Sueño 3 5

Función Psicológica 3 5

Total 60 100
Fuente: Cuestionario de calidad de vida para pacientes 
con rinitis alérgica (SNOT_22).

En la Tabla II se presentan los síntomas 
que afectan la calidad de vida en pacientes 
con rinitis alérgicas que acuden a consulta 
externa del consultorio de Alergia del Hos-
pital Rodríguez Zambrano, de la Ciudad de 
Manta � Ecuador según grupo de edad en la 
cual se observó que de acuerdo al rango de 
edad en las opciones para rinológico concen-
tro un 70 % del total de las respuestas con 

un 40%, la edad de 6 a 12 años el cual fue 
el más elevado seguido del rango de edad de 
13 a 18 años un 20% en comparación con el 
rango de edad de 19 a 26 años con un 10%,  
así mismo se observó que para los síntomas 
Otico-faciales en el rango de edad de 6 a 12 
años el porcentaje más alto de 10% en com-
paración con los otros rango que fueron de 
5% para cada uno. Al analizar los resultados 
de este estudio se evidenció que el grupo 
etario con más síntomas de rinitis alérgicas 
se concentra en la edad de 6 a 12 años, ha-
llazgos similares a los reportados por otros 
estudios donde señalan como la rinitis alér-
gica afecta la calidad vida principalmente en 
edad escolar dado que tienen mayores pro-
blemas de concentración y mal, rendimiento 
escolar. A diferencia de la edad de adoles-
cente y adultos que manifiestan trastornos 
emocionales (función Psicológica) tal como 
se demostró en la tabla (5-7). Donde la ca-
lidad de vida es un término que engloba el 
bienestar general de una persona. Calidad 
de vida y salud se determinan por la percep-
ción del paciente, respecto a la enfermedad 
y su tratamiento. Cuando la calidad de vida 
está relacionada con la rinitis alérgica y los 
padecimientos crónicos influyen en el bien-
estar del paciente, más allá de los síntomas 
físicos. De alli la importancia de esta inves-
tigación dado que al correlacionar la edad 
con los síntomas hubo diferencia estadística 
significativa con el rango de edad de 6 a 12 
años y síntomas p<0,05 siendo esta una de 
las edades más susceptible a padecer dicha 
patología dado que afecta la calidad de vida 
del paciente de manera importante en com-
paración con otros pacientes (7). 

Conclusiones y Recomendaciones: Se 
evidencio que del 100 % de los pacientes es-
tudiados el nivel moderado fue el más alta en 
síntomas rinológico con un 70%, seguido de 
ótico faciales con 20% en comparación con 
la función del sueño y psicológica que para 
cada una fue de 5%. Al analizar los resulta-
dos de este estudio se evidencio que el grupo 
etario con más síntomas de rinitis alérgicas 
se concentra en la edad de 6 a 12 años con 
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un 50%. Al correlacionar la edad con los sín-
tomas hubo diferencia estadística significa-
tiva con el rango de edad de 6 a 12 años y 
síntomas p<0.05 siendo esta una de las eda-
des más susceptible a padecer dicha patolo-
gía. Se sugiere con base a los hallazgos de 
esta investigación considerar intervenciones 
en pro de la salud del paciente.

Palabras Clave: Calidad de Vida, Pa-
cientes, Rinitis Alérgica.
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TABLA II 
SÍNTOMAS QUE AFECTAN LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON RINITIS ALÉRGICAS  

SEGÚN GRUPO DE EDAD HOSPITAL RODRÍGUEZ ZAMBRANO,  
DE LA CIUDAD DE MANTA � ECUADOR 2019.

Síntomas
Edad

(6 a 12 años)
N                %

Edad
(13 a 18 años)
N                 %

Edad
(19 a 26 años)
N                  %

Rinológicos 24 40* 12 20* 6 10*

Otico-faciales 6 10* 3 5* 3 5*

Función del Sueño 3 5

Función Psicológica 3 5

Total 30 50* 18 30* 12 20*
Fuente: Cuestionario de calidad de vida para pacientes con rinitis alérgica (SNOT_22) 
p<0.05*
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Introducción: Los linfomas no Hodg-
kin son un grupo heterogéneo de lesiones 
caracterizados por proliferación maligna de 
células linfoides. Generalmente se presen-
ta como linfadenopatías generalizadas, sin 
embargo, en ocasiones se muestra en forma 
extraganglionar encontrándose en tubo di-
gestivo, sistema nervioso central y piel. Los 
linfomas con presentación netamente cutá-
nea se caracterizan por crecimiento maligno 
de linfocitos en la piel. De acuerdo a su cla-
sificación anatomopatológica se dividen en 
linfomas de células B, de células T y NK. Los 
linfomas cutáneos de células T representan 
el 75% de los casos por linfoma no Hodgkin, 
mientras que el 25% restante están repre-
sentados por los linfomas de células B. A 
continuación, se presenta un caso clínico de 
paciente que acude al Hospital Universitario 
de Maracaibo cuyo diagnóstico final fue lin-
foma difuso B de células grandes en región 
nasal (1-4).

Descripción del caso clínico: Pacien-
te masculino de 25 años de edad sin ante-
cedentes patológicos de importancia, quien 
inicia enfermedad actual 3 meses previos a 
su ingreso caracterizado por obstrucción 
de fosa nasal izquierda, la cual cede parcial-
mente con tratamiento tópico nasal, 15 días 
previos a ingreso se anexa a cuadro clínico 
lesión tipo mácula en cara lateral de fosa na-

sal izquierda que posteriormente se vuelve 
papular con cambios de coloración y aumen-
to de volumen de narina izquierda que se ex-
tiende hacia hemicara homolateral, motivo 
por el cual consulta y previa valoración se de-
cide su ingreso. Como antecedentes refiere 
rinosinusitis diagnosticada hace un año sin 
tratamiento actual y resección de pólipo na-
sal 1 mes previo a hospitalización, sin com-
plicación, con toma de biopsia en 2 oportu-
nidades que reporta rinitis crónica poliposa. 
En revisión por sistemas refiere pérdida de 
peso de 20 Kg en 2 meses no asociado a hi-
porexia, diaforesis de predominio nocturno y 
aumento de volumen en hemicara izquierda 
con cambio de coloración. Así mismo refie-
re obstrucción de fosa nasal izquierda y ri-
norrea mucopurulenta. Al examen físico de 
ingreso presenta condiciones clínicas regu-
lares, se evidencia pirámide nasal asimétri-
ca, con cambio de coloración (eritematosa) 
y aumento de volumen de narina izquierda 
que se extiende a toda la hemicara y región 
palpebral ipsilateral, con lesión tipo costrosa 
en cara lateral izquierda de bordes definidos 
de aproximadamente 2x2 cm; así mismo, 
presenta lesión tipo úlcera en paladar duro 
cubierta por fibrina. No se palparon adeno-
megalias cervicales axilares o inguinales, 
resto del examen físico sin alteraciones.

Durante su estancia hospitalaria se rea-
liza cultivo de secreción nasal que reporta ci-
trobacter C Kosen sensible sólo a carbapene-
micos, motivo por el cual recibe tratamiento 
con meropenen durante 10 días sin mejoría 
clínica, se procede a realizar toma de biop-
sia de lesión por tercera ocasión donde se 
evidencia como resultado linfoma no Hodg-
kin difuso de células B grandes, en vista de 
evolución abrupta de cuadro clínico se inicia 
tratamiento con terapia R- CHOP presentan-
do complicaciones hematológicas y gastroin-
testinales donde fallece durante la primera 
semana de tratamiento.

Discusión: Los linfomas cutáneos B son 
neoplasias que se pueden presentar en piel sin 
evidencia de enfermedad extracutanea; éstos 
pueden comprometer de manera primaria o 
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secundaria la piel siendo de gran importancia 
su diferenciación ya que el pronóstico es dife-
rente. Se trata de una entidad heterogénea con 
un alto índice de crecimiento y de rápida pro-
gresión, cuya etiología no está bien definida; se 
asocia a estado de inmunosupresión primaria 
o secundaria a patologías virales como virus de 
Epstein-Barr hepatitis B o C y HIV. La mayoría 
de los pacientes se presentan con adenopatías 
asintomáticas, sin embargo, existen otros sín-
tomas que nos orientan al diagnóstico, como 
la presencia de síntomas B; sin embargo, el 
diagnóstico definitivo se establece a través de 
anatomía patológica por biopsia de lesión. El 
tratamiento va a depender del grado de malig-
nidad y estadificación del linfoma No Hodgkin, 
la quimioterapia recomendada en la actualidad 
es el régimen R-CHOP (Rituximab, ciclofosfa-
mida, clorhidrato de doxorubicina, sulfato de 
vincristina, y prednisona), el cual consiste en 
un periodo de tratamiento seguido de un pe-
riodo de descanso. 

Conclusiones: El Linfoma No Hodgkin 
es más común que el linfoma de Hodgkin y 
está relacionado a estados de inmunosupre-
sión primarias o secundarias; éste se puede 
presentar en forma de adenopatías generali-
zadas o de forma extranodal, sin generar afec-
tación ganglionar; motivo por el cual resulta 
de gran importancia tener en cuenta el Lin-
foma No Hodgkin al momento de realizar el 
diagnóstico a todo paciente que ingrese con 
síntomas B y lesión cutánea, aunque éste no 
presente adenomegalias. Así mismo resulta 
imperante realizar correctamente y de mane-
ra precoz la toma de biopsia a toda lesión en 
piel, ya que ésta puede estar enmascarando 
patologías de mayor complejidad.
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Introducción: La púrpura trombocito-
pénica trombótica (PTT) fue descrita por 
Moschowitz en 1924 y se caracteriza por la 
presencia de anemia hemolítica microangio-
pática, trombocitopenia, manifestaciones 
neurológicas remitentes, trastornos renales 
y fiebre. La oclusión de arteriolas y capilares 
de varios órganos por microtrombos hialinos 
compuestos fundamentalmente por plaque-
tas, es típico de este trastorno. La PTT es 
una enfermedad poco frecuente, con una in-
cidencia anual estimada de 4 a 11 pacientes 
por millón de habitantes y una mortalidad 
que alcanzaba antes de la introducción del 
tratamiento con recambio plasmático alre-
dedor del 90%.

En la mayoría de los casos es idiopática, 
aunque en un escaso número de ellos está aso-
ciada con situaciones clínicas variables tales 
como infecciones bacterianas o virales, agen-
tes tóxicos, drogas (clopidogrel, ticlopidina, 
quinina) y trastornos autoinmunes como el 
lupus eritematoso sistémico, tiroiditis y sín-
drome antifosfolipídico (1,2). Esta enferme-
dad ocurre primariamente adultos, con pre-
ferencia en mujeres entre la tercera y cuarta 
décadas de la vida. En esta revisión se relata 
un caso clínico de PTT el cual se presenta en 
el Hospital Universitario de Maracaibo.
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Fisiopatología: A pesar del gran número 
de estudios realizados, durante mucho tiem-
po no fue posible explicar adecuadamente 
el origen de la formación de microtrombos 
plaquetarios en la PTT. Hace 2 décadas, se 
observó por primera vez la presencia de un 
aumento de multímeros de Factor de von Wi-
llenbrand (Fv W) de gran tamaño en el plas-
ma de estos pacientes. Se conoce que estos 
grandes multímeros tienen una mayor capa-
cidad para reaccionar con las plaquetas, in-
ducir la agregación plaquetaria y provocar la 
trombosis microvascular, por lo que se les ha 
atribuido un papel central en la patogenia de 
la PTT. Recientemente se ha relacionado la 
existencia de un exceso de multímeros con el 
hallazgo de una disminución de la actividad 
de una enzima, la ADAMTS13, metaloprotea-
sa con dominios similares a la trombospon-
dina-1, responsable de la degradación de los 
multímeros de Fv W. A esta enzima le corres-
ponde el número 13 de la familia de enzi-
mas ADAMTS de los que se conocen 19 tipos. 
Esta enzima regula el tamaño de los multí-
meros de Fv W cuando este factor es liberado 
de las células endoteliales y aún se encuen-
tra unido con estas células. Se ha sugerido 
que la PTT hereditaria es consecuencia de 
mutaciones de genes ligados a la ADAMTS13 
y que la PTT adquirida es habitualmente 
causada por anticuerpos que inactivan esta 
enzima. Sin embargo, los mecanismos que 
desencadenan la PTT adquirida no están to-
talmente aclarados, y se han implicado otros 
elementos en su patogenia como la presen-
cia de anticuerpos anti-glicoproteína IV que 
inhiben la unión de la ADAMTS13 a la célula 
endotelial, daño endotelial y presencia de in-
ductores de la agregación plaquetaria (2,3).

Diagnóstico: La identificación precoz 
de la PTT es decisiva, ya que permite un tra-
tamiento rápido y eficaz y evita la evolución 
fatal de estos enfermos. La efectividad del 
tratamiento con el recambio plasmático, 
la alta mortalidad en pacientes no tratados 
oportunamente y la ausencia en ocasiones 
de las manifestaciones clínicas clásicas, ha 
determinado que en la actualidad se hayan 

restringido los criterios diagnósticos de esta 
enfermedad, de manera que en pacientes 
con trombocitopenia y anemia no explicada 
por otros trastornos, debe considerarse el 
diagnóstico de PTT y realizar de inmedia-
to el examen de una lámina de sangre pe-
riférica en busca de hematíes fragmentados 
(esquistocitos). La observación de más de 2 
esquistocitos por campo, sugiere hemólisis 
microangiopática. Otros signos de hemólisis 
se encuentran también presentes: reticulo-
citosis, aumento de bilirrubina indirecta y 
disminución de haptoglobina. La prueba de 
Coombs directa es negativa. Habitualmente 
se encuentra aumento de la deshidrogenasa 
láctica (LDH) sérica que expresa isquemia ti-
sular y hemólisis. La detección de los multí-
meros de Fv W de gran tamaño, aunque pre-
sentes en pacientes con PTT, no resulta de 
mucha utilidad para un diagnóstico rápido 
de este trastorno, ya que los métodos de la-
boratorios habituales para su estudio tienen 
cierta complejidad y consumen tiempo. Se 
ha considerado que el déficit severo (< 5%) 
de ADAMTS13 y la presencia de inhibidores 
de esta enzima son patognomónicos de la 
PTT adquirida idiopática. Algunos autores 
han encontrado hasta el 33% de pacientes 
con déficit severo de ADAMTS13. No obstan-
te, se han descrito casos con actividad nor-
mal de esta enzima y cuadro clínico y evo-
lutivo de PTT, así como algunos pacientes 
en que la remisión de la enfermedad no se 
acompañaba de valores normales de la ADA-
MTS13 (1-4).

Tratamiento: Se ha demostrado que el 
recambio plasmático es la terapéutica más 
efectiva en la PTT y se considera el trata-
miento de elección de estos pacientes.

Descripción del caso clínico: Se repor-
ta caso de paciente femenina de 66 años de 
edad, quien consulto al servicio de emergen-
cia de Medicina interna del Hospital Univer-
sitario de Maracaibo, con cuadro clínico de 
2 semanas de evolución caracterizado por 
cefalea, hemiparesia, y alteración del estado 
mental, evidenciándose así mismo a la ex-
ploración física equimosis en lengua y zonas 
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de venopunción, y hallazgos de laboratorios 
con anemia severa (HB 5.8g/dl), tromboci-
topenia (Plaquetas 22,000), Hiperbilirru-
binemia indirecta (9.10mg/dl) y elevación 
del Lactato Deshidrogenasa (LDH 800). Por 
sospecha clínica de Purpura Trombocitope-
nica Trombotica, se solicita ADAMS 13 y se 
realiza extendido de sangre periférica donde 
se evidencia escasa cantidad de esquistoci-
tos, valorado por el servicio de hematología 
quien determinan diagnóstico de PTT, pos-
terior indican terapia médica con Plasma-
feresis, con evolución clínica desfavorable 
presentándose manifestaciones de sangrado, 
con inestabilidad hemodinámica, deterioro 
neurológico y ventilatorio del paciente quien 
la llevan a la muerte.

Discusión: La mortalidad de la Purpura 
Trombocitopenica Trombotica, es inacepta-
blemente elevada, por lo que la identifica-
ción precoz es decisiva. No obstante, debido 
a que sus manifestaciones clínicas no son 
específicas hacen que su diagnóstico sea di-
ficultoso. El determinante de su sospecha 
clínica oportuna permite un tratamiento 
rápido y eficaz y evita la evolución hacia la 
muerte a estos pacientes. 

Conclusión: La Purpura Trombocitope-
nica Trombotica es una emergencia hemato-
lógica y un reto diagnóstico, el determinan-
te crítico del resultado es el diagnóstico y 
tratamiento oportuno. 

Palabras clave: Purpura Trombocitope-
nica Trombotica; ADAMS 13; Plasmaferesis; 
Hospital Universitario.
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Introducción: En el siglo XX, la diná-
mica poblacional ha experimentado cambios 
trascendentales, caracterizada por el incre-
mento del grupo poblacional de adultos ma-
yores, con un incremento de la esperanza de 
vida por sobre los 60 años, convirtiéndose en 
el indicador ideal para evaluar la calidad y de-
terminar las estrategias futuras a nivel pobla-
cional (1,2). El proceso del envejecimiento 
genera cambios importantes en el estilo de 
vida de la población adulta mayor y posee ca-
racterísticas especiales en la forma de presen-
tación de sus enfermedades; adicionalmente, 
está población se encuentra expuesta a múl-
tiples problemas que condicionan su autono-
mía, los cuales derivan de su nuevo estado 
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cognitivo, afectivo, funcional, nutricional y 
social (2,3). La evaluación geriátrica integral 
(EGI) se ha constituido en una herramienta 
diseñada para identificar y cuantificar los pro-
blemas y/o necesidades físicas, funcionales, 
psíquicas y sociales, que con frecuencia llevan 
al adulto mayor a la incapacidad y con ello a 
la dependencia (4,5). La EGI es un proceso 
diagnóstico evolutivo multidimensional e in-
terdisciplinario que permite la correcta aten-
ción geriátrica tanto en el ámbito hospitala-
rio como en los centros de cuidado (4). En la 
valoración de la población adulta mayor, Be-
jines et al. (6), durante el 2015 desarrollaron 
un trabajo de investigación con los adultos 
mayores residente en casa hogar; aplicaron la 
Escala de Barthel para evaluar su capacidad 
para realizar actividades básicas de la vida 
diaria. Encontraron que el promedio de edad 
fue de 81 años, 27.9% mostró independencia 
total, 28.8% dependencia leve, 14.4% mode-
rada, 18% severa y 10.8% total. Concluyeron 
que el 72.1% de los adultos mayores tenían 
algún grado de dependencia funcional (7, 8). 
Los adultos mayores de la casa hogar Cristo 
Rey, se encuentran bajo el cuidado de las reli-
giosas de la comunidad, así como por la visita 
del personal del centro de salud y los estu-
diantes de las diferentes Carreras y Universi-
dades de la ciudad que acuden a desarrollar 
sus prácticas formativas. Lamentablemente 
el sustento de la población institucionaliza-
da en este centro, depende de la generosidad 
de las autoridades y ciudadanía, por lo tanto, 
por muchas ocasiones tienen que soportar 
carencias en los diferentes ámbitos. Además, 
no cuentan permanentemente con personal 
profesional o capacitado para su valoración, 
cuidado y tratamiento, debido a esto se cree 
que su salud en general se puede llegar a en-
contrar deteriorada en todos los parámetros 
evaluados.

Objetivo: Determinar la Evaluación 
Geriátrica Integral en el Adulto Mayor Ins-
titucionalizado en la Casa Hogar Cristo Rey 
Cuenca 2019.

Materiales y Métodos: Se realizó un es-
tudio descriptivo, transversal, la población 
estuvo conformada por adultos mayores de 
65 años que se encuentran en el Centro Ge-
rontológico Cristo Rey del Cantón Cuenca 
de la provincia del Azuay. La muestra fue de 
150 adultos mayores institucionalizados. Se 
incluyeron dos instrumentos de recolección 
de datos: 1) Cuestionario que contenía da-
tos demográficos; 2) Índice de Barthel (IB): 
instrumento para evaluar las actividades bá-
sicas de la vida diaria (ABVD) en el anciano. 
Este índice consta de diez parámetros. Las 
categorías del IB se encuentran entre 0 y 
100, con intervalos de 5 puntos para la ver-
sión original. Mientras más cerca está de 0 la 
puntuación, mayor es el grado de dependen-
cia del examinado; mientras que más cerca 
de 100 más independencia según las siguien-
tes categorías: a) 100 Independencia; b) 9l-
99 Dependencia leve c) 6l-90 Dependencia 
moderada; d) 2l-60 Dependencia severa y 
c) 0-20 Dependencia total. Para la inclusión 
al estudio, previamente se procedió a expli-
car la metodología del estudio, y se solicitó 
aceptar a participar mediante la firma del 
consentimiento informado. El análisis esta-
dístico de los datos consistió en el ingreso 
de datos y las variables a estudiar mediante 
el paquete estadístico SPSS 15.00. Los resul-
tados fueron representados mediante tablas 
de frecuencias y porcentajes.

Resultados: En el análisis descriptivo 
se observó que en los datos demográficos se 
puede observar como los adultos mayores 
de la casa hogar Cristo Rey presentan una 
dinámica poblacional similar a la reporta-
da internacionalmente, con incremento en 
la esperanza de vida, encontrando personas 
con más de 100 años (n=8; 5.4%), con una 
proporción de 4 varones por cada 10 muje-
res, de estado civil solteros.
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TABLA I 
DISTRIBUCIÓN DE 147 ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS, SEGÚN EDAD,  

SEXO Y ESTADO CIVIL, CASA HOGAR CRISTO REY, CUENCA 2019.

TABLA II 
DISTRIBUCIÓN DE 147 ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS, SEGÚN PROCEDENCIA, 

ESCOLARIDAD Y RELIGIÓN, CASA HOGAR CRISTO REY, CUENCA 2019.

La mayor parte de la población estudia-
da es oriunda de la provincia del Azuay, re-
sultando llamativa la existencia de 4 adultos 
mayores procedentes del extranjero (Colom-
bia, Estados Unidos, Perú). En relación a la 

escolaridad es preocupante observar como 
un porcentaje importante (47,6%) tienen 
solo primaria incompleta; además, profesan 
la religión católica en su mayoría.
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TABLA III 
DISTRIBUCIÓN DE 147 ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS, SEGÚN NIVEL  

DE INDEPENDENCIA, CASA HOGAR CRISTO REY, CUENCA 2019. 

Al aplicar el índice de Barthel, se pudo 
determinar de manera clara la existencia de 
dependencia en sus diferentes niveles; mien-
tras que independientes para la realización 
de actividades básicas de la vida diaria se en-
contró un porcentaje bajo en la casa hogar 
Cristo Rey.

Conclusiones: El nivel de independen-
cia de los adultos mayores institucionaliza-
dos para realizar actividades básicas de la 
vida diaria es bajo, mostrando altos niveles 
de dependencia para su autocuidado, sig-
nificando un problema a largo plazo por la 
necesidad de requerir sistemas totalmente 
compensatorios de autocuidado, y dadas las 
condiciones socioeconómicas, resultará difí-
cil de cumplir generando complicaciones en 
la salud y en la calidad de vida.

Palabras Clave: Hogares para ancianos, 
evaluación geriátrica, salud del anciano ins-
titucionalizado.
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Introducción: Las dislipidemias se re-
fieren a un número de desórdenes lipídicos 
que básicamente incluyen altos niveles en 
suero de colesterol total, LDL-C, triglicéri-
dos y bajos niveles de HDL-C. La prevalen-
cia de dislipidemia a nivel mundial varía en 
los grupos poblacionales dependiendo de la 
raza, edad, factores genéticos, socioeconó-
micos, culturales y estilo de vida. Este tér-
mino engloba trastornos de lípidos que va 
a estar caracterizado por el aumento de los 
niveles de colesterol total y de las lipoproteí-

nas e incremento de las concentraciones de 
triglicéridos. Esta afección ha sido notable 
en los últimos años debido a la constante fal-
ta de actividad y malos hábitos alimenticios, 
siendo uno de los principales factores de ries-
go cardiovascular, este problema en ocasio-
nes se origina por múltiples aspectos como 
ambientales, genéticos y patológicos cada 
uno de ellos va a aumentar el riesgo de en-
fermedades crónicas no transmisibles (1). El 
dengue es una enfermedad viral que se trans-
mite principalmente a través de la picadura 
de los mosquitos del género Aedes especies 
aegypti y albopictus. Esta enfermedad se ma-
nifiesta en forma subclínica o asintomática 
en un alto porcentaje de la población afecta-
da, en forma sintomática se puede presentar 
desde fiebre leve hasta casos más graves en 
los que se pueden llegar a presentar hemo-
rragias mortales. Los síntomas empiezan a 
aparecer a partir de 3 a 14 días después de 
la picadura del vector y puede afectar a re-
cién nacidos, niños e incluso adultos (2-4). 
En los últimos años se ha visto un aumento 
en los estudios que investigan el papel de los 
lípidos en la replicación del virus + RNA, en 
particular de los esteroles, y descubrieron 
que los sitios de contacto de la membrana 
y las proteínas de transferencia de lípidos 
son secuestrados por los virus y juegan un 
papel fundamental en la formación de com-
partimientos de replicación viral (5,6). Estu-
dios previos evidencian un incremento de los 
casos de Dengue que cursan con un cuadro 
de disfunción hepática, lo que amerita estu-
dios que evalúen el mecanismo de afección 
hepática en relación al serotipo infectante. 
Así mismo, las lipoproteínas pueden tener 
la capacidad de modificar la función de la 
respuesta inflamatoria y de esta manera al-
terar la respuesta inmunitaria del hospedero 
durante las infecciones. Se ha sugerido que 
una disminución en las concentraciones de 
C-HDL y C-LDL así como alteraciones en 
los niveles de colesterol total y triglicéridos 
plasmáticos en los pacientes infectados por 
virus Dengue desarrollan las formas más se-
veras de la enfermedad, sin embargo no se 
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ha relacionado al serotipo viral infectante. 
De acuerdo con estos hallazgos, se ha postu-
lado que estas lipoproteínas podrían utilizar-
se como predictores de la progresión clínica 
del dengue. A pesar de estos hallazgos, aún 
se desconoce el papel que juegan las HDL-c 
en la patogénesis de la infección por DENV, 
ni en aquellos con inmunidad previa al virus.

Objetivos: Los objetivos de este estudio 
fueron identificar serotipos infectantes del 
virus dengue (DENV) en pacientes con sos-
pecha clínica, diagnosticar serológicamente 
(anticuerpos IgM e IgG anti dengue), el tipo 
de infección por virus Dengue y determinar 
los niveles séricos de transaminasas (ALT 
y AST), triglicéridos (TG), colesterol total 
(CT), colesterol de las lipoproteínas (C-HDL, 
C-LDL) y de transaminasas (ALT y AST), en 
pacientes con infección activa por virus den-
gue.

Pacientes y Métodos: Se realizó un 
estudio de diseño descriptivo, explicativo, 
prospectivo y de corte transversal; se esta-
bleció una muestra de 136 pacientes disli-
pidémicos, asegurando un error máximo 
permisible del 5% y un nivel de confianza 
del 95%. También se incluyó una población 
de 44 personas aparentemente sanas, sin 
dislipidemias, en edades similares al grupo 
de estudio, como grupo control. Así mismo, 
de un total de 115 pacientes con infección 
activa por virus dengue, se clasificaron 107 
con infección por virus dengue sin signos 
de alarma (DSSA) y 8 con signos de alarma 
(DCSA), fueron seleccionados, sin distingo 
de género, etnia o procedencia, a los cuales 
se les realizó la confirmación serológica (IgM 
e IgG antidengue) o la inmunidad al virus 
dengue (IgG) por la técnica de inmunocro-
matografía y ELISA (Diagnostic Automation, 
Inc., Calabasas, USA). Las muestras se cla-
sificaron en positivas y negativas, de acuer-
do a los criterios de validación de la prueba, 
para lo cual se utilizaron controles positivos 
y negativos en cada montaje. Los criterios 
de exclusión fueron: Pacientes seronegativos 
al virus Dengue, aquellos cuyas muestras es-
tuvieran hemolizadas y los que refirieron an-

tecedentes de enfermedad hepática, razones 
por las cuales, del total de pacientes, 20 fue-
ron excluidos. Todos los pacientes dieron su 
autorización para ser incluidos en el estudio, 
cuyo proyecto de investigación fue aprobado 
previamente por la Comisión Científica de la 
Carrera de Laboratorio Clínico de la Facul-
tad de Ciencias de la Salud de la Universidad 
Estatal del Sur de Manabí. A cada paciente 
se le realizó historia clínica, se indagó espe-
cialmente sobre antecedentes de enferme-
dad hepática, ingesta de medicamentos y/o 
alcohol, ocupación y exposición a tóxicos.

La actividad de transaminasas, asparta-
toaminotransferasa (AST) y alaninoamino-
transferasa (ALT), se determinó cuantitativa-
mente empleando el método colorimétrico, 
cinético a través de la disminución de la 
absorbancia resultante de la oxidación del 
NADH A NAD+ proporcional a la actividad 
AST en la muestra calculando los resulta-
dos de la actividad enzimática con curvas 
de calibración basadas en la absortividad del 
cromógeno, usando un espectrofotómetro a 
340 nm con el conjugado comercial de Cro-
matest (Linear Chemicals S.L., Barcelona 
Spain), y considerándose valores normales 
hasta 40 U/L.

La actividad de colesterol y triglicéridos 
se determinó cuantitativamente empleando 
el método colorimétrico, calculando los re-
sultados de la actividad enzimática con cur-
vas de calibración, usando un fotocoloríme-
tro a 500-510 nm y considerándose valores 
normales de hasta 240 mg/dl para el coles-
terol y para triglicéridos de hasta 150 mg/dl.

Análisis estadístico: Los resultados ob-
tenidos fueron ordenados y analizados es-
tadísticamente con el programa Graph Pad 
Prism 8.0. Se aplicaron determinaciones de 
estadística descriptiva, pruebas de asocia-
ción de variables cualitativas y Chi cuadra-
do con corrección de Fisher, según fuera el 
caso, con un límite de significancia de p< 
0,05.

Resultados: Del total de pacientes con 
infección activa por virus dengue analizados, 
fueron clasificados por Dengue con signos de 
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alarma (DCSA) y dengue sin signos de alar-
ma (DSSA), de acuerdo a la severidad clíni-
ca de la infección, no encontrándose ningún 
caso de dengue grave (DG). Al comparar las 
concentraciones séricas de los componentes 
del perfil lipídico en ambos grupos de pa-
cientes no se encontraron diferencias esta-
dísticas, pero si con la población control. Así 
mismo, al analizar los niveles séricos de las 
transaminasas ALT y AST, se evidencia un li-
gero aumento de las concentraciones en pa-
cientes con DCSA al comparar con los DSSA, 
no obstante, no arrojaron diferencias desde 
el punto de vista estadístico (Fig. 1). 

Los serotipos del virus dengue aislados 
de los pacientes fue en su mayoría dengue 2 
seguido de dengue 1 y 4 y en menor propor-
ción el dengue serotipo 3 (Fig. 2).

Al evaluar los pacientes con dislipide-
mia e inmunidad al virus dengue, fue eviden-
te un 98% de positividad a la IgG antivirus 
dengue en la población con dislipidemias y 
en la población control analizada (Fig. 3). 

Al analizar la asociación entre la sero-
positividad encontrada y la presencia de dis-
lipidemias en los pacientes, no se encontró 
significancia estadística entre las variables 
(Tabla I).

Fig. 1. Perfil lipídico y concentraciones séricas de transaminasas (aspartato amino transferasa o AST y ala-
nino aminotransferasa o ALT) en pacientes con dengue con signos de alarma y sin signos de alarma.

Fig. 2. Tipos de dengue circulantes en la provincia de Manabí durante el 2019.
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Conclusiones: La presencia de varios 
serotipos de virus dengue circulando a la vez 
y su permanencia se debe a diferentes fac-
tores, por lo que se recomienda fortalecer 
la vigilancia molecular de la circulación de 
serotipos, genotipos y linajes del virus den-
gue. El alto porcentaje de inmunidad encon-
trada (98%) evidencia hiperendemicidad del 
virus dengue en la zona bajo estudio. Los 
parámetros bioquímicos analizados según la 
severidad clínica del dengue no evidenciaron 
diferencias entre ambos grados de severi-
dad, debido probablemente a que la varia-
bilidad sérica es muy alta, sin embargo, es 
evidente la diferencia de los casos de dengue 
al comparar con los controles, como se ha 
reportado previamente. Un hallazgo a des-

tacar son las alteraciones del perfil lipídico 
registradas en los pacientes con dengue, con 
factores predisponentes a riesgo cardiovas-
cular como niveles séricos de LDL-c altos y 
de HDL-c bajos, independientemente de la 
presencia de la infección.
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Fig. 3. Inmunidad al virus dengue en pacientes con dislipidemias.

TABLA I 
TIPOS DE DISLIPIDEMIAS Y NIVEL DE INMUNIDAD AL VIRUS DENGUE ENCONTRADA EN LA 

POBLACIÓN DE LA PROVINCIA DE MANABÍ

 Tipos de dislipidemia 
 IgG Antidengue

Positivo Negativo

 n % n %

Hipercolesterolemia 13 7 0 0
NS

p: 0,1578

Hipertrigliceridemia 69 39 1 33

Hiperlipidemia mixta 53 30 0 0

Control 44 25 2 67

Total 179 98 3 2
NS: no significativo.
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Introducción: La malaria es una enfer-
medad infecciosa muy importante a la hora 
de enfrentar un SFA, por su alta prevalencia 
en los países del trópico y su alto riesgo de 
mortalidad si no es tratada. Su diagnóstico 
se realiza ante un cuadro clínico con fiebre 
actual o reciente (menos de una semana), 
escalofríos intensos y paroxísticos, fiebre y 
sudoración profusa, cefalea, síntomas gas-
trointestinales, mialgias, artralgias, náuseas, 
vómitos, anemia y esplenomegalia. El agente 
etiológico corresponde a un parásito proto-
zoario del género Plasmodium, cuyas espe-

cies P. vivax y P. falciparum son las más co-
munes, con una prevalencia aproximada de 
70 y 30%, respectivamente. Es transmitida 
por las hembras de Anopheles infectadas. La 
malaria es una enfermedad que puede presen-
tarse en brotes y puede clasificarse como ma-
laria no complicada, la cual incluye signos o 
síntomas de la enfermedad general y malaria 
complicada, con signos de alarma También 
se consideran de alto riesgo mujeres en esta-
do de embarazo y personas con signos como 
debilidad extrema y alteración del estado de 
conciencia, taquipnea o signos de dificultad 
respiratoria, variaciones extremas de la tem-
peratura (hiperpirexia e hipotermia),signos 
de deshidratación grave, sangrado espontá-
neo, hematuria e ictericia hiperparasitemia.

La Sociedad Venezolana de Salud Pública 
- Red Defendamos la Epidemiología Nacional. 
Análisis del Reporte Mundial de malaria 2018, 
y la grave Epidemia de malaria en Venezuela. 
El reporte Mundial de Malaria, 2018, con ci-
fras hasta 2017, publicado el 19 de noviembre 
de 2018, El Informe mundial sobre el malaria 
2018 refuerza el mensaje de que el mundo 
no transita el camino correcto para alcanzar 
dos objetivos fundamentales de la Estrategia 
técnica Mundial contra la malaria 2016-2030 
de la OMS: reducir las muertes y enfermedad 
causadas por el paludismo en al menos un 40% 
para el 2020 La mayoría de los casos de mala-
ria en 2019 fueron en el Continente Africano 
con Nigeria (25%), República Democrática del 
Congo (11%), Mozambique (5%), India (4%) y 
Uganda (4%).El Continente Americano, aportó 
el 0,44% de los casos mundiales, de los cuales 
53% fueron estimados por OMS en Venezuela. 
Este ocupa el noveno lugar entre los 20 países 
con mayor carga de la enfermedad, con aumen-
to de más de 100.000 casos nuevos en el perío-
do de 2017 y 2018 el número de casos nuevos 
estimados por la OMS en Venezuela, 519.109, 
es 26% mayor que el número de casos regis-
trados oficialmente (411.586 en 2017).Perma-
necen 6 entidades federales sin transmisión 
autóctona de malaria: Aragua, Carabobo, Coje-
des, Distrito Capital, Falcón, Mérida y el resto 
de las Entidades Federales con transmisión lo-
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cal autóctona) (1) Existe situación epidémica 
en 9 estados (Bolívar, Amazonas, Sucre, Mona-
gas, Delta Amacuro, Anzoátegui, Nueva Espar-
ta, Miranda y Zulia). El diagnóstico de malaria 
se realiza mediante la visualización del parásito 
en muestra de sangre, por medio del frotis de 
sangre periférica o la gota gruesa. Esta última 
es la primera opción diagnóstica en Venezuela. 
Tienen mayor sensibilidad que otras pruebas 
diagnósticas, debe repetirse en 24 h si se tie-
ne caso probable de malaria con gota gruesa 
negativa, o en las siguientes 8-12 h si se obser-
van menos de 100 parásitos por ml de sangre. 
Tras 30 años de camino, la vacuna RTS, S/AS01 
está registrada bajo la denominación comercial 
Mosquirix por GSK. Es una vacuna dirigida a 
la fase preeritrocítica del Plasmodium falcipa-
rum, y está basada en una proteína de fusión 
recombinante, con el polipétido RTS de P. falci-
parum y el antígeno de superficie(S) del virus 
de la hepatitis B (HBsAg). Se aprobó en Malaui 
primer país luego segundo país Ghana y Kenia 
se inoculo en niños de 2 años más de 360000 
se espera que confieren inmunidad para toda 
la vida (1).

El Consejo Directivo Sesión del Comité 
Regional de la OMS para las Américas (0PS-
OMS): Afirma la permanente importancia 
de la malaria como una prioridad de salud. 
“Revisen y actualicen los planes nacionales 
o establezcan planes nuevos para la elimina-
ción de la malaria, Garanticen la disponibi-
lidad de suministros clave para el control de 
la malaria, incluidos los medicamentos anti-
maláricos. Fortalezcan los servicios de salud 
y hagan los ajustes pertinentes para que con-
cuerden con las directrices y recomendacio-
nes de la OPS/OMS basadas en la evidencia 
sobre la prevención de la malaria y el manejo 
de casos. Redoblar los esfuerzos centrados 
en las poblaciones y los grupos ocupaciona-
les más susceptibles y vulnerables” (2).

Descripción del Caso clínico: Se trata 
de paciente femenina de 40 años de edad sin 
antecedente patológicos de importancia pro-
cedente de los Puertos de Altagracia, quien 
inicia enfermedad actual 13 días previos al 
ingreso caracterizado por presentar aumento 

de la temperatura corporal cuantificado en 
40°C de forma intermitente precedido de es-
calofrió, sin predominio de horario que cede 
parcialmente a la ingesta de antipiréticos 
tipo acetaminofén, Así mismo, cefalea inten-
sa continua holocraneal de fuerte intensidad 
sin acalmia, y 2 días previos a su ingreso se le 
agrega convulsiones tónico clónicas genera-
lizados Motivo por el cual acude y previa va-
loración se decide su ingreso. Antecedentes 
Niegan familiares enfermedades infecto con-
tagiosas, diabetes mellitus, hipertensión arte-
rial, asma bronquial, Niega alergia a medica-
mentos, así como hospitalizaciones previas, 
Refieren intervenciones quirúrgicas cesaría 
segmentaria 2009 sin complicaciones, según 
familiares la paciente realiza viaje hace 15 
días antes de su enfermedad actual al estado 
sucre municipio Libertador. Niegan transfu-
siones sanguíneas, con respecto a anteceden-
tes familiares: Padre y Madre vivos, aparente-
mente sanos, Hermanos: #2 aparentemente 
sano, Hijos: 3, aparentemente sano. Hábitos 
psicobiológicos: Niegan hábito alcohólico, 
tabáquico, caféico y consumo de drogas y ta-
tuajes, ocupación secretaria, Heterosexual, 2 
parejas sexuales, Vivienda con buena disposi-
ción de excretas, procedente de los Puertos 
de Altagracia. En el examen funcional Gene-
ral: niegan pérdida o aumento de peso, sudo-
res nocturnos, refieren familiares desde hace 
13 días fiebre cuantificada en 40º precedido 
de escalofríos, refieren familiares desde hace 
5 días coloración ictérica de piel y mucosa 
generalizada, y cefalea, intensa sin acalmia 
asociado a enfermedad actual desde hace 13 
días, refieren artralgias, mialgias, desde hace 
10 días, Gastrointestinal: habito evacuatorio 
diario Bristol Refieren familiares evacuacio-
nes liquidas 3 días previo al ingreso sin moco 
ni sangre # 5 en moderada cantidad Bristol 6 
en resolución, además de disuria, orinas co-
loreadas desde hace 1 semana, niegan hema-
turia, según familiares refieren convulsiones 
tónico clónicas generalizados desde hace 2 
días previo a su ingreso.

Al examen físico: PA 80/40mmhg PAM 
53mmhg FC: 110x` FR:24x` Sat. O2 96% 
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GC:69 mg/dl TC:40ºC, condiciones clínicas 
regulares con acentuada palidez cutáneo 
mucosa, febril, deshidratada, disneica, ta-
quipnea cardiopulmonar tórax simétrico, hi-
poexpansible murmullo vesicular audible en 
ambos campos pulmonares sin crepitantes 
pulmonares ruidos cardiacos rítmicos sin so-
plos, no r3 ni R4, punto de máximo impulso 
5to espacio intercostal línea medio clavicu-
lar izquierda, abdomen blando, depreciable, 
doloroso a la palpación en hipocondrio dere-
cho con hepatomegalia 2 traveses por debajo 
del reborde costal RH presentes en # 4 en 
un minutos en los 4 cuadrantes extremida-
des simétricas, eutróficas, sin edema, neuro-
lógico vigila con tendencia a la somnolencia, 
sensibilidad conservada, pupila isocóricas, 
normoreactiva a la luz. Pares craneales in-
demnes, FM: V/V global, reflejos osteotendi-
nosos: normorefléxico global cutáneo plantar 
flexor bilateral, marcha y pruebas cerebelo-
sas sin alteraciones, sin rigidez de nuca. La 
paciente fue ingresada con el diagnóstico de 
Encefalitis viral pero en vista de la acentua-
ción de la ictericia y el dolor abdominal con-
tinuo se piensa inmediatamente en malaria 
y se realiza gota gruesa que resulta negativo, 
Paraclínicos: hematología completa (06-02-
19) CB:9200 mm3, Sg: 80%Lf: 20%, Hgb: 
10.000 mm3, Hto:36%, Plq:125.000mm3 (20-
02-19)CB: 6.100 mm3, Sg: 54%, Lf:15%, Hgb: 
5.000, Hto: Plq:60.000mm3, glicemia 75mg/
dl, urea 28, creatinina 1, TGO:158mg/dl, 
TGP:78mg/dl, BT:.3.7mg/dl BD 2.5mg/
dl BI:0.9mg7dl serología para HIV � VDRL 
negativo y serología para hepatitis A,B,C 
negativo. Prueba de gota gruesa negativo 
(seriado), en Ecograma abdominal se ob-

serva liquido en la cavidad pélvica difusa, 
hepatomegalia difusa de leve grado, barro 
biliar, durante su II día de evolución intra-
hospitalaria, la sintomatología no mejoraba 
que incluso se evidencia peoría del dolor 
abdominal se procede a enviar interconsul-
ta al servicio de cirugía general realizando 
laparotomía exploratoria evidenciando ha-
llazgo de 300ml de líquido ascítico libre en 
la cavidad pélvica que proceden a drenar, de 
igual manera la clínica de la paciente no se 
evidenciaba mejoría que incluso durante su 
IV día de evolución intrahospitalaria la pa-
ciente presenta convulsiones tónica clónicos 
generalizada en dos oportunidades y deterio-
ro neurológico de somnolienta a estuporosa 
y glicemia capilar de 30mg/dl así como per-
sistencia de picos febril de 40 grados en vista 
de estos hallazgos nuevamente se realiza la 
gota gruesa resultando negativo durante el 
VIII se torna la paciente comatosa y convul-
siones tónico clónicos a repetición se proce-
de a solicitar interconsulta con el servicio de 
cuidados intensivo donde la catalogan como 
paciente con criterios para ingreso por su 
servicio pero sin cupo disponible por el ser-
vicio. Que incluso se realiza por tercera vez 
la prueba gota gruesa donde por fin revela 
resultados positivos para malaria del genero 
falciparum donde es notificado al servicio de 
epidemiología recibiendo tratamiento mé-
dico con ARTESUNATO, 2.4mg endovenoso 
mas PRIMAQUINA 5mg por 14 días. Poste-
rior a tres días de tratamiento la paciente 
claramente mejoro la clínica de la paciente 
notablemente egresándola de la institución. 
Catalogando el caso como malaria grave por 
plasmodium falciparum.
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Discusión: La malaria grave se define 
por la presencia de signos clínicos o de la-
boratorio de disfunción de órganos vitales. 
Con respecto a la fisiopatología de la malaria 
cerebral, Esta hipótesis genera un circuito 
vicioso, de secuestro, estasis, y disfunción de 
órganos, ocurre por disrupción de la barrera 
hemantoencefalica, daño endotelial por cito-
sinas y antígenos maláricos desencadenando 
la activación de la microglia y apoptosis de 
los astrocitos. Este daño produce una dismi-
nución de las moléculas neuroprotectoras, 
generando sustancias neuroexitantes, que 
desarrollan los síntomas neurológicos. En 
todo paciente febril la malaria debe consi-
derarse como primera causa, especialmente 
si procede de una ubicación geográfica con 
transmisión. 

Conclusión: En este caso el diagnóstico 
se logró establecer debido a la identificación 
de los signos de gravedad y antecedentes epi-
demiológicos que esta paciente presentaba 
que a pesar de no tener contactos con pa-
ludismo procedía de una zona endémica en 
nuestra región así mismo el antecedente del 
viaje reciente que tuvo hacia una zona tam-
bién endémica en nuestro país, y a pesar de 
los resultados negativos de las gotas gruesas 
no se desestimó nunca el diagnóstico debido 
a que la clínica siempre debe de prevalecer 
ante todo, además del conocimiento impor-
tante de la historia natural de la enfermedad 
pues el conocer sobre esto nos orienta más 
al posible diagnóstico y sus posible compli-
caciones del mismo. Así presentando la pa-
ciente una evolución favorable debido al tra-
tamiento oportuno.
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Introducción: Los linfomas no Hodgkin 
(LNH) son un grupo heterogéneo de tras-
tornos caracterizados por la proliferación 
monoclonal maligna de células linfoides B, 
T o linfocitos NK, en localizaciones linforre-
ticulares, como ganglios linfáticos, médula 
ósea, bazo, hígado y aparato digestivo. Es el 
sexto cáncer en orden de frecuencia en los 
Estados Unidos; se diagnostican alrededor 
de 70.000 casos nuevos anuales en todos los 
grupos etarios, en la actualidad se señala un 
aumento en su incidencia, con una afecta-
ción mayor en el sexo femenino. Sin embar-
go, el LNH no es una enfermedad, sino más 
bien una categoría de cánceres linfocitarios. 
La incidencia aumenta con la edad (me-
diana, 50 años). Se desconoce la causa del 
LNH, aunque, al igual que en las leucemias, 
evidencia sustancial sugiere una causa viral 
(por ejemplo: virus del linfoma-leucemia de 
linfocitos T humano, virus Epstein-Barr, vi-
rus de la hepatitis C, HIV). Los factores de 
riesgo incluyen inmunodeficiencia (secunda-
ria a inmunosupresión postrasplante, sida, 
trastornos inmunitarios primarios, síndrome 
sicca, AR), infección por Helicobacter pylo-
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ri, exposición a ciertas sustancias químicas 
y tratamiento previo de linfoma de Hodgkin. 
El LNH es el segundo cáncer, en orden de 
frecuencia, en los pacientes infectados por 
HIV. Es más frecuente que el tipo Hodgkin y 
el 75% debe a un origen ganglionar y el 25% 
extraganglionar, a diferencia del Hodgkin el 
proceso se inicia en el 90% de los casos, en 
los ganglios linfáticos y en el 10% fuera de 
ellos. El 85% de los linfomas no Hodgkin se 
originan de linfocitos B y la mayor parte son 
de manifestación ganglionar, a diferencia 
de los que se manifiestan a edad pediátrica, 
donde 60% son inmunofenotipo T y predomi-
na la manifestación extraganglionar. Así mis-
mo Pueden afectar a precursores o a células 
maduras. Por otro lado, la clasificación ana-
tomopatológica del LNH sigue evolucionan-
do, lo que refleja nuevos conocimientos de 
las células de origen y de las bases biológicas 
de estas enfermedades heterogéneas, la cual 
incorpora el inmunofenotipo, el genotipo y 
la citogenética, sin embargo, existen oras 
clasificaciones como la de Lyon. Entre los 
linfomas más importantes reconocidos por 
la OMS, se encuentran los tumores linfoides 
asociados a mucosas MALT, el linfoma de 
células del manto (denominado antes linfo-
ma difuso de células pequeñas hendidas) y 
el linfoma anaplásico de células grandes. El 
linfoma anaplásico de células grandes es un 
trastorno heterogéneo con 75% de los casos 
originados en células T, 15% en células B, y 
10% no clasificados. Sin embargo, pese a las 
múltiples entidades, el tratamiento suele ser 
similar, excepto en ciertos linfomas de linfo-
citos T.

En cuanto a la clínica muchos pacien-
tes presentan linfadenopatías periféricas 
asintomáticas. Las adenopatías son duro 
elásticas y pequeñas, que luego crecen y se 
vuelven confluentes. En algunos pacientes, 
la enfermedad está localizada, pero la mayo-
ría presenta varias regiones afectadas. Las 
linfadenopatías mediastínicas y retroperito-
neales pueden causar síntomas compresivos 
de diversos órganos. Las localizaciones ex-
traganglionares pueden dominar el cuadro 

clínico (p. ej., el compromiso gástrico puede 
simular un carcinoma digestivo, el linfoma 
intestinal puede provocar un síndrome de 
malabsorción, los pacientes infectados con 
HIV que presentan linfoma no Hodgkin a me-
nudo comienzan con compromiso del SNC). 
Inicialmente, se observa compromiso cutá-
neo y óseo en el 15% de los pacientes con 
linfoma agresivo y en el 7% de aquellos con 
linfoma poco maligno. A veces los pacientes 
con enfermedad abdominal o torácica exten-
sa presentan ascitis quilosa o derrame pleu-
ral debido a obstrucción linfática. Los linfo-
mas agresivos se manifiestan comúnmente 
de forma aguda o subaguda con una masa de 
rápido crecimiento, síntomas B sistémicos 
(por ejemplo: fiebre, sudoración nocturna o 
pérdida de peso), o concentraciones eleva-
das de lactato deshidrogenasa sérica y ácido 
úrico. Ejemplos de linfomas con esta mani-
festación agresiva o de alto grado incluyen: 
el linfoma difuso de células grandes B, el 
linfoma de Burkitt y el linfoma linfoblástico 
B. Los pacientes también pueden presentar 
hepatomegalia y esplenomegalia. Dos pro-
blemas son frecuentes en el linfoma no Hod-
gkin, pero raros en el linfoma de Hodgkin: 
puede haber congestión y edema de la cara 
y el cuello por compresión de la vena cava 
superior (síndrome de la vena cava superior 
o mediastínico), y por otra parte los ganglios 
linfáticos retroperitoneales o pelvianos pue-
den comprimir los uréteres, compresión que 
puede interferir con el flujo de orina y causar 
una insuficiencia renal secundaria.

El diagnóstico es siempre histopatoló-
gico y requiere de una biopsia, preferible-
mente de ganglio o de médula ósea, además, 
una punción lumbar, Rx de tórax, TC, PET, 
RMN o un ultrasonido abdominal pueden 
ayudar a buscar ganglios linfáticos agran-
dados en todo el cuerpo y determinar si el 
linfoma se ha diseminado. Por consiguiente, 
el tratamiento consiste en radioterapia o 
quimioterapia. Suele reservarse el trasplan-
te de células madre para el tratamiento de 
rescate después de la remisión incompleta o 
la recidiva.
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Descripción del Caso clínico: Se repor-
ta caso de paciente masculino de 73 años, 
con antecedentes de hipertensión arterial 
de larga data en tratamiento con Enalapril 
10 mg VO OD, quien inicia cuadro clínico 
el 27/02/2018, caracterizado por presen-
tar aumento progresivo de la circunferencia 
abdominal, sin síntomas agregados, refiere 
hospitalización previa por ascitis, así como 
pérdida de peso 25 kg en 6 meses no aso-
ciado a hiporexia, además de debilidad ge-
neralizada. Examen físico Signos vitales: TA: 
140/80 mmHg, PAM: 100 mmHg, FC: 88 lat. 
x min, FR: 20 resp x min. Apariencia general: 
paciente en regulares condiciones generales, 
afebril, hidratado, eupneico con moderada 
palidez cutáneo mucosa. Abdomen: globoso 
a expensas de líquido ascítico, ascitis grado 
lll, poco depresible, no doloroso a la palpa-
ción superficial ni profunda, se dificulta la 
palpación de órganos, RSHS 4 x minuto. Ex-
tremidades: simétricas con edema grado ll/
IV. Examen neurológico y resto de aparatos y 
sistemas sin alteraciones. Se realiza ecogra-
ma abdominal, el cual reporta cirrosis hepá-
tica/ ascitis, litiasis vesicular. Los hallazgos 
de laboratorios de febrero del año de inicio 
reportan HB: 12.1 gr/ dl, HTO: 40%, LEU: 
8100%, PLAQ: 320000, Glicemia: 104 mg, 
TGO: 2, GGT: 10, BT: 05, BD: 0.3 BI: 0.2, FA: 
84, CREAT:1.4 mg, PT:6.3g/dl, ALB: 3.4g/dl. 
El 01/3/2018 se realizaron estudios endos-
cópicos que no reporto varices esofágicas, 
colonoscopia: rectocolitis inespecífica, póli-
pos sesiles en colon transverso, hemorroides 
mixtas que sugieren diagnóstico de gastritis 
por Helicobacer pylori (recibió tratamiento 
triple cura por 10 días), rectocolitis inespe-
cífica y pólipos hiperplásicos, motivo por el 
cual, es tratado por consulta de Gastroente-
rología con diagnóstico de Ascitis de proba-
ble origen neoplásico.

En su evolución se realizan múltiples 
estudios, 27/08/2018 paracentesis diagnos-
tica que reportaba TAG: 1125mg/dl, Col: 72-
2: 10, 26, citoquímica: liquido turbio, blan-
quecino, glóbulos rojos: 70, Leu: 433, Seg: 
43, Linf: 390, razón por la que se agrega al 

diagnóstico peritonitis bacteriana secun-
daria. Así mismo el 09/2018 se realiza pa-
racentesis terapéutica en la cual se drenan 
5tls de líquido. Serología viral: Ag HBS: (ne-
gativo), Anti HBCIgG: (negativo), Anti HBS 
(negativo), Anti VHC (negativo) y Marcado-
res tumorales (23-7-2018) CA: 0.2, CA19-9: 
9.3, AFP: 11.3. El 27/11/2018 se realiza TAC 
abdominal con contraste que reporta ascitis 
y conglomerado ganglionar paraórtico, por 
lo que se pensó en un tumor de origen re-
troperitoneal. Siete meses después se reali-
za biopsia que señala hallazgos compatibles 
con infiltración de neoplasia linfoproliferati-
va (Linfoma no Hodgkin) de igual forma se 
realiza TAC abdominal que señala colección 
ascítica perihepática periesplénica en toda 
totalidad de la cavidad abdominal y pélvica, 
además se observa imagen de aspecto de 
magma localizada por detrás del páncreas y 
a nivel de la aorta y región retrocrurales que 
plantea como posibilidad diagnostica un pro-
ceso linfoproliferativo, así mismo se realiza 
inmunohistoquimica que sugiere alteración 
de antígenos común leucocitario(CD45/
CLA) útil para la identificación de linfoma, 
así como (CD20/L26 y CD79A) útiles en la 
identificación de linfoma de células B. Moti-
vo por el cual se emite el diagnóstico de: 1. 
Linfoma no Hodgkin 2. HTA.

Discusión: Muchos pacientes presen-
tan linfadenopatías periféricas asintomá-
ticas, en algunos pacientes, la enfermedad 
está localizada, pero la mayoría presenta va-
rias regiones afectadas. Las linfadenopatías 
mediastínicas y retroperitoneales pueden 
causar síntomas compresivos de diversos ór-
ganos. Ante tales motivos de consulta y evo-
lución del paciente, inicialmente se plantea 
diagnóstico de ascitis de origen neoplásico, 
en vista de la pérdida de peso importante, 
por lo cual se realiza la endoscopia y colo-
noscopia que no reporta signos de maligni-
dad alguna, sin embargo no se desestima el 
diagnóstico de origen neoplásico, por lo cual 
se solicita una tomografía cuyos resultados 
continúan orientando al diagnóstico, debido 
al conglomerado ganglionar paraórtico, ra-
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zón por la cual el paciente sigue siendo estu-
diado y realizándole paracentesis evacuado-
ras, en el control a los 7 meses, los estudios 
como la biopsia, TAC y inmunohistoquimica 
determinan entonces el diagnóstico de Lin-
foma no Hodgkin.
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Introducción: La Micosis Fungoide 
(MF) representa la variante más frecuente 
de linfomas cutáneos de células T. Fue des-
crita inicialmente por Jean Louis Alibert en 
1806, denominándola de esta manera por-
que las lesiones adoptaban un aspecto se-
mejante a hongos. Posteriormente, Bazin en 
1870 dió individualidad propia a la enferme-
dad e hizo su descripción clínica con los tres 

estadios evolutivos clásicos (premicósico, 
infiltrativo y tumoral) (1) o también cono-
cida como (Eccematosa, Placa, y Tumoral) 
(2). En 1938, Sézary y Bouvrain describie-
ron otra variante del linfoma cutáneo, El sín-
drome de Sézary (SS) que constituye la fase 
leucémica de la micosis fungoide y se ca-
racteriza por eritrodermia, poliadenopatías 
superficiales y un elevado número de linfo-
citos atípicos, (células de Sézary) en sangre 
periférica (3). Aunque la MF puede iniciar 
en la adultez temprana, también puede pre-
sentarse entre la quinta y la séptima década 
de la vida (4). La importancia de los linfo-
mas cutáneos primarios (LCP) radica en que 
la piel Supone la segunda localización más 
frecuente de los linfomas no Hodgkin extra-
ganglionares después del tracto digestivo y 
se dividen en LCP de células T (75%-80% de 
los casos) y LCP de células B (20%-25% de 
los casos) (5). Su causa específica es desco-
nocida, sin embargo, existe nueva evidencia 
de que tanto la inestabilidad genómica y cro-
mosómica están involucradas en la aparición 
de este tipo de linfomas, incluyendo MF y SS 
(5). En la bibliografía mundial se reporta 
una incidencia total de 4 casos por cada mi-
llón de habitantes; la enfermedad es 2.2 ve-
ces más común en hombres, una incidencia 
ligeramente más alta entre afroamericanos 
en relación con los caucásicos (2). Además, 
se han considerado una serie de factores de 
riesgos potenciales como lo son el virus de 
Epstein Barr o HTLV-1, el tabaquismo, la 
exposición solar, exposición a pesticidas y 
otros químicos. En su patogenia, se postula 
que el microambiente tumoral jugaría un rol 
fundamental, el cual estaría dado por linfo-
citos T citotóxicos y linfocitos T regulado-
res en etapas tempranas (relacionados a una 
respuesta anti-tumoral), macrófagos que 
producirían citoquinas inmunomoduladoras 
y mastocitos con un posible rol pro-tumori-
génico. Es de esta forma que en etapas tem-
pranas predominarían las citoquinas propias 
de la respuesta Th1 (IFN-γ, IL-12, IL-2), 24 
mientras en etapas tardías prevalecerían las 
citoquinas IL-4, IL-5, IL-10 e IL-13 de la 
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respuesta Th2 (que se correlacionan con la 
eosinofilia, eritrodermia, inmunosupresión 
y susceptibilidad a infecciones bacterianas 
que se observa en etapas avanzadas de MF y 
en SS) (8). Variantes clínicas de MF: morfolo-
gía clínica variable, similar histopatología a 
la forma clásica MF hipopigmentada MF eri-
trodérmica, MF ictiosiforme, MF palmoplan-
tar (acral), MF papilomatosa, MF papulosa, 
MF solitaria o unilesional, MF invisible. Va-
riantes clinicopatológicas de MF: morfología 
clínica variable, hallazgos histopatológicos 
distintivos: MF foliculotropa, MF con quistes 
infundibulares eruptivos, MF siringotropa, 
Cutis laxa granulomatosa, Reticulosis page-
toide, MF poiquilodérmica (poiquilodermia 
vascular atrófica), MF vesicoampollar, MF hi-
perpigmentada, MF pigmento-purpúrica, MF 
pustulosa, MF vegetante-papilomatosa, MF 
hiperqueratósica-verrugosa. Variantes histo-
patológicas de MF: sin equivalentes clínicos 
conformados, solo pueden diagnosticarse en 
muestras histopatológicas: MF granulomato-
sa, MF intersticial, MF con transformación 
en células grandes (7). Histológicamente 
se caracteriza por la presencia de infiltrado 
denso constituido por células mononuclea-
res en la dermis papilar, aunque el dato más 
característico es la extensión de estas célu-
las hasta la epidermis (epidermotropismo), 
observado en un 75 a 100% de los casos (6).

Descripción del caso clínico: Se presen-
ta el caso de paciente femenina de 61 años 
de edad con antecedentes de hipertensión 
arterial de larga data, en tratamiento con 
enalapril 20 mg diario, quien consulta a la 
emergencia del Hospital Universitario de Ma-
racaibo por prurito, lesiones en piel y caída de 
cabello, aproximadamente con 3 años de evo-
lución razón por la cual acude en múltiples 
ocasiones al servicio de dermatología el cual 
indica tratamiento médico con esteroides 
orales y tópicos que no especifica con perio-
dos de exacerbación y remisión incompleta 
del cuadro. Se realizó historia clínica com-
pleta y examen físico que incluyó valoración 
por Servicio de Medicina Interna, dermatolo-
gía y hematología. Se realizaron paraclínicos: 

hematología completa, química sanguínea, 
toma de muestra para cultivo, radiografía 
de tórax, EKG y AMO (Aspirado de Medula 
Ósea). Así mismo la biopsia de piel, reporta 
dermatitis crónica quelonoide; la tomografía 
axial computarizada de tórax, abdomen y pel-
vis, de forma general no reportó adenopatías 
retroperitoneales; el estudio histopatológi-
co, reportó micosis fungoide eritrodérmica 
versus síndrome de Sézary. Al examen físico 
presenta lesiones tipo placas eritematosas, 
descamativas, generalizadas, que no respeta 
palma, planta ni cuero cabelludo con escasa 
secreción serohemática no fétida asimismo 
alopecia, no se palpan adenopatías, no visce-
romegalías resto del examen físico dentro de 
la normalidad. En vista de los hallazgos antes 
mencionados y concatenado con la historia 
clínica de la paciente se realiza impresión 
diagnóstica de micosis fungoide. Se hospitali-
za a la misma en el área de medicina interna, 
servicio B, cama 2 en aislamiento y se inician 
tratamiento profiláctico con antibioticote-
rapia ceftriaxona y vancomicina; mejorando 
clínica aproximadamente al quinto día de tra-
tamiento, seguidamente se plantea quimiote-
rapia, la paciente se mantuvo en aislamiento 
durante 15 días y posteriormente se egresa 
en espera de ciclo de quimioterapia por el 
servicio de hematología.

Discusión: La MF es considerada por 
muchos autores, como la gran imitadora 
en dermatología, por lo que el espectro del 
diagnóstico diferencial es muy amplio y con-
sidera patologías: eccematosas (dermatitis 
de contacto, dermatitis atópica, dermatitis 
seborreica), escamosas (psoriasis, pitiriasis 
liquenoide, poroqueratosis, pitiriasis rubra 
pilaris, tiña corporis), autoinmunes (lupus 
cutáneo), tumorales (papulosis linfomatoi-
de y otros tipos de linfomas cutáneos tanto 
primarios como secundarios), ampollares 
(pénfigo vulgar), con alteraciones pigmen-
tarias (pitiriasis alba, pitiriasis versicolor, 
vitíligo, lepra, eritema discrómico perstans), 
entre muchas otras (9) por lo que nuestra 
paciente se mantuvo al menos durante 3 
años tratada erróneamente sin obtener un 
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diagnóstico certero. En función de la clínica, 
la histopatología y la inmunohistoquímica 
se puede realizar el diagnóstico y en nues-
tro caso gracias al resultado de la biopsia se 
concluyó la MF. En estudios hematológicos, 
puede presentarse aproximadamente una 
eosinofilia del 50% en el 6-12% de los pacien-
tes. Nuestra paciente se encontraba en el es-
tadío IIB según la clasificación internacional 
TNM, para establecer un estadiaje y pronós-
ticos más completos (9) que ameritó terapia 
sistémica más terapia cutánea. Dentro de los 
factores que predicen progresión y menor 
sobrevida se encuentran: etapa clínica avan-
zada, compromiso cutáneo extenso (T de la 
clasificación TNMB), LDH elevada, foliculo-
tropismo, transformación a células grandes, 
compromiso extra cutáneo, edad avanzada y 
sexo masculino, que a pesar de encontrarse 
en etapa clínica avanzada estadío IIB, tener 
edad avanzada y LDH elevada, no tenía com-
promiso extracutáneo y respondió satisfac-
toriamente al primer ciclo de quimioterapia. 

Conclusión: La Micosis Fungoide es el 
tipo de linfoma cutáneo de células T más 
frecuente. Por su característica indolente y 
en ocasiones poco pruriginosa, el paciente 
no consulta sino hasta etapas avanzadas de 
la enfermedad. Así mismo su similitud con 
otras patologías como la psoriasis atípica, 
confunde al clínico y retrasa aún más el diag-
nóstico y por ende, el tratamiento adecuado. 
Aproximadamente el 70% de los pacientes 
con MF son diagnosticados en etapas tem-
pranas (IA, IB y II). La sobrevida a 5 años 
de pacientes con MF etapa IA es de 96%, la 
cual disminuye progresivamente a medida 
que avanza la etapa clínica, siendo de apro-
ximadamente un 27% en etapa IV. El manejo 
actual de los linfomas cutáneos está basado 
principalmente en consensos, siendo el de la 
NCCN (Red Nacional Integral de Cáncer) el 
más ampliamente utilizado. Los adelantos 
en el campo de la inmunogenética y la bio-
logía molecular han hecho posible un avan-
ce extraordinario para el diagnóstico, clasi-
ficación y diferenciación del SS/MF, y han 
ampliado el conocimiento para el desarrollo 

de nuevas modalidades terapéuticas de esta 
compleja enfermedad. 

Palabras clave: Micosis fungoide, sínd-
rome de Sézary, quimioterapia, Hospital 
Universitario de Maracaibo.
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Introducción: Las lesiones arteriales 
traumáticas tienen una alta tasa de morta-
lidad. Los aneurismas traumáticos de la ar-
teria temporal superficial son lesiones vas-
culares infrecuentes que constituyen del 0,5 
al 1% de todos los aneurismas (1). El primer 
aneurisma de la arteria temporal superficial 
fue descrito en 1740 por Thomas Bartolin; 
en 1934 Winslow y Edwards publicaron 108 
casos de aneurismas de la arteria temporal 
superficial de los cuales 79 eran traumáti-
cos. La literatura, reporta alrededor de 200 
casos en el mundo, lo cual hace de esta pato-
logía una entidad poco conocida al igual que 
su tratamiento y primera vez reportada en 
Venezuela (2). Su mecanismo fisiopatológi-
co más frecuente son traumatismos en la re-
gión frontotemporal que inducen disección 
vascular incompleta con preservación de 
la adventicia en el caso de los pseudoaneu-
rismas o reducción de la elasticidad de las 

capas arteriales con subsecuente dilatación 
en aneurismas verdaderos (1). La rama an-
terior de la arteria temporal superficial es la 
comúnmente lesionada ya que se encuentra 
directamente sobre el periostio (3). Estas le-
siones se sospechan ante la presencia de una 
masa creciente y pulsátil en el trayecto de 
la arteria temporal superficial, la cual debe 
ser tratada a fin de prevenir complicaciones 
hemorrágicas inesperadas (4). El Gold es-
tándar para su diagnóstico es la angiotomo-
grafia con una sensibilidad y especificidad 
de 95% y 98,7% respectivamente, seguido 
de la ecografía doppler con una sensibilidad 
de 94% y especificidad de 97%. Mientras que 
la histología confirmaría la presencia de un 
aneurisma verdadero o pseudoaneurisma se-
gún la preservación de las capas arteriales 
(5). El tratamiento es la resección quirúrgi-
ca previa ligadura; aunque se han descrito 
tratamiento endovascular e inyección con 
trombina en pacientes en quienes la cirugía 
no es posible o por razones estéticas (6).

Objetivo: Reportar el caso de escolar 
femenina con aneurisma verdadero postrau-
mático de la arteria temporal superficial.

Descripción del caso clínico: Presenta-
mos el caso de una escolar femenina de 10 
años, natural y procedente de la localidad, 
producto de II gesta embarazo simple a tér-
mino, controlado con 9 consultas prenatales, 
obtenida por parto, respiro y lloro al nacer, 
sin antecedentes patológicos de importancia; 
quien inicia enfermedad actual en noviembre 
2019 posterior a trauma frontal izquierdo 
con objeto contuso, refiriendo aumento de 
volumen progresivo y dolor local de modera-
da intensidad, sin irradiación que cede a la 
administración de analgésicos orales.

Examen físico: Paciente en buenas con-
diciones generales, signos vitales: tensión ar-
terial 80/60mmhg, frecuencia cardiaca 82x 
min, frecuencia respiratoria 16x min, tempe-
ratura 37o; cráneo: normo céfalo, se eviden-
cia masa pulsátil de aproximadamente 2*3cm 
(Imagen 1), sin signos de flogosis, sobre la 
cual se ausculta soplo. Tórax simétrico expan-
sible, murmullo vesicular audible sin agre-
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gados, ruidos cardiacos rítmicos sin soplo. 
Abdomen: blando, depresible, no doloroso, 
sin visceromegalia. Neurológico: consciente, 
Glasgow 15/15, funciones mentales superio-
res conservadas, sin déficit de nervios cranea-
les, sensitivo, ni motor, reflejos osteotendino-
sos ++/++++, signos meníngeos (-).

Imagen 1. Aneurisma de la arteria temporal super-
ficial izquierda rama frontal.

Dentro de los exámenes complemen-
tarios se requirió de tomografía axial com-
putarizada con reconstrucción 3D donde se 
observa lesión aneurismática temporal su-
perficial rama anterior (Imagen 2); así mis-
mo el ecograma doppler determino el flujo 
sanguíneo turbulento en el interior de la 
estructura quística conocido como signo de 
yin-yang (Imagen 3).

Imagen 2. Tomografía axial computarizada con re-
construcción 3D.

Imagen 3. Ecografía Doppler de región Frontal.

Resultados: Previa discusión medica 
es llevada a mesa operatoria, bajo anestesia 
general balanceada y asepsia - antisepsia del 
área quirúrgica, se realiza incisión arciforme 
frontal izquierda detrás de la línea de implan-
tación del cabello de aproximadamente 4cm 
con bisturí nro. 20, hemostasia con cauterio 
bipolar, se procede a realizar microdisección 
del saco con disector roton nro. 6 (Imagen 
4) con posterior ligadura y aneurismectomia 
(Imagen 5), concluyendo el procedimiento 
sin complicaciones y egresando a su domici-
lio a las 24h.

Imagen 4. Visión directa de aneurisma de la arteria 
temporal superficial izquierda rama frontal 
previa disección quirúrgica.
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Imagen 5. Aneurismectomia de la arteria temporal 
superficial izquierda rama frontal previa li-
gadura.

El examen histopatológico reporta 
aneurisma de arteria de mediano calibre 
(Imagen 6).

Imagen 6. Examen Microscópico.

Conclusiones: Los aneurismas trau-
máticos son lesiones infrecuentes las cuales 
deben sospecharse ante una masa creciente 
con soplo posterior a un trauma ya que al 
continuar el curso natural de la enfermedad 
existe la posibilidad de ruptura y formación 
de hematomas disecantes; aquellos aneuris-
mas trombosados o con soplos débiles son 
confundidos con lipomas y quistes sebáceos 
con sus consecuencias hemorrágicas duran-
te el abordaje quirúrgico. 
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El Liposarcoma, es el sarcoma más fre-
cuente de tejidos blandos del adulto, la va-
riante mixoide representa entre 30% y 35% 
de los liposarcomas. Se realiza una revisión 
bibliográfica a través de buscadores (Pub-
med y Google Académico) reportándose solo 
2 casos con Liposarcoma espinal de novo. 
Nos proponemos describir a paciente con 
tumor intrarraquídeo de histología, locali-
zación y epidemiología inusual. Se trata de 
adolescente femenina de 15 años de edad, 
evaluada y tratada por el Servicio de Neu-
rocirugía del Hospital General del Sur �Dr. 
Pedro Iturbe� en la ciudad de Maracaibo, sin 
antecedentes patológicos contributorios, 
quien inicia enfermedad actual 6 meses an-
tes de su ingreso, caracterizada por dorso-
lumbalgia, de fuerte intensidad, irradiado a 
miembro inferior derecho, monoparesia cru-
ral derecha y vejiga neurogénica espástica. 
El estudio de resonancia magnética de co-
lumna dorsolumbar con contraste, evidencia 
lesión ocupante de espacio, multilobulada, 
intramedular, central, localizada entre L2 y 
L4, que capta contraste, infiltrante, de pro-
bable etiología glial. Se realizó exéresis total 
de la lesión y el reporte de Anatomía Patoló-
gica es de Liposarcoma Mixoide, el cual se 
confirma por Inmunohistoquímica. Hasta el 
reporte de éste caso no hay publicaciones de 
ésta estirpe tumoral con las características 
mencionadas, en la literatura nacional e in-
ternacional.
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La Criptococosis Cerebral (CC) es la 
infección fúngica más frecuente del Sistema 
Nervioso Central, con una presentación ha-
bitual en pacientes que padecen algún tipo 
de compromiso del sistema inmune, sin em-
bargo, no es una condición para presentar 
dicha enfermedad. Este reporte tiene como 
objetivo mostrar una forma de presenta-
ción atípica de este tipo de patología para 
considerar al momento de una presunción 
diagnostica y otorgar tratamiento médi-
co adecuado a tiempo. Se reporta caso de 
masculino, 29 años de edad, HIV ( - ) con 
inicio de la enfermedad hace 4 meses, ca-
racterizada por cefalea de inicio insidioso, 
holocraneana, que cedió parcialmente con 
la administración de medicamentos de tipo 
AINES , presento en este periodo de tiempo 
episodios de fiebre a predominio nocturno, 
no cuantificados que mejoraban espontánea-
mente. Así mismo se suma al cuadro clínico 
un episodio de convulsión tónico clónica ge-
neralizada motivo por el cual acude a cen-
tro clínico de la localidad donde se le soli-
citan exámenes de laboratorio y estudio de 
Neuroimagen. Las imágenes de resonancia 
magnética cerebral con contraste, eviden-
cia lesión ocupante de espacio, localizada en 
región parietal izquierda, heterogénea, con 
imágenes quísticas y solidas que capta con-
traste en anillo, con importante edema ce-
rebral que condicionaba desplazamiento de 
línea media y colapso de estructuras ipsilate-
rales. Se realizó craneotomía parietoccipital 
izquierda y exceresis de lesión evidenciando 
componentes sólidos y quísticos, los cuales 
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son enviados a anatomía patológica lo que 
reporta en estudio histológico Criptococos 
realizando de esta manera el diagnostico. Se 
otorga tratamiento médico con Anfotericina 
B obteniendo una evolución satisfactoria.
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El ependimoma es un tumor poco fre-
cuente, que constituye menos del 5% del 
total de tumores del sistema nervioso cen-
tral y del 10 al 15%, son de localización ra-
quídea, representados el 30% en la región 
lumbosacra. El subtipo mixopapilar, descri-
to por Kernohan en 1932, los ubica como 
tumores grado I, de acuerdo a la clasifica-
ción de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS). Este reporte tiene como objetivo la 
descripción de radiculalgia como forma in-
usual de presentación, lo cual mimetizaría 
otras enfermedades más frecuentes, como la 
condición degenerativa de la columna lum-
bosacra. Se reporta caso de masculino, 29 

años de edad, con inicio de la enfermedad 
hace 4 años, caracterizada por lumbalgia de 
fuerte intensidad, que incrementa progresi-
vamente, irradiado a ambos miembros infe-
riores, con disminución de la fuerza muscu-
lar y trastornos esfinterianos. Las imágenes 
de resonancia magnética de columna dorso 
� lumbo � sacra con contraste, evidencia le-
sión ocupante de espacio, localizada desde 
segmento T11 hasta S1, yuxtamedular. Se 
realizó laminotomía bilateral de T10 hasta 
S2, excéresis total de la lesión con asistencia 
de microscopio quirúrgico. Evolución satis-
factoria sin déficit neurológico. La biblio-
grafía consultada, reporta la localización en 
región lumbosacra como usual, la presenta-
ción de este caso es motivada a la extensa 
longitud de la lesión, con manipulación qui-
rúrgica de cono medular y cola de caballo, 
con recuperación y reversión de los síntomas 
de forma inmediata.
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Las neoplasias melanocíticas prima-
rias del sistema nervioso central, tienen una 
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incidencia de 0,9 por cada 10.000.000 de 
habitantes, de estas, el melanoma maligno 
primario del sistema nervioso central repre-
senta el 1% del total de los casos de melano-
ma y 0,7% de los tumores primarios del sis-
tema nervioso central cuya incidencia es del 
0,005 por 100.000 habitantes. La sobrevida 
de estos pacientes no excede los 6 meses y el 
10% a los 5 años. Se reporta caso de paciente 
masculino de 58 años de edad, con diagnós-
tico de melanoma intrarraquídeo, con ante-
cedente de linfoma no Hodking, hace 6 años, 
quien refiere inicio de dorsolumbalgia de 6 
meses de evolución y parestesias en derma-
tomas L1, L2 y L3; haciéndose diagnóstico 
sindromático de compresión mieloradicular. 
Las imágenes de resonancia magnética de-
muestran lesión ocupante de espacio yuxta-
medular en segmento T11/T12. El hallazgo 
quirúrgico es tumor de color negro intenso, 
consistencia cauchosa, no extirpable total-
mente. Anatomía patológica reporta mela-
noma maligno. Entre el 4 y 5% de todos los 
melanomas primarios, no derivan de piel. 
Este reporte corresponde a paciente con me-
lanoma intrarraquídeo, con sobrevida de 24 
meses posterior a cirugía. La revisión biblio-
gráfica reporta baja incidencia de esta estir-
pe tumoral en el sistema nervioso central, 
con sobrevida no mayor a 4 - 6 meses. 
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metastasis: case history and review of the 
literature)

Alcides Rincón Ballesteros1, Lino Blanco2, 
Atilio Rodríguez3, Noheldy Morales4

1Médico Residente del Tercer Año 
del Postgrado Universitario en la 
Especialidad de Neurocirugía de la 
Universidad del Zulia. Hospital General 

del Sur “Dr. Pedro Iturbe”. Maracaibo. 
2Médico Neurocirujano Adjunto del 
Servicio de Neurocirugía Hospital Adol-
fo Pons. Maracaibo. 
3Médico Neurocirujano Coordinador 
del postgrado universitario de neu-
rocirugía de la Universidad del Zulia. 
Maracaibo. 
4 Médico Neurocirujano Jefe del Ser-
vicio de Neurocirugía Hospital Adolfo 
Pons. Maracaibo. 
alcidesrinconmd10@gmail.com

El carcinoma papilar de tiroides se en-
cuentra en el 4to lugar de las lesiones que 
producen metástasis a la columna vertebral, 
sin embargo son lesiones que se presentan 
a nivel del cuerpo vertebral con ubicación 
predominantemente pedicular. La ubicación 
intrarraquídea es extremadamente infre-
cuente correspondiendo al 3% del total de 
las lesiones en esta ubicación. Este reporte 
tiene como objetivo la descripción de radicu-
lalgia como forma inusual de presentación, 
lo cual mimetizaría otras enfermedades más 
frecuentes, como la condición degenerativa 
de la columna lumbosacra y se contempla el 
resultado histopatológico infrecuente para 
realizar revisión bibliográfica. Se reporta 
caso de femenina de 52 años de edad, con 
antecedente de tiroidectomía radical hace 
2 años con aparente resolución y alta por 
servicio de oncología, la cual, inicio enfer-
medad actual 5 meses antes de su consul-
ta, caracterizada por lumbalgia de fuerte 
intensidad, que incrementa progresivamen-
te, irradiado a ambos miembros inferiores, 
con disminución de la fuerza muscular y 
trastornos esfinterianos. Las imágenes de 
resonancia magnética de columna lumbo � 
sacra con contraste, evidencia lesión ocu-
pante de espacio, localizada desde segmento 
L4 hasta S1, intradural. Se realizó laminoto-
mía bilateral de L3 hasta S2, excéresis total 
de la lesión con asistencia de microscopio 
quirúrgico. Evolución satisfactoria sin défi-
cit neurológico y desaparición del dolor, así 
como recuperación de la fuerza muscular. El 
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resultado por parte de anatomía patológica 
fue metástasis de carcinoma papilar de tiroi-
des. Se realiza revisión de la literatura de-
mostrando la localización extremadamente 
inusual intrarraquídea de una lesión metas-
tásica de tumor tiroideo
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La nocardiosis cerebral es una infec-
ción del sistema nervioso central que puede 
presentarse de manera diseminada o loca-
lizada en forma de abscesos cerebrales. Se 
contempla como el 2% de la etiología de to-
dos los abscesos cerebrales lo que lo convier-
te en una de las causas menos frecuentes. 
Habitualmente se presenta en pacientes HIV 
(+) o con algún tipo de compromiso inmune 
sin embargo puede presentarse en pacien-

tes inmunocompetentes. Se reporta caso 
de femenina de 38 años de edad, sin ante-
cedentes patológicos de importancia la cual 
inicio enfermedad actual 8 semanas previas 
a nuestra valoración caracterizado por cefa-
lea de fuerte intensidad que no cedía con la 
administración de medicamentos y que se 
acompañó posteriormente por episodios de 
convulsión tónico clónica generalizada mo-
tivo por el cual acude a especialista donde se 
solicita estudios de neuroimagen y se hace 
el diagnostico presuntivo de criptococosis 
cerebral evidenciando 5 lesiones capsulares 
que captan contraste con edema perilesio-
nal administrando tratamiento médico con 
albenzadol. Se administra y modifica dosis 
de tratamiento con mismo fármaco sin evi-
denciar mejoría, motivo por el cual se solici-
ta estudio de imagen de control, evidencian-
do aumento de tamaño de las lesiones con 
importante edema perilesional ameritando 
cirugía para realizar craniectomía descom-
presiva y exeresis de lesión en lóbulo tempo-
ral que comprimía pedúnculo mesencefálico 
ipsilateral. La lesión es enviada a servicio de 
anatomía patológica realizando diagnóstico 
de Nocardia spp y se inicia tratamiento mé-
dico con trimeropin sulfa y obteniendo resul-
tados y evolución favorable.
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Introducción: El Sacarcoma de Ewing 
(SE) es el tumor maligno óseo más frecuen-
te después del osteosarcoma, representa el 
3% de las neoplasias malignas pediátricas, 
el 40% de los casos ocurren durante la pu-
bertad y existe una discreta preponderancia 
por el sexo masculino, recibe su nombre por 
el Dr. James Ewing, patólogo estadouniden-
se quien lo identificó en el año 1920, como 
tumor indiferenciado que involucra la diáfi-
sis de huesos largos, tumor de origen óseo 
compuesto de capas de células pequeñas 
redondas muy sensibles a la irradiación. Ja-
mes Ewing, en su momento, opinó, en forma 
errónea, que el tumor era de origen endo-
telial, el consenso actual es que este tumor 
se origina de las células de la cresta neural, 
formando parte del espectro de los tumores 
neuroectodérmicos primitivos (PNET) que 
pueden ocurrir en tejidos blandos y en el sis-
tema nervioso central. Hoy en día se reco-
noce que el SE forma parte de un espectro 
de neoplasias conocidos como familia de tu-
mores de SE (FSE), el cual incluye tumores 
de células pequeñas de la pared costal (tu-
mor de Askin) y el SE atípico cuyo origen 
histológico deriva de células redondas azules 
de tamaño pequeño que derivan de la cresta 
neural de allí su carácter neuroectodérmico. 

Puede desarrollarse en cualquier parte del 
cuerpo, pero con mayor frecuencia afecta los 
huesos de brazos, piernas, costillas, columna 
vertebral y pelvis. Existen tipos de sarcomas 
de Ewing de parte blanda o extra esquelético 
de rara incidencia, la presentación del sarco-
ma de Ewing extraesquelético representan el 
0,7 al 2% de los tumores malignos en niños, 
Godoy y col, fueron los primeros en describir 
la forma extra ósea. Su origen tiene una base 
genética caracterizada por translocación 
cromosómica específica generadora de fac-
tores de transcripción aberrante que alteran 
la red de señales a través de la expresión de 
genes y proteínas (1-4). Hasta la fecha se ha 
reportado 290 casos de sarcomas de Ewing 
extra óseo en diferentes ubicaciones, con 
una escasa casuística de aparición radicular 
cervicotoraccica (4).

Objetivo: Dar a conocer una localiza-
ción inusual del sarcoma de Ewing en la co-
lumna cervicotoraccica en una escolar.

Descripción del caso clínico: Se trata 
de escolar femenina de 7 años quien debutó 
con dolor cervical de instauración progresi-
va de fuerte intensidad irradiado a miembro 
superior derecho presentando posterior-
mente trastornos sensitivos tipo parestesia e 
hipoestesia en dermatomos C6-C7 derechos 
y disminución de la fuerza muscular IV/V de 
predominio proximal, Normorefléxica, resto 
del examen neurológico dentro de límites 
normales

Resultados: Sarcoma de Ewing extra 
óseo, tumor radicular en raíces cervicotorac-
cicas de C5-T1 derechas.

 

                                                                        

Imágenes Preoperatorias
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Conclusión: El sarcoma de Ewing extra 
esqueléticos son neoplasias muy malignas 
que pueden afectar el canal espinal y su con-
tenido, entre Los factores pronósticos del SE 
incluyen: sitio del tumor primario, volumen 
de la enfermedad, extensión a tejidos blan-
dos y la presencia de metástasis. Dentro del 

grupo de pacientes con enfermedad locali-
zada, los tumores de las porciones distales 
de las extremidades, tienen una evaluación 
más satisfactoria que los tumores centrales. 
Asimismo, el volumen de la enfermedad y la 
afectación Extra ósea se asocian a un pro-
nóstico más desfavorable la exceresis amplia 

 

                                                           

Imágenes transoperatorias

Inmunohistoquímica

Imágenes Postoperatorias
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apoyada de la histopatología transoperatoria 
para garantizar la efectividad de la cirugía 
es el tratamiento de elección para la enfer-
medad localizada. La quimioterapia multi-
drogas agresivas y precoz, puede favorecer 
el control sistémico y prevenir las recurren-
cias. La clave para el mejor resultado es el 
diagnostico precoz antes de la aparición de 
las metástasis y el tratamiento multidiscipli-
nario multimodal.
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CON SÍNDROME DE TURNER. A 
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Introducción: Los meningiomas son le-
siones tumorales del Sistema Nervioso Cen-
tral (SNC), de crecimiento lento, bien cir-
cunscritas, no infiltrantes y usualmente de 
bajo grado de malignidad que se originan de 
las células meningoteliales (aracnoideas), que 
poseen una presentación heterogénea con 
respecto a su sitio de localización, ya que se 
pueden originar de cualquier parte donde se 
hallen éstas células, bien sea entre el cráneo 
y el cerebro, dentro de los ventrículos y a lo 
largo de la médula espinal. Los meningiomas 
ectópicos son lesiones raras que constituyen 
menos del 2% de todos los meningiomas, que 
se pueden originar dentro de los huesos del 
cráneo, también conocidos como meningio-
ma intraóseo primario (MIOP). Así mismo, 
pueden presentarse como lesiones únicas o 
múltiples (8% de los casos), correspondiendo 
ésta última presentación en asociación con la 
neurofibromatosis tipo 2 (NF-2) (1). Estadís-
ticamente, los meningiomas en general pre-
sentan una tasa de incidencia anual mayor de 
13 por cada 100.000 habitantes, más común-
mente en pacientes de edad media y avanzada 
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con un pico de incidencia en la sexta y séptima 
década de la vida, con predominio en el sexo 
femenino, siendo la proporción 1,7:1, la cual 
a lo largo de los años se ha visto incrementa-
da, sugiriendo la posibilidad de que el uso de 
medicaciones hormonales se ha reflejado en 
ésta estadística (2). Por otro parte, muchos 
meningiomas de dimensiones reducidas son 
asintomáticos diagnosticados como hallazgo 
incidental en estudios de neuroimagen. 

Objetivo: Describir el caso de una pa-
ciente con meningioma intraóseo primario 
craneal en asociación con su antecedente de 
Síndrome de Turner.

Descripción del caso clínico: Se pre-
senta el caso de una paciente femenina de 40 
años de edad, con antecedentes de importan-
cia de Síndrome de Turner, hipotiroidismo, 
e hipertensión arterial crónica, quien acude 
al Servicio de Consulta de la Especialidad de 
Neurocirugía, refiriendo presentar desde 6 
meses previos aproximadamente, aumento 
de volumen en la región parietal izquierda y 
concomitantemente episodios de cefalalgias, 
de moderada a fuerte intensidad, de localiza-
ción ipsilateral, sin irradiación, que mejora 
parcialmente con tratamiento médico anal-
gésico y episodios de visión borrosa. 

Al examen físico se evalúa paciente en 
condiciones clínicas estables, con estatu-
ra baja, cráneo simétrico, con tumoración 

palpable en región parietal izquierda, fija, 
de consistencia sólida, dolorosa, de aproxi-
madamente 3,5 x 3,7 mm, convexa, órbitas 
con presencia de exoftalmos, pupilas isocó-
ricas, pabellón auricular con baja implanta-
ción, nariz con filtrum corto, boca con evi-
dencia de hiperplasia gingival, cuello corto 
con pliegues, tórax ancho con morfología 
de �escudo�, expansible, murmullo vesicular 
audible en ambos campos pulmonares sin 
ruidos agregados, ruidos cardíacos rítmicos 
con soplo sistólico grado II, no se auscultan 
ritmos de galope, mamas con poco desarro-
llo, abdomen blando, depresible, sin lesiones 
palpables, miembros inferiores con linfede-
ma, sin deformidades, con polidactilia en 
pie izquierdo, Evaluación Neurológica: cons-
ciente, orientada, con funciones mentales 
conservadas, pares craneanos indemnes, re-
flejos fotomotor directo- consensuado, y tri-
gémino faciales presentes, fuerza muscular 
en Miembro Superior derecho: distal IV/V, 
proximal V/V, sin afectación en los otros 
miembros, sensibilidad y reflejos osteotendi-
nosos conservados.

En estudio de tomografía simple de crá-
neo (Fig. 1) se evidencia lesión osteoblásti-
ca, bien delimitada, circunscrita, localizada 
en el hueso parietal izquierdo, de dimensio-
nes 35,4 x 37 x 28 mm, con hallazgos en 
ventana cerebral de área hipodensa en el pa-

Fig. 1. A y B. Tomografía simple de cráneo de la paciente donde se evidencia los hallazgos de lesión osteo-
blástica de hueso parietal izquierdo en ventana ósea.
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rénquima cerebral subyacente en relación a 
congestión y edema, por lo que se planifica 
para intervención quirúrgica para remoción 
y toma de muestra para biopsia.

Resultados: La paciente fue llevada a 
mesa operatoria, y bajo anestesia general, 
fue posicionada en decúbito supino, con la 
cabeza fija con craneostato de Mayfield y con 
rotación hacia la derecha, se prepara la zona 
a intervenir con medidas de asepsia y anti-
sepsia y con campos estériles. 

Técnica quirúrgica: es empleada la des-
crita por Al-Mefty para meningiomas con in-
vasión ósea (3), realizándose incisión de la 
piel en forma de herradura con base amplia 
con bisturí Nº 20, se diseca por planos con 
electrocauterio monopolar Bovie elevando el 
tejido celular subcutáneo. De esta manera, 
se procede a retraer el colgajo para exponer 
la lesión junto con la galea aponeurótica 

(Fig. 2A.), la cual es disecada y recolectada 
para biopsia, evidenciando lesión ósea pro-
minente, circunscrita, de bordes elevados, 
con diferenciación de la tabla ósea (Fig. 
2B.). Posteriormente se realiza craniecto-
mía rectangular de la lesión con neurodrill, 
con márgenes de resección mayores de 1 cm 
por sus cuatro bordes, presentando sangra-
do en moderada cuantía del diploe. Adicio-
nalmente se realiza osteotomía de tabla ósea 
externa de tejido sano para recubrimiento 
posterior del defecto óseo postcraniectomía. 
Se retira fragmento para biopsia, se realiza 
hemostasia y se verifica la duramadre sin evi-
dencia de infiltración tumoral (Figura 2C). 
Posterior a ello se realiza craneoplastia con 
injerto autólogo de tabla ósea externa de te-
jido sano (Fig. 2D), y se fija con sutura Seda 
1, culminando la intervención sin mayores 
complicaciones con el cierre por planos. 

Fig. 1. C y D. Ventana cerebral con hallazgos de edema cerebral indicado por la flecha.

Fig. 2. A. Exposición de lesión con galea aponeurótica. B. Identificación de los límites de la lesión señalada 
por la flecha.
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La paciente fue trasladada a hospitali-
zación donde es egresada a su domicilio a las 
72 horas sin complicaciones, con seguimien-
to ambulatorio postoperatorio evidenciando 
reversión de los síntomas y con los resultados 
de la histopatología analizada y corroborada 
por dos departamentos diferentes de Anato-
mía Patológica con diagnóstico en común de 
Meningioma Transicional (Grado I según la 
Clasificación OMS) con crecimiento Intraó-
seo completamente extirpado.

Discusión: Los meningiomas intraó-
seos primarios (MIOP) o intradiploicos son 
poco frecuentes. Los MIOP verdaderos no 
involucran las tablas externa e interna del 
cráneo o la duramadre. En ése sentido, al 
no presentar inserciones durales, éstos pue-
den ser categorizados como �meningiomas 
ectópicos� o �meningiomas extradurales 
primarios�. Estas son lesiones raras que 
constituyen menos del 2% de todos los me-
ningiomas y los MIOP comprenden el 14% de 
los meningiomas primarios extradurales (4).

De acuerdo con lo anterior, se han ob-
servado diferencias importantes entre los 
meningiomas extradurales primarios y los 
intradurales. En ése sentido, el predominio 
en el sexo femenino de los meningiomas di-
ploicos puede no ser tan acentuado como en 
otros meningiomas, aunque éste hallazgo 
es inconsistente. Los meningiomas intradi-
ploicos se han descrito que se originan de 
los restos de capas de las células aracnoi-

deas atrapadas dentro de las suturas al na-
cimiento y durante el moldeamiento de la 
cabeza, por tanto, una hipótesis indica que 
los meningiomas ectópicos se originan de la 
diferenciación anormal de las células mesen-
quimales pluripotenciales, pudiendo ser la 
causa multifactorial (5).

 Por otra parte, el Síndrome de Turner 
(ST) es una enfermedad causada por la au-
sencia parcial o total de uno de los dos cro-
mosomas X, en algunas o todas las células 
del organismo. Sus manifestaciones clínicas 
son muy heterogéneas siendo las más carac-
terísticas la talla baja y el hipogonadismo 
con disgenesia gonadal, la cual conduce a 
una insuficiencia ovárica en el 90% de los 
casos con ausencia de caracteres secunda-
rios, amenorrea, e infertilidad. Sin embargo, 
hay que tener en cuenta que hasta un 10% 
conservan tejido ovárico suficiente para pro-
ducir estrógenos e inducir distintos cambios 
puberales, la mayoría telarquía grado 2 y en 
algunos casos aislados hasta menarquía (en 
general con ciclos menstruales irregulares y 
menstruación precoz).

Por lo antes mencionado, el rol de las hor-
monas sexuales en la génesis de los meningio-
mas es incierto. Si bien se ha descrito la pre-
sencia de receptores de progestágenos hasta 
un 88%, receptores estrogénicos hasta en 40% 
y receptores androgénicos hasta 39%, la inci-
dencia mayor en la mujer podría no ser expli-
cada exclusivamente por influencia hormonal.

Fig. 2. C. Craniectomía de tumor óseo y osteotomía de tabla externa de tejido sano. D. Craneoplastia con 
injerto autólogo de tabla externa de tejido sano.
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Conclusión: Los meningiomas son las 
neoplasias intracraneales más frecuentes del 
SNC, luego de los gliomas cerebrales. Sin 
embargo, intrínsecamente a la heterogenei-
dad en sus formas de presentación, el MIOP 
es una variedad de presentación sumamente 
rara e infrecuente que presenta un origen 
aún más incierto, ya que en el análisis de 
los resultados de la presente investigación 
queda evidenciado no haber una asociación 
directa entre la influencia hormonal, en el 
caso de la paciente que presenta insuficien-
cia gonadal, y el origen de la neoplasia. Sin 
embargo, ante la poca evidencia con respec-
to al área se sugiere la consecución de más 
estudios.
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Ecuador)

Darwin Rivera, Alexander Ojeda, Edmo 
Jara, Diego Lanchi

Facultad de Ciencias Químicas y de 
la Salud. Universidad Técnica de 
Machala. 
drdar          winrivera@hotmail.com

Introducción: La enfermedad cerebro-
vascular constituye uno de los principales 
problemas sociosanitarios a nivel mundial, 
constituyéndose en una de las primeras cau-
sas de mortalidad, además de convertirse en 
la primera causa de discapacidad en el adul-
to y causa de demencia. Esta patología, po-
see una elevada incidencia y alto índice de 
mortalidad, representa en el ámbito local, 
nacional e internacional, un problema de 
salud y social latente que afecta no solo a 
los pacientes sino a su entorno familiar, re-
presentando pérdidas importantes en el pre-
supuesto destinado al sistema de salud (1). 
En consecuencia, se considera vital, la pre-
vención, tanto primaria como secundaria, 
que coadyuve a la obtención de beneficios 
en el entorno socio económico de la pobla-
ción. En lo referente a la mortalidad, aproxi-
madamente un cuarto de los pacientes que 
han sufrido un ictus fallece el primer mes 
de evolución, un tercio en los primeros 6-12 
meses y alrededor de la mitad en los 2 pri-
meros años tras el evento (1,2). En Ecuador, 
este desorden es una de las primeras causas 
de mortalidad desde 1975,1 año en el cual 
alcanzó el noveno lugar y 25 años después en 
1990, se posicionó como primera causa de 
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muerte en el país.2 La incidencia de las en-
fermedades cerebrovasculares en países de 
primer mundo tiende a estabilizarse o dismi-
nuir, mejorando el pronóstico (3-5). 

Dado que Ecuador es un país en vías de 
desarrollo y debido a la escasez de estudios 
neuroepidemiológicos, se desconoce el com-
portamiento de esta condición en nuestra 
población. Por su creciente importancia para 
la salud pública, hemos decidido establecer 
la frecuencia y tendencia en la mortalidad 
de la ECV a través del análisis de los últimos 
veinticinco años de la información disponi-
ble. La morbilidad se constituye en una de 
las primeras causas médicas de discapacidad 
grave en el adulto de los pacientes que llegan 
a sobrevivir en el primer año del evento. La 
Provincia de El Oro ubicada al sur del Ecua-
dor, en la región litoral o costera, tiene una 
extensión total 6.188 km², su población es 
de 648,316 habitantes según el último censo 
, la información exacta de infarto cerebral, 
que no se ha determinado, por no contar 
con datos estadísticos derivados de los cen-
tros de salud, por tanto no se han obtenido 
registros sobre casos de trombólisis endove-
nosa por infarto cerebral agudo, debiéndose 
esto al desconocimiento existente sobre la 
terapia y la ausencia de un código ictus vital 
en el tratamiento de la enfermedad, aplica-
do en otras ciudades del país, centrándose 
solamente a tratar las consecuencias de esta 
patología (4).

Esta investigación se ha diseñado como 
un ciclo de evaluación y mejora de la calidad 
del proceso de atención intrahospitalaria en 
la Provincia de El Oro, ubicado al sur de la 
región Costa, de la República del Ecuador; 
en los pacientes que presentan criterios de 
inclusión y exclusión para el tratamiento de 
infarto cerebral agudo mediante trombosis 
endovenosa el cual se implementara desde 
en enero 2019 hasta diciembre del 2020. La 
ausencia en la provincia de la implementa-
ción del plan de atención para tratar el infar-
to agudo cerebral, lo que ocasiona secuelas 
irreparables incluso la muerte en pacientes 
potencialmente tratables, justifica la utiliza-

ción de las nuevas terapéuticas y más aún 
cuando estas están catalogadas como las de 
primera línea, además instaurar en los nive-
les de atención de salud la correcta forma de 
atención tanto a nivel pre y hospitalario.

Objetivos
•	 Investigar la influencia del descono-
cimiento tanto de la población como 
del personal de salud sobre la terapia 
aguda del infarto cerebral. 

•	 Evaluar el impacto de la aplicación 
del tratamiento fibrinolítico IV.

•	 Estudiar el efecto de la implantación 
de un centro de salud especializado en 
atención al paciente con ictus agudo.

Materiales y Métodos
Se evaluará a cada paciente utilizando 

el tiempo de inicio de síntomas, tiempo de 
llegada a sala de ictus, tabla de puntuación 
de la Escala de Rankin Modificada, Escala de 
NIHSS, tabla de puntuación de ASPECTS.

Se registrará la evolución cada día, has-
ta completar su ingreso en la unidad de ictus 
para valorar nuevamente la puntuación de 
los síntomas. Así mismo se procederá a so-
licitar el consentimiento por escrito para la 
inclusión en el estudio y dar cumplimiento 
a los lineamientos de la declaración de Hel-
sinki para investigaciones en seres humanos.

La población estará constituida por pa-
cientes ingresados en la Unidad de Ictus del 
Trauma Hospital de la ciudad de Machala des-
de enero de 2019 hasta diciembre de 2020, 
que cumplan con los criterios de inclusión y 
exclusión. Por ser una población accesible de 
estudio, la muestra estará conformada por 
el total pacientes ingresados con infarto ce-
rebral agudo que cumplan los criterios de la 
National Institute of Neurological Disorders 
and Stroke (NINDS, 1995)

Previamente para esto se solicitará la 
autorización del comité de ética médico de 
la unidad médica de las unidades partici-
pantes, así como la obtención del consen-
timiento informado de los pacientes o sus 
familiares.
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Se iniciará con charlas dirigidas a los 
médicos tratantes, residentes y estudiantes 
de medicina de las instituciones de salud así 
también como al personal de enfermería y 
auxiliares que colaboraran con dicha labor.

Las técnicas de análisis que se utiliza-
rán en este estudio están enmarcadas en el 
análisis cuantitativo descriptivo y compara-
tivo. Se analizarán a través del uso de cifras 
absolutas y porcentajes, comparación de 
media utilizando la prueba t de Student. y 
asumiendo un nivel de significación p<0,05.

Se procesarán los datos a través de un pa-
quete estadístico el SPSS 15.0 y los resultados 
son presentados a través de tablas y gráficos.

Conclusión
Mediante el siguiente proyecto de me-

jora se desea demostrar la utilidad de la 
implementación de un correcto plan para 
el tratamiento del infarto cerebral agudo, 
haciéndolo conocer a las autoridades corres-
pondientes, a la comunidad médica en gene-
ral de la provincia de El Oro y a la población 
en sí misma. En consecuencia, disminuir la 
discapacidad y muerte de pacientes que no 
son tratados adecuadamente y a tiempo.
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Introducción: El Complejo Esclerosis 
Tuberosa (CET) es un trastorno autosómico 
dominante con compromiso multisistémico 
y de expresión clínica en extremo variable, 
cuyas manifestaciones progresan a lo largo 
de la vida de los individuos afectados (1). El 
primer caso reportado de esta patología fue 
descrito por Von Recklinghausen en 1862, 
sin embargo, la caracterización de este sín-
drome fue realizada en 1880 por el neurólogo 
francés Désiré-Magloire Bourneville, quien 
describió el caso de Marie, una niña de 15 
años quien presentaba retraso psicomotor, 
epilepsia y lo que en ese momento denomi-
nó como una “erupción confluente vascular-
papulosa de la nariz, las mejillas y la frente�, 
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base para la tipificación de la triada caracte-
rística del CET establecida en 1908 por Vogt 
consistente en retraso mental, convulsiones 
y adenoma sebáceo; encontrándose esta pre-
sente, sin embargo, en solo un tercio de los 
casos (1). La epidemiología del CET no se 
encuentra bien esclarecida, no obstante, 
existen algunos estudios que sugieren una 
incidencia de 1/6.000 recién nacidos y es-
timan la prevalencia es de 1/10.000-30.000 
en la población general (2). El CET se con-
sidera una consecuencia en la alteración en 
la migración, proliferación y diferenciación 
celular; siendo identificadas mutaciones de 
los genes TSC1 y TSC2 en esta patología, 
los cuales codifican las proteínas hamartina 
y tuberina respectivamente, partícipes de la 
regulación del ciclo celular vía inhibición de 
la pequeña GTPasa ras que activa el comple-
jo mTOR (mammalian target of Rapamycin), 
promoviendo la proliferación, crecimiento y 
alteraciones en la migración celular en di-
versos órganos; de allí que la patología tiene 
un fenotipo variable, cursando con trastor-
nos neurológicos que son a menudo gra-
ves, lesiones cutáneas características y una 
propensión al desarrollo de tumoraciones 
benignas predominantemente a nivel de sis-
tema nervioso central, retina, piel, pulmón, 
riñón y corazón (1).

Desde el año 1998 se describieron los 
criterios diagnósticos para este trastorno, 
sin embargo, principalmente dados los avan-
ces en estudios moleculares y la amplitud 
en estudios de caracterización del CET, es-
tos fueron reconsiderados en el 2012 por 
Northrup H y Krueger D en representación 
del Grupo de Consenso Internacional del 
Complejo Esclerosis Tuberosa, siendo divi-
didos en criterios genéticos y clínicos, pu-
diéndose determinar a partir de estos si el 
diagnóstico de esta entidad es �posible� al 
cumplirse un criterio mayor o 2 o más me-
nores, o �definitivo� si se cumplen dos cri-
terios mayores o un criterio mayor con dos 
o más menores (3). En todos los pacientes 
con diagnóstico de CET, dada la variabilidad 
en la expresión, transmisión y mutaciones 

espontáneas debe recolectarse información 
sobre los integrantes de tres generaciones 
familiares para determinar aquellos que pu-
diesen tener riesgo de diagnóstico. En los 
casos de diagnóstico posible de la patología, 
pacientes en edad reproductiva y familiares 
en primer grado de un caso índice con una 
mutación definida, deben ser realizados es-
tudios genéticos. Así mismo, sin importar 
la edad de diagnóstico o hallazgos clínicos, 
deben realizarse estudios de imagen en cere-
bro, abdomen y tórax, electroencefalograma, 
ecocardiograma, electrocardiograma, deter-
minación de función renal y evaluación por 
dermatología, oftalmología y odontología. El 
tratamiento variará en función de los órga-
nos afectados y la clínica expresada por el 
paciente (4).

Objetivo: Determinar las característi-
cas epidemiológicas, clínicas e imagenoló-
gicas de los pacientes diagnosticados con 
Complejo Esclerosis Tuberosa evaluados en 
la consulta de Neurología Pediátrica del Hos-
pital Universitario de Maracaibo.

Materiales y Métodos: El presente estu-
dio fue de tipo descriptivo, retrospectivo, reali-
zado bajo un diseño no experimental y de corte 
longitudinal desde el mes de diciembre del año 
2013 hasta el mes de enero del año 2020. La 
muestra fue recolectada de forma no proba-
bilística y estuvo conformada por 3 pacientes 
con diagnóstico de CET en edades comprendi-
das desde el periodo neonatal hasta los 14 años 
atendidos la consulta de Neurología Pediátrica 
del Hospital Universitario de Maracaibo. La re-
colección de la información de cada paciente 
se realizó con base en los registros médicos 
de cada uno de ellos, plasmados una ficha de 
recolección de datos con las siguientes varia-
bles: datos epidemiológicos, manifestaciones 
clínicas y hallazgos radiológicos. Los resulta-
dos fueron analizados mediante el programa 
estadístico SPSS 20,0 y fueron presentados en 
tablas de frecuencia absoluta y porcentajes de 
acuerdo con los indicadores de la variable obje-
to de estudio.

Resultados y discusión: En el estudio 
se identificaron 3 pacientes con diagnóstico 
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de CET. Respecto a los datos epidemiológi-
cos descritos en la Tabla I, tuvieron una edad 
media al diagnóstico de 11,66 ±10,78 me-
ses y al evaluar la distribución de acuerdo 
al género, el sexo masculino predominó con 
el 66,67%. Ambos resultados difieren de lo 
descrito por Padapopoulou A y cols. (2018) 
(5), quienes describieron el comportamien-
to fenotípico de 17 pacientes en Grecia con 
diagnóstico de Complejo Esclerosis Tubero-
sa, especificándose que la edad de diagnós-
tico osciló entre el periodo neonatal y los 8 
años de edad, con media de 29,8 ±23,8 me-
ses, y presentación en varones en el 58% de 
los casos. La mayor prevalencia de varones 
en el CET, así como la mayoría de patologías 
neurológicas congénitas ha sido registrada 

por números estudios multicéntricos, lo cual 
explica la mayor frecuencia de este sexo (1). 
La asociación con epilepsia se presentó en el 
100% de los casos y no se encontró antece-
dente familiar de CET en ningún paciente; 
estos resultados fueron similares a lo repor-
tado por Padapopoulou A y cols. (2018) (5), 
cuyo estudio reveló que el 94,1% de los pa-
cientes presentó diagnóstico de epilepsia y 
ese mismo porcentaje no presentaron ante-
cedentes familiares. Estos resultados tienen 
su base en la fisiopatogenia de la enferme-
dad, en la cual se evidencian alteraciones en 
el desarrollo cortical cerebral, traducibles 
en potenciales focos epileptógenos (4); así 
mismo está descrito en la literatura que la 
mayoría de casos de CET son esporádicos, 
debido a mutaciones de novo o mosaicismo 
germinal (1,4).

Respecto a las manifestaciones clínicas 
y hallazgos radiológicos (Tabla II), debido a 
que en uno de los casos no fue posible reco-
lectar información sobre estudios intracra-
neales, estos últimos serán reportados en la 
Tabla III. En relación con la Tabla II, en los 
pacientes estudiados fueron evidentes má-
culas hipomelanóticas en el 100% de los ca-
sos, angiofibromas en 66,67%, rabdomioma 
cardíaco en 33,33%, lesiones �en confeti� 
en 66,67% y múltiples quistes renales en 
33,33%, en ninguno de los casos fueron evi-
dentes los restantes criterios menores y ma-
yores descritos para la patología. Estos resul-
tados difieren de lo reportado por Kingswood 
y cols (2018) (6), quienes estudiaron 94 pa-
cientes menores de 18 años en Reino Unido 
y reportaron máculas hipomelanóticas en el 
94% de los estudiados, angiofibromas en 0%, 
rabdomioma cardíaco en 18%, quistes rena-
les múltiples en 0%. Los hallazgos pueden 
explicarse dada la estrecha relación entre el 
desarrollo prenatal de estructuras epitelia-
les, en especial melanocitos, y del sistema 
nervioso central, por lo cual podrían pre-
sentarse alteraciones cutáneas, en especial 
pigmentarias, en el contexto de alteraciones 
en el desarrollo del sistema nervioso central 
(1). Así mismo, la presencia de tejidos ectó-

TABLA I 
 CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS DE 

LOS PACIENTES CON COMPLEJO ESCLEROSIS 
TUBEROSA DE 0-14 AÑOS EVALUADOS EN LA 

CONSULTA DE NEUROLOGÍA PEDIÁTRICA 
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 

MARACAIBO (EN UN PERIODO COMPRENDIDO 
ENTRE DICIEMBRE 2013 Y ENERO 2020).

Características ƒa (n=3) %

Edad al diagnóstico

					≤2	años 1 33,33

      3-6 años 1 33,33

      7-10 años 1 33,33

      10-14 años 0 0

      Total 3 100,00

Sexo

      Masculino 2 66,67

      Femenino 1 33,33

      Total 3 100,00

Procedencia

      Maracaibo      2 66,67

      El Moján 1 33,33

      Total 3 100,00

Diagnóstico de epilepsia 3 100,00

Antecedente familiar 
de Complejo Esclerosis 
Tuberosa

0 0,00
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picos secundarios a alteración en la migra-
ción celular propia de la patología da pie a 
procesos neoplásicos en múltiples órganos, 
de naturaleza benigna, como lesiones quísti-
cas renales y rabdomioma cardíaco (3).

En cuanto a los hallazgos radiológicos 
intracraneales (Tabla III), de los 2 pacientes 
con resonancia magnética cerebral el 100% 
de los casos evaluados presentaban displa-
sias corticales y nódulos subependimarios, 
mientras el astrocitoma subependimario de 
células gigantes se encontró en el 50,00%; 
estos resultados fueron similares a los de 
Padapopoulou A y cols. (2018) (5), quienes 
refieren displasias corticales en 88% de los 
casos, nódulos subependimarios en 82,3%, 
y astrocitoma subependimario de células gi-
gantes en 23,5% de los casos. 

Estos resultados tienen su base en la 
alteración del desarrollo cortical que carac-
teriza esta patología, argumento ya expuesto 
previamente, que pueden dar pie no solo a 

alteraciones en migración, sino en organi-
zación y proliferación cortical, con la consi-
guiente expresión clínica variable en natura-
leza y tamaño de la lesión (1,3). 

TABLA III 
HALLAZGOS RADIOLÓGICOS 

INTRACRANEALES DE LOS PACIENTES CON 
COMPLEJO ESCLEROSIS TUBEROSA DE 0-14 

AÑOS EVALUADOS EN LA CONSULTA DE 
NEUROLOGÍA PEDIÁTRICA DEL HOSPITAL 
UNIVERSITARIO DE MARACAIBO (PERIODO 

COMPRENDIDO ENTRE DICIEMBRE 2013  
Y ENERO 2020).

Criterios mayores ƒa (n=2) %

Displasias corticales 2 100,00

Nódulos subependimarios 2 100,00

Astrocitoma 
subependimario de células 
gigantes

1 50,00

TABLA II 
MANIFESTACIONES CLÍNICAS Y HALLAZGOS RADIOLÓGICOS EXTRACRANEALES DE LOS 
PACIENTES CON COMPLEJO ESCLEROSIS TUBEROSA DE 0-14 AÑOS EVALUADOS EN LA 

CONSULTA DE NEUROLOGÍA PEDIÁTRICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MARACAIBO  
(EN UN PERIODO COMPRENDIDO ENTRE DICIEMBRE 2013 Y ENERO 2020).

Criterios mayores ƒa (n=3) %

Máculas	hipomelanóticas	(≥3,	≥5mm	diámetro) 3 100,00

Angiofibromas	(≥3)	o	placa	fibrosa	cefálica 2 66,67

Fibromas	ungueales	(≥2) 0 0,00

Placa de Shagreen 0 0,00

Hamartomas retinianos múltiples 0 0,00

Rabdomioma cardíaco 1 33,33

Linfangioleiomiomatosis 0 0,00

Angiomiolipomas	(≥2) 0 0,00

Criterios menores ƒa (n=3) %

Lesiones cutáneas “en confeti” 2 66,67

Defectos en el esmalte dental (>3) 0 0,00

Fibromas	intraorales	(≥2) 0 0,00

Placas acrómicas retinianas 0 0,00

Múltiples quistes renales 1 33,33

Hamartomas no renales 0 0,00
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Figura 1. Lesiones hipomelanóticas. A. Máculas hipomelanóticas en número de 5 con diámetro mayor a 5 
mm en muslo, glúteo y fosa iliaca derecha en el paciente del caso 1. B. Lesiones en confeti en pierna 
derecha en el paciente del caso 2.

Figura 2. Resonancia magnética cerebral del caso 1 (A, B) y 2 (C). A. Corte axial en T2: lesión hiperinten-
sa subcortical parietal derecha compatible con tuber subcortical (flecha negra), lesiones nodulares 
isointensas respecto a sustancia blanca de localización subependimaria izquierda (flechas blancas). 
B. Corte sagital ponderado en T1: lesiones nodulares hipointensas respecto a sustancia blanca en re-
gión frontal y parietal (flechas blancas), sugieren túberes subcorticales. C. Corte axial ponderado en 
FLAIR: lesión ocupante de espacio de densidad heterogénea en región interventricular con dilatación 
secundaria del sistema ventricular, compatible con astrocitoma de células gigantes.

Figura 3. Lesiones faciales en el paciente del caso 2. A. Angiofibromas faciales. B. Placa fibrosa cefálica (fle-
cha blanca) y angiofibromas faciales (flechas negras).
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Conclusiones: El Complejo Esclerosis 
Tuberosa es una patología poco frecuente 
en Venezuela, característicamente presenta 
una expresividad variable, pudiéndose ob-
jetivar en este estudio la particularidad del 
curso clínico e imagenológico en nuestra po-
blación, en muchas ocasiones divergente de 
lo señalado casos reportados en otras pobla-
ciones, por lo cual se exhorta al mantener la 
sospecha clínica de esta patología en el con-
texto de un paciente con alteraciones cutá-
neas y clínica neurológica, en pro de aumen-
tar la tasa de diagnóstico precoz y, mediante 
un enfoque multiorgánico, abordar todas las 
�caras� de esta patología instaurando me-
didas terapéuticas apropiadas, logrando así 
reducir las secuelas sistémicas inherentes al 
curso natural de la enfermedad.
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Introducción: La encefalomielitis agu-
da diseminada (EMAD) es un trastorno del 
sistema nervioso central desmielinizante 
inmunomediado con predilección por la pri-
mera infancia. La EMAD generalmente se 
considera una enfermedad monofásica. La 
patología a menudo ocurre después de una 
infección, aunque nunca se ha establecido 
una relación causal (1). Se estima una in-
cidencia 1 de cada 125,000-250,000 niños 
cada año. Aunque la mayoría de los casos 
ocurren en niños entre 5 y 8 años de edad, 
también se ha documentado en adultos en-
tre 18 y 82 años, predominando en el sexo 
masculino (relación hombre/mujer 1.3:1) 
(2). Los nuevos criterios de la encefalomieli-
tis aguda diseminada requieren lo siguiente: 
Un primer evento clínico del Sistema nervio-
so central polifocal con presunta causa des-
mielinizante inflamatoria, Encefalopatía (al-
teración de la conciencia o comportamiento 
inexplicable por fiebre, enfermedad sistémi-
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ca o síntomas postictales), anormalidades 
en la Resonancia magnética cerebral compa-
tibles con la desmielinización durante la fase 
aguda (3 meses) y no hay nuevos hallazgos 
clínicos o de resonancia magnética 3 meses 
o más después del evento clínico inicial (1). 
Para el año 2013 se realizó una nueva revi-
sión, siendo actualmente todavía utilizada 
ofreciendo esta una mayor practicidad en 
los criterios para la clasificación: la ence-
falomielitis aguda diseminada monofásica: 
cuando se refiere a un primer evento clínico 
polifocal del Sistema Nervioso Central con 
presunto espectro de enfermedades desmie-
linizantes de causa inflamatoria, así mismo 
la Resonancia Magnética muestra presencia 
de lesiones difusas, mal definidas, grandes 
>1-2 cm con predominio de la sustancia 
blanca cerebral y no hay nuevos síntomas, 
signos o hallazgos de resonancia magnética 
después de tres meses del incidente de la en-
cefalomielitis aguda diseminada. El término 
encefalomielitis recurrente es eliminado de 
la clasificación y reemplazado por multifási-
co el cual es definido como: nuevo evento 
de la encefalomielitis aguda diseminada tres 
meses o más después del evento inicial que 
se puede asociar con nuevo o re-emergencia 
de los hallazgos clínicos y de Resonancia 
Magnética anteriores (3).

En la actualidad existen biomarcado-
res (autoanticuerpos como la glucoproteína 
oligodendrocítica anti-mielina) que están 
en debate y que pueden ser de ayuda y com-
plemento en el diagnóstico de la encefalo-
mielitis aguda diseminada, sin embargo, la 
prueba diagnóstica de elección es el estudio 
de neuroimagen haciendo énfasis que dicha 
patología tiene un diagnóstico clínico con-
firmado por imágenes (1).

Objetivo: Determinar las característi-
cas clínicas y hallazgos radiológicos de los 
pacientes pediátricos con encefalomielitis 
aguda diseminada evaluados por el servicio 
de neurología pediátrica del Hospital Univer-
sitario de Maracaibo.

Materiales y métodos: Se realizó un 
estudio descriptivo, retrospectivo, incluyen-

do todos los pacientes de ambos géneros 
en edades comprendidas entre 1 y 15 años 
de edad con diagnóstico de encefalomielitis 
aguda diseminada en un periodo compren-
dido entre enero de 2014 y enero de 2020, 
valorados en el servicio de neurología Pediá-
trica del Hospital Universitario de Maracaibo 
del estado Zulia.

Criterios de inclusión: Pacientes entre 
1 y 15 años, Ambos géneros, Pacientes de 
cualquier grupo étnico o raza, que Presenten 
afectación neurológica más resonancia posi-
tiva para encefalomielitis aguda diseminada.

Análisis estadístico: los datos fueron re-
colectados en una ficha de registro almace-
nado y procesado con el paquete estadístico 
SPSS versión 20 para Windows. Las variables 
cualitativas se analizaron mediante la esta-
dística descriptiva usando frecuencias abso-
lutas y relativas (%), las cuales fueron resu-
midas en tablas de frecuencia.

Resultados: Durante el periodo de estu-
dio, se evaluaron 15 pacientes con diagnósti-
co confirmado de encefalomielitis aguda di-
seminada con edades comprendidas entre 1 
y 14 años con una edad media de 6,7± 1,40 
años: 4 (26,66%) lactantes, 3(20%) Preesco-
lar, 4(26,66%) escolares y 4 (26,66%) adoles-
centes. Coincidiendo con el estudio realiza-
do por Y. Yamaguchi y Colaboradores (2016) 
quienes estudiaron a 66 pacientes con en-
cefalomielitis aguda diseminada siendo la 
edad media de los pacientes en estudio de 
5,5±3,8 (4).

 En la distribución según género: 13 
pacientes del sexo masculino (86,66%) y 2 
pacientes del sexo femenino (13,33%). Pre-
dominando de esta manera el sexo mascu-
lino, concordando con el estudio realizado 
por Magnus B. y cols. (2018) que estudiaron 
55 pacientes con diagnóstico de encefalo-
mielitis aguda diseminada en donde el 62% 
de los pacientes eran del sexo masculino (5). 
Las manifestaciones clínicas resultaron va-
riables predominando la somnolencia 15/15 
(100%), Hemiparesia 6/16 (40), Alteración 
de pares craneales 3/15 (20%), de los cuales 
1/3 (33,3%) III par craneal, y 2/3 (66,6%) 
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VII par craneal, trastornos del lenguaje 3/15 
(20%), convulsiones 2/15 (13,33%), tras-
tornos visuales 2/15 (13,33%) y trastornos 
del movimiento 1/15 (6,66%). Ver Tabla I. 
Lo que coincide con el trabajo realizado por 
Giri y Colaboradores (2019) quienes estu-
diaron 36 pacientes con diagnóstico de en-
cefalomielitis aguda diseminada y ellos evi-
denciaron encefalopatía casi universalmente 
en los pacientes en estudio (91.66%) (6).

TABLA I 
DISTRIBUCIÓN DE LAS VARIABLES 
CLÍNICAS DE LOS PACIENTES CON 

ENCEFALOMIELITIS AGUDA DISEMINADA DE 
1-14 AÑOS EVALUADOS EN EL SERVICIO DE 
NEUROLOGÍA PEDIÁTRICA DEL HOSPITAL 

UNIVERSITARIO DE MARACAIBO  
(EN UN PERIODO COMPRENDIDO ENTRE 

ENERO 2014 Y ENERO 2020)

Manifestaciones 
Clínicas

Frecuencia 
(n=15)

Porcentaje 
(%)

Somnolencia 15 100

Hemiparesia 6 40

Cefalea 4 26,66

Alteración de 
pares craneales

3 20

Trastornos del 
lenguaje

3 20

Vómitos 3 20

Trastornos 
visuales

2 13,33

Convulsiones 2 13,33

Trastornos del 
movimiento

1 6,66

Ataxia 1 6,66

A todos los pacientes en estudio se le 
realizó resonancia magnética nuclear cere-
bral simple evidenciándose lesiones hiper-
intensas en secuencias T2 y FLAIR compro-
metiendo distintas áreas predominando las 
áreas subcorticales 10/15 (40%), periventri-
culares 4/15 (26,6%), tálamo 4/15 (26,6%), 
cerebelo 4/15 (26,6%), tallo cerebral 3/15 
(20%), corticales 1/15 (6,66%), cuerpo ca-

lloso 1/15 (6,66), ganglios basales 1/15 
(6,66), nervio óptico 1/15 (6,66%) y bulbo 
raquídeo 1/15 (6,66%). Ver Tabla II. Lo que 
difirió del trabajo realizado por Y. Yamaguchi 
y colaboradores quienes estudiaron 66 pa-
cientes con diagnóstico de encefalomielitis 
aguda diseminada a en donde el 46% tenían 
lesiones hiperintensas en corteza, 67% yux-
tacortical, 30% periventricular, 18% cuerpo 
calloso, 49% tálamo y 30% cerebelo (5).

TABLA II 
HALLAZGOS RADIOLÓGICOS DE LOS 

PACIENTES CON ENCEFALOMIELITIS AGUDA 
DISEMINADA DE 1-14 AÑOS EVALUADOS EN 
EL SERVICIO DE NEUROLOGÍA PEDIÁTRICA 

DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
MARACAIBO (EN UN PERIODO COMPRENDIDO 

ENTRE ENERO 2014 Y ENERO 2020)

Hallazgos Radiológicos Nº %

Subcorticales 10 40,00

Periventriculares 4 26,60

Tálamo 4 26,60

Cerebelo 4 26,60

Tallo Cerebral 3 20,00

Mesencéfalo 2 13,30

Corticales 1 6,66

Cuerpo Calloso 1 6,66

Ganglios Basales 1 6,66

Nervio Óptico 1 6,66

Conclusiones

La encefalomielitis aguda diseminada 
no es tan infrecuente como se pensaba an-
teriormente.

•	 En los niños que presentan encefalopa-
tía repentina, asociado con déficits neuro-
lógicos junto con el antecedente de una 
infección viral se debe sospechar en una 
encefalomielitis aguda diseminada.

•	 Aunque es predominantemente mo-
nofásico también hay una forma multi-
fásica en donde hay recaída de la sin-
tomatología e incluso nuevos signos y 
hallazgos radiológicos.
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•	Mantener un alto índice de sospecha 
y realizar una neuroimagen temprana 
ayuda a iniciar una terapia con esteroi-
des temprana lo que puede conducir a 
un buen pronóstico del paciente.
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Imagen 1. Resonancia magnética cerebral del caso numero 1 A. corte axial en T2 se evidencian imágenes 
hiperintensas subcorticales (flechas blancas), en ganglios basales (flechas negras) y tálamo (flecha 
roja) periventricular y cápsula interna (flecha verde). B. Corte axial en FLAIR evidenciándose imáge-
nes hiperintensas en cerebelo, periventriculares al cuarto ventrículo (flechas blancas) y en pedúnculo 
cerebeloso izquierdo (flecha negra).
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Imagen 2. Resonancia magnética cerebral del paciente 3 del estudio. A. Corte axial en T2 se evidencian imá-
genes hiperintensas en ganglios basales (flecha blanca). B. Corte sagital en T2 y FLAIR que evidencia 
múltiples imágenes hiperintensas en región subcortical (flechas blancas) y tálamo (flecha negra).
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Introducción: El síndrome de Aicardi es 
un raro trastorno del neurodesarrollo, descri-
to por primera vez en 1965 por el doctor Jean 
Dennis Aicardi, caracterizado por una triada 
clásica que incluye espasmos infantiles, lagu-

nas coriorretinales y agenesia del cuerpo ca-
lloso. Estudios posteriores han demostrado la 
presencia de otras características tales como, 
anormalidades oculares, labio y paladar hen-
dido, anormalidades vertebrales y costales, 
anormalidades de la migración neuronal, 
quistes de fosa posterior y plexos coroideos 
(1). Se han descrito alrededor de 200 casos 
en Norteamérica. Este síndrome represen-
ta del 1 al 4% de los casos de síndrome de 
West, probablemente de transmisión domi-
nante ligada al X, casi exclusivo en mujeres. 
Se presume que los fetos varones afectados 
con este trastorno no lleguen a ser viables 
(2). Los espasmos infantiles suelen ser asimé-
tricos o unilaterales, asociados a otros tipos 
de convulsiones, principalmente parciales, las 
cuales usualmente preceden la aparición de 
los espasmos durante los primeros 3 meses 
de vida. Es frecuente que sean refractarias 
al tratamiento y que persistan hasta edades 
avanzadas a pesar de la medicación (3).

El diagnóstico de esta entidad se basa 
exclusivamente en la evaluación clínica, Sut-
ton y col en el año 2005 establecieron unos 
criterios diagnósticos, conformando la tria-
da clásica, síntomas mayores y de soporte. 
La presencia de dos características de la 
triada más dos mayores o de soporte es alta-
mente sugestivo de esta patología, y la exis-
tencia completa de la triada lo confirma (3). 
El electroencefalograma (EEG) presenta un 
patrón de paroxismo-supresión independien-
te en ambos hemisferios “Split Brain” (3).

Objetivo: Describir las manifestaciones 
clínicas y hallazgos radiológicos en los pacien-
tes con diagnóstico síndrome de Aicardi eva-
luados en la consulta de Neurología Pediátrica 
del Hospital Universitario de Maracaibo. 

Materiales y Método: Estudio retros-
pectivo, descriptivo, el cual fue llevado a 
cabo desde diciembre 2013, hasta enero de 
2020, basado en los datos obtenidos de los 
registros médicos de la consulta de neuro-
logía pediatría del Hospital Universitario de 
Maracaibo (HUM). Se tomaron los datos de 
cada paciente a través de registros médicos, 
realizándose una ficha de recolección de da-
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tos en la que se consignaron las siguientes 
variables: datos epidemiológicos, manifes-
taciones clínicas y hallazgos radiológicos; 
los resultados fueron analizados mediante 
el programa estadístico SPSS 20.0 y fueron 
presentados en tablas de frecuencia absoluta 
y porcentajes de acuerdo con los indicadores 
de la variable objeto de estudio. 

Resultados y discusión: Se identificaron 
a lo largo del estudio 4 pacientes, con edad 
de diagnóstico entre 1 mes y 14 años estable-
ciéndose media: 43,25 meses ± 83,17 meses, 
con respecto al género el 100% fueron de sexo 
femenino (Tabla I). Estos hallazgos son simila-
res a los de Govil y cols (2017) (4), quienes en 
una muestra de 14 pacientes con síndrome de 
Aicardi, el 100% fueron hembras. Pudiéndose 
atribuir a la transmisión de esta patología, la 
cual es dominante ligada al X, siendo expresa-
da por varones en raras ocasiones, como en el 
síndrome de Klinefelter al existir un cariotipo 
46XXY (2). El 75% de los pacientes de este estu-
dio cumplieron la triada clásica para el Síndro-
me de Aicardi; esto difiere de lo reportado por 
Suárez  y cols. (2010) (5), quienes indicaron 
que el 100% de los casos la cumplían. El 100% 
de los casos presentaron espasmos infantiles y 
agenesia del cuerpo calloso, esto coincide con 
los resultados de Villarreal y cols. (2016) (3) 
y Suárez y cols. (2010) (5), esto puede expli-
carse por la alteración en el desarrollo cortical 
que guarda estrecha relación con la agenesia 
del cuerpo calloso, ampliando de esta forma el 
número de alteraciones estructurales que favo-

recen la presencia de espasmos infantiles (3). 
El 75% de los pacientes evaluados presentaron 
lagunas coriorretinales, este hallazgo difiere de 
lo descrito por Govil y cols. (2017) (4), quien 
indica en su estudio que el 100% de los pacien-
tes presentó anormalidades retinales; esta va-
riabilidad se puede atribuir a la diferenciación 
celular durante el periodo embrionario, en la 
cual la agenesia del cuerpo calloso generaría 
alteraciones para la formación de la vesícula 
óptica primaria y nervio óptico (3). Estas razo-
nes dan pie a la presencia de otras alteraciones 
oftalmológicas consideradas dentro de los cri-
terios clínicos y radiológicos adicionales (Tabla 
II) como microftalmía, la cual se encontró pre-
sente en el 50% de los casos, y coloboma ópti-
co en el 75%; esto es similar a los hallazgos de 
Suárez y cols. (2010) (5) quienes describen es-
tas dos alteraciones en el 75% de los pacientes.

Respecto a las características clínicas y 
radiológicas (Tabla II), en específico respec-
to a las malformaciones costovertebrales de 
los pacientes, ninguno de los casos incluidos 
las presentó, a diferencia de lo indicado por 
Schrauwen y cols. (2015) (6), cuyo estudio 
refleja un 20% de frecuencia de estas. La va-
riabilidad de este hallazgo podría atribuirse 
a que, en algunos casos, la agenesia de cuer-
po calloso se relaciona a la condensación de 
esclerotoma alrededor de la notocorda, con 
secundaria alteración en la osificación ver-
tebral, pudiéndose presentar �vértebras en 
mariposa� y otras alteraciones costovertebra-
les en algunos de estos pacientes.

Fig. 1. Manifestaciones oftalmológicas en el paciente del caso 1. A. Microftalmía izquierda. B. Lagunas co-
riorretinales en fondoscopia.
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TABLA I 
CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS EN 

LOS PACIENTES CON SÍNDROME DE AICARDI 
DE 0-15 AÑOS EVALUADOS EN LA CONSULTA 
DE NEUROLOGÍA PEDIÁTRICA DEL HOSPITAL 

UNIVERSITARIO DE MARACAIBO  
(EN UN PERIODO COMPRENDIDO  

ENTRE DICIEMBRE 2013 Y ENERO 2020).

Características 
epidemiológicas

ƒa (n=4) %

Edad al diagnóstico (años)

     0-2 3 75,00

     3-6 0 0,00

     7-10 0 0,00

     10-15 1 25,00

     Total 4 100,00

Sexo

     Masculino 0 0,00

     Femenino 4 100,00

     Total 4 100,00

TABLA II 
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y 

RADIOLÓGICAS DE LOS PACIENTES 
CON SÍNDROME DE AICARDI DE 0-15 

AÑOS EVALUADOS EN LA CONSULTA DE 
NEUROLOGÍA PEDIÁTRICA DEL HOSPITAL 

UNIVERSITARIO DE MARACAIBO  
(EN UN PERIODO COMPRENDIDO  

ENTRE DICIEMBRE 2013 Y ENERO 2020).

Triada clásica ƒa (n=4) %

Espasmos infantiles 4 100,00

Agenesia de cuerpo calloso 4 100,00

Lagunas coriorretinianas 3 75,00
 

Criterios mayores ƒa (n=4) %

Malformaciones corticales 1 25,00

Heterotopía 1 25,00

Quistes cerebrales 3 75,00

Coloboma/hipoplasia del 
disco óptico

3 75,00

Criterios menores ƒa (n=4) %

Anormalidades vertebrales 
costales

 
0

 
0,00

Microftalmia 2 50,00

Asimetría hemisférica 1 25,00

Malformaciones vasculares 0 0,00

EEG “Split Brain” 0 0,00

Fig. 2. Resonancia Magnética Cerebral simple del paciente del caso 4. A. Corte coronal ponderado en T1 
donde evidencia dilatación y asimetría de ventrículos laterales, con pérdida de convexidad por núcleos 
caudados, elevación del mesencéfalo respecto a su ubicación anatómica (flecha blanca) y ausencia 
de septum pelúcidum, los cuales en conjunto son indicativos de agenesia de cuerpo calloso. Lesiones 
intraventriculares hiperintensas bilaterales redondeadas de bordes netos (flechas negras) sugerentes 
de lesiones quísticas intravetriculares. B. Corte sagital ponderado en T2 en la que se aprecia ausen-
cia completa de cuerpo calloso (flecha blanca) y lesiones hiperintensas homogéneas de bordes netos 
sugerentes de quistes intraventriculares (flecha negra).
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Conclusiones: El síndrome de Aicardi 
siendo una entidad con una triada clásica 
bien definida, que usualmente puede pasar 
desapercibida por el clínico. Es una causa 
frecuente de encefalopatía epiléptica que 
suele mostrar un pronóstico poco favorable 
con respecto al control de las crisis convul-
sivas, el desarrollo psicomotor y la presencia 
de complicaciones. Por lo que con este tra-
bajo se pudieron identificar las principales 
características clínicas y radiológicas que 
presentan, y de esta forma ser considerada 
al momento de evaluar los pacientes y reali-
zar el diagnóstico oportuno y de esta maneja 
iniciar el abordaje multidisciplinario. 
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Introducción: Durante las últimas dé-
cadas estudios anatómicos, clínicos y de 
neuroimágenes han mostrado esencialmen-
te el rol funcional del cerebelo en una gran 
variedad de procesos cognitivos, tales como 
funciones ejecutivas, memoria, aprendizaje, 
atención, regulación visuoespacial, lenguaje, 
modulación del comportamiento, y del afec-
to (1,2). Recientes investigaciones relacio-
nadas con el cerebelo y el cuerpo estriado 
han demostrado igualmente el rol del cere-
belo en funciones cognitivas, especialmente 
memoria y lenguaje. La disfunción motora 
está asociada con los movimientos anorma-
les tales como los movimientos estereotipa-
dos y posición de las manos y trastornos de 
la marcha. Existe evidencia que el sistema 
motor fronto-estriado y el cerebelo pueden 
ser el sitio de disfunción en el trastorno del 
espectro autista. Los hallazgos neuropatoló-
gicos como la hipoplasia del cerebelo y el nú-
mero reducido de células de Purkinje son las 
más frecuentes patologías ligadas al trastor-
no del espectro autista (3,4). El presente tra-
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bajo correlaciona las conexiones cerebelosa 
con la corteza, cerebral, y el tálamo, cuerpo 
estriado y sistema límbico y su relación con 
la sintomatología motora, neuroconductual, 
los trastornos del lenguaje y neurosensoria-
les, emocionales, psiquiátricos y neuroinmu-
nes encontradas en el estudio de 110 pacien-
tes con trastornos del espectro autista.

Material y Métodos: Hemos examinado 
110 pacientes con trastorno del espectro au-
tista en la Consulta de Neurociencias Clíni-
cas del Instituto de Neurociencias Clínicas 
del Hogar Clínica San Rafael de Maracaibo, 
patrocinado por la Fundación Castejón y por 
el lnstituto de Investigaciones Biológicas 
�Dr. Orlando Castejón y Haydee Viloria de 
Castejón� de la Facultad de Medicina de la 
Universidad del Zulia y la integración acadé-
mica y clínica de la Facultad de la Salud de la 
Universidad Simón Bolívar de Barranquilla. 
Colombia. Los pacientes fueron examinados 
de acuerdo a los principios éticos de la De-
claración de Helsinki.

Resultados: Los pacientes examina-
do en edades comprendidas entre 3 a 15 
años, mostraron mayor prevalencia de ni-
ños desconectados, en aislamiento social 
(80%), hiperconectados y creativos (10%), 
con movimientos estereotipados de manos 
y cuerpo (15%), hipersensibilidad táctil su-
perficial (10%), hiperactividad y déficit de 
atención (30%), cambios conductuales tales 
como agresividad y autoagresividad (10%), 
hiperfagia (15%), déficit de aprendizaje y 
memoria (10%), ansiedad de separación por 
migración de sus padres (3%), trastornos 
del afecto (3%), pensamientos rutinarios 
reiterativos y fantásticos (2 desordenes del 
lenguaje tales como vocalización temprana, 
cambios regresivos del lenguaje, mutismo, 
lenguaje gestual, lenguaje escatológico, y 
lenguaje digital (5%), retardo psicomotor 
(5%), desordenes de la marcha (3%), crisis 
de llanto (1%), fotofobia (1%), pérdida de 
peso (1%), enfermedades gastrointestinales 
tales atresia esofágica, reflujo gastroeso-
fágico, constipación o diarrea, síndromes 
convulsivos (5%), e ictericia neonatal (1%), 

alteraciones neurosensoriales tales como hi-
peracusia o hipoacusia, estrabismo o miopía 
(2%), síndromes convulsivos (3%), desorde-
nes del sueño (5%), adicción a TV, teléfonos 
celulares, computador y tabletas (10%), en-
fermedades alérgicas tales como dermatitis 
de contacto y asma bronquial (3%) y anor-
malidades del sistema locomotor como el 
genus valgo y pies planos (2%). 

Discusión: La sintomatología arriba 
mencionada está relacionada con alteracio-
nes neurológicas y neuromentales y señalan 
una disrupción o activación atípica de los 
circuitos cerebelo-corticales envueltos en 
el control motor de los movimientos, del 
lenguaje, de la comunicación, interacción 
and cognición social, neuroconductuales, y 
neurosensoriales. Los circuitos intrínsecos 
de la corteza cerebelosa y sus procesos de 
información han sido descritos en detalles 
por Castejón (5-7) y son de fundamental im-
portancia para conocer sus alteraciones en 
el trastorno del espectro autista. Existe una 
evidencia convergente de estudios de neuroi-
mágenes estructurales y funcionales que de-
muestran anormalidades de la región CRUS 
I/II relacionadas con las alteraciones del 
trastorno del espectro autista en todos sus 
dominios, estructurales y funcionales (8,9). 
Una discusión detallada sobre los síntomas 
arriba señalados ha sido previamente descri-
ta por nuestro grupo de trabajo (5). Nuestra 
discusión estará centrada fundamentalmen-
te en un enfoque de las neurociencias cere-
belosas.

Uno de los mayores componentes alta-
mente impactados en trastorno del espectro 
autista es el GABA. El GABA, el neurotrans-
misor de las células de Purkinje, de Golgi, 
células de cesta y neuronas estrelladas del 
cerebelo y la enzima sintetizadora del GABA, 
la decarboxilasa del ácido glutámico están 
disminuidos en los autistas, demostrado me-
diante estudios bioquímicos, histoquímicos, 
autoradiográficos, y de hibridación in situ, 
indicando que existe una marcada disregu-
lación del sistema inhibitorio GABA en el 
cerebro de los autistas (10-12).



I Jornadas Científicas y de Investigación “Dra. Hazel Anderson” 245

Vol. 61(Supl 1): 59 - 426, 2020

El sistema neuroinmune y sus altera-
ciones en el trastorno del espectro autista. 
Las relaciones del sistema nervioso con el 
sistema inmune están alteradas en los niños 
autistas, observándose principalmente der-
matitis atópicas y asma bronquial. Décadas 
de investigación han identificado numerosas 
anormalidades inmunológicas sistémicas y 
celulares en individuos autistas y en sus fami-
liares, especialmente en las madres. Muchos 
de estos cambios han sido asociados con al-
teraciones del comportamiento en pacientes 
autistas (12-15). La neuroinflamacion y las 
anormalidades neuroinmunes han sido esta-
blecidos como factores de riesgo en el tras-
torno del espectro autista (16). Inflamación 
en el cerebro con notable activación micro-
glial y producción aumentada de citoquinas 
en autistas jóvenes y adultos (17), alteracio-
nes en células inmunes, tales como células 
T y B, monocitos, killer cells y células den-
dríticas, alteraciones en inmunoglobulinas y 
aumento de autoanticuerpos, citosinas peri-
féricas y quemocitocinas (18). La activación 
de los mastocitos por infecciones alérgicas 
y stress a nivel ´perinatal liberan moléculas 
pro-inflamatorias y neurotóxicas, disrupción 
de la barrera intestinal y hematoencefalica, 
contribuyendo a la neuroinflmación y al tras-
torno del espectro autista (19).

Es altamente probable que las altera-
ciones neuroconductuales en los pacientes 
autistas puedan ser explicadas además por 
alteraciones del sistema inmune especial-
mente a nivel de las sinapsis.

Neuropatología cerebelosa y su rela-
ción con el trastorno del espectro autista. 
La mayoría de las investigaciones anatómi-
cas, clínicas y de neuroimágenes (fNMR) se 
observan en el cerebelo, encontrándose mar-
cada perdida de células de Purkinje en los 
hemisferios cerebelosos, presencia de circui-
tos neuronales fetales en los núcleos cerebe-
losos y compactación neuronal en regiones 
específicas del sistema límbico, amígdala, e 
hipocampo (20). 

Los estudios anatómicos han mostrado 
que el cerebelo está conectado con la cor-

teza prefrontal, temporal y occipito-parietal 
formando asas o circuitos cerrados. El ce-
rebelo es uno de los centros nerviosos más 
afectados en los desórdenes cognitivos, y del 
neurodesarrollo, tales como autismo, hipe-
rexcitabilidad y déficit de atención (21), y 
esquizofrenia. 

Lesiones focales del cerebelo han reve-
lado una constelación de déficits cognitivos 
que afectan funciones ejecutivas, visuoespa-
ciales, lingüísticas y conductuales, memoria, 
emociones y cambios de personalidad (1, 2, 
22,23). Estructuras cerebelosa filogenética-
mente más antiguas como el lóbulo floculo-
nodular, vermis, y núcleos fastigiales tienen 
una relación estrecha con el control emocio-
nal y manifestaciones autonómicas. Estudios 
de neuroimágenes funcionales han permiti-
do localizar las regiones cerebelosas. La es-
timulación sensoriomotora activa el lóbulo 
anterior (Lóbulo V, lóbulo VI, VIII), el lóbulo 
posterior está envuelto en activaciones de 
alto nivel, lóbulo VI and Crus I en lenguaje 
y memoria verbal de trabajo, lóbulo VI, Crus 
I and VIIB en funciones ejecutivas y lóbulos 
VI, Crus I y medial VII en procesamiento 
emocional (24, 25) Circuitos más comple-
jos están relacionados con la regulación del 
aprendizaje, planificación motora y lenguaje 
(26). Existen pues subregiones cerebelosas 
que soportan funciones motoras, cognitivas 
y afectivas. Esta topografía funcional cere-
belosas es evidente en poblaciones adultas 
y pediátricas en un rango de desórdenes del 
neurodesarrollo y psiquiátricos (27,28).

El cerebelo sensoriomotor está repre-
sentado en el lóbulo anterior y lóbulo VIII y 
lesiones de esta área conducen al síndrome 
motor cerebelosos caracterizado por ata-
xia, dismetría, disartria y daño del sistema 
oculomotor. El cerebelo cognitivo y límbico 
está en el lóbulo posterior resultando en el 
síndrome afectivo-cognitivo cerebelosos ca-
racterizado por déficit en función ejecutiva, 
procesamiento espacial visual, habilidades 
lingüísticas y regulación del afecto (27).

Disfunción sináptica, mutaciones gené-
ticas y trastorno del espectro autista.
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Múltiples estudios han señalado que mu-
taciones en genes como NRXN, NLGN, SHANK, 
TSC1/2, FMR1 y MECP2 convergen vías celu-
lares que se interceptan a nivel de las sinapsis. 
Estos genes codifican moléculas de adhesión 
celular, proteínas estructurales y proteínas en-
vueltas en transcripción sináptica, síntesis y de-
gradación de proteínas afectando la formación 
y eliminación sináptica y plasticidad sináptica, 
sugiriendo que la patogenia del autismo puede 
ser debida parcialmente a disfunción sináptica 
(29). La mayoría de los genes del trastorno del 
espectro autista están implicados en neurogé-
nesis, maduración estructural, y synaptogene-
sis (30), procesos críticos en la distribución de 
los circuitos neurales responsables por el com-
portamiento.

Una variedad de desórdenes del lengua-
je ocurre por lesiones adquiridas del cerebe-
lo, tales como daño de la fluidez fonológica y 
semántica, agramatismo, dificultades en en-
contrar y nombrar palabras, dificultades de 
lectura, afasia cerebelosa inducida, proble-
mas de escrituras, dificultad en comprender 
el significado de las palabras (31).

Diferencias estructurales y funcionales 
en las regiones sensoriomotoras del cerebelo 
y de las regiones sensoriomotoras de los cir-
cuitos cortico-cerebelosos están relacionadas 
con los déficits observados en los trastornos 
neurosensoriales de los pacientes examinados 
y la hipersensibilidad al contacto superficial 
mostrados por los niños autistas.
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Introducción: Los alimentos funcio-
nales y los compuestos bioactivos cada día 
están siendo utilizados con mayor frecuen-
cia por las personas para la prevención o el 
tratamiento de enfermedades crónicas. Hoy 
en día la frase “Deja que el alimento sea tu 
medicina y la medicina tu alimento” esta-
blecida por Hipócrates hace más de 2500 
años, está recibiendo mucho interés a medi-
da que los científicos y los consumidores se 
han dado cuenta de ciertos beneficios para 
la salud. Estos alimentos contienen com-
puestos biológicamente activos que ayudan 
a funciones específicas del cuerpo y mejoran 
el bienestar (1). En este sentido, la ciencia 
de los alimentos funcionales ha ganado re-
cientemente mucha popularidad en respues-
ta a los cambios del estatus de salud en los 
países desarrollados. En relación a esto, el 
Centro de Alimentos Funcionales (FFC) de-
fine alimentos funcionales como: “Alimen-
tos naturales o procesados que contienen 

compuestos biológicamente activos; que, en 
cantidades no tóxicas definidas y eficaces, 
proporcionan un beneficio para la salud clíni-
camente probado y documentado utilizando 
biomarcadores para la prevención, manejo o 
tratamiento de la enfermedad crónica o sus 
síntomas” (FFC, 2018). No es posible curar 
todas las enfermedades con medicinas o con 
alimentos. Pero si, colaborar con aquellos 
que sufren de esa clase de enfermedades ya 
que, serán capaces de cambiar a los alimen-
tos funcionales como fuente potencial para 
aliviar los síntomas, y así mejorar su calidad 
de vida (1).

Las principales fuentes de compuestos 
bioactivos son cereales, legumbres, semillas 
oleaginosas, frutas, verduras y algunas bebi-
das. Las legumbres, así como los cereales, 
son un alimento básico en muchos países en 
todo el mundo y desempeñar un papel im-
portante en la nutrición humana. En efecto, 
las legumbres son fuentes bien conocidas 
de proteínas, fibras, almidón, vitaminas y 
minerales, y también son ricas en fitoquími-
cos (como galactosidos, saponinas, fitatos, 
fenoles, lectinas e inhibidores de la protea-
sa) que han sido generalmente considerados 
factores anti- nutricionales que impiden la 
digestión y absorción de algunos compues-
tos nutritivos (2).

El consumo de estos fitoquímicos po-
dría estar relacionado con una reducción del 
riesgo de enfermedades crónicas como car-
diopatías, cáncer, diabetes, obesidad y la en-
fermedad de Parkinson (2). Por otro lado, las 
semillas oleaginosas constituyen una fuente 
importante de antioxidantes vegetales. El 
interés en las semillas oleaginosas en los úl-
timos años se debe a efectos beneficiosos so-
bre la salud relacionada con su componente 
o con sus subproductos. Además, contienen 
una variedad de compuestos fenólicos y an-
tioxidantes (3). Por otro lado, los cereales 
tienen muchas ventajas, son consumidos en 
todo el mundo, y representan una rica fuen-
te de energía, vitaminas, minerales y antioxi-
dantes fitoquímicos. De igual forma, la pre-
sencia de prebióticos como carbohidratos 
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no digeribles (fibra soluble, oligosacáridos 
y almidón resistente en los cereales puede 
estimular el crecimiento de bacterias pro-
bióticas (3).

Resulta oportuno mencionar, que los 
hábitos de vida y consumo alimentario se 
desarrollan desde la infancia y comienzan a 
afianzarse en la adolescencia y la juventud. 
La dieta de los jóvenes y en especial de los 
estudiantes universitarios plantea un impor-
tante reto, ya que puede suponer cambios 
importantes en su estilo de vida. Además, de 
los factores emocionales y fisiológicos, el pe-
riodo de estudios universitarios suele ser el 
momento en el cual los estudiantes asumen 
por primera vez la responsabilidad de su ali-
mentación. Estos aspectos junto a factores 
sociales, económicos, culturales y las pre-
ferencias alimentarias configuran un nuevo 
patrón de alimentación que en muchos ca-
sos se mantiene a lo largo de la vida (4).

En este mismo sentido, el consumo 
de alimentos funcionales naturales como 
legumbres, cereales y semillas oleaginosas 
durante esta etapa es crucial para asegurar 
una ingesta adecuada de nutrientes y com-
puestos bioactivos necesarios para satisfacer 
el rápido crecimiento que caracteriza a este 
periodo. Sin embargo, se ha observado que, 
hasta la fecha, en Ecuador no se han reali-
zado investigaciones sobre consumo de ali-
mentos funcionales.

Por estas razones, para supervisar el 
progreso de este segmento poblacional hacia 
los niveles de consumo de alimentos funcio-
nales con compuestos bioactivos recomen-
dados e identificar los grupos en riesgo, el 
objetivo del presente estudio fue determinar 
la importancia de los compuestos bioactivos 
de cereales, oleaginosa y leguminosas con-
sumidos por estudiante universitarios ecua-
torianos del primer nivel de la carrera de Me-
dicina de la Facultad de Ciencias Médicas de 
la Universidad laica Eloy Alfaro de Manabí.

Materiales y Métodos: Para dar res-
puesta a los objetivos de la investigación, se 
aplicó un diseño no experimental. La mues-
tra fue intencional y estuvo conformada por 

todos los estudiantes (n=111) del primer 
nivel de la carrera de Medicina de la Facul-
tad de Ciencias Médicas de la Universidad 
Laica �Eloy Alfaro de Manabí� (Ecuador). 
Los sujetos leyeron y firmaron un consen-
timiento con la información escrita acerca 
del protocolo, del estudio. El instrumento 
para la recolección de la información sobre 
consumo de alimentos funcionales fue un 
cuestionario con 32 ítems y 4 alternativas de 
respuesta, el cual fue validado a través de un 
panel de 6 expertos en el tema y aplicado a 
una muestra piloto de 15 sujetos. El cuestio-
nario fue elaborado tomando en cuenta los 
criterios previamente planificados, para los 
fines específicos de este estudio �alimentos 
funcionales� es utilizado en sentido amplio 
e incluye alimentos ricos en compuestos 
bioactivos. a fin de obtener respuestas a las 
interrogantes planteadas sobre el problema. 
Para la definición y construcción de la escala 
de valoración de esta investigación, a dife-
rencia de la escala de Likert, se optó por una 
escala compuesta sólo por cuatro grados de 
valoración: Nunca, (1 punto), casi nunca, (2 
puntos), casi siempre (3 puntos), y siempre 
(4 puntos). La validez del instrumento se 
realizó a través de la validez del contenido 
y discriminante. Las respuestas se tabularon 
bajo el programa estadístico para las Cien-
cias Sociales (SPSS).

Estado nutricional: Para analizar el es-
tado nutricional, fue necesario realizar una 
evaluación antropométrica. El peso corpo-
ral se obtuvo utilizando una balanza marca 
SECA® modelo 813, con capacidad de 200 
kg y una precisión de 0,01 kg, previamente 
calibrada. Para la talla se utilizó un tallíme-
tro portátil marca SECA® modelo 213, con 
una precisión de 1 mm y un rango de medi-
ción de 20 a 205 cm. Para clasificar el estado 
nutricional se usó el Índice de Masa Corpo-
ral (IMC), aplicando los criterios: IMC< a 23 
bajo peso, IMC entre 23,1-27,9 normal, IMC 
28,0-31,9 sobrepeso y IMC >32 obesidad.

Resultados y Discusión: En el presen-
te estudio se determinaron las caracterís-
ticas demográficas y antropométricas de la 
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muestra de estudiantes (n=111) del primer 
nivel de la carrera de Medicina de la Facul-
tad de Ciencias Médicas de la Universidad 
laica �Eloy Alfaro de Manabí� (Ecuador). Tal 
y como se muestra en la Tabla I, el prome-
dio de edad fue de 19 años de los cuales el 
58,56% corresponde al género femenino y 
41,44% al masculino. El promedio del IMC 
fue de 26,04 (kg/m2). El gráfico 1 muestra 
el estado nutricional de los estudiantes del 
primer nivel de la carrera de medicina. Fa-
cultad de Ciencias Médicas-Uleam. El aná-
lisis indicó que la mayoría de los estudian-
tes (62,16%) se encuentra dentro del rango 
normal de peso y la prevalencia global de 
sobrepeso y obesidad fue de 28,82% aunque 
destaca un 9,01% de estudiantes con peso 
insuficiente. 

TABLA I 
CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS Y 

ANTROPOMÉTRICAS DE LOS ESTUDIANTES 
EN ESTUDIO.

Variable Media±DE

Edad 19,10 ± 1,88
Peso 65 ± 1,04
Talla 1,58 ± 1,02
IMC(kg/m2) 26,04 ± 2,04
Género femenino (%) 58,56

Género masculino (%) 41,44

En el gráfico 2, se observa que los estu-
diantes manifiestan consumir mayormente 
cereales fortificados con omega, vitaminas y 
minerales, seguido por avena y linaza y chía. 
En torno a esto, se puede señalar que uno de 
los alimentos con beneficios a la salud es la 
linaza (Linum usitatissimum), ampliamente 
utilizada debido a sus compuestos con acti-
vidad biológica entre los cuales, destacan el 
ácido α-linolénico, los lignanos y polisacá-
ridos diferentes al almidón, que a través de 
su efecto anti hipocolesterolémico, anti car-
cinogénico y controlador del metabolismo 
de la glucosa, pueden prevenir y reducir el 
riesgo de enfermedades importantes como 
la diabetes y la obesidad (3).

Gráfico 2. Consumo de oleaginosas, avena y cerea-
les fortificados.

Gráfico 1. Estado nutricional.

Así, como la linaza las semillas de chía 
se destacan también por su contenido en 
ácidos grasos omega-3 y omega-6. La chía 
contiene una alta proporción de compuestos 
antioxidantes (flavonoides, tocoferol, beta-
caroteno), por lo que evita la rancidez de sus 
grasas insaturadas. Otro aspecto importante 
de estas semillas es su alto contenido en fi-
bra (18-30%). Su fibra soluble se conforma 
de mucílagos, que tiene como característi-
ca principal la capacidad para atraer agua y 
formar geles influyendo en el correcto fun-
cionamiento intestinal. Su consumo regu-
lar conlleva importantes beneficios como la 
regulación del tránsito intestinal, disminu-
ción del índice glucémico, entre otros (3). 
Por otro lado, un buen número de estudios 
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le atribuyen a la avena (Avena sativa L.), 
abundantes propiedades funcionales es rica 
en componentes beneficiosos para la sa-
lud como los β glucanos, lípidos, proteínas, 
carbohidratos y compuestos fenólicos anti-
oxidantes con propiedades hipocolestero-
lèmicas y anticancerígenas. Además, la dis-
ponibilidad de fibra soluble, oligosacáridos 
y polisacáridos de la avena tiene un efecto 
prebiótico (5). 

Las lentejas, el frijol y los garbanzos 
son las legumbres consumidas con más fre-
cuencia (85,59%), mientras que la soya solo 
el 11,71% de los estudiantes la consumen 
(Gráfico 3). La presencia de compuestos 
bioactivos en alimentos como la lenteja el 
frijol y los garbanzos contribuyen en la pre-
vención de enfermedades. Se ha relacionado 
a los carbohidratos no digeribles que compo-
nen la fibra dietética con un efecto protec-
tor contra enfermedades cardiovasculares, 
diabetes, y obesidad, ya que reducen el nivel 
de colesterol y glucosa en la sangre, los com-
ponentes fermentables de la fibra dietética y 
del almidón resistente pueden considerarse 
como compuestos funcionales, que son ca-
paces de mejorar la dinámica intestinal.

Las legumbres contienen una serie de 
compuestos polifenólicos (taninos, ácidos y 
flavonoides) que pueden conferir una varie-
dad de beneficios para la salud. Como se ha 
señalado, muchos polifenoles son potentes 
antioxidantes. Tal como se observa, en aná-
lisis previos de 25 tipos diferentes de frijoles 
los cuales mostraron una actividad antio-
xidante total correlacionada directamente 
con su contenido de polifenoles (6).

Conclusiones: Se observa que el nivel 
de algunos alimentos funcionales recomen-
dados no es óptimo, esta deficiencia debe ser 
el principal foco para futuras intervenciones 
nutricionales. Se deben realizar esfuerzos 
para incrementar el consumo adecuado de 
este tipo de alimentos con compuestos bio-
activos en este segmento de la población. 
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Gráfico 3. Consumo de legumbres.
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Introducción: La composición corporal 
(CC) forma parte del estudio antropométrico 
por medio de mediciones de peso corporal, 
talla, diámetros, perímetros y pliegues cu-
táneos. Las técnicas para la determinación 
de la composición corporal se definen como 
aquellas que proporcionan los componentes 
de grasa y masa libre de grasa, su obtención 
por medio de antropometría requiere espe-
cificaciones para realizar los procedimientos 
y obtener exactitud en las mediciones (1). 
Según la International Society for the Ad-
vancement Kineanthropometry (ISAK), la 
antropometría es el método más utilizado y 
certificado para los estudios en deportistas, 
ha sido comparado con la Bioimpedancia 
Eléctrica, método en el cual indirectamente 
se valora la composición corporal, pero no 
muestra más efectividad que la antropome-
tría. Los estudios antropométricos son rea-
lizados a todo deportista previo a las com-
petencias programadas por la institución a 
la que pertenecen, sin importar la disciplina 
o categoría. Todas las disciplinas deportivas 
requieren perfiles de antropometría y com-
posición corporal, permitiendo conocer su 
estado previo a la competencia para definir 
su rendimiento. Entre las disciplinas depor-
tivas se incluyen el futbol, natación, atletis-
mo, judo, taekwondo, patinaje, lucha olímpi-
ca, boxeo, tenis de campo, gimnasia rítmica 
y karate, en las cuales se requiere una prepa-

ración integral del deportista por medio del 
departamento médico y entrenadores, por lo 
que una composición corporal óptima per-
mite a los deportistas alcanzar un máximo 
rendimiento en las competencias (2). 

La presente investigación tiene como 
objetivo determinar la composición corporal 
y las medidas antropométricas de los depor-
tistas de la Federación de El Oro-Ecuador.

Material y Métodos: Se efectuó una in-
vestigación descriptiva, transversal en donde 
se evaluaron a 106 deportistas de la Fede-
ración deportiva de El Oro (FEDEORO), los 
cuales se encontraban en entrenamiento y 
preparación para competencia. El rango de 
edad oscila entre 12 y 14 años. Las disciplinas 
deportivas fueron: futbol (28), natación (8), 
atletismo (12), judo (14), taekwondo (19), 
lucha olímpica (7), boxeo (4), tenis de cam-
po (5), y karate (9). La selección de la mues-
tra fue no probabilística (por conveniencia). 
Todos los federados y sus representantes 
legales firmaron el asentimiento informado 
para autorizar el estudio y la recolección de 
datos. Estos procedimientos se realizan cada 
año por FEDEORO, y contó con los permisos 
respectivos de sus directivos. Se incluyeron a 
todos los federados seleccionados para com-
petir y cumplieron todas las reglas impues-
tas por la institución. Se excluyeron a los 
que se encontraban lesionados, suspendidos 
y no autorizados para competencia. 

Dentro de las evaluaciones previas a las 
competencias se encuentran las medidas an-
tropométricas, por lo que fueron tomadas a 
cada deportista, este procedimiento estuvo 
a cargo del autor principal, y los datos reco-
pilados fueron ingresados al programa IBM 
SPSS Stadistics versión 23.0, para la identifi-
cación de variables que serán representadas 
a manera de frecuencias absolutas y serán 
proyectadas en tablas.

Resultados: La Tabla I proyecta las ca-
racterísticas antropométricas que fueron to-
madas de 106 federados de las disciplinas: 
futbol, judo, natación, atletismo, karate, bo-
xeo y tenis de campo. La toma de medidas 
fue realizada en el Departamento Médico de 
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TABLA I 
 MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS DE LAS DIFERENTES DISCIPLINAS DEPORTIVAS.

la Federación Deportiva de El Oro por el au-
tor principal, entre las medidas que fueron 
tomadas fueron: pliegues (tricipital, subes-
capular, bíceps, supraespinal, abdominal, 
anterior medio), perímetros (brazo relajado, 
brazo en flexión, tórax, muslo máximo, mus-
lo medio), y composición corporal (masa 

grasa y masa magra); datos que fueron ana-
lizados por SPSS, por medio de media y des-
viación estándar.

Discusión y Conclusión: La CC (masa 
grasa) en los 28 deportistas en la discipli-
na de futbol, muestra un resultado de 30,92 
±6,75, por encima de la señalada en el estu-
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dio con futbolistas chilenos, sin embargo la 
masa magra se encuentra en relación ya que 
dicho estudio revelo resultados similares con 
una diferencia mínima de ± 2 con los federa-
dos (3). Es importante señalar, los estudios 
realizados acerca de la composición corporal 
y medidas antropométricas valoradas varían 
de acuerdo a las disciplinas, en relación con 
la disciplina del futbol se debe clasificar a los 
deportistas por la posición de juego, ya que, 
en un estudio de Chile en 390 deportistas 
profesionales, resultó que la posición de la 
disciplina presenta diferencias quienes pre-
sentan más de 2 kilogramos de masa mus-
cular y más 1,8 kilogramos de masa adiposa, 
frente a otras disciplinas (3). Los deportis-
tas que están en competencia deben estar 
bajo un entrenamiento en periodos de tiem-
po específicos con disciplina, y además de la 
participación integral de un plan nutricional 

(4). En relación con las mediciones antro-
pométricas estas varían en cada disciplina, 
pues cada deporte tiene distintas exigencias 
en fuerza, destreza y rapidez que permiten 
el desenvolvimiento óptimo en el deportista 
(5). Los rangos en este estudio demuestran 
variaciones válidas para la disciplina corres-
pondiente, por lo que, debe ser complemen-
tado con entrenamiento y controles periódi-
cos.

Se concluye que las condiciones físi-
cas de los deportistas se determinan por la 
composición corporal, parámetros que defi-
nen su porcentaje de masa grasa y magra, de 
acuerdo a un estudio de diferencias antro-
pométricas los resultados arrojados no exis-
ten mayores diferencias en lo que respecta a 
sexo y las medidas tomadas corresponden al 
rango de edad (14-15 años), por ello en re-
lación a las mediciones antropométricas de 
este estudio se encuentran relacionadas ga-

rantizando un estado óptimo para competir 
en relación a la edad que corresponden de 
13 a 15 años, por lo que los federados tienen 
una capacidad física para asistir a competen-
cias futuras. La CC en este estudio presenta 
dominancia en masa grasa significativa en 
relación a masa magra, por lo que es reco-
mendable proporcionar el entrenamiento 
con una dieta balanceada de acuerdo a sus 
necesidades, basándose en los resultados ob-
tenidos, con la intención de obtener resul-
tados favorables en su rendimiento tanto en 
entrenamientos como en competencia.

Referencias Bibliográficas

1. Alvero JR, Sirvent JE. La cineantropome-
tría y sus aplicaciones. 2nd Ed. Alicante: 
UNE; 2017, p 27-29.

2. León-Guereño P, Urdampilleta A, Zourcos 
M, Mielgo-Ayuso J. Anthropometric profile, 
body composition and somatotype in elite 
traditional rowers: A cross-sectional study. 
Renhyd 2018; 22(4): 279-286.

3. Rodríguez F, López A, Holway F, Jorquera 
C. Anthropometric differences per playing 
position in Chilean profesional footballers. 
Nutr Hosp 2019; 36(4): 846-853.

4. Durán S, Valdés P, Varas C, Arroyo P, He-
rrera T. Perfil antropométrico de depor-
tistas paralímpicos de élite chilenos. Nutr 
Hosp 2016; 20(4):307-315.

5. Méndez-Cornejo J, Gómez-Campos R, 
Carrasco-López S, Urzua-Alul L, Cossio-
Bolaños M. Aplicabilidad del Índice de 
Masa Corporal e Índice Ponderal en jóvenes 
deportistas que participan en la Selección 
Universitaria de Chile. Rev Esp Nutr Hum 
Diet 2019; 23(2): 76-82.

6. Muñoz D, Crespo C, Grijota F, Iglesias P, 
Robles MC. Evaluación antropométrica y 
de condición física en jugadores de Voleibol 
en edad escolar. Diferencias entre sexos. 
Agora for pe and sport 2016; 18(1): 77-88.



I Jornadas Científicas y de Investigación “Dra. Hazel Anderson” 255

Vol. 61(Supl 1): 59 - 426, 2020

NUT-03. ESTADO NUTRICIONAL 
ANTROPOMÉTRICO EN 
PREESCOLARES DE UNIDADES 
EDUCATIVAS PÚBLICAS Y PRIVADAS, 
GUAYAQUIL-ECUADOR.  
(Anthropometric nutritional status 
in preschools of public and private 
educational units, Guayaquil-Ecuador)

Cinthya Rodríguez1-2, Carmen Sánchez1-2, 
Germania Vargas1-2, María García1-2

1Doctorante en Ciencias de la Salud, 
Universidad de Zulia. Venezuela. 
2Docente Carrera de Enfermería- 
Universidad de Guayaquil. 
cinthyar_81@hotmail.com

Introducción: Todos los países del 
mundo están afectados por una o más for-
mas de malnutrición. Combatirla es uno de 
los mayores problemas sanitarios a escala 
mundial (1). Se define la malnutrición como 
una condición fisiológica anormal produci-
da por el consumo inadecuado (insuficien-
te, desequilibrado o excesivo) de nutrientes 
(Carbohidratos, lípidos, proteínas, vitaminas 
y minerales) que proporcionan la energía ne-
cesaria para el funcionamiento, crecimien-
to, desarrollo físico y cognitivo del individuo 
(2). Este aspecto es fundamental en los pri-
meros años de vida, como ocurre con la edad 
preescolar que va de tres a cinco años y co-
rresponde a la llamada etapa de crecimiento 
estable que, junto con la etapa escolar, tie-
ne necesidades de crecimiento diferentes a 
otras etapas (3). Ecuador no escapa de esta 
problemática de malnutrición. Así se refleja 
en los datos obtenidos en la Encuesta Nacio-
nal de Salud y Nutrición (ENSANUT-2013), 
reportando que la situación nutricional de 
la población entre 1986 y el 2012 se logró 
disminuir en 15 puntos (de 40,2% a 25,3%) 
la desnutrición crónica en niños menores de 
5 años. No obstante, para el mismo perio-
do la proporción de niños con sobrepeso se 
duplicó (de 4,2% a 8,6%); uno de cada cua-
tro niños menores de cinco años padece de 

desnutrición crónica, y de cada 100 niños, 
el 8,6% tienen sobrepeso y obesidad (4). La 
identificación de estas poblaciones de riesgo 
nos permite facilitar el diseño y focalización 
de intervenciones destinadas a la prevención 
de este problema de mal nutrición.

En la actualidad la antropometría y las 
referencias de crecimiento son las herra-
mientas metodológicas más utilizadas para 
evaluar el estado nutricional, debido a que 
proporcionan una información valiosa, son 
fáciles de usar, inocuas y de bajo costo. En 
el caso de los niños, los indicadores antropo-
métricos más utilizados se basan en el peso 
y la estatura (5). Así se propone como obje-
tivo para el presente estudio determinar el 
estado nutricional antropométrico en prees-
colares en unidades públicas y privadas de 
la ciudad de Guayaquil. La recolección de la 
información se realizó con las mediciones 
antropométricas con peso, talla e índice de 
masa corporal (IMC), y relacionándolos con 
la edad pudiendo establecer el estado nutri-
cional de los menores. 

Material y Métodos: esta investigación 
tiene un enfoque cuantitativo, transversal. 
Para la selección de la muestra se realizaron 
oficios a los directivos de las escuelas y se vi-
sitó personalmente logrando que aceptaran 
2 escuelas públicas y dos escuelas privadas 
ubicadas en distintos puntos de la ciudad de 
Guayaquil. Luego a cada uno de los padres y 
representantes de los menores se les infor-
mó sobre el objetivo y alcances de esta inves-
tigación y se les requirió el consentimiento 
por escrito para la inclusión de los niños en 
el estudio. Fueron seleccionados 98 niños y 
niñas de 3 a 5 años, inscritos para el periodo 
escolar 2018–2019.

Como instrumento inicial se utilizó la 
ficha escolar se tomó el nombre, sexo, fecha 
de nacimiento de cada niño y niña ubicado 
en cada aula de las unidades educativas. Se-
guido del instrumento que se empleó fue: 
Instrumento de recolección de datos (OMS, 
2008) que detalla 5 aspectos: Fecha, edad, 
peso, talla, Índice de Masa Corporal, para 
este último se procedió a determinar el IMC 
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utilizando la curva de percentiles por edad 
en niños, en la cual se establecen las cate-
gorías del nivel del peso según el percentil, 
a saber: (a) bajo peso: menos del percentil 
5; (b) peso saludable: entre los percentiles 5 
y menos de 85; (c) Sobre peso: entre el per-
centil 85 y menos de 95 y (d) Obeso mayor o 
igual al percentil 95 (6).

Para desarrollar las actividades planifi-
cadas con los preescolares se solicitó la pre-
sencia de las maestras comenzando con la 
recolección del peso de los menores en la 
que se utilizó una pesa digital previamente 
calibrada, solicitándoles quedar con la me-
nor cantidad de ropa posible, se utilizó ade-
más un tallímetro de pared y se solicitó a 
los escolares ponerse de pie, lo más erguido 
posible, apoyando los talones a la pared, sin 
ningún objeto en la cabeza. Para el cálculo 
del IMC, se utilizó la fórmula la cual indica 
la razón entre el peso (expresado en kg) y el 
cuadrado de la estatura (expresada en me-
tros): IMC=peso/talla2.

Luego de tomar los parámetros corres-
pondientes al IMC, que corresponde a la fase 
1 se continuó con la fase 2 correspondiente 
a la tabulación de los datos obtenidos. Fi-
nalmente se procedió a la Fase 3: en la cual 
todos los datos se analizaron utilizando el 
sistema SPSS. Los datos obtenidos fueron 
expresados valores absolutos y porcentajes, y 
como promedio y desviación estándar.

Resultados: En el Gráfico 1 correspon-
diente a la escuela pública ABM, en el cual 
se observa que el estado nutricional de los 
preescolares es normal 64%, sin embargo, 
el 36% registra problemas de obesidad. Con 
respecto a la escuela pública RSB, podemos 
observar que el 85,71% poseen un estado 
nutricional normal, sin embargo 9,52% se 
encuentran en bajo peso y el 4,77% mostró 
obesidad, tal como lo indica en el Gráfico 
2. Por otro lado, al observar el Gráfico 3 de 
la escuela particular ANI en este visualiza-
mos que el 59% de los preescolares su estado 
nutricional está dentro de lo normal pero el 
10% están en bajo peso, 15% en sobrepeso y 
15% en obesidad. Como último, tenemos en 

el Gráfico 4 a la escuela ANAV, el 54% de los 
preescolares están dentro de los parámetros 
normales, sin embargo, el 38% sufren de so-
brepeso y el 8% de obesidad. 

Luego de analizar estos datos en los 
preescolares de las instituciones educativas 
públicas y privadas se determina que los pro-
blemas de malnutrición no están relaciona-
das al lugar donde estudien o vivan, así lo 
confirma un estudio realizado en Ecuador 
identificando que el 34% de los estudiantes 
tienen sobrepeso y obesidad, no encontrán-
dose una relación con la pobreza, sino con 
los malos hábitos alimenticios, la herencia o 
enfermedades (4).

Gráfico 1. Escuela Pública ABM.

Gráfico 2. Escuela Pública RSB.
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Conclusión: Los indicadores antropo-
métricos ponen de manifiesto las dimensio-
nes físicas del cuerpo humano y la compa-
ración con los estándares de referencia de 
su peso, longitud o estatura y la edad deter-
minan su Índice de masa corporal estable-
ciendo las categorías del estado nutricional. 
Según los hallazgos de este estudio podemos 
concluir que el preescolar sufre de proble-
mas de malnutrición independientemente 
del sector o institución educativa al cual 
pertenezcan. Este panorama de doble carga 
nutricional en los niños investigados, no dis-
ta mucho de las cifras nacionales y sugiere la 
urgencia de fortalecer la promoción de esti-
los de vida saludables en esta población.
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Gráfico 3. Escuela particular ANI.

Gráfico 4. Escuela particular ANAV.
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Introducción: El árbol del caujil o me-
rey (Anacardium occidentale L.) es origi-
nario de América y su nombre se deriva del 
vocablo portugués “caju”, que procede de la 
lengua indígena tupi “acaju”. El fruto con-
siste en un pedúnculo amplio o pseudofruto, 
de color rojo o amarillo, y el verdadero fruto 
o nuez, tiene forma de riñón gris verdoso. 
Se cultiva en América del Sur, África y Asia, 
principalmente en la India, Vietnam y Brasil 
(1), representando estos países los mayores 
productores. En Venezuela se le llama tam-
bién merey, encontrándose ampliamente di-
seminado hacia las regiones del Oriente y en 
el Zulia (2). El caujil se aprecia por sus fru-
tos o nueces, que presentan un alto conteni-
do de proteínas y lípidos esenciales. El pseu-
dofruto, es muy jugoso, aromático y de gran 
valor nutritivo, debido a su alto contenido de 
vitamina C, superior 4 ó 5 veces al contenido 
de esta vitamina en los cítricos. Presenta un 
importante aporte de otros micronutrientes, 
incluyendo calcio, riboflavina, hierro, fósfo-
ro, lo que le convierte en una promisoria al-
ternativa como fuente natural de vitaminas 
y minerales (3). A pesar de estas caracterís-
ticas nutricionales, en el país es poco cono-

cido el valor comercial del pseudofruto de 
caujil, ocasionado por una parte, debido a 
la gran variabilidad genética del material, lo 
que provoca una alta desuniformidad en co-
lor, tamaño, sabor, composición, afectando 
la aceptabilidad en el mercado; por otra par-
te, su elevado contenido de agua hace que 
el fruto sea muy perecedero, dificultando el 
almacenamiento, aunado al desconocimien-
to de cómo procesarlo.

Hasta el presente, la mayor parte de 
la materia prima del árbol de caujil es co-
mercializada de manera informal, tanto el 
fruto integral (como fruta fresca) y la nuez 
tostada. Su aprovechamiento se realiza arte-
sanalmente en las comunidades rurales del 
estado Zulia, concentrándose su explotación 
en la nuez (verdadero fruto), mientras que el 
pseudofruto es subutilizado como alimento 
o es tratado como desecho, presentándose 
pocas alternativas que garanticen una mayor 
diversificación en el mercado. Esta situación 
justifica la búsqueda de nuevas opciones para 
el uso de esta potencial materia prima en la 
industria de tecnología de los alimentos.

Uno de los sectores en la industria de 
los alimentos que ha experimentado un ace-
lerado desarrollo y crecimiento es el rubro 
de las bebidas, siendo los jugos alimenticios 
altamente nutricionales los de mayor deman-
da y más comercializados. Las bebidas son 
la respuesta al deseo de los consumidores, 
quienes buscan opciones nutritivas, refres-
cantes, naturales, estimulantes y saludables.

Del pseudofruto se puede obtener gran 
cantidad de jugo (86% de humedad) con 
un importante valor nutritivo y el potencial 
aporte de las propiedades biológicas descri-
tas para esta especie botánica: antidisenté-
rica, anti-inflamatoria, antitusiva, antipara-
siticida, astringente, diurética, hipotensiva, 
purgante y como hipoglicemiante (4). Por lo 
tanto, resulta viable la elaboración de una 
bebida con características novedosas a base 
del pseudofruto del caujil, dirigida al merca-
do venezolano, en el cual este tipo de pro-
ducto no existe en la actualidad. De allí que, 
otro aspecto necesario de evaluar es la im-



I Jornadas Científicas y de Investigación “Dra. Hazel Anderson” 259

Vol. 61(Supl 1): 59 - 426, 2020

plementación de métodos de conservación, 
para prolongar la vida útil del producto.

Objetivo: Evaluar los efectos de diferen-
tes tratamientos térmicos sobre las caracte-
rísticas fisicoquímicas y la calidad microbio-
lógica de una bebida a base del pseudofruto 
de caujil.

Materiales y métodos: Los frutos del 
caujil (Anacardium occidentale L.) fueron 
colectados en una zona de siembra ubicada 
en el sector San Juan de la Villa del Rosario, 
municipio Rosario de Perijá del Estado Zulia 
en la República Bolivariana de Venezuela. Se 
recogieron frutos enteros, variedad criolla 
de color rojo, excluyendo los caujiles afecta-
dos por podredumbre o aparente deterioro. 
El desarrollo y condición de los frutos per-
mitió que soportaran la manipulación y el 
transporte satisfactorio hacia el Laboratorio 
de Investigación y Desarrollo en Nutrición 
(LIDN) de la Escuela de Nutrición y Dieté-
tica de LUZ.

El diseño experimental fue completa-
mente aleatorizado, con un arreglo facto-
rial de 2 x 3, donde los niveles correspon-
den a la utilización de aditivo preservante y 
el tratamiento térmico. Se elaboraron dos 
formulaciones de bebidas: 1 (con aditivo 
preservante) y 2 (sin aditivo preservante). 
Se evaluaron dos tratamientos térmicos: A 
(90°C, 15 segundos), B (75°C, 60 segundos) 
y un control (sin tratamiento térmico).

El manipulador del alimento siguió los 
lineamientos de las buenas prácticas de ma-
nufactura, a su vez presentó en todo momen-
to: Bata de laboratorio, zapatos cerrados, 
gorro para el cabello y tapaboca. Los frutos 
se sometieron a diferentes operaciones pre-
liminares: Clasificación, pesado, lavado y re-
tiro de la nuez. La extracción del zumo se 
realizó manualmente, posteriormente fue 
realizada la clarificación del zumo adicio-
nando 0,1% (p/v) de gelatina sin sabor y con 
agitación durante 15 minutos. El material 
se filtró para eliminar la gelatina precipitada 
que reaccionó con los taninos. Esta opera-
ción se realizó con filtro corriente de tela y 
finalmente el jugo libre de taninos (jugo cla-

rificado) fue diluido con agua mineral, has-
ta alcanzar una proporción de jugo al 60% 
(v/v). Se procedió a la formulación de dos 
bebidas, agregándole los ingredientes seña-
lados en la Tabla I. 

TABLA I 
INGREDIENTES UTILIZADOS EN LA 
FORMULACIÓN DE LAS BEBIDAS.

Ingredientes

Formulación  
(por cada 1000 mL)

1 2

Jugo de caujil 
clarificado (mL)

600 600

Agua mineral (mL) 400 400

Edulcorante (g) 4,5 4,5

Ácido cítrico (g) 0,5 0,5

Benzoato de sodio (mg) 50 0

Se sometieron las formulaciones de las 
bebidas a dos tratamientos térmicos y un 
control (sin tratamiento térmico) a nivel de 
laboratorio. Las formulaciones de las bebi-
das fueron envasadas en recipientes de vidrio 
con tapa de metal previamente esterilizados 
y con capacidad de 225 mL, utilizando un vo-
lumen de trabajo de un 90%, con 10 réplicas 
para cada tratamiento. Las formulaciones 
1 y 2 de las bebidas se evaluaron con y sin 
tratamiento térmico, respectivamente; los 
envases correspondientes a los tratamientos 
térmicos se colocaron en un baño de maría 
pre-calentado para lograr temperaturas de 
90°C durante 60 s y 75°C por 15 s. Estos 
procesos fueron monitoreados utilizando un 
envase testigo de bebida acoplado con un 
termómetro digital, para lograr las tempera-
turas y los tiempos requeridos.

Las bebidas con y sin tratamiento tér-
mico fueron envasadas en recipientes de vi-
drio de 225 mL de capacidad envueltas en 
papel aluminio, los cuales se mantuvieron a 
una temperatura de almacenamiento bajo 
refrigeración (5°C), realizando ensayos du-
rante los días 0, 7, 14, 21 y 28 en cuanto a 
calidad microbiológica. 
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Se determinaron los siguientes pará-
metros fisicoquímicos: Humedad (COVENIN 
1156), materia seca (COVENIN 1156), ce-
nizas (COVENIN 1155), grasas (COVENIN 
1162), proteínas por el método de Kjeldahl 
(COVENIN 1195) multiplicado por el factor 
de 6,25, fibra cruda (COVENIN 1194), car-
bohidratos por el método de diferencia por-
centual, kilocalorías por cálculos matemá-
ticos, sólidos disueltos (TDSmeter), acidez 
titulable (como ácido ascórbico) (COVENIN 
1151) y pH (COVENIN 2462). 

Para el análisis microbiológico se rea-
lizó la cuantificación de aerobios mesófilos 
(COVENIN 902), coliformes totales (COVE-
NIN 1104), coliformes fecales (COVENIN 
1104), Escherichia coli (COVENIN 1104), 
mohos (COVENIN 1337) y levaduras (COVE-
NIN 1337).

Los resultados obtenidos fueron expre-
sados como el valor promedio o el porcenta-
je absoluto, cuando fue aplicable. El análisis 
de los datos sobre la composición química 
se realizó mediante las pruebas de Análisis 
de Varianza de una vía (ANOVA), que per-
mitió determinar diferencias significativas 
entre los tratamientos. Las diferencias se 
consideraron significativas a un valor de 
p<0,05. Todos los procedimientos estadísti-
cos fueron ejecutados con el programa SPSS 
(Statistical Package for the Social Scien-
ces), versión 20.0.

Resultados: En la Tabla II se presenta 
la caracterización proximal de la bebida so-
metida a diferentes tratamientos térmicos. 
En general, la mayoría de los parámetros son 
muy similares a los presentados en la lite-
ratura para otras bebidas base de caujil; sin 
embargo, se pudieron apreciar diferencias 
en cuanto al contenido de materia seca, ce-
nizas y carbohidratos.

La materia seca disminuyó con la apli-
cación del tratamiento térmico a la bebida, 
obteniendo valores significativamente más 
bajos cuando el proceso se realizó a mayor 
temperatura (90°C/15 s), en comparación 
con la bebida no tratada. En jugo integral 
de caujil sin tratamiento térmico, se ha in-
formado un contenido de materia seca en-
tre 7,80-9,20%; mientras que el contenido 
de cenizas se encontró dentro del rango 
reportado por otro estudio en jugo integral 
de caujil, de 1,30-1,88% (5). Es importante 
mencionar que el pseudofruto de esta planta 
aporta minerales esenciales, componentes 
de las cenizas, por lo tanto, la bebida for-
mulada se puede considerar buena fuente 
de estos micronutrientes. Al analizar el efec-
to del tratamiento térmico, se observó una 
disminución significativa de las cenizas, re-
sultando más pronunciada en las muestras 
sometidas a tratamiento por un tiempo más 
prolongado (75°C/60 s). El tratamiento tér-
mico de la bebida de caujil a 70°C/60 s no 

TABLA II 
EFECTO DEL TRATAMIENTO TÉRMICO SOBRE LA COMPOSICIÓN PROXIMAL  

DE LA BEBIDA A BASE DE CAUJIL.

Parámetro Sin Tratamiento 75°C 90°C

Humedad (%) 94,70a 95,46a 95,69a

Materia seca (%) 5,29a 4,54b 4,31b

Ceniza (%) 1,67a 1,30b 1,59c

Grasas (%) 0,005a 0,002a 0,006a

Proteína (%) 0,09a 0,09a 0,13a

Fibra (%) 0 0 0

Carbohidratos (%) 3,53a 3,15a 2,58b

Energía (Kcal/100 mL) 14,50a 12,94b 10,91c
a,b,cValores con letras diferentes en la misma fila son estadísticamente significativos (p˂0,05).
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afectó la cantidad de carbohidratos, pero el 
tratamiento a 90°C/15 s disminuyó signifi-
cativamente su contenido, y por consiguien-
te, el aporte calórico de los mismos; este 
comportamiento parece deberse a la solubi-
lización de compuestos a partir de los sóli-
dos en suspensión (pulpa) y/o a la hidrólisis 
de compuestos conjugados con azúcares, los 
cuales al pasar a la fase soluble por efecto de 
una temperatura más elevada, incrementa-
ron la proporción de los lípidos y proteínas 
extraíbles con la subsecuente disminución 
de los carbohidratos. 

En la Tabla III se muestran los efectos 
del tratamiento térmico sobre algunos pará-
metros fisicoquímicos de la bebida de caujil. 
El incremento de la temperatura ocasionó 
una ligera sedimentación de sólidos en las 
bebidas. Los valores de sólidos disueltos dis-
minuyeron significativamente al comparar 
la bebida fresca (no tratada) con las bebidas 
procesadas a 70°C/60 s y 90°C/15 s. 

Respecto al pH, el análisis estadístico 
mostró que no existe diferencia entre la be-
bida fresca y las tratadas térmicamente; los 
cambios no fueron significativos, en la bebida 
no tratada el pH fue 4,01, y se ubicó entre 
3,94 y 4,01 en las muestras con procesamien-
to térmico. El pseudofruto del caujil es de 
naturaleza ácida, como lo evidencian otros 
reportes (2). En Venezuela no existe regla-
mentación sobre este parámetro en bebidas 
a base de frutas como el caujil; sin embargo, 
la norma COVENIN 1701-93 señala para na-
ranjada un pH mínimo de 3 y máximo de 3,5.

La acidez titulable es otro indicador fi-
sicoquímico sobre la calidad de las bebidas, 
que está en relación con el pH. Este paráme-

tro disminuyó significativamente con la apli-
cación del tratamiento térmico a 90°C/15 
s. Las Normas COVENIN no establecen un 
criterio de calidad respecto a la acidez en be-
bidas de frutas como el caujil, pero señalan 
un máximo de 0,7 (como ácido cítrico) para 
las naranjadas.

De acuerdo con otras investigaciones, 
la acidez del jugo de caujil varía en propor-
ción con el contenido de vitamina C; esta 
variación, aunque directa, no es lineal, lo 
que indica la presencia de otros ácidos. Es 
necesario señalar que en el presente estudio 
se utilizó ácido cítrico para corregir el pH de 
la bebida formulada, actuando este aditivo 
como antioxidante en presencia del ácido as-
córbico y como acidulante cuando está sólo, 
confiriéndole mayor estabilidad durante su 
almacenamiento. La estabilidad del pH des-
crito previamente, se puede explicar por la 
presencia de un sistema de regulación del 
pH representado por el ácido cítrico. Este 
ácido alifático tiende a convertirse en la 
sal correspondiente, dando como resultado 
el efecto amortiguador de la solución en la 
región de sus valores de pKa. Por lo que se 
infiere que una temperatura elevada (90°C), 
haya propiciado una mayor disociación de 
este ácido, disminuyendo la acidez en apro-
ximadamente un 50%.

Por otra parte, el análisis microbiológi-
co de la bebida aparece en la Tabla IV, se ob-
servó que el tratamiento térmico a 90°C/15 
s y con preservante (ácido benzoico) tuvo un 
bajo número de unidades formadoras de co-
lonia (UFC/mL) durante el almacenamien-
to en condiciones de refrigeración por 28 
días, presentando los menores conteos de 

TABLA III 
EFECTO DEL TRATAMIENTO TÉRMICO SOBRE LOS SÓLIDOS DISUELTOS,  

PH Y ACIDEZ TITULABLE DE LA BEBIDA DE CAUJIL.

Parámetro Sin tratamiento 75°C 90°C

Sólidos disueltos (ppm) 1125a 1010b 920c

pH 4,01a 3,94a 4,01a

Acidez (Ác. ascórbico, mg/100 mL) 0,30a 0,36a 0,16b
a,b,cValores con letras diferentes en la misma fila son estadísticamente significativos (p˂0,05).
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aerobios mesófilos, mohos y de levaduras, en 
comparación con la bebida fresca (sin tra-
tamiento térmico, sin preservante) y con la 
bebida tratada a 75°C/60 s. En todos los tra-
tamientos se detectaron conteos muy bajos 
para coliformes totales, coliformes fecales y 
E. coli, lo que demuestra una calidad sani-
taria aceptable de los productos formulados 
para el consumo humano, asimismo, son evi-
dencia de la ejecución de buenas prácticas 
de manufactura y la eficiencia del preservan-
te utilizado. 

Es importante mencionar que los hon-
gos filamentosos y las levaduras constituyen 
contaminantes comunes en los jugos de fru-
tas, y representan una gran preocupación 
para la industria. En el presente estudio, el 
bajo contenido de hongos también se puede 
deber al bajo pH que contienen la bebida de 
caujil (3,94-4,01), ya que todos los hongos 
crecen bien a valores de pH 5 o mayores. 

En el análisis microbiológico de produc-
tos alimenticios derivados de A. occidentale 
L. se han propuesto los siguientes valores de 
referencia para jugo integral y clarificado: 
Mohos 10-1x102 UFC/ml, levaduras 1x102-
1x103 UFC/ml, bacterias aerobias mesófi-
las102-103UFC/ml (6), por lo tanto, en el 
presente estudio el tratamiento térmico a 
90°C/15 se generó un producto que cumple 
con estos requisitos. 

Conclusiones: El tratamiento térmico 
de la bebida de caujil conteniendo preser-

vante, afectó significativamente el conteni-
do de materia seca, cenizas, carbohidratos y 
energía, en comparación con la bebida fres-
ca. El tratamiento térmico a 90°C durante 
15 segundos disminuyó significativamente 
el contenido de sólidos disueltos y la acidez 
titulable de la bebida, sin afectar el pH, man-
teniendo una buena calidad microbiológica 
durante el almacenamiento bajo refrigeraci-
ón durante 28 días, de acuerdo a los conteos 
de aerobios mesófilos, mohos y levaduras.
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Introducción: En la industria alimenta-
ria existe un continuo interés en la formula-
ción de productos con nuevas propiedades. 
Considerando la evidente relación entre la 
dieta y la salud, se ha incrementado en los 
consumidores el interés y la demanda de in-
formación sobre los alimentos funcionales. 
La ciencia ha demostrado claramente sus 
beneficios en la reducción del riesgo de en-
fermedad, debido a los efectos fisiológicos 
que estos causan más allá de su valor nu-
tritivo, proporcionando a los consumidores 
opciones adicionales a los tratamientos tra-
dicionales (1). El mayor reto para los cientí-
ficos actualmente y en el futuro es investigar 
diferentes aspectos sobre la composición de 
los alimentos y el desarrollo de productos 
con características innovadoras.

Un tema nutricional de particular im-
portancia es el consumo de proteínas de 
origen vegetal. Aun cuando su contenido de 
aminoácidos esenciales es reducido, en com-
paración con las proteínas de origen animal, 
se ha observado un efecto preventivo contra 

enfermedades crónicas de generativas, como 
la aterosclerosis, diabetes, cáncer, entre 
otras (2). Por lo que surge el interés de es-
tudiar la posibilidad de formular productos 
para la alimentación humana, aprovechando 
los recursos botánicos locales. 

Una alternativa en Venezuela es la 
elaboración de alimentos a base de merey 
(Anacardium occidentale L.). Este árbol se 
encuentra ampliamente distribuido hacia 
el Oriente del país, así como también en la 
región Zuliana (3). Su fruto (nuez) es rico 
en proteínas, con un contenido de 13,13-
25,03%; aporta vitaminas como la tiamina, 
riboflavina, E y minerales esenciales, princi-
palmente el potasio. Una característica re-
saltante es el contenido de grasa en la nuez, 
entre 40-60 g/100 g, constituidas princi-
palmente por triglicéridos de ácido oleico 
(73,8%) y ácido linoleico (7,7%), ambas es-
pecies del tipo poliinsaturadas (4). 

Existe una gran demanda entre los con-
sumidores de productos elaborados a partir 
de grasas de origen vegetal, animal o mezcla 
de ambas; sin embargo, durante las últimas 
décadas, se le ha dado mayor importancia a 
los productos untables de bajo contenido de 
grasas saturadas, por la relación entre los 
ácidos grasos saturados, enfermedades coro-
narias, hipertensión arterial y el alto nivel de 
colesterol. 

Objetivo: Desarrollar un alimento fun-
cional untable a base de la nuez del merey, 
determinando sus características sensoria-
les, nutricionales y microbiológicas.

Materiales y métodos: La materia pri-
ma consistió en nueces tostadas de merey, 
adquiridas en las zonas de cultivo ubicadas 
en el La Villa del Rosario, municipio Rosario 
de Perijá del Estado Zulia, Venezuela. El ma-
terial se trasladó en frascos herméticos de 
vidrio hacia las instalaciones del Laboratorio 
de Investigación y Desarrollo en Nutrición 
(LIDN) en la Escuela de Nutrición y Dietética 
de LUZ, para su procesamiento y análisis. El 
resto de los ingredientes para la formulación 
del alimento, tales como sacarosa, agua mi-
neral, sal, benzoato de sodio, 2,6-Di-T-Butil-
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P-Hidroxitolueno (BHT), fueron adquiridos 
en diferentes mercados localizados en la ciu-
dad de Maracaibo, Estado Zulia, Venezuela.

Se aplicó un diseño unifactorial categó-
rico con tres niveles o tratamientos (Formu-
laciones A, B y C) completamente aleatori-
zado, en el cual se varió la proporción de la 
nuez de merey (Tabla I). Fueron elaborados 
250 g de cada una de las formulaciones, a 
fin de optimizar las cantidades de los ingre-
dientes. El manipulador del alimento siguió 
los lineamientos de las buenas prácticas de 
manufactura que promovieran la inocuidad 
del producto final.

Las nueces tostadas de merey fueron 
pesadas (balanza Cuisinart® modelo SA-
100MWH) y colocadas en una trituradora 
convencional (Oster®, modelo 6004), du-
rante 5 min a mediana velocidad. El mate-
rial triturado se colocó en bandejas de acero 
inoxidable para su secado en un horno por 
convección (Memmert 854) durante 30min, 
a una temperatura de 101°C. El merey seco 
fue pasado por un tamiz No 20 (equivalente 
a 20 mesh, malla de 0,85 mm), el polvo fue 
mezclado (batidora Oster®) a baja velocidad 
con agua, edulcorante (sacarosa), sal común 
(NaCl), benzoato de sodio, BHT y posterior-
mente fue envasado en recipientes de vidrio 
previamente esterilizados. El producto final 
se conservó a temperatura de refrigeración 
hasta el momento de su evaluación sensorial 
y análisis de laboratorio.

La evaluación sensorial del producto se 
llevó a cabo con un panel no entrenado de 
40 personas de 25-64 años, incluyendo am-

bos géneros, quienes fueron seleccionados al 
azar y con disposición voluntaria a realizar 
la prueba de degustación. A cada panelista 
se le suministró 5 g de cada producto y una 
planilla de evaluación para que aportara su 
opinión en cuanto a los atributos de color, 
olor, textura y sabor. Se aplicó una prueba de 
nivel de agrado, utilizando una escala hedó-
nica de 9 puntos. La formulación que resultó 
con mayor nivel de agrado entre los consu-
midores, fue sometida al análisis nutricional 
(proximal) y microbiológico.

Se determinaron los siguientes paráme-
tros en el producto untable según normas 
COVENIN y AOAC: Humedad y materia seca, 
cenizas, grasas, proteínas por el método de 
Kjeldahl multiplicado por el factor de 6,25, 
fibra, carbohidratos por el método de dife-
rencia porcentual y kilocalorías por cálculos 
matemáticos. Todos los análisis se efectua-
ron por duplicado.

Para evaluar la calidad microbiológica 
del producto untable, se realizó la cuantifica-
ción de microorganismos según normas CO-
VENIN: Aerobios mesófilos, Salmonella sp., 
mohos ylevaduras y Staphylococcus aureus.

Los resultados obtenidos fueron expre-
sados como el valor promedio ± la desvia-
ción estándar. Se aplicó la prueba del ANO-
VA para el análisis de los puntajes derivados 
de la prueba sensorial. Todos los procedi-
mientos estadísticos fueron ejecutados con 
el programa SPSS (Statistical Package for 
the Social Sciences), versión 20.0.

Resultados: En la Tabla II se presenta 
la evaluación sensorial del producto untable. 

TABLA I 
INGREDIENTES UTILIZADOS EN LA FORMULACIÓN DEL PRODUCTO UNTABLE A BASE DE MEREY.

Ingrediente Formulación A Formulación B Formulación C

Merey 32 42 52

Agua 57 47 37

Sacarosa 10 10 10

Sal común 1 1 1

Benzoato de sodio 0,005 0,005 0,005

BHT 0,005 0,005 0,005
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Los consumidores mostraron un buen nivel 
de agrado para todos los atributos. La formu-
lación C obtuvo el mayor puntaje de acuerdo 
con la escala hedónica utilizada, con valo-
ración entre �Me gusta moderadamente� y 
�me gusta muchísimo�. Se observaron dife-
rencias significativas en el color, olor y sa-
bor al comparar con los tratamientos A y B 
(p<0,05). Para el atributo de textura, se en-
contró diferencia significativa entre las tres 
formulaciones (p<0,05).

En un estudio donde se evaluaron di-
ferentes formulaciones de mantequilla de 
merey, la prueba sensorial realizada con una 
escala hedónica de 9 puntos arrojó diferen-
cias no significativas entre los tratamientos, 
con un nivel de aceptación en un rango com-
prendido entre 6-9 puntos (Me gusta poco-
Me gusta muchísimo), demostrando que los 
productos tuvieron gran aceptación senso-
rial (5).

En la Tabla III se observa la composición 
proximal del producto untable con mayor 
agrado en la prueba sensorial (formulación 
C). Se encontró una humedad de 37,8%, por 
lo tanto, este producto puede clasificarse 
de humedad intermedia. Un contenido más 
bajo de humedad, de 4,12% ha sido descri-
to en otra investigación donde se analizó un 
producto untable a base de merey (6), sien-
do esta diferencia atribuible a la adición de 
agua en la formulación del presente estudio. 

El contenido de proteínas en el untable 
de merey desarrollado fue de 6,53 g/100 g. 
Esto es importante, desde una perspectiva 
nutricional, representando un valor agrega-
do para este tipo producto, como fuente de 
proteína. El requerimiento ponderado para 

la población venezolana, de acuerdo con el 
Instituto Nacional de Nutrición, es de 65 g 
de proteínas/día, por lo tanto, una ración de 
32 g (2 cucharadas) del producto untable de 
merey aportarían ~2,09 g de proteína, equi-
valente al 3,22% de los requerimientos pro-
teicos diarios del venezolano. Un contenido 
proteico más alto ha sido descrito en otras 
investigaciones sobre productos untables a 
base de merey, con valores promedio de 20,2 
g/100 g (5) y 25,59 g/100 g (6).

TABLA III 
COMPOSICIÓN PROXIMAL DEL PRODUCTO 

UNTABLE A BASE DE MEREY.

Parámetro Resultado

Humedad (%)     37,8 ± 0,24

Materia seca (%)     62,2 ± 0,24

Ceniza (%)     3,14 ± 0,01

Grasa (g/100 g)   31,78 ± 0,00

Proteína (g/100 g)     6,53 ± 0,07

Fibra (g/100 g)     5,99 ± 0,00

Carbohidratos (g/100 g)   20,75 ± 0,33

Energía (kcal/100 g) 395,14 ± 1,03

Por otra parte, en el producto untable 
se detectó un 31,78% de grasas; en otras 
investigaciones el contenido de grasas fue 
de 52,4 g/100 g (5) y 53,53 g/100 g (6). 
Si se consideran los requerimientos diarios 
de 81,98 g de grasas para la población ve-
nezolana de 30 a 60 años, una ración de 32 
g (2 cucharadas) del producto untable de 
merey aportarían ~10,17 g de grasa, lo que 
representa un 12,40% de los requerimientos 
diarios de grasas del venezolano en este gru-

TABLA II 
EVALUACIÓN SENSORIAL DEL PRODUCTO UNTABLE A BASE DE MEREY.

Formulación Color Olor Sabor Textura

A 4,77 ± 1,87a 5,17 ± 1,84a 4,72 ± 2,11a 3,05 ± 2,06a

B 5,45 ± 1,68a 5,92 ± 1,48a 5,18 ± 2,03a 4,97 ± 1,90b

C 7,98 ± 1,10b 8,11 ± 0,89b 8,51 ± 0,54b 8,56 ± 0,47c
a, b, c Valores con distintas letras en la misma columna, son significativos. Tukey p<0,05.
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po de edad. De acuerdo con otros estudios, 
las grasas aportadas por la nuez del merey 
son de buena calidad nutricional (4), por lo 
tanto, esto representa un valor agregado del 
producto untable, como fuente de ácidos 
grasos poliinsaturados.

Con respecto al contenido de los carbo-
hidratos, en el producto untable desarrolla-
do fue de 20,75 g/100 g; en otra investiga-
ción se informó un valor promedio de 12,81 
g/100 g en un producto untable de merey 
(6). Por otra parte, el contenido de fibra del 
producto untable fue de 5,99 g/100 g. Este 
resultado es importante, debido a las propie-
dades funcionales de la fibra dietética, por su 
efecto protector a nivel del colon basado en 
diversos mecanismos: reduce el estreñimien-
to, la fibra absorbe y diluye sustancias tóxi-
cas que pueden estar presentes en el colon; 
fija ácidos biliares, evitando su transforma-
ción por las bacterias intestinales en ácidos 
biliares secundarios; disminuye el tiempo de 
tránsito intestinal; modifica positivamente 
la flora intestinal; su fermentación produce 
acidos grasos de cadena corta que son fuen-
te de energía del colonocito.

En cuanto al contenido de cenizas, en 
el producto untable elaborado en el presente 
estudio fue de 3,14%. Este valor fue más alto 
que el encontrado en otros productos formu-
lados con nuez de merey, de 2,90%; el perfil 
de minerales presentes en mantequilla de 
merey, demuestra predominio de elementos 
esenciales como el potasio, fósforo, sodio, 
magnesio y calcio (6).

El producto untable desarrollado a base 
de merey aporta 395,14 kcal/100 g. Una ra-
ción del producto untable, equivalente a 32 
g (2 cucharadas) aporta ~126,44 kcal; lo que 
representa 4,80% del requerimiento calórico 
promedio diario para la población adulta ve-
nezolana de 30 a 60 años (2635 kcal/día). 

En general, la composición nutricional 
del producto untable formulado en el pre-
sente estudio es una evidencia sobre las po-
tenciales propiedades funcionales del merey. 
Se sugiere realizar una investigación más 
extensa, con el propósito de abordar la bio-

disponibilidad de estos nutrientes y de otros 
componentes bioactivos del merey, los cua-
les han sido relacionados con la prevención 
de algunas enfermedades crónicas no trans-
misibles.

En la Tabla IV aparecen los resultados del 
análisis microbiológico del producto untable 
elaborado a base de merey. En Venezuela no 
existe reglamentación para productos a base 
de merey, por lo que se comparó con la nor-
mativa COVENIN para margarina, basado en 
la naturaleza de ambos productos que son de 
origen vegetal; en la misma se establece un 
límite máximo de 1x104 UFC/g de aerobios 
mesófilos; 1x103 UFC/g de mohos y 1x103 

UFC/g de levaduras; por lo tanto, el producto 
elaborado en esta investigación se encontró 
dentro de los límites permitidos, considerán-
dose apto para el consumo humano.

La bacteria Salmonella sp. resultó au-
sente, coincidiendo con otra investigación 
en Brasil, donde los análisis de mantequilla 
de merey fueron negativos. En relación al 
contenido de hongos y levaduras, en el pro-
ducto untable de merey se encontró 12x101 

UFC/g y <1x101 UFC/g, respectivamente; 
resultados similares fueron hallados en otra 
investigación, donde el crecimiento de hon-
gos y levaduras fue de <100 UFC/g (5).

TABLA IV 
ANÁLISIS MICROBIOLÓGICO INICIAL DEL 
PRODUCTO UNTABLE A BASE DE MEREY.

Parámetro Resultado

Salmonella sp. Ausente

Mohos (UFC/g) 12x101

Levaduras (UFC/g) <1x101

Aerobios mesófilos (UFC/g) 19x101

Staphylococcus aureus <1x101

En el producto untable se detectó ae-
robios mesófilos de 19x101 UFC/g. Otro mi-
croorganismo de interés en los alimentos es 
Staphylococcus aureus, ya que es una bacte-
ria patógena capaz de producir una toxina 
resistente al calor. En el producto elaborado 



I Jornadas Científicas y de Investigación “Dra. Hazel Anderson” 267

Vol. 61(Supl 1): 59 - 426, 2020

se encontró <1x101 UFC/g, mientras que en 
otro producto untable de merey fue descrito 
un valor de <100 UFC/g (5).

Considerando estos hallazgos micro-
biológicos, se puede inferir que el producto 
untable desarrollado en la presente investi-
gación demostró una calidad sanitaria acep-
table, lo que evidenció la ejecución de bue-
nas prácticas de manufactura.

Conclusiones: El producto untable tie-
ne un buen contenido de proteínas, fibra, 
cenizas y en general, su valor nutritivo es im-
portante, con un alto nivel de agrado senso-
rial y adecuada calidad sanitaria. La compo-
sición fisicoquímica demuestra su potencial 
como alimento funcional. Por lo tanto, se 
perfila como una alternativa innovadora, de 
fácil elaboración en Venezuela, para aportar 
al consumidor los beneficios de esta materia 
prima vegetal.
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Introducción: El estado nutricional es 
la condición del organismo que resulta de la 
relación entre las necesidades nutricionales 
individuales y la capacidad del mismo de reali-
zar la ingestión, absorción y utilización de los 
nutrientes presentes en los alimentos (disponi-
bilidad, acceso, consumo, calidad e inocuidad 
y aprovechamiento biológico). Estos factores 
están influenciados por aspectos políticos, eco-
nómicos y socioculturales entre otros (1). La 
desnutrición infantil es un fenómeno con un 
efecto severo sobre la población, su persisten-
cia es capaz de ocasionar enfermedades cróni-
cas limitantes que comprometen no solo el cre-
cimiento y desarrollo, además de las funciones 
neurológicas y las capacidades intelectuales, lo 
que, finalmente, pone en peligro la existencia 
misma de las sociedades enteras (2). Los ni-
ños y niñas con desnutrición aguda están en 
mayor riesgo de enfermar y morir por causas 
evitables, al presentar deficiencias de micro-
nutrientes, adicionalmente si los episodios son 
recurrentes o prolongados, por lo tanto, es la 
forma de desnutrición más grave, que altera 
todos los procesos vitales del niño y el riesgo 
de muerte es nueve veces superior que para un 
niño en condiciones normales (3).



268 Ponencias

Investigación Clínica 61(Supl 1): 2020

La Organización Mundial de la Salud 
determinó que 52 millones de niños meno-
res de 5 años de edad presentan un peso 
insuficiente para la edad, mientras que 41 
millones tienen sobrepeso u obesidad; uno 
de cada 44 niños menores de cinco años, se 
encuentra afectado por el retraso en el desa-
rrollo , lo que aumenta el riesgo de disminu-
ción en la capacidad motora y cognitiva, que 
se ve reflejado en la infancia de forma nega-
tiva en el rendimiento escolar, así como en la 
adolescencia y adultez en las habilidades so-
ciales y en la productividad laboral. Esta pro-
blemática se evidencia tanto en países que 
han logrado un alto desarrollo económico 
y social como en regiones tercermundistas. 
A nivel mundial, la prevalencia de desnutri-
ción crónica se encuentra principalmente en 
países de África (59.000) y Asia (87.000); y 
más del 30% de los niños con menos de cinco 
años de edad se ven afectados por una defi-
ciencia en la talla respecto a su edad (4). En 
Suramérica, Ecuador representa el cuarto 
país de América Latina, detrás de Guatema-
la, Honduras y Bolívia, con los peores índices 
de desnutriciòn infantil. 

Actualmente, el 26% de la población 
infantil ecuatoriana de 0 a 5 años de edad 
sufre de desnutriciòn crónica, una situaciòn 
que se agrava en las zonas rurales, donde se 
alcanza el 35,7% de los menores; y es aùn 
más crítica entre los niños indígenas, con 
índices de más del 40%. A pesar de todas 
las intervenciones realizadas por el Ministe-
rio de Salud Pública del Ecuador en todo el 
territorio, existe un grupo vulnerable muy 
importante que tiene mayores riesgos de 
malnutrición, y con ello desarrollar patolo-
gías relacionadas a la desnutrición o la obe-
sidad, como lo es la población infantil con 
algún tipo de discapacidad física, mental, 
intelectual o sensorial, cuya participación 
plena y efectiva en la igualdad de condicio-
nes a las de más personas de una sociedad 
esta limitada (5). En relación con los niños 
con desórdenes del neurodesarrollo podrían 
tener disfunción motora y disminución del 
crecimiento, pero también poseen riesgo de 

desarrollar sobrepeso debido a su menor ac-
tividad y restricciones, por lo que la malnu-
trición podría estar vinculada con los niños 
con discapacidad, sin embargo, esta relación 
es multifacética y puede ser tanto una causa 
como un efecto de la discapacidad, y estar 
presente en diferentes etapas de la vida (6).

Considerando que los trastornos ali-
mentarios provocados por la ingesta nutri-
cional deficiente debido a problemas en la 
comunicación que impiden o distorsionan la 
solicitud de alimento, dificultad para expre-
sar hambre o preferencias de alimentos, in-
capacidad para buscarlos, falta de habilida-
des de auto alimentación y grados severos de 
disfunción oromotora. Siendo los trastornos 
alimentarios uno de los principales proble-
mas de malnutrición en el cual influyen di-
versos factores individuales como sialorrea, 
dificultad para la masticación, incoordina-
ción motora, regurgitación o vómitos, difi-
cultad para deglución, lengua hipertónica, 
apertura disminuida de la boca, rechazo a la 
comida y falta de cierre de los labios alrede-
dor de la cuchara, entre otros; sin embrago 
poco se conoce de su relación conjunta en la 
población infantil.

Por todo lo antes mencionado el estu-
dio se plantea el objetivo de describir los 
trastornos alimentarios en la Malnutrición y 
las alteraciones neurológicas en niños de 2 a 
10 años en el distrito de salud 13D04 de la 
provincia de Manabí que asisten a la consul-
ta intra y extramural en las unidades opera-
tivas en los meses de enero a marzo de 2019.

Materiales y Métodos: El presente es-
tudio tiene enfoque cuantitativo, diseño no 
experimental de tipo descriptivo y transver-
sal, realizado en el periodo de enero � marzo 
de 2019 en el Distrito de salud 13D04, de la 
provincia de Manabí, perteneciente al Minis-
terio de Salud Pública del Ecuador. La mues-
tra estuvo constituida por 109 niños que 
fueron atendidos en las áreas de la consulta 
externa de las Unidades 0perativas y de las 
visitas familiares a cada uno de los hogares 
de los pacientes, los mismos que accedieron 
a la realización del estudio voluntariamente 
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firmando un consentimiento informado. Los 
datos fueron recolectados por medio de un 
instrumento tipo encuesta, en la cual se in-
dagaban aspectos relacionados a trastornos 
alimentarios como sialorrea, dificultad para 
la masticación, incoordinación motora, re-
gurgitación o vómitos, dificultad para deglu-
ción, lengua hipertónica, apertura disminui-
da de la boca, rechazo a la comida y falta de 
cierre de los labios alrededor de la cuchara. 
Los datos obtenidos fueron procesados con 
el programa SPSS versión 23, expresados 
mediante frecuencias relativas y absolutas, 
así como estadísticos descriptivos presenta-
dos mediantes tablas.

Resultados y discusión: En la Tabla I 
se estudian los trastornos alimentarios, se 
observó que el trastorno más frecuente fue 
la dificultad para la masticación (32,7%) y la 
lengua hipertónica (31,61%), seguido de la 
incoordinación motora (25,7%), regurgitaci-
ón o vómitos postpandriales (20,71%), difi-
cultad para la deglución (16,35), lo que se 
relaciona con un estudio donde se encontró 
que los trastornos alimentarios más frecuen-
tes fueron la dificultad para la masticación e 
incoordinación motora con (81,2%) (7). Así 
mismo, se observó que la Sialorrea (10,9%), 

rechazo a la comida (8,72%), apertura dis-
minuida de la boca (7,63%), Estos resulta-
dos se contrapone con lo observado en un 
estudio con características similares a la 
presente investigación, donde la sialorrea se 
presentó en un (44,0%), pero el rechazo a la 
comida predomino con un (50,4%) (8). Cabe 
destacar, que los trastornos alimentarios se 
relacionan estrechamente con una mayor 
susceptibilidad de que en pacientes con al-
teraciones neurológicas puedan condicionar 
trastornos nutricionales afectando la calidad 
de vida, no solo de ellos, sino del entorno 
familiar y social.

Conclusión: Los Trastornos alimenta-
rios son un importante grupo de condicio-
nantes que explicarian la elevada prevalen-
cia de la malnutrición y la mala calidad de 
vida que tienen los niños con alteraciones 
neurológicas, además hay que recalcar que 
la detección de las dificultades de alimenta-
ción, deglución y la desnutrición permitiran 
la identificación temprana, la evaluación y 
el manejo de los niños que lo necesiten dis-
minuyendo las complicaciones de una inade-
cuada alimentación.

Palabras clave: Trastornos alimentarios, 
malnutrición, alteraciones neurológicas.

TABLA I 
TRASTORNOS ALIMENTARIOS EN NIÑOS CON MALNUTRICIÓN  

Y ALTERACIONES NEUROLÓGICAS.

Características n %

Sialorrea 10 10,9

Dificultad para la masticación 30 32,7

In-coordinación Motora 23 25,7

Regurgitación o vómitos postpandriales 19 20,71

Dificultad para la deglución 15 16,35

Lengua hipertónica 29 31,61

Apertura disminuida de la boca 7 7,63

Falta del cierre de los labios alrededor de la cuchara 3 3,27

Rechazo a la comida 8 8,72
n=muestra Porcentaje = % 
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Introducción: La desnutrición del pa-
ciente hospitalizado se ha definido como un 
estado de enfermedad secundario a una de-
ficiencia relativa o absoluta de calorías y nu-
trientes que se manifiesta clínicamente, es 
detectado a través de diferentes indicadores 
clínicos, bioquímicos, dietéticos y antropo-
métricos (1) por lo que es necesario identi-
ficarla para minimizar sus efectos sobre el 
paciente, principalmente las complicaciones 
ya que aumentan la estancia hospitalaria y 
la mortalidad. (2). Todo paciente debe ser 
evaluado a su ingreso al hospital para deter-
minar su riesgo y/o estado nutricional. En 
cuanto a su aplicación, en el Estudio Lati-
noamericano de Desnutrición (ELAN) que 
involucró a 13 países con un total de 9346 
pacientes, al aplicar la VGS se encontró un 
50,2% de desnutrición, de los cuales 39% 
eran desnutridos moderados y 11,2% desnu-
tridos graves (3). 

Metodología: La presente investigación 
fue descriptiva, observacional y de diseño 
transversal, se llevó a cabo en el Servicio de 
Medicina Interna del Hospital Universitario 
de Maracaibo en el periodo marzo a diciem-
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bre de 2018 donde se realizó la evaluación 
del estado nutricional mediante el método 
de la Valoración global subjetiva a los pacien-
tes adultos en las primeras 24 horas poste-
rior al ingreso al servicio de hospitalización. 
Se tomaron como criterio de inclusión: a) 
Pacientes de ambos géneros entre 18-80 
años de edad; b) Pacientes ingresados al Ser-
vicio de Medicina Interna del Hospital Uni-
versitario de Maracaibo y c) Pacientes que 
aceptaron voluntariamente participar en la 
investigación previo consentimiento infor-
mado. Para la recolección de los datos, se 
aplicó el formulario VGS de Detsky y col. (4) 
a cada paciente, el cual estuvo estructurado 
de la siguiente manera: edad, sexo, diagnós-
tico de ingreso, pérdida de peso, cambios en 
la ingesta oral, síntomas gastrointestinales 
y capacidad funcional. También incluyó una 
exploración física en la que se examinó la 
pérdida de masa muscular y de masa grasa, 
edema maleolar y sacro y ascitis. La aplica-
ción del formulario se llevó a cabo conside-
rando la severidad de la patología y el grado 
de conciencia que permitiera poder realizar 
la encuesta mediante preguntas al paciente 
o familiar más cercano. 

Para realizar el diagnóstico nutricional 
se consideró que aquel paciente que pre-
sentó pérdida de peso y de masa muscular, 
pero recibió una ingesta adecuada o se en-
contraba recuperando su peso, se clasificó 
como A = Bien nutrido. Un paciente con 
perdida moderada de peso de patrón conti-
nuo, disminución persistente de su ingesta, 

incapacidad funcional progresiva y con una 
enfermedad de estrés moderado, se clasificó 
como B = Desnutrición moderada. Un pa-
ciente con perdida severa de peso, ingesta 
disminuida, incapacidad funcional progresi-
va y pérdida de masa muscular, se clasificó 
como C = Desnutrición severa independien-
temente de su proceso patológico. 

Para el análisis estadístico se utilizó el 
programa estadístico SPSS versión 20.0 para 
Windows, las variables cualitativas se expre-
saron en forma de frecuencias absolutas y/o 
relativas y se presentaron en forma de tablas. 
Para contrastar la normalidad de la distribu-
ción de las variables se utilizó el test de Kol-
mogorov-Smirnov. Variables como el sexo y 
la edad se emplearon como factores de agru-
pación. Para la asociación de las variables 
de las patologías y el estado nutricional o la 
edad se utilizó Chi cuadrado de Pearson. Las 
diferencias se consideraron significativas al 
nivel de p<0,05. 

Resultados: Se aplicó la VGS a 262 
sujetos quienes aceptaron participar en el 
estudio. En la Tabla I se representa las ca-
racterísticas de los sujetos de acuerdo a la 
edad y el género: 164 hombres y 98 mujeres 
evaluados, se observa que la mayor frecuen-
cia en los hombres fue en el grupo de 18 a 34 
años de edad, mientras que en las mujeres 
fue en el grupo de 50 a 64 años. Observándo-
se en el género masculino una mayor hete-
rogeneidad en cuanto a la edad (p<0,007). 
Con respecto a las patologías distribuidas 
según el género (Tabla II) se observa que 

TABLA I 
CARACTERÍSTICAS DE LOS SUJETOS DE ACUERDO A LOS GRUPOS DE EDAD Y GÉNERO.

Género

Grupos de edad
Total

(n=262)
Masculino
(n=164)

Femenino
(n=98) P<0,05

18-34 98 (37) 72 (44) 26 (26)

35-49 71 (27) 45 (28) 25 (26) 0,007

50-64 60 (23) 30 (18) 30 (31)

65-80 33 (13) 16 (10) 17 (17)
Los valores se expresan: n (%) Se considera significativo cuando es p˂0,05. p: determinado por Prueba de Chi cua-
drado de <Pearson. 
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la patología más frecuente fue la neumonía 
con 106 casos (41%), con mayor prevalencia 
en el género femenino (52%) mientras que 
en los hombres la mayor prevalencia fue de 
HIV (33%); igualmente que, con excepción 
de las neumonías, la demás patologías tuvie-
ron un mayor predominio en los hombres, 
(p<0,000) (Tabla II). 

La Tabla III muestra el estado nutricio-
nal determinado por la VGS un total de 170 
pacientes desnutridos (65%), de los cuales 
94 (36%) presentó desnutrición moderada y 
76 pacientes (29%) desnutrición severa., al 
ser distribuidos por género, el 38% del géne-
ro masculino presentó desnutrición mode-
rada y el 26% desnutrición grave; mientras 
que en las mujeres fue 32% y 34% respecti-
vamente. 

Discusión: La desnutrición relacionada 
con la enfermedad es un problema de salud 
pública de alto impacto en todo el mundo, 
particularmente en Latinoamérica, en este 

caso en Venezuela. Se ha reportado que al 
momento del ingreso del paciente a la insti-
tución hospitalaria la prevalencia se encuen-
tra entre el 40% y 60%, principalmente en 
adultos mayores en estado crítico o en ci-
rugía. La presente investigación tuvo como 
objetivo determinar la prevalencia de des-
nutrición en el Servicio de Medicina Interna 
en un hospital universitario, observándose 
un 65% de desnutrición, valores más eleva-
dos que los reportados en el estudio sobre la 
malnutrición hospitalaria en Latinoamérica, 
donde Venezuela en un estudio de 188 pa-
cientes publicó un 45% de desnutrición hos-
pitalaria (2,3). 

Entre las patologías estudiadas en la 
neumonía es muy importante el diagnóstico 
del riesgo nutricional, ya que la desnutrición 
favorece su desarrollo y debilita la actividad 
física y el sistema inmunitario. Por lo tan-
to, el papel principal de la nutrición en el 
tratamiento de la neumonía, es reducir la 

TABLA II 
PREVALENCIA DE LAS PATOLOGÍAS SEGÚN EL GÉNERO.

Sexo

Patologías
Total

(n=262)
Masculino
(n=164)

Femenino
(n=98) P<0,05

Neumonía 106 (41) 46 (28) 60 (52)

HIV 66 (25) 54 (33) 12 (12) 0,000

Hemorragia digestiva superior 43 (16) 28 (17) 15 (15)

Hepatopatías 26 (10) 19 (12) 7 (7)

Oncología 21 (8) 17 (10) 4 (4)
 Datos expresados como n (%). Se considera significativo: p˂0,05. Prueba de chi cuadrado de <Pearson.

TABLA III 
ESTADO NUTRICIONAL SEGÚN LA VALORACIÓN GLOBAL SUBJETIVA Y EL GÉNERO.

VGS Sexo

Estado nutricional
Total

(n=262)
Masculino
(n=164)

Femenino
(n=98) P<0,05

Bien nutrido 92 (35) 59 (36) 33 (34)

Malnutrición moderada o riesgo 
de malnutrición 

94 (36) 63 (38) 31 (32) 0,259

Desnutrición grave 76 (29) 42 (26) 34 (34)
Los valores se representan= n (%) Se considera significativo cuando es p˂0,05. p: determinado por chi cuadrado.
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desnutrición que induce una alta mortalidad 
y morbilidad y favorece una contractilidad 
muscular respiratoria deteriorada. Por lo 
tanto, la intervención nutricional es vital en 
pacientes con neumonía (1,2).

Múltiples factores contribuyen a la 
malnutrición, como los socioeconómicos, 
la edad avanzada y el tipo de patología. En 
el caso de Venezuela la situación empeora, 
debido a la situación actual de inseguridad 
alimentaria determinada por la escasez, de-
sabastecimiento de alimentos e inflación lo 
cual repercute, ya que se ha observado des-
de el año 2012 una reducción del consumo 
de alimentos. Para obtener información al 
respecto se realizó la Encuesta Nacional de 
Condiciones de Vida 2014 quienes reporta-
ron que la dieta del venezolano es de baja 
calidad ya que en la cesta básica no apare-
cen algunos alimentos fundamentales para 
la alimentación saludable, determinado por 
un alto consumo de harinas refinadas y un 
bajo consumo de proteínas, vegetales y fru-
tas ya que sus ingresos no lo permiten, fac-
tores éstos que favorecen el desarrollo de la 
desnutrición en esta población (6).

Finalmente, identificar la desnutrición 
es un aspecto básico en el quehacer hospi-
talario ya que va a favorecer la aplicación 
de estrategias para evitar o minimizar las 
condiciones del paciente y su repercusión 
sobre las complicaciones, estancia hospita-
laria e incremento en la mortalidad, los que 
se refleja en un aumento de los costos, un 
factor crítico en la actualidad venezolana. . 
Se concluye que existe una alta prevalencia 
de desnutrición al momento del ingreso hos-
pitalario con mayor predominio en hombres 
jóvenes y en mujeres en edad madura. Sien-
do más frecuentes dentro de las patologías 
la neumonía y el HIV. 
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Introducción: El desayuno representa 
una de las comidas más importantes dentro 
de la dieta por lo que es muy importante el 
consumo de un desayuno adecuado y equi-
librado, ya que se ha asociado a un mayor 
rendimiento físico e intelectual lo que puede 
afectar negativamente el rendimiento acadé-
mico; sin embargo, en la población adulta jo-
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ven suele ser una de las comidas que con ma-
yor frecuencia se omite bien sea por hábitos 
alimentarios o por disponibilidad del tiempo 
o por tendencias de moda (1). El presente 
trabajo tuvo como objetivo de conocer el 
hábito del desayuno y analizar la asociación 
entre la frecuencia del desayuno y el estado 
nutricional de una población universitaria.

Metodología: La presente investiga-
ción descriptiva, no experimental, transver-
sal y de asociación. se llevó a cabo en las es-
cuelas de Laboratorio, Medicina, Ingeniería, 
Economía y Psicología de las Facultades de 
Ciencias de la Salud, Ingeniería Agronómi-
ca, Ciencias Administrativas y Económicas. 
Ciencias Humanísticas y Sociales de la Uni-
versidad Técnica de Manabí, del Cantón Por-
toviejo, provincia de Manabí, Ecuador desde 
Enero a Julio 2018, donde se evaluaron 237 
estudiantes regulares (97 hombres y 140 
mujeres) inscritos en el periodo académico 
2018 seleccionados por muestreo no proba-
bilístico intencional, que cumplieron con los 
siguientes requisitos: Estar matriculado en 
el período lectivo 2018-2019 en la carrera 
respectiva, con edades entre 18 y 35 años, 
de ambos géneros, sin patologías asociadas 
tales como: cardiovascular, metabólica, au-
toinmune o malformación congénita, no 
embarazadas y aceptar por escrito partici-
par en el estudio. Se tomaron las medidas 
de peso (en kilogramos) y talla (en metros). 
Para la medición del peso corporal, se utili-
zó una báscula de plataforma Health Ometer 
Continental Scale Corporation, Bridgeview, 
Illinois, USA, calibrada en kg (0,1 kg). Esta 
báscula trae anexo el tallímetro, calibrado 
en cm (0,1 cm). Para la toma del peso corpo-
ral, la estatura y la circunferencia de cintura 
se utilizaron los criterios ISAK, 2001, Con 
el peso y la talla, se aplicó la ecuación de 
Quetelet (IMC)= masa (kg)/talla (m)2 como 
indicador antropométrico de dimensión cor-
poral de acuerdo al cual se clasificaron los 
estudiantes en la siguiente escala: déficit; 
≤18,4;	 peso	 normal	 (≥18,5	 a	 24,99),	 con	
sobrepeso	 (25	 a	 29,99)	 u	 obesidad	 (≥30)	
(WHO, 2015) (2). Para la frecuencia del de-

sayuno se utilizaron los ítems: nunca, diaria-
mente, 1-3 veces por semana y 4-7 veces por 
semana.

El análisis de los datos se realizó me-
diante el Statistical Package for the Social 
Sciences (IBM SPSS), versión 17 para Win-
dows. Las variables cualitativas se expresa-
ron en forma de frecuencias absolutas y re-
lativas. Se utilizó la media como medida de 
localización central, así como la desviación 
estándar. Las diferencias entre las medias se 
analizaron utilizando ANOVA. Las variables 
como el estado nutricional y escuelas se em-
plearon como factores de agrupación. Para la 
asociación entre el estado nutricional con el 
desayuno se utilizó Kruskal Wallis. Se consi-
deró como significancia estadística p<0,05.

Resultados y discusión: En la Tabla I 
se describen las características generales de 
los participantes, donde la edad promedio 
fue de 21±3 años, con respecto al peso se 
observó el mayor peso corporal (p<0,009) y 
de estatura (p<0,000) en el grupo de inge-
niería (70,9±16,6 kg) y el peso corporal y la 
estatura más baja en el grupo de la Escue-
la de Medicina (60±12 kg); observándose 
la misma tendencia en la circunferencia de 
cintura(P<0,018). 

En la Tabla II se describe el diagnósti-
co del estado nutricional antropométrico 
de los participantes se observa que el 55% 
presentó estado nutricional normal, 26% so-
brepeso, 11% Obesidad y 8% déficit. Al ser 
comparados se observa que la Escuela de Psi-
cología presentó la mayor frecuencia por dé-
ficit; mientras que la mayor prevalencia en 
sobrepeso (29%) se observó en la Escuela de 
Laboratorio y la obesidad fue más frecuen-
te en las escuelas de Economía e Ingeniería 
(17% y 16%, respectivamente). En el presen-
te estudio los resultados, aunque fueron ele-
vados difieren de los valores reportados por 
Pi y cols (3) quienes evaluaron 210 alumnos 
de diferentes carreras del sexo masculino, 
reportaron en su estudio que el 50% de la 
población evaluada presentó exceso de peso, 
de los cuales el 8% perteneció a la catego-
ría de obesidad. En este orden de ideas, los 
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resultados obtenidos en el presente trabajo 
de investigación son más bajos que los repor-
tado por algunos autores: en un estudio lle-
vado a cabo con estudiantes de medicina en 
República Dominicana, quienes reportaron 
63% de individuos con estado nutricional 
normal, 26% con sobrepeso y 5% con bajo 
peso; así mismo, en estudios realizados en 
dos universidades de Chile, encontraron que 
el IMC fue normal en 78,1% y 79,2% de los 
estudiantes de cada una de las universidades 
estudiadas y que el porcentaje de sobrepeso 
correspondió a 13.2% y 18.4% (4).

En la Tabla III se presenta la frecuen-
cia de consumo del desayuno por parte de 
los alumnos de las diferentes escuelas, en 
general el 55% de los estudiantes acostum-
bra a desayunar diariamente y solo el 6% 
nunca desayuna. Se observa que el 27% de 
los estudiantes de Ingeniería y Psicología no 
acostumbran a desayunar, mientras que el 
mayor consumo diario (26%) y de 1-3 veces 
por semana (28%) corresponde a Medicina 
mientras que el que más desayuna (4-7 veces 
por semana) fue el grupo de Psicología.

TABLA I 
CARACTERÍSTICAS DE LA EDAD Y ANTROPOMETRÍA DE LOS ESTUDIANTES  

SEGÚN LAS ESCUELAS UNIVERSITARIAS PARTICIPANTES.

Escuela Todos

Estado Nutricional

Edad
(años)

Peso
(kg)

Talla
(cm)

IMC
(Kg/m2)

Circunferencia
Cintura(cm)

Laboratorio 49 (21) 22±3 63,3±11,6 1,62 ±0.09 24±3,6 76,7±7,7

Medicina 58 (25) 20±2 60±12 1,60 ±0.08 23,4±4,2 76,7±10

Ingeniería 38 (16) 21±3 70,9±16,6 1,69 ±0.06 24,5±5,0 83,4±13,5

Economía 40 (17) 21±4 64,3±14,7 1,60 ±0.09 24,8±4,8 80,8±10,7

Psicología 52 (22) 21±3 64,6±16,2 1,63 ±0.09 24,3±5,1 80,1±13,1

Todos (n=237) 21±3 64,1±14,5 1,63 ±0.09 24,1±4,5 79,2±11,3

P<0,05 0.254 0,009 0,000 0,603 0,018
Datos expresados como media ±desviación estándar. Se considera significativo cuando es p˂0,05 p: determinado 
por ANOVA.

TABLA II 
ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMÉTRICO DE LOS ESTUDIANTES DISTRIBUIDOS  

DE ACUERDO A LAS ESCUELAS UNIVERSITARIAS PARTICIPANTES.

Escuela Todos

Estado Nutricional

Déficit
(n=19)

Normal
(n=130)

Sobrepeso
(n=63)

Obeso
(n=25)

P<0,05

Laboratorio 49 (21) 2 (4) 31 (63) 14 (29) 2 (4)

Medicina 58 (25) 6 (10) 33 (57) 15 (26) 4 (7)

Ingeniería 38 (16) 3 (8) 20 (53) 9 (24) 6 (16) 0,987

Economía 40 (17) 2 (5) 20 (50) 11 (28) 7 (18)

Psicología 52 (22) 6 (11) 26 (50) 14 (26) 6 (12)

Todos 237(100) 19 (8) 130(55) 63(26) 25(11)
Datos expresados como n ± %. Se considera significativo cuando es p˂0,05 p: determinado por Kruskal-Wallis.
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A pesar de la importancia del desayu-
no son prácticas alimentarias relativamente 
frecuentes entre los adolescentes omitirlo 
o disminuir su frecuencia son factores que 
pueden favorecer una dieta inadecuada, sin 
embargo, en la presente investigación el con-
sumo fue frecuente en todos los grupos. Los 
resultados con respecto a la frecuencia del 
desayuno fueron similares a la gran mayoría 
de los estudios disponibles donde la omisión 
del desayuno fue del 4 al 6%. Existen pocos 
datos disponibles sobre la omisión del desa-
yuno en estudiantes universitarios (5).

En la Tabla IV se representa la asocia-
ción entre el estado nutricional antropomé-

trico y la frecuencia de consumo del desayu-
no, observándose que en el grupo de nunca 
desayuna predominó el sobrepeso y la obesi-
dad (20%) mientras que en los grupos que 
desayunaron diario o mientras mayor el nú-
mero de veces se observó mayor predominio 
del estado nutricional normal (59%, 66% y 
46% respectivamente, sin embargo, no se en-
contró diferencias significativas entre ellos.

En el presente trabajo de investigación 
destaca el hecho que más de la mitad de los 
jóvenes con sobrepeso y obesidad nunca de-
sayuna, lo que puede afectar la capacidad de 
aprendizaje y puede determinar un mayor 
consumo de colaciones, generalmente de 

TABLA III 
FRECUENCIA DE CONSUMO DEL DESAYUNO DE LOS ESTUDIANTES  

SEGÚN LAS ESCUELAS UNIVERSITARIAS.

Escuela
Todos

(n=237)

Nunca

(n=15)

Desayuno

Frecuencia semanal

Diario
(n=130)

1-3 veces/semana
(n=57)

4-7
Veces/ semana

(n=35)
P<0,05

Laboratorio 49 (21) 2 (13) 24 (19) 13 (23) 10 (29)

Medicina 58 (25) 3 (20) 34 (26) 16 (28) 5 (14)

Ingeniería 38 (16) 4 (27) 22 (17) 8 (14) 4 (11) 0,591

Economía 40 (17) 2 (13) 23 (18) 11 (19) 4 (11)

Psicología 52 (22) 4 (27) 27 (21) 9 (16) 12 (34)

Total 237(100) 15 (6) 130(55) 57(24) 35(15)
Datos expresados como n ± %. Se considera significativo cuando es p˂0,05 p: determinado por Kruskal-Wallis.

TABLA IV 
ASOCIACIÓN ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y DESAYUNO SEGÚN LA FRECUENCIA DE 

CONSUMO EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD TÉCNICA DE MANABI. ENERO-JULIO 2018.

Estado 
nutricional

Nunca

Desayuno

Frecuencia semanal

Diario 1-3 veces/semana
4-6

Veces/ semana
P<0,05

Déficit 1 (7) 9 (7) 6 (10) 3 (9)

Normal 5 (33) 76 (59) 26 (46) 23 (66)

Sobrepeso 6 (40) 37 (28) 16 (28) 4 (11) 0,059

Obesidad 3 (20) 8 (6) 9 (16) 5 (14)

Total 15 (6) 130 (55) 57 (24) 35 (15)
Datos expresados como n ± %. Se considera significativo cuando es p˂0,05 p: determinado por Kruskal-Wallis.
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baja calidad nutricional y alta densidad ener-
gética, valores similares a los reportados por 
otros autores (6). Se concluye que el hábito 
de no desayunar puede afectar la ingesta de 
los sujetos favoreciendo un mayor consumo 
de alimentos hacia las horas avanzadas del 
día favoreciendo el sobrepeso y la obesidad. 
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Introducción: La obesidad en todas sus 
categorías, entre ellos la obesidad mórbida 
y la superobesidad, es una de las patologías 
más graves y prevalentes a nivel mundial que 
está asociada a una serie de comorbilidades; 
tales como, la hipertensión arterial, resisten-
cia a la insulina y las dislipidemias, las cuales 
favorecen las enfermedades crónicas, tales 
como las cardiovasculares, metabólicas y el 
cáncer; por lo que su manejo terapéutico se 
ha convertido en un tema controversial te-
niendo que balancear el beneficio y el riesgo 
de las intervenciones (1).

Dentro de este manejo terapéutico, la 
cirugía bariátrica es una herramienta efec-
tiva y es la mejor opción para aquellos pa-
cientes con un IMC mayor de 40 o con un 
IMC mayor de 35 asociados a la presencia 
de comorbilidades relacionadas con la obesi-
dad. En este sentido, Pinhel y cols realizaron 
un estudio retrospectivo de 598 sujetos bra-
sileños con obesidad mórbida (grado III,> 
40 mg / kg2), con el objetivo de evaluar el 
impacto de la cirugía bariátrica únicamente 
en la pérdida de peso y los resultados me-
tabólicos; encontraron que su población de 
estudio experimentó pérdida de peso y una 
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reducción significativa en la proporción de 
pacientes con diabetes mellitus y dislipide-
mia (2).

Dada la importancia de la pérdida de 
peso corporal, el presente trabajo tuvo como 
finalidad la caracterización antropométrica 
de estos pacientes en el período post qui-
rúrgico tardío para conocer su dimensión y 
composición corporal después de un año o 
más de la cirugía, con la finalidad de obtener 
información precisa para el manejo dietote-
rápico del paciente. 

Metodología: Esta investigación fue 
de tipo exploratorio, descriptiva, de campo, 
transversal. Donde se evaluaron los pacien-
tes sometidos a cirugía bariátrica que acu-
dieron a la consulta de Nutrición Clínica 
del Centro Clínico del Lago del municipio 
Maracaibo, Estado Zulia durante el periodo 
julio 2018 a julio 2019. El muestreo fue no 
aleatorio intencional con una muestra de 27 
pacientes que cumplieron los criterios de in-
clusión. Se consideraron criterios de inclu-
sión: a) De ambos géneros, b) Edades entre 
25 y 55 años. c) tener un año o más postci-
rugia bariátrica, Haber sido sometido a ciru-
gía bariátrica. d) Firmar el consentimiento 
informado. Se cumplió con los principios 
éticos de la Declaración de Helsinki. Para la 
recolección de datos se utilizó una historia 
nutricional. 

En la evaluación nutricional de los su-
jetos se midió el peso corporal, la estatura, 
la circunferencia del cuello, mesoesternal, 
abdominal y cadera, del brazo y la muñeca 
derecha y los pliegues de bicep y tricipital 
(3). Se calculó el Índice de masa corporal 
mediante la ecuación de Quetelet y los in-
dicadores de riesgo cardiovascular: relación 
cintura/cadera y cintura/estatura.

Para la Evaluación de la pérdida ponde-
ral se tomó en cuenta el Porcentaje de IMC 
perdido (PIMCP), Porcentaje de peso excedi-
do perdido (%PEP), Porcentaje de exceso de 
IMC perdido (PEIMCP) (37) e IMC espera-
ble (IMCE): Para evaluar la PEIMCP, el valor 
constante de IMC de 25 es sustituido por el 

IMCE. PEIMCP = (IMCI – IMCF)/ (IMCI – 
IMCE) x100. Con esta fórmula, el objetivo 
de cualquier paciente bariátrico durante el 
seguimiento debe ser: PIMCP = 100%. Si el 
PIMCP está por encima de este valor, el re-
sultado es mejor de lo previsto; si se ubica 
por debajo de 100, el resultado es peor de lo 
previsto (4).

Para el análisis de los datos obtenidos, 
se utilizó el Statistical Package for the Social 
Sciences (IBM SPSS), versión 17 para Windows, 
Para verificar la distribución normal de los da-
tos se aplicó la prueba de Kolmogorov-Smirnov. 
Las variables cualitativas se expresaron en for-
ma de frecuencias absolutas y relativas. Se uti-
lizó la media como medida de localización cen-
tral, así como la desviación estándar. Se aplicó 
la prueba p de Fisher y la t de Student. Se con-
sideró significativo p<0,05. 

Resultados: En el presente trabajo se 
hizo el enfoque de género ya que permite ana-
lizar y comprender las características parti-
culares que definen a hombres y mujeres, así 
como sus semejanzas y diferencias. La Tabla 
I representa las características de los sujetos 
se evaluaron 25 pacientes (8 hombres y 17 
mujeres) con una edad de 29± 6 años, se en-
contró diferencias entre ambos géneros en 
el cuello (42,3±3,2 vs 34,12±2,1), cintura 
(118,5±26,1 vs 104,9±11,2) y el índice cin-
tura/cadera (0,98±0,12 vs 0,83±0,06) que 
podrían explicarse por el dimorfismo.

En la Tabla II se observan las caracterís-
ticas antropométricas pre y post quirúrgicas 
observándose diferencias en el peso prequirúr-
gico entre hombres y mujeres (175,5±40,9 
kg vs 121,4±29,1 kg) (p<0,001) y el peso 
post-quirúrgico (100±25,7 kg vs 76,6±11,3 
kg) (p<0,004) encontrándose una pérdida 
de peso postcirugía en los hombres de 75,5 
± 24,4 kg vs 44,9 ± 21,6 kg en las mujeres. 
(p<0,004). En esta misma Tabla II también 
se observa que el Índice Masa Corporal Ac-
tual (37,2 ± 8,1 vs 33,2 ± 5,0 kg/m2) se en-
cuentra por encima de Índice Masa Corporal 
esperable (32,9 ± 4,2 vs 28,6 ± 2,1 kg/m2). 
Según Guzmán y cols. (4) reportaron en su 
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estudio sobre su experiencia en 18 años de 
cirugía bariátrica que la distribución por 
sexo y edad fue similar en todas las técnicas.

En la Tabla III se registra los indicado-
res antropométricos Utilizados para evaluar 
la cirugía bariátrica, se observa que El 76% 
de los sujetos perdió más del 20% del peso 
corporal total en el total de los hombres y 
el 58% de las mujeres al ser comparado por 
género. En la misma tabla se observa que el 
mismo porcentaje de peso corporal perdido 
excelente y fracaso (36%) para ambos géne-
ros, con predominio en el sexo femenino. 
Observándose la misma tendencia en el ex-
ceso de IMC perdido (Tabla III).

Cabe resaltar que una de las condicio-
nes de la cirugía bariátrica debería ser una 
pérdida del 50% del porcentaje de sobrepeso 
perdido, que beneficiasen a más del 75% de 
los pacientes operados y mantenidas por al 
menos cinco años (5). Obrien et al. (5) repor-
taron en un metanálisis que los resultados 
publicados a largo plazo después de cirugía 
baríátrica, proporcionan información sobre 
una pérdida de peso sustancial y duradera lo 
que parece confirmar su mayor efectividad y 
durabilidad en comparación con la terapia 
médica óptima. No se encontró información 
en la literatura específica según el género 
desde el punto de vista antropométrico.

TABLA I 
CARACTERÍSTICAS DE LA EDAD Y LA COMPOSICIÓN CORPORAL DE ACUERDO AL GÉNERO 

DETERMINADA POR ANTROPOMETRÍA DE LOS SUJETOS.

Género

Variable
Todos

(n=25)
Masculino

(n=8)
Femenino
(n=17) P <0,05

Edad (años) 29,0 ± 6 43 ± 6 37 ± 11 0,135a

Medidas antropométricas 

Peso actual (kg) 89,7± 16,3 114,0 ± 26,3 89 ± 17,4 0,029

Talla (cm) 1,65 ± 8,1 174,7 ± 4,1 160 ± 4,3 0,000

Perímetros

Cuello 36,8 ± 4,9 42,3 ± 3,2 34,12 ± 2,1 0,000

Tórax (Mesoesternal) (cm) 106,4 ± 19,2 118,9 ± 14,3 100,1 ± 18,5 0,014

Cintura (cm) 109,2 ± 14,1 118,5 ± 26,1 104,9 ± 11,2 0,022

Cadera (cm) 117,6 ± 4,2 118,0 ± 14,6 117,5 ± 12,2 0,934

Brazo derecho relajado (cm) 35,4 ± 4,0 36,5 ± 4,9 34,7 ± 3,5 0,272

Muñeca derecha (cm) 17,1 ± 1,5 18,1 ± 1,2 16,1 ± 1,4 0,025

Pliegues

 Bicep (mm) 10,7 ± 4,7 9,5 ± 4,3 12,3 ± 5,5 0,212

 Tríceps (mm) 15,9 ± 5,8 16,3 ± 6,6 20,5 ± 7,6 0,195

Indicadores de riesgo nutricional

Índice cintura/cadera 0,88 ± 0,11 0,98 ± 0,12 0,83 ± 0,06 0,000

Índice cintura/estatura 0,62± 0,08 0,64 ± 0,09 0,62 ± 0,08 0,588
Los resultados se expresan por el promedio ± la desviación estándar. Prueba t de Student.
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Se concluye que la cirugía bariátrica 
constituye una herramienta efectiva den-
tro de la terapia del paciente obeso mór-
bido, ya que favorece la pérdida de peso 
asociada al control o remisión de las co-
morbilidades asociadas, dado que debido 
al tipo de cirugía si es restrictiva o ma-
labsortiva, puede afectar la pérdida de 

nutrientes y por ende la composición cor-
poral por lo que se hace necesaria la apli-
cación de la antropometría ya que juega 
un papel fundamental para evidenciar los 
efectos positivos y negativos de la dimen-
sión y composición corporal lo que permi-
te un manejo nutricional más adecuado.

TABLA II 
CARACTERÍSTICAS ANTROPOMÉTRICAS PRE Y POST QUIRÚRGICAS DE LOS SUJETOS  

CON CIRUGÍA BARIÁTRICA.

Género

Variable
Todos

(n=25)
Masculino

(n=8)
Femenino
(n=17) P <0,05

Medidas antropométricas 

Peso pre-Cirugía (kg) 138,7± 41,4 175,5 ± 40,9 121,4 ± 29,1 0,001

Peso Ideal (kg) 59,9± 7,8 70,2 ± 3,2 55,1 ± 3,0 0,000

Peso ajustado (kg) 98,4± 26,9 107,5 ± 9,4 79,8 ± 4,9 0,000

Porcentaje de Peso ajustado (%, kg) 148,1± 20,4 161,5 ± 24,2 141,7 ± 15,3 0,020

Peso final post-Cirugía (kg) 84,1± 20,8 100,0 ± 25,7 76,6 ± 11,3 0,004

Peso actual (kg) 97,0± 23,3 114,0 ± 26,3 89 ± 17,4 0,009

Peso perdido post cirugía (kg) 54,7± 26,4 75,5 ± 24,4 44,9 ± 21,6 0,004

Porcentaje Total de peso  
perdido (%)

 
34,8± 17,7

 
42,5 ± 9,2

 
31,2 ± 19,5

 
0,134

Indicadores riesgo cardiovascular

Índice Masa Corporal 
pre-cirugía(kg/m2)

 
48,4 ± 10,7

 
57,3 ± 12,1

 
44,2 ± 5,7

 
0,002

Índice Masa Corporal esperable 
(kg/m2)

 
29,9 ± 3,5

 
32,9 ± 4,2

 
28,6 ± 2,1

 
0,002

Índice Masa Corporal Actual 
(kg/m2)

 
34,5 ± 6,3

 
37,2 ± 8,1

 
33,2 ± 5,0

 
0,144

Porcentaje Índice Masa Corporal 
perdido (%IMCP, kg/m2)

31,5 ± 8,6 34,5 ± 6,1 30,1 ± 9,2 0,236

Porcentaje de exceso de peso 
perdido (%EPP, Kg)

58,5 ± 23,5 62,5 ± 11,8 53,0 ± 23,0 0,291

Porcentaje de exceso índice de 
masa corporal perdido (%EPIMC, 
kg/m2)

59,9 ± 15,1 64,1 ± 12,1 55,8 ± 17,3 0,424

Los resultados se expresan por el promedio ± la desviación estándar. Prueba t de Student.
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TABLA III 
INDICADORES ANTROPOMÉTRICOS SEGÚN EL GÉNERO UTILIZADOS PARA EVALUAR  

LA CIRUGÍA BARIÁTRICA 

Género

Indicadores antropométricos
Todos

(n=25)
Masculino

(n=8)
Femenino
(n=17)

Pérdida de peso (%)

    > 5 3(12) 0(0) 3(100)

    >10 1(4) 0(0) 1(100)

    >15 2(8) 0(0) 1(100)

    >20 19(76) 8(42) 11(58)

Peso corporal perdido (%)

    Excelente 9(36) 3(33) 6(67)

    Bueno 7(28) 4(57) 3(33)

    Fracaso 9(36) 1(11) 8(89)

Exceso de Índice de masa corporal perdido (%)

    Excelente 11(44) 3(27) 8(73)

    Bueno 6(24) 2(33) 4(67)

    Fracaso 8(32) 3(37) 5(62)
Los resultados se expresan por n (%).
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Introducción: La obesidad es una en-
fermedad crónica, compleja y multifactorial 
desfavorable para la salud, caracterizada por 
un aumento excesivo de grasa corporal. La 
prevalencia mundial de sobrepeso y obesidad 
ha ido en aumento en niños y adolescentes 
de Latinoamérica. En México se ha reporta-
do una prevalencia combinada de sobrepeso 
y obesidad en adolescentes mujeres (39,2%) 
y en adolescentes hombres (33,5%) (1). En 
Venezuela, Rincón y cols (2), reportaron en 
su estudio realizado en Mérida para el año 
2015 con 922 niños y adolescentes entre 9 y 
18 años de edad, procedentes de diferentes 
instituciones educativas una frecuencia de 
sobrepeso y obesidad de 17,4% (7,9% obesi-
dad y 9,5% sobrepeso).

La Asociación Americana del Corazón 
(AHA) publicó una guía para la promoción de 
la salud cardiovascular (CVH) para el 2020. 
Donde se incluyó el patrón de dieta saluda-

ble, ya que cada región presenta un patrón 
alimentario el cual es una consecuencia cul-
tural, filosófica, étnica y de muchos factores 
ambientales que determinan la frecuencia 
de consumo de la población y la calidad de 
su alimentación, la cual puede ser protecto-
ra o de riesgo para la salud (3).

No se encontró información en Venezue-
la sobre este tema como indicador importan-
te para valorar el IMC y la calidad de vida de 
los adolescentes, por lo que la presente in-
vestigación tiene como objetivo determinar 
la relación entre el estado nutricional y dieta 
saludable en adolescentes, con la finalidad 
de obtener información que permita estable-
cer estrategias para prevenir y o mejorar la 
salud cardiovascular de esta población.

Metodología: El presente trabajo de in-
vestigación forma parte del proyecto �Estado 
de la salud cardiovascular en adolescentes 
del Estado Zulia�, llevado a cabo por el Ins-
tituto de Investigaciones Cardiovasculares 
de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad del Zulia, Maracaibo, Venezuela durante 
el período comprendido entre marzo hasta 
octubre 2017 y aprobado por el Comité de 
Ética Instituto de Investigaciones Cardiovas-
culares.

La población estudiada estuvo confor-
mada por adolescentes que residen en el Dis-
trito Maracaibo, estado Zulia. La muestra fue 
seleccionada mediante un muestreo aleatorio 
simple, seleccionados en áreas cercanas a los 
ambulatorios urbanos adscritos a la Secreta-
ria de Salud del Estado Zulia, específicamen-
te en la parroquia Carraciolo Parra Pérez en 
el Ambulatorio Urbano Tipo II La Victoria, 
parroquia Antonio Borjas Romero y Venancio 
Pulgar en el Ambulatorio Urbano III Plateja y 
Parroquia Francisco Eugenio Bustamante en 
el Ambulatorio Urbano III Simón Bolívar. 

Se consideraron como criterios de in-
clusión: adolescentes de ambos géneros, cu-
yas viviendas se encuentren en áreas de fácil 
acceso por vía terrestre aún en épocas de 
lluvias y con cierto nivel de seguridad para 
el personal y los equipos, que habiten con 
alguno de los padres.
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La evaluación antropométrica fue rea-
lizada por nutricionistas quienes midieron 
peso, talla, circunferencia de cintura y de-
terminaron IMC con la ecuación de Quete-
let. Se usó como criterio la referencia de la 
OMS, que establece déficit severo menor de 
-3 Z-score, déficit entre -3 y -2 Z-score, nor-
mal entre -2 y 1 Z-score, sobrepeso entre 1 
y 2 Z-score y obesidad mayor de 2 Z-score. 
Evaluación dietética: comprendió el recorda-
torio de 24 horas para evaluar dos días (día 
hábil y fin de semana) y la frecuencia de con-
sumo: Se utilizó una entrevista conformada 
por 65 ítems correspondiente a 5 grupos de 
alimentos, entre ellos, pescados, embutidos, 
vegetales, frutas y bebidas azucaradas (4). 

En cuanto a la dieta saludable consis-
tente	con	 la	guía	actuales	de	 la	AHA:	a)	≥	
4,5	tazas	por	día	de	frutas	y	verduras,	b)	≥	
Dos o más raciones de 98gr (3.5 onzas) a la 
semana, preferiblemente pescado graso. c) 
≥	1,1	gr	de	fibra	por	cada	10	gr	de	carbohi-
dratos	por	día	o	≥	tres	(03)	porciones	de	28	
grs. (1 onza) por día de granos integrales, d) 
<	1.500	mg/d	de	sodio	y	e)	≤	450	Kcal/sem	
de bebidas azucaradas que equivalen a 112,5 
gr de carbohidratos simples o 1080cc (36oz) 
de bebidas azucaradas a la semana.

El análisis de los datos se realizó me-
diante el Statistical Package for the Social 
Sciences (IBM SPSS), versión 17 para Win-
dows. Se utilizó la media como medida de 
localización central, así como la desviación 
estándar en aquellas variables cuantitati-
vas de distribución normal. Para verificar la 
distribución normal de los datos se aplicó 
la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Por otro 
lado, las variables cualitativas se expresaron 
en forma de frecuencias absolutas y relati-
vas. Variables como los estadios de la adoles-
cencia y el sexo se emplearon como factores 
de agrupación, en tanto que los elementos 
que explican el estado nutricional y la dieta 
saludable se utilizaron como variables obje-
tivo. Se consideraron resultados estadística-
mente significativos con valores de p<0,05.

Resultados: La Tabla I representa las 
características demográficas y antropomé-
tricas de los sujetos según el estadío de la 
adolescencia y el género, la muestra estuvo 
conformada por 114 adolescentes, 57 del 
sexo masculino y 57 del sexo femenino. Esta 
muestra fue distribuida de acuerdo al perío-
do de la adolescencia y el género en tres gru-
pos: a) adolescencia temprana (10-13 años) 
conformada por 40 sujetos (17 varones y 

TABLA I 
CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS, ANTROPOMÉTRICAS Y CLÍNICAS SEGÚN EL ESTADÍO  

DE LA ADOLESCENCIA Y EL GÉNERO.

Adolescencia

Características
Todos

(n=114)

Temprana 
(n=40)

Media 
(n=52)

Tardía 
(n=22)

Masculino
 (n=17)

Femenino
(n=23)

Masculino
(n=30)

Femenino
(n=22)

Masculino
(n=10)

Femenino
(n=12)

Edad (años) 15±2 12±1 12±1 15±1 15±1 17±1 17±1

Antropometría

Peso (Kg) 49 ±11 43±9 43±10 55±4 53±8 52±7 57±10

Estatura (m) 159± 9,5 154±8 151±6 166±11 158±6 168±6 159±6

Circunferencia  
de cintura (cm)

 
69 ± 7,5

 
67±8

 
67±6

 
73±10

 
71±6

 
74±6

 
70±6

Índice de masa 
corporal (Kg/m2)

19± 3,45 18,8±4,0 18,1±2,6 19,8±4,3 20,9±2,8 20,1±3 20,4±2,5

Datos demográficos expresados como el promedio ± desviación estándar. 
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23 hembras); b) adolescencia media (14-16 
años) conformada por 52 sujetos (30 varo-
nes y 22 hembras), y c) la adolescencia tar-
día (17-19 años) conformada por 22 sujetos 
(17 varones y 23 hembras). En la misma Ta-
bla I refleja que el IMC en el género mascu-
lino fue aumentando en forma proporcional 
siendo el más alto en el período tardío, que 
en el género masculino fue de 20,1±3 Kg/
m2 y en el género femenino de 20,4±2,5Kg/
m2. En los tres períodos de la adolescencia se 
encontró dentro del rango de la normalidad 
en ambos géneros.

El presente trabajo tuvo como objeti-
vo establecer la asociación entre el IMC y 
la dieta saludable según los períodos de la 
adolescencia, observándose que presentaron 
el IMC dentro de la normalidad y un índi-
ce de calidad de la dieta pobre. De acuerdo 
con la OMS, este último factor juega un gran 
papel en el desarrollo de las enfermedades 
cardiovasculares; razón por la cual deberían 
ser modificados con intervenciones adecua-

das y oportunas, desde edades tempranas de 
la vida (5).

La Tabla II registra los componentes de 
la dieta saludable de acuerdo a los grupos 
de alimentos según estadio de adolescencia 
y género. En el componente pescado se ob-
serva que el 98% tuvo un consumo pobre de 
pescado. Manteniéndose esta tendencia, en 
los diferentes estadíos de la adolescencia y 
en los géneros, observándose un menor con-
sumo en el sexo femenino. En el grupo de 
frutas y vegetales, el 97% de la muestra tuvo 
una ingesta pobre, observándose una ausen-
cia absoluta de consumo con excepción 10% 
de los varones en el grupo de adolescencia 
tardía que si consumían estos alimentos. 
Con respecto al sodio (Tabla II) el 74% de la 
muestra tuvo un consumo ideal, observándo-
se en el grupo de adolescencia tardía un 75% 
con consumo pobre de sodio. Para el com-
ponente de bebidas azucaradas el 62% de la 
muestra tuvo un consumo pobre y el 38% un 
consumo ideal, observándose la misma ten-

TABLA II 
COMPONENTES DE LA DIETA SALUDABLE SEGÚN GRUPOS DE ALIMENTOS DE ACUERDO  

AL ESTADIO DE ADOLESCENCIA Y GÉNERO.

Componentes
 (diagnosticos 
del consumo) Escala

Adolescencia

Temprana 
(n=40)

Media 
(n=52)

Tardía 
(n=22)

Todos
(n=114)

Masculino
 (n=17)

Femenino
(n=23)

Masculino
(n=30)

Femenino
(n=22)

Masculino
(n=10)

Femenino
(n=12)

Pescado Pobre 108 (95) 16 (94) 23 (100) 30 (100) 21 (95) 9 (90) 10 (83)

Ideal 6 (5) 1 (6) 0 (0) 0(0) 1 (5) 1 (0) 2 (17)

Frutas y 
vegetales

Pobre 111 (97) 17 (100) 23 (100) 30 (100) 22(100) 9 (90) 12 (100)

Ideal 3 (3) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 1 (10) 0 (0)

Sodio Pobre 39 (36) 10 (59) 3 (14) 11 (37) 10 (45) 4 (40) 9 (75)

Ideal 75 (74) 7 (41) 20 (86) 19 (63) 12 (55) 6 (60) 3 (25)

Bebidas 
azucaradas

Pobre 71 (62) 11 (65) 14 (61) 18 (60) 14 (64) 6 (60) 8 (67)

Ideal 43 (38) 6 (35) 9 (39) 12 (40) 8 (36) 4 (40) 4 (33)

Fibra Pobre 111 (97) 16 (94) 21 (91) 30 (100) 22 (100) 10 (100) 12 (100)

Ideal 3 (3) 1 (6) 2 (9) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Datos demográficos expresados como n (%).
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dencia en los tres estadíos de la adolescencia 
y el consumo de la fibra fue pobre en el 97% 
de los 114 adolescentes, no se encontró con-
sumo de este componente en los estadios de 
adolescencia mediana y tardía.

Otro aspecto analizado fue los compo-
nentes de la alimentación saludable. Con 
respecto al consumo de pescado en esta in-
vestigación el grupo femenino tuvo un mayor 
consumo de pescado, resultados que con-
cuerdan con los reportados por Myszkowska y 
cols (6) quienes analizaron una población de 
14.044 adolescentes para evaluar las conduc-
tas nutricionales y demostraron que ambos 
sexos tenían un consumo pobre de pescado.

En la presente investigación también 
se observó un menor consumo de vegetales 
en la adolescencia media y tardía; dichos re-
sultados son similares a los publicados por 
otros autores analizaron las características 
de la ingesta promedio de alimentos en la 
población entre 15 y 65 años en Venezuela 
durante el año 2015, y determinaron que el 
84,6% de la población con edades compren-
didas entre 15-19 años tenía un consumo 
pobre de fibra. 

En la Tabla III se registra que la calidad 
de la dieta fue pobre en el 98% de los casos, 
con excepción del 10% del grupo de adoles-
cencia tardía que consumían la dieta ideal. 
No se encontró relación entre el IMC y la ca-
lidad de la dieta posiblemente por el número 
bajo de pacientes.

En conclusión, los adolescentes pre-
sentaron estado nutricional antropométrico 
normal a pesar de consumir una dieta pobre 
en omega 3, en antioxidantes, en vitaminas, 
minerales y en fibra, con un alto consumo 
de bebidas azucaradas y en sodio, por lo 
cual este grupo etario independiente de su 
edad constituyen un grupo vulnerable para 
las complicaciones metabólicas de las en-
fermedades crónicas, por lo que se requie-
re realizar más estudios en esta área con la 
finalidad de crear estrategias de educación 
nutricional para mejorar la calidad de su ali-
mentación.
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Adolescencia

Escala
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(n=40)

Media 
(n=52)

Tardía 
(n=22)

Todos
(n=114)

Masculino
 (n=17)

Femenino
(n=23)

Masculino
(n=30)

Femenino
(n=22)

Masculino
(n=10)

Femenino
(n=12)

 Dieta 
 saludable
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Introducción: La cirrosis hepática se 
define como el estadio final de todas las 
enferme dades hepáticas crónicas progresi-
vas. La malnutrición y deficiencia de macro 
y micronutrientes son comunes en pacientes 
con enfermedad hepática, su patogénesis in-

volucra factores tales como: una ingesta oral 
inadecuada, malabsorción y alteraciones me-
tabólicas. La prevalencia de desnutrición en 
pacientes con cirrosis hepática reportada en 
la literatura varía desde 25% hasta 80%, de-
pendiendo de la gravedad clínica de la enfer-
medad y del método de evaluación emplea-
do; así como también de la etiología (1). 

Se ha reportado que al menos un signo 
de alteración del estado nutricional presen-
to el 100% de la población cirrótica estudia-
da, inclusive en pacientes clasificados como 
clase Child-pugh A han presentado una pre-
valencia de desnutrición de un 25%. A pesar 
de los avances científicos gracias a la investi-
gación en el metabolismo y la nutrición clí-
nica, no existe un acuerdo para el diagnós-
tico y la clasificación de la malnutrición en 
los pacientes con enfermedad hepática (2). 
Dentro de las técnicas de evaluación nutri-
cional, la antropometría es una herramienta 
razonablemente útil para valorar el estado 
nutricional en pacientes cirróticos. La me-
dición de 2 pliegues cutáneos tricipital y 
subescapular, se considera el mejor método 
indirecto para estimar la masa grasa en es-
tos pacientes y la circunferencia muscular 
del brazo es un buen predictor de la masa 
celular corporal (3).

Por todo lo anteriormente expuesto, y 
dado que la malnutrición proteico energéti-
ca es un factor relevante en la mortalidad 
de estos pacientes que requiere de su detec-
ción temprana y tratamiento, el objetivo de 
la presente investigación es caracterizar el 
estado nutricional antropométrico de pa-
cientes con cirrosis hepática child A con la 
finalidad de obtener información que permi-
ta establecer estrategias que permitan un 
mejor manejo dietoterapico.

Metodología: La presente investigación 
es de tipo descriptivo, observacional y de di-
seño transversal no experimental. La pobla-
ción estuvo representada por todos los pa-
cientes con diagnóstico de Cirrosis hepática 
Child A que acudieron a la Consulta Externa 
del Centro Clínico del Lago, de la Ciudad de 
Maracaibo, Estado Zulia, en un período del 
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2014-2016 de los cuales se seleccionó una 
muestra aleatoria no probabilística consti-
tuida por 65 pacientes. En la presente inves-
tigación se cumplieron los principios éticos 
de la Declaración de Helsinki.

Entre los criterios de inclusión: a) De 
ambos géneros. b) Mayores de 20 años de 
edad c) Con diagnóstico de cirrosis hepática 
Child A. d) Que firmaran el consentimien-
to informado. e) Sin patologías asociadas 
como: enfermedades autoinmunes, hemato-
lógicas graves, HIV, cáncer, enfermedad re-
nal o cardíaca. f) Sin ascitis.

A todos los sujetos se les determinó 
el peso, la estatura, perímetros corporales 
(cuello, brazo, muñeca, cintura, cadera) y 
pliegues cutáneos (bicep, tríceps, subesca-
pular, suprailiaco y abdominal). Se calculó 
el Índice de masa corporal con la aplicación 
de los criterios de Campillo y el porcentaje 
de peso de referencia. Se consideró para el 
diagnóstico del estado nutricional el criterio 
de la combinación de los indicadores antro-
pométricos (4). Para obtener el peso corpo-
ral se usó una báscula de plataforma marca 
Health Ometer Continental Scale Corpora-
tion, Bridgeview, Illinois, USA, calibrada en 
kg (0,1 kg), para la estatura un tallímetro 
calibrado en cm (0,1 cm). 

El análisis de los datos se realizó me-
diante el Statistical Package for the Social 
Sciences (IBM SPSS), versión 17 para Win-
dows. Se utilizó la media como medida de 
localización central, así como la desviación 
estándar en aquellas variables cuantitativas 
de distribución normal. Por otro lado, las va-
riables cualitativas se expresaron en forma 
de frecuencias absolutas y relativas. Varia-
bles como los indicadores antropométricos 
y el sexo se emplearon como factores de 
agrupación, en tanto que los elementos que 
explican el estado nutricional se utilizaron 
como variables objetivo. Se consideraron re-
sultados estadísticamente significativos con 
valores de p<0,05.

Resultados: Un total de 62 individuos 
fueron evaluados, los cuales fueron orga-
nizados según el género en dos grupos. El 
grupo del sexo masculino estuvo conforma-
do por 27 participantes con edades entre 
59±12 años, quienes presentaron un IMC 
de 29,7±4,9 kg/m2, porcentaje de peso de 
referencia (%PR) de 124,7±17,6 kg, ICC: 
0,96 ± 0,03, CC: 104 ±9,5 cm, %GC de 23,9 
±8,0; el percentil del área grasa fue de 50,9 
±29,6 del área magra de 46,2 ±29,1 (tabla 
I). Además, en la Tabla I se registra que el 
grupo del género femenino estuvo confor-
mado por 35 participantes con edades entre 
58±14 años, quienes presentaron un IMC 
de 27,4±6,6 kg/m2, %PR de 113,9±25,4 kg, 
ICC: 0,84 ± 0,06, CC: 89,6 ±11,0 cm, %GC 
de 29,3 ±12,4, el percentil del área grasa 
fue de 34,3 ±28,1 y del área magra de 50,9 
±32,1 (Tabla II). Observándose diferencias 
significativas para el ICC (p<0,000), perí-
metro de la cintura (p<0,000); percentil del 
área grasa (p<0,036). 

En cualquier enfermedad crónica del 
higado la cirrosis significa su etapa final. La 
evaluación del estado nutricional en esta en-
fermedad determinada a través de la evalua-
ción de la dimensión y composición corporal 
a través de la antropometría, juega un rol 
muy importante en su tratamiento y pronós-
tico; ya que permite detectar si existe malnu-
trición por déficit o exceso; y de esta mane-
ra, direccionar las estrategias terapéuticas 
necesarias para prevenir las complicaciones 
futuras. El presente trabajo tuvo como ob-
jetivo caracterizar el estado nutricional en 
forma cuantitativa en pacientes con cirrosis 
hepática, encontrándose que predominaron 
tanto el sobrepeso y la obesidad como la des-
nutrición proteica moderada y desnutrición 
calórica proteica severa y un bajo porcentaje 
presentó estado nutricional normal.
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En la Tabla II se presenta el diagnóstico 
del estado nutricional antropométrico, dicha 
tabla muestra que en el género masculino el 
37% presentó obesidad, 26% sobrepeso, 22 
% desnutrición proteica moderada y 15% 
un estado nutricional normal. Para el géne-
ro femenino la misma tabla II indica que el 
43% presentó sobrepeso, 20% obesidad, 17 % 
normal, 14% desnutrición calórica proteica 

severa y 6% desnutrición proteica moderada; 
observando una diferencia significativa en-
tre los géneros (p<0,045).

Algunos autores han reportado que al-
rededor del 25% de los pacientes con cirro-
sis hepática llegan a presentar malnutrición 
calórico-proteica, lo que indica una pérdida 
corporal progresiva de tejido adiposo y masa 
magra. Romero y cols (5) reportaron en su 

TABLA I 
CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS Y ANTROPOMÉTRICAS DE LOS SUJETOS.

Género

Características
demográficas

Todos
(n=62)

Masculino 
(n=27)

Femenino
(n=35) p=<0,05

Edad (años) 59±13 59±12                58±14 0,244

Medidas antropométricas

Peso actual (kg) 75,2±15,9 86,2±15,1 66,8±17,4 0,000

Peso referencia (kg) 62,1±7,3 67,6±5,8 57,9±5,2 0,000

Estatura (cm) 162 ±9,7 169 ±7 155 ±6,8 0,000

Perímetros

Cuello (cm) 36 ±4,2 40 ±2,1 34 ±3,6 0,000

Pecho (cm) 104 ±11,9 108 ±10,4 100 ±12,0 0,007

Cintura (cm) 95,8 ±12,5 104 ±9,5 89,6 ±11,0 0,000

Cadera (cm) 106 ±12,7 106 ±10,5 106 ±14,3 0,751

Brazo (cm) 30 ±5,0 31,1 ±3,5 28,8 ±5,6 0,033

Muñeca (cm) 16,7 ±1,5 17,8 ±1,2 15,9 ±1,1 0,000

Pliegues

Bicipital (mm) 8,4 ±5,1 7,4 ±3,1 9,1 ±7,3 0,286

Tricipital (mm) 14,9 ±7,9 13,0 ±5,8 16,3 ±9,0 0,108

Subescapular (mm) 19,8±11,2 23,1 ±10,3 16,3 ±10,4 0,015

Suprailiaco (mm) 25,4 ±12,1 29,3 ±11,0 22,3 ±12,2 0,026

Abdominal (mm) 29,7 ±18,5 35,5 ±19,5 25,4 ±16,8 0,037

Área magra (mm2) 5170±1636 6009±1380 4466±1413 0,000

Área magra (percentil) 48,8 ±30,0 46,2 ±29,1 50,9 ±32,1 0,568

Área grasa (mm2) 2351±1229 2036±1018 2616±1340 0,076

Área grasa (percentil) 41,9 ±29,9 50,9 ±29,6 34,3 ±28,1 0,036

Indicadores

IMC (kg/m2) 28,4±6,2 29,7±4,9 27,4±6,6 0,138

Porcentaje de Peso de Referencia 118,6±16,8 124,7±17,6 113,9±25,4 0,065
Datos expresados como la media ± desviación estándar. Se considera significativo cuando es p˂0,05. 
p: determinado por t de Student.
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estudio con 30 sujetos clasificados como cla-
se A Child Pugh, que 22 individuos (73,3%) 
se encontraban en normal, sobrepeso y obe-
sidad y 8 (26,7%) presentaron desnutrición 
calórica/proteica, valores similares a los re-
portados en el presente trabajo de investi-
gación.

En el presente trabajo de investigación 
el IMC y el porcentaje de peso de referencia 
indicaron que el 36% de los pacientes presen-
tó sobrepeso. Valores similares a los repor-
tados por Landa- Galban y cols (6) quienes 
evaluaron 62 pacientes encontraron que la 
media de IMC de la población de estudio fue 
26,84 ± 5 kg/m2 (25,6 ± 4,6 kg/m2 en mu-
jeres, 28 ± 5,2 kg/m2 en hombres).

Conclusiones: En el presente trabajo 
de investigación se evidenció que la identi-
ficación y caracterización de la dimensión 
y composición corporal permite manejar el 
impacto en el pronóstico de la desnutrición, 
por lo que la evaluación antropométrica es 
importante para un diagnóstico apropiado 
del estado nutricional de un paciente, lo que 
permitirá un mejor enfoque para el manejo 
terapéutico, principalmente la dietoterapia 
basada en el grado de malnutrición que re-
fleja directamente la gravedad de la enfer-
medad. 
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TABLA II 
ESTADO NUTRICIONAL DE ACUERDO A LA VALORACIÓN ANTROPOMÉTRICA SEGÚN EL GÉNERO.

Todos Masculino Femenino X2

(n=62) (n=27) (n=35) p<0,05

Estado nutricional

Desnutrición calórica proteica severa 5 ( 8) 0 (0) 5 (14)

Desnutrición proteica moderada 8 ( 13) 6 (22) 2 (6)

Normal 10 (16) 4 (15) 6 (17) 0,045

Sobrepeso 22 (36) 7 (26) 15 (43)

Obesidad 17 ( 27) 10 (37) 7 (20)
Datos expresados como n (%). Se considera significativo cuando es p˂0,05. 
X2= Chi cuadrado de Pearson; p= significancia.
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functional dependence in adults more 
than a Ecuatorian Gerontological 
Center)

Edison Gustavo Moyano Brito,  
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Introducción: Debido al gran aumento 
de longevidad y la depreciación del porcen-
taje de fecundidad, la Organización Mundial 
de la Salud estableció que entre el periodo 
2000 y 2050 la persona adulta mayor de 60 
años se duplicará, pasando del 11% al 22%; 
lo que correspondería pasar de 605 millones 
a 2000 millones de personas en un trascurso 
de medio siglo. Por lo que la tasa de adultos 
mayores incrementará considerablemente, 
siendo importante el estudio de este grupo 
poblacional (1). 

En la etapa del envejecimiento se pro-
ducen diferentes cambios fisiológicos, psi-
cológicos, sociales y económicos; los cuales 
están asociados con la alteración nutricional 
de los adultos geriátricos, es por ello que el 
Modelo de Atención Integral en Salud Fami-
liar, Comunitario e Intercultural (MAIS � 
FCI), considera a las personas adultas mayo-
res como un grupo frágil o vulnerable en su-
frir alteraciones nutricionales, aumentando 
de esta manera la incidencia de estos tras-
tornos (2).

Dentro de la evaluación general del 
adulto mayor, es primordial valorar el estado 
nutricional, debido a que se relaciona direc-
tamente con la recuperación y el tratamien-

to de enfermedades crónicas-degenerativas y 
agudas; la evaluación nutricional se realiza 
de forma primordial en la atención primaria 
por parte del personal de salud, teniendo en 
cuenta la etiología principal de la desnutri-
ción en los adultos mayores valorados (3,4).

En los últimos años se han realizado in-
vestigaciones en diferentes áreas relaciona-
das a las Ciencias de la Salud, sin embargo, 
son escasos los temas de investigación en 
relación con el estado nutricional del adulto 
mayor, debido al difícil acceso en la recolec-
ción de datos referente a esta población. Los 
adultos mayores aparentemente reflejan es-
tar sanos, pero poseen un elevado riesgo de 
desnutrición, por lo cual, puede pasar inad-
vertido por la sociedad y por parte del perso-
nal sanitario (5).

En Cuba mediante la aplicación del Ín-
dice de Barthel se encontró que el 71,5% de 
los pacientes presentaban algún grado de 
dependencia en la realización normal de las 
actividades básicas, con predominio de los 
casos con dependencia leve en un 42,9% y 
moderada 14,3%, y sólo un paciente presen-
to dependencia total (6). Además, se pudo 
encontrar la prevalencia de morbilidades 
que aumentan el riesgo de desnutrición 
como son: Cardiopatías en un 55%, Hiper-
tensión arterial 45%, Artrosis 40%, Diabetes 
Mellitus tipo 1 32%, Enfermedad Pulmonar 
Obstructiva Crónica y Accidente Cerebro 
Vascular en 12% respectivamente, Parkinson 
en un 10% (7).

Objetivo: Relacionar el estado nutricio-
nal con la dependencia funcional en adultos 
mayores que acuden al Centro Gerontológi-
co Juan Pablo II. 

Materiales y Métodos: Se realizó un 
estudio correlacional, transversal. La pobla-
ción estuvo conformada por adultos mayores 
de 65 años adultos mayores que asisten al 
Centro Gerontológico Juan Pablo II del Can-
tón Sígsig � Ecuador con un número apro-
ximado de 176 personas. La muestra fue de 
tipo censal conformada por la totalidad de 
los sujetos de estudio.
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Se incluyeron Tres instrumentos de re-
colección de datos: 1) Una ficha de datos so-
ciodemográficos que incluyen variables como 
edad, sexo, estado civil, ocupación, grado de 
instrucción e ingresos económicos. 2) Una 
encuesta para evaluar el estado nutricional: 
MNA (Mini Nutritional Assessment), con un 
Alfa de Crombach de (0,82), está compuesta 
por 18 preguntas con los siguientes paráme-
tros de calificación: menos de 17 puntos es 
malnutrición, de 17 a 23,5 puntos se conside-
ra riesgo de malnutrición y de 24 a 30 puntos 
se considera como estado nutricional normal. 
3) Otra escala que se empleó es el Índice de 
Barthel, este sirvió en la evaluación de la de-
pendencia funcional. Este instrumento está 
validado internacionalmente con un Alfa de 
Crombach de (0,86), sus valores están entre 
0 y 100 puntos, la interpretación de esta es-
cala es: menor a veinte puntos dependencia 
total, 20 a 35 puntos dependencia grave, 40 
a 55 puntos dependencia moderada, mayor 
o igual a 60 puntos dependencia leve y 100 
puntos independientes. 

Se realizó un análisis descriptivo me-
diante tablas y frecuencias de las variables 
sociodemográficas, el estado nutricional y de-
pendencia funcional de la población, además 
de un análisis correlacional entre las variable 
estado nutricional y dependencia funcional 
mediante la prueba estadística de Tau-b de 
Kendall con nivel de significación al 5%.

Resultados: La población adulta mayor 
que acude al Centro Gerontológico Juan Pa-
blo II del Cantón Sígsig, según las caracterís-
ticas sociodemográficas, se determinó que, 
del total de la población, un 75% (n=132) 
pertenecen al rango de edad entre 72 a 90 
años; en un predominio del sexo femenino 
con 64,8% (n=114), en lo referente al nivel 
socioeconómico el 93% (n=164) son de re-
cursos económicos bajos, y en cuanto al es-
tado civil 39,2% (n=69) son viudos (Tabla I).

En la Tabla II se presenta los resultados 
de la evaluación global del MNA (Mini Nu-
tritional Assessment), en la cual se encon-
tró que el 72,2% (n=127) adultos mayores 
se encuentran en riesgo de desnutrición, el 

TABLA I 
DISTRIBUCIÓN DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS DE ADULTOS MAYORES  

QUE ACUDEN AL CENTRO GERONTOLÓGICO �JUAN PABLO II� SIGSIG. 2019.

Variable Frecuencia Porcentaje

Edad Senectud (60-72 años) 42 23,9%

Vejez (72 a 90 años) 132 75%

Longevidad (más de 90 años) 2 1,1%

Economía Medio (401 a 800) 12 6,8%

Bajo (100 a 400) 164 93,2%

Genero Hombre 62 35,2%

Mujer 114 64,8%

Nivel de Instrucción Sin estudios 36 20,5%

Primaria 137 77,8%

Secundaria 3 1,7%

Estado Civil Soltero 18 10,2%

Casado 74 42%

Divorciado 15 8,5%

Viudo 69 39,2%
Fuente: Base de datos SPSS.
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17,6% (n=31) presentó desnutrición y el 
10,2% (n=18) se encontraron en estado nu-
tricional normal.

TABLA II 
EVALUACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL 
DE ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL 

CENTRO GERONTOLÓGICO �JUAN PABLO II� 
SIGSIG. 2019.

 Estado nutricional Frecuencia Porcentaje

Normal 18 10,2%

Riesgo de desnutrición 127 72,2%

Desnutrición 31 17,6%

Total 176 100%

Fuente: Base de datos SPSS.

En la evaluación general del Índice de 
Barthel de la población de estudio, presen-
tó que, del total de la población, el 59,1% 
(n=104) presentaron una dependencia fun-
cional leve, mientras que el 1,1% (n=2) po-
see dependencia funcional grave (Tabla III).

TABLA III 
EVALUACIÓN ÍNDICE BARTHEL APLICADOS 

ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL 
CENTRO GERONTOLÓGICO �JUAN PABLO II� 

SÍGSIG. 2019.

 Frecuencia Porcentaje

Grave 2 1,1%

Moderada 38 21,6%

Leve 104 59,1%

Independiente 32 18,2%

Total 176 100,0%
Fuente: Base de datos SPSS.

En lo que respecta a la tabla IV en re-
lación a las variables estado nutricional con 
dependencia funcional; indican que exis-
te una correlación estadística moderada 
(0,420) con un valor de significancia de p= 
0,0001 luego del análisis estadístico Tau-b 
de Kendall.

TABLA IV 
CORRELACIÓN ENTRE EL ESTADO 

NUTRICIONAL Y DEPENDENCIA FUNCIONAL 
EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL 

CENTRO GERONTOLÓGICO �JUAN PABLO II� 
SÍGSIG. 2019.

 
Evaluación 

Barthel
Sig. 

(bilateral)
Coeficiente de 

correlación

Evaluación 
del Estado 
Nutricional

0,0001
0,420

Fuente: Base de datos SPSS.

Conclusiones: Considerando que una 
adecuada alimentación es esencial para el 
mantenimiento de la capacidad funcional, y 
que en nuestra población de estudio se ha 
encontrado que las personas con una facul-
tad física sin deteriorar presentan una inges-
ta más adecuada, se pone de manifiesto la 
relación existente entre el estado nutricio-
nal y la dependencia funcional que pueden 
condicionar la calidad de vida de los adul-
tos mayores. Para este estudio según el co-
eficiente de correlación de Tau-b de Kendall 
se relacionó las variables estado nutricio-
nal con dependencia funcional; indican que 
existe una correlación estadística moderada 
(0,420) con un valor de significancia de p= 
0,0001.

En la evaluación del cuestionario MNA 
(Mini Nutritional Assessment), en los adul-
tos mayores que acuden al Centro Geron-
tológico Juan Pablo II se estableció que el 
72,2% (n=127) presentaron riesgo de des-
nutrición, el 17,6% (n=31) se encontraron 
desnutridos y el 10,2% (18) se encontraron 
en estado nutricional normal.

Al finalizar la evaluación del Índice de 
Barthel en la población de estudios presen-
tó qué; 59,1% (n=104) presentaron depen-
dencia leve, el 21,6% (n=38) dependencia 
moderada, el 18,2% (n=32) fueron indepen-
dientes y el 1,1% (n=2) dependencia grave.

Palabras clave: Adulto mayor, desnutri-
ción, envejecimiento.
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Introducción: El sobrepeso defini-
do como la acumulación anormal de grasa 
corporal, aunado a la ausencia de actividad 
física son los factores principales para el 
desarrollo de ciertas enfermedades que en 
muchos de los casos ponen en riesgo la vida 
de la persona (1,2). Según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), los adultos jóve-
nes desde los 18 a los 25 años de edad, cu-
bren un porcentaje del 39% de la población 
con sobrepeso u obesidad, relacionado con 
el consumo excesivo de grasas y la disminu-
ción de la actividad física (3). Se estima que 
para el año 2030 el número de personas con 
sobrepeso y obesidad aumentarán en una 
gran cantidad. Los países desarrollados tie-
nen un alto índice de personas con sobrepe-
so, en los países europeos la prevalencia de 
sobrepeso y obesidad es superior en hombres 
al comparar con las mujeres (4-6). 

Los jóvenes al iniciar la carrera univer-
sitaria, modifican su estilo de vida, hábitos 
alimenticios y actividad física. La presente in-
vestigación se realizó con el objeto de evaluar 
el estado nutricional en los estudiantes de la 
Facultad de Medicina Veterinaria y Enferme-
ría de la Universidad Católica de Cuenca.

Materiales y Métodos: Se realizó un 
estudio transversal descriptivo, la muestra 
estuvo conformada por 60 estudiantes de la 
Universidad Católica de Cuenca divididos en 
2 grupos: 1) 30 estudiantes de enfermería; 
2) 30 estudiantes de medicina veterinaria, se 
aplicó una encuesta utilizando el cuestiona-
rio internacional de actividad física (IPAQ). 



294 Ponencias

Investigación Clínica 61(Supl 1): 2020

El análisis estadístico de los datos consistió 
en el ingreso de datos y las variables a estu-
diar con el paquete estadístico SPSS 15,0, 
en donde cada una de las variables antropo-
métricas del cuestionario (IPAQ) se midió 
por medio de promedios y desviación están-
dar. Las variables cualitativas fueron repre-
sentadas por medio de tablas de frecuencias 
y porcentajes.

Resultados: De acuerdo al cuestionario 
Internacional de actividad física realizado 
en la Universidad Católica de Cuenca a es-
tudiantes de las facultades de enfermería y 
veterinaria.

Según la encuesta realizada en la tabla 
I evidenciamos que los hombres fueron los 
principales en realizar la encuesta (58,3%); 
se realizaron 60 encuestas en total de las 
dos carreras y se demostró que la mayoría de 
universitarios tiene un estado de nutrición 
con un peso normal (53,3%), seguido por so-
brepeso (36,7%), dándonos a entender que 
el sobrepeso es uno de los factores que sufre 
un universitario. 

TABLA I 
DISTRIBUCIÓN DE 60 ESTUDIANTES SEGÚN 

VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICA.

Característica Frecuencia Porcentaje

Sexo Femenino 25 41,7%

         Masculino 35 58,3%

Facultad Veterinaria 30 50%

               Enfermería 30 50%

Estado nutricional 

Bajo peso 1 1,7%

Peso normal 32 53,3%

Sobrepeso 22 36,7%

Obesidad 5 8,3%

Las medidas antropométricas nos ayu-
dan a conocer con exactitud si una persona 
se encuentra con su peso ideal, en la Tabla II 
podemos visualizar la media y la desviación 
estándar de cada medida antropométrica.

TABLA II 
DISTRIBUCIÓN DE 60 ESTUDIANTES SEGÚN 

MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS.

Característica Media Desviación 
Estándar

Talla 1,64 0,095

Peso 67,3 11,03

IMC 24,9 3,617

Circunferencia cintura 92,4 13,38

Circunferencia cadera 108,1 10,61

La Tabla III evidencia que el estado nu-
tricional de los estudiantes de las carreras 
de enfermería y veterinaria estadísticamente 
no son diferentes con valores de sus medias 
de 25 y 24,88, tras la prueba estadística de T 
de student (0,905). 

TABLA III 
DISTRIBUCIÓN DE 60 ESTUDIANTES SEGÚN 

ESTADÍSTICOS DESCRIPTIVOS.

Variable Media Desviación 
Estándar

Int. de 
confianza

Veterinaria 25,0017 3,335 -3,76

Enfermería 24,8887 3,935 -3,76

Total 0,905

Conclusión: El sobrepeso en estudian-
tes universitarios es un problema común en 
la actualidad, esto puede deberse a factores 
sociodemográficos o económicos, también 
a la falta de ejercicio o actividades vigoro-
sas, por lo general los universitarios tienden 
a tener una vida sedentaria sobre todo en 
carreras que son mayoritariamente teóricas 
por esa razón hemos analizado mediante una 
encuesta a los estudiantes de las carreras de 
enfermería y medicina veterinaria de la Uni-
versidad Católica de Cuenca para conocer el 
índice de peso donde se puede notar que el 
53.3% de estudiantes tiene el peso normal de 
acuerdo a su talla, es decir que el sobrepeso 
no es un factor relevante en la universidad 
pero aun así ocupa el segundo lugar de pro-
blemas que podría padecer un estudiante. 
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Introducción: La obesidad en la actua-
lidad constituye un problema severo de salud 
pública a nivel mundial. Según la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) para el 2018 
estima que 1.9 mil millones de personas en 
el mundo tienen sobrepeso, incluyendo más 
de 650 millones de adultos y 41 millones de 
niños. Se le considera una enfermedad cró-
nica basada en la adiposidad, lo que refleja 
su impacto en la salud que puede relacionar-
se con la cantidad, distribución y / o función 
del tejido adiposo, considerando sus impli-
caciones clínicas y sociales. Para su trata-
miento existen muchas opciones entre ellas 
tenemos las modificaciones del estilo de vida 
que incluye la dietoterapia, la actividad físi-
ca y cambios conductuales, la terapia farma-
cológica y la cirugía bariátrica (CB). Se ha 
reportado que la cirugía bariátrica favorece 
una gran pérdida de peso, en este sentido el 
bypass gástrico con Y de Roux (BGYR) y la 
gastrectomía vertical en manga laparoscó-
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pica (GVML) tiene una pérdida superior del 
23% al 19% de peso en un período de 5 años al 
ser comparado con el 5% por modificaciones 
del estilo de vida (1). Dada la importancia de 
evaluar la pérdida de peso corporal, juega un 
gran rol la evaluación del estado nutricional, 
a través de la antropometría que es el mé-
todo más utilizado para estimar la compo-
sición corporal, por ser más rápido, menos 
costoso y seguro. Los más utilizados son el 
peso, la talla y los perímetros obteniéndose 
a partir de ellos indicadores para el estado 
nutricional y de riesgo cardiovascular. En 
este sentido el IMC se utiliza como principal 
criterio para definir el estado nutricional y 
por ende, la obesidad; por otra parte, para 
medir el riesgo cardiovascular se emplean la 
circunferencia de cintura, el índice cintura/
cadera y el índice cintura/estatura (2). En 
base a lo anteriormente expuesto el presente 
trabajo de investigación tuvo como objetivo 
evaluar el estado nutricional antropométri-
co en pacientes con gastrectomía en manga 
y el bypass gástrico a los tres y nueves meses 
del período post-quirúrgico.

Metodología: La presente investiga-
ción descriptiva, observacional y longitudi-
nal, se llevó a cabo en la consulta de Cirugía 
Bariátrica en el Hospital Dr. Teodoro Maldo-
nado Carbo de Guayaquil, Ecuador durante 
el período Enero 2018 a Agosto 2019, a 34 
pacientes seleccionados por muestreo no 
probabilístico intencional, los cuales fueron 
sometidos a cirugía bariátrica y cumplieron 
con los siguientes requisitos: edades entre 
20 y 70 años, de ambos sexos, que acepta-
ron firmar el consentimiento informado. 
Para la recolección de los datos, se tomó la 
información de la historia clínica aplicada a 
cada paciente, la cual fue estructurada de 
acuerdo al protocolo para cirugía bariátri-
ca de dicho hospital. Los pacientes fueron 
evaluados en la consulta de Nutrición den-
tro del protocolo para cirugía bariátrica, en 
tres tiempos: previo a la cirugía y luego se 

realizó un control a los 3 meses y luego 6 
meses después es decir a los 9 meses del pe-
ríodo postquirúrgico. Para ello, el paciente 
acudió a la consulta donde se tomó el peso, 
la talla y los perímetros. Para la medición 
del peso corporal, se utilizó una báscula de 
plataforma Health Ometer Continental Sca-
le Corporation, Bridgeview, Illinois, USA, 
calibrada en kg (0,1 kg). Esta báscula trae 
anexo el tallímetro, calibrado en cm (0,1 
cm) y una balanza electrónica de plataforma 
TCS-VALTOX-PATRICK con capacidad para 
300 kg. Para la toma del peso y talla de utili-
zaron los criterios, ISAK, 2001. Se aplicó la 
ecuación de Quetelec: masa (kg)/talla (m)2. 
Se calculó el Indice cintura/cadera y el In-
dice cintura/ talla. El estado nutricional se 
clasificó de acuerdo a los criterios de OMS 
(2012) (3). El tipo de cirugía de acuerdo 
a los criterios de cirugía bariátrica. Para el 
análisis estadístico de los datos se empleó el 
Paquete de Programa estadístico SPSS (Sta-
tistical Package for Social Sciences, versión 
20.0). Los valores fueron expresados en nú-
meros absolutos y relativos. Variables como 
el periodo de tiempo y el IMC se emplearon 
como factores de agrupación. Se utilizó t de 
student para las variables paramétricas y el 
chi cuadrado para las no paramétricas. Para 
el análisis estadístico se consideró como di-
ferencia significativa P<0,05.

Resultados: Se evaluaron 34 pacientes 
que cumplieron con los criterios de inclu-
sión. La Tabla I describe los sujetos según 
el género y grupos de edad de acuerdo al 
tipo de cirugía, se observa que el 78% de los 
hombres fue sometido a banda gástrica y el 
22% a Bypass gástrico, observándose la mis-
ma tendencia en las mujeres. Con respecto 
a los grupos de edad el mayor porcentaje se 
encontró entre los 40 y 59 años de edad, de 
ellos el 63% en el grupo de gastrectomía en 
manga y al 71% en el grupo del bypass gástri-
co. El grupo de pacientes del bypass gástrico 
no incluyó menores de 40 años.
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En la Tabla II se registra las caracte-
rísticas de los indicadores antropométricos 
según el tipo de cirugía en el período pre-
quirúrgico y a los 3 y 9 meses del período 
postquirúrgico. Se observa en la gastrecto-
mía en manga que el IMC en el período Pre-
quirúrgico fue de 39±4 kg/m2, luego en el 
período postquirúrgico a los 3 meses fue de 
34,8±3,8 kg/m2 y a los 9 meses disminuyó 
a 27,8±4,1 kg/m2 observándose una evolu-
ción similar en el grupo de Bypass gástrico.

En cuanto a la circunferencia de cintu-
ra en el grupo de gastrectomía en el período 
prequirúrgico era de117±13 cm, disminu-
yendo a los 3 meses a 108±12 cm y a los 9 
meses a 97±13cm; mientras que en el bypass 
gástrico la circunferencia de la cintura fue 
de 127±17 cm en el período prequirúrgico, 
disminuyendo a 114±19 cm a los 3 meses y 
a 108±15 cm a los 9 meses. Con respecto al 
Indice cintura/cadera se observa que en el 
período prequirúrgico fue de 0,93±0,04 y en 
el período postquirúrgico a los 3 meses fue 
de 0,91±0,04 y a los 9 meses de 0,86±0,05 
observándose la misma tendencia en el gru-
po de Bypass gástrico. El índice cintura/talla 
no presentó cambios de riesgo cardiovascu-
lar en ninguna de los 2 tipos de cirugía. No 

se encontraron diferencias significativas en-
tre los dos tipos de cirugía. 

La Tabla III muestra la Evolución del es-
tado nutricional según el tipo de cirugía en 
el período pre-quirúrgico y a los 3 y 9 meses 
del período postquirúrgico. En la Gastrecto-
mía en manga En el período pre quirúrgico 
dentro del tipo de cirugía el 12% presentó 
obesidad grado I y obesidad grado II y III 
44%, respectivamente. Al evaluar el grupo 
de cirugía de gastrectomía en banda se ob-
serva que el 100% de obesidad grado I pasó 
a sobrepeso, el 79% de grado II pasó a grado 
I el 69% pasó de grado III a grado II y solo 
quedaron 4 en grado III de estos pacientes al 
noveno mes el 86% que tenía sobrepeso lo-
gró un estado nutricional normal, 74% paso 
de obesidad grado i a sobrepeso, el 80% paso 
de grado II y no hubo grado III. 

En el grupo de Bypass, se observa que 
en el período prequirúrgico el 14% presen-
to obesidad grado I, 57% obesidad grado II y 
29% obesidad grado III, posteriormente a los 
3 meses se registra que el paciente con obe-
sidad grado I se mantuvo en el rango, pero 
aumentó a 21%, mientras que la obesidad 
grado II aumentó a 31% y no se registra gra-
do III. En el noveno mes del grupo que traía 

TABLA I 
DISTRIBUCIÓN SEGÚN EL GÉNERO Y GRUPOS DE EDAD DE LOS SUJETOS  

DE ACUERDO AL TIPO DE CIRUGÍA.

Características Total
(n=34)

Gastrectomia en manga
(n=27)

Bypass gástrico
(n=7)

P<0,05

Género

    Masculino 9(100) 7(78) 2(22) 0,614

    Femenino 25(100) 20(80) 5(20)

    Total 34(100) 27(80) 7(20)

Grupos de edad (años)

    20-29 3(9) 3(12) 0(0)

    30-39 5(15) 5(18) 0(0) 0,339

    40-49 11(32) 8(30) 3(42)

    50-59 11(32) 9(33) 2(29)

    60 o más 4(12) 3(7) 2(29)
Los valores representan=n(%). Se aplicó Chi cuadrado.
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TABLA II 
CARACTERÍSTICAS DE LOS INDICADORES ANTROPOMÉTRICOS SEGÚN EL TIPO DE CIRUGÍA  
EN EL PERÍODO PRE-QUIRÚRGICO Y A LOS 3 Y 9 MESES DEL PERÍODO POSTQUIRÚRGICO. 

Gastrectomia enmanga Bypass gástrico
t-Student
(p<0,05)

Período
 (meses)

Período 
(meses)

Período 
(meses)

Pre-cirugía 3 9 Pre-cirugía 3 9
Pre-

cirugía
3 9

Peso (kg) 100±15 89±12 71±12 100±16 90±14 73±13 0,951 0,859 0,766

Talla (cm) 160±8 160±8 160±8 161±8 161±8 161±8 0,737 0,737 0,737

Perímetros

Cuello(cm) 41±4 39±4 35±3 39±4 37±4 33±3 0,280 0,325 0,052

Circunferencia 
media del 
brazo(cm)

37±2 35±2 34±2 36±2 35±1 34±2 0,596 0,537 0,960

Cintura(cm) 117±13 108±12 97±13 127±17 114±19 108±15 0,091 0,253 0,054

Cadera (cm) 124±11 117±10 113±12 133±15 126±13 122±16 0,104 0,063 0,094

Indicadores

IMC (kg/m2) 39±4 34,8±3,8 27,8±4,1 38±3 34,5±2,2 27,8±2,4 0,751 0,873 0,978

Cintura/cadera 0,93±0,04 0,91±0,04 0,86±0,05 0,94±0,04 0,90±0,08 0,80±0,07 0,630 0,631 0,259

Cintura/talla 0,73±0,09 0,67±0,08 0,60±0,09 0,78±0,09 0,71±0,10 0,67±0,07 0,187 0,377 0,119

Área muscular 
del brazo 106±10 100±10 92±10 104±11 98±9 92±12 0,597 0,438 0,937
Los valores representan=el promedio ± desviación estándar.

TABLA III 
EVOLUCIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGÚN EL TIPO DE CIRUGÍA EN EL PERÍODO  

PRE-QUIRÚRGICO Y A LOS 3 Y 9 MESES DEL PERÍODO POSTQUIRÚRGICO.

Gastrectomía en manga Bypass gástrico

Período
 (meses)

Período
 (meses)

Estado nutricional
(IMC) Pre-cirugía 3 9 Pre-cirugía 3 9

Normal 0(0) 0(0) 6(86) 0(0) 0(0) 1(14)

Sobrepeso 0(0) 3(100) 14(74) 0(0) 0(0) 5(26)

Obesidad grado I 3(12) 11(79) 4(80) 1(14) 3(21) 1(20)

Obesidad grado II 12(44) 9(69) 3(100) 4(57) 4(31) 0(0)

Obesidad grado III 12(44) 4(100) 0(0) 2(29) 0(0) 0(0)

 Total 27(100) 27(100) 27(100) 7(100) 7(100) 7(100)
Los valores representan=n(%).
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obesidad grado I y II el 14% logró la normali-
dad, el 26% llegó a sobrepeso y el 20% quedó 
en obesidad grado I.

Discusión: La presente investigación 
tuvo como objetivo determinar el estado 
nutricional antropométrico de un grupo de 
pacientes sometidos a cirugía bariátrica, 
observándose que en ambos métodos los pa-
cientes tuvieron una gran pérdida de peso, 
logrando el grupo de GML la mayor pérdi-
da, aunque también el grupo de BPGY logró 
los mismos objetivos, sin embargo, dado el 
tamaño de la muestra y la diferencia de la 
muestra entre las dos cirugías, es un sesgo 
en el análisis. En la actualidad los procedi-
mientos de cirugía bariátrica que han re-
portado mayores beneficios son el BPGYR 
y la gastrectomía en manga laparoscópica 
(GML). la gastrectomía en manga laparos-
cópica (GML) ha mostrado que produce 
excelentes resultados en el primer año post 
cirugía comparado con el BPGY. a los repor-
ta Juodeikis et al (4) realizaron una revisión 
sistemática sobre los resultados de la GML 
en	≥5	años,	reportaron	que,	de	20	estudios	
con un total de 2713 pacientes, presentaron 
un porcentaje de pérdida del exceso de peso 
a los 5 años de 58,4%. En un estudio des-
criptivo con medidas del cambio intra-sujeto 
(antes-después) se estudiaron 162 sujetos 
con obesidad grado II y III, de las cuales 121 
(74,3%) eran mujeres a quienes les practica-
ron Bypass concluyeron que el IMC se redujo 
de 51,12 ± 7,22 kg/m2 a 29,94 ± 4,86 kg/
m2 a los dos años (5). En cuanto al período 
postquirúrgico, los objetivos del cuidado nu-
tricional en este período tienen como obje-
tivo asegurar un adecuado aporte energético 
y nutricional que favorezca la recuperación 
postquirúrgica, maximizando la pérdida 
de peso, a través de una adecuada progre-
sión alimentaria y favorecer con el tiempo 
la modificación de hábitos alimentarios (6). 
Se ha reportado que la vigilancia del perío-
do evaluado en la presente investigación es 
baja. Se recomienda que la vigilancia del 
paciente por el equipo multidisciplinario, y 
principalmente el aspecto nutricional, debe 

incluir controles con un seguimiento a los 
1, 3, 6, 9 y 12 meses; en el presente trabajo 
se evaluaron los pacientes a los 3 meses y 9 
meses post cirugía. A partir del año el pa-
ciente debe seguir el control nutricional por 
lo menos 1 vez al año. Entre las limitaciones 
del presente estudio destaca el diseño obser-
vacional, llevado a cabo en un único centro, 
con un limitado tamaño muestral, con pa-
cientes intervenidos mediante bypass gástri-
co y gastrectomía en banda. Se concluye que 
la cirugía bariátrica, tanto la gastrectomía 
en manga como el bypass gástrico, confor-
man una herramienta efectiva dentro de la 
terapia del paciente obeso mórbido, ya que 
favorece la pérdida de peso corporal a corto 
y largo plazo, lo que disminuye el riesgo para 
complicaciones asociadas.
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Introducción: Según la investigación 
dirigida por el Imperial College de Lóndres y 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
la obesidad infantil es un problema grave de 
salud pública, dado que las tasas en los niños 
obesos de 5 a 19 años de edad, se multipli-
có por 10 a nivel mundial, pasando de los 
11 millones en 1975 a 124 millones actual-
mente (1). En América Latina el 20%, apro-
ximadamente 42,5 millones de niños tienen 
sobrepeso u obesidad (2); en Ecuador los 
datos publicados en la Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición 2014-2015, indican cifras 

elevadas de sobrepeso y obesidad de 29,9% 
en niños y adolescentes (3). 

En la obesidad la dislipidemia se carac-
teriza por el aumento de los triglicéridos y 
de las lipoproteínas de baja densidad (LDL), 
con una disminución de las lipoproteínas de 
alta densidad (HDL), destacándose como 
un factor de riesgo cardiovascular los nive-
les elevados de lipoproteínas baja densidad 
(LDL) y la disminución lipoproteínas alta 
densidad (HDL). Aunque las manifestacio-
nes clínicas de la enfermedad cardiovascular 
aparecen fundamentalmente en la vida adul-
ta, la evidencia actual demuestra que los 
niños y adolescentes obesos padecen altera-
ciones cardiovasculares en la infancia. Otro 
factor de riesgo para las dislipidemias en los 
adolescentes son los cambios hormonales 
durante la pubertad, ya que, en adolescentes 
de ambos sexos con peso normal, el coleste-
rol total y las lipoproteínas de baja densidad 
(LDL) disminuyen sus niveles. Por su parte, 
las concentraciones de lipoproteínas alta 
densidad (HDL) disminuyen entre los varo-
nes mientras que se mantienen normales en 
las hembras (4).

En Ecuador existen estudios orientados 
a evaluar la presencia de obesidad, incluida 
la población infantil y sus relaciones con 
otros factores de riesgo. No obstante, las in-
vestigaciones disponibles sobre perfil lipídi-
co en adolescentes son escasas y puntuales, 
por esta razón, el objetivo de este estudio 
fue establecer las variaciones del perfil lipí-
dico en adolescentes obesos.

Materiales y Métodos: La investigación 
corresponde a un estudio descriptivo, diseño 
transversal, en el periodo enero 2018- enero 
2020, en la consulta de pediatría del proyec-
to de prevención de enfermedades infantiles 
de la Universidad Técnica de Ambato, Ecua-
dor, por medio de muestreo aleatorio simple 
se seleccionaron 225 pacientes, de ambos 
sexos (110 masculinos y 115 femeninos) y 
un grupo control constituido por 100 indi-
viduos (45 masculinos y 55 femeninos). La 
evaluación antropométrica se realizó de la 
siguiente manera: para la talla el paciente se 
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colocó en posición de pie de manera que sus 
talones, glúteos y cabeza estén en contacto 
con la superficie vertical, los hombros rela-
jados y ambos brazos al costado del cuerpo 
para minimizar la lordosis, el borde inferior 
de la órbita en el mismo plano horizontal 
que el meato auditivo externo (plano de 
Frankfürt) (5).

El peso se registró utilizando una ba-
lanza digital (Tanita, TBF-310 GS Cuerpo 
Analizador de Composición, Tokio-Japón) 
con ropa ligera y sin zapatos (5). El índice 
de masa corporal (IMC): cociente entre el 
peso (en kilogramos) del individuo y su ta-
lla (en metros) elevada al cuadrado (IMC = 
Peso/Talla2), la combinación de indicadores 
peso/edad, talla/edad e IMC/edad con los 
valores de referencia de OMS de acuerdo a lo 
siguiente: normopeso: percentil >10 y <90 
y obesidad: > 95 (5).

Se obtuvo una muestra de sangre veno-
sa después de un período de 12 a 14 horas de 
ayuno, colocándose en tubos de polipropile-
no debidamente identificados y que fueron 
transportados inmediatamente al laborato-
rio. Las muestras se centrifugaron a 3.500 
x g durante 3 min., y se obtuvo el plasma, 
que se analizó inmediatamente después de 
la recolección. El colesterol total (CT), la li-
poproteína de alta densidad (HDL) y los tri-
glicéridos (TG), se determinaron mediante 
metodología analítica seca (GPO-PAP Reac-
tivo líquido Randox Laboratories LTD, Esta-
dos Unidos). La lipoproteína de baja densi-
dad (LDL) se calculó utilizando la Fórmula 
Friedewald: LDL (mmol/L) = colesterol to-
tal - (TG/5) – HDL (5). A fin de comparar 
los resultados del presente estudio con otras 
investigaciones de carácter internacional, se 
usó como referencia los criterios del Consen-
so sobre el manejo de las dislipidemia de la 
Sociedad Argentina de Pediatría (6): Se con-
sideró la existencia de dislipidemias cuando 
niveles	de	colesterol	elevado	≥	de	200	mg/
dl; la LDL elevada ≥	130	mg/dl,	la	HDL	≤	40	
mg/dl,	y	los	TG	≥	130	mg/dl	(6).

El análisis estadístico se realizó con 
el uso del software estadístico (SPSS Esta-
tistics 20.0 para windows). La organización 
de los datos se efectuó mediante el uso de 
tablas, valores promedio ± desviación están-
dar �D.S�, empleando la prueba de t de Stu-
dent, considerando significancia estadística 
una p<0,05. 

Resultados y discusión: En la Tabla I se 
muestran, la edad media de los dos grupos de 
adolescentes investigados se situó en torno 
a los 14 años. El análisis de las variables an-
tropométricas correspondientes a los adoles-
centes obesos y al grupo control evidenció la 
existencia de diferencias significativas en el 
peso y el índice de masa corporal entre am-
bos grupos, similar a lo descrito por Porras 
y col. en su investigación en adolescentes de 
la zona andina central de Ecuador (7). Diver-
sos estudios concluyen que el IMC elevado a 
estas edades supone un importante factor de 
riesgo para la aparición de dislipidemias (8).

TABLA I 
VARIABLES ANTROPOMÉTRICAS EN 

ADOLESCENTES OBESOS Y GRUPO CONTROL.

Adolescentes Obesos Controles

Edad 14,16 ± 2,05 13,89 ± 1,79

Peso* 73,47 ± 9,38 51,97 ± 7,35

IMC* 31,10 ± 3,21 19,46 ± 1,11

Talla   1,56 ± 0,12 1,57 ± 0,7
Promedio y desviación estándar de los valores obser-
vados en adolescentes obesos (n= 225) y controles 
(n=100), *P <0,05.

Cuando se analizó el perfil lipídico los 
adolescentes del sexo masculino y femenino 
(Tabla II), se evidenció hipercolesterolemia 
porque el colesterol total en ambos sexos 
era mayor a de 200 mg/dl, hiperlipoprotei-
nemia de baja densidad con valores de LDL 
en ambos sexos mayor a de 130mg/dl, hipo-
lipoproteinemia de alta densidad debido a 
los valores de HDL menores a 40mg/dl y un 
patrón similar en los triglicéridos, detectán-
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dose en ambos sexos era mayor a 130 mg/dL 
con la presencia de hipertrigliceridemia, en 
los cuatro tipos de dislipidemias se eviden-
ció una diferencia significativa con respecto 
al grupo control y un predominio en el sexo 
femenino, similar a la investigación de Barja 
y col., donde los cuatro tipos de dislipidemia 
también predominaron en el sexo femenino 
(9), a diferencia de Ávila y col, que encon-
tró un predominio de hipertrigliceridemia 
en hombres y un mínimo de 37,9% en muje-
res y el exceso de peso se asoció a todas las 
dislipidemias, excepto al bajo C-HDL que se 
relacionó solamente a la edad (10).

En la investigación actual se evidencia 
una tríada lipídica o dislipidemia aterogé-
nica, caracterizada por incremento de los 
triglicéridos, bajos niveles de lipoproteínas 
de alta densidad (HDL) y aumento de las 
lipoproteínas de baja densidad (LDL). Esta 
tríada aterogénica es la principal causante 
de la aterosclerosis coronaria y predice los 
eventos cardiovasculares, en forma similar a 
la investigación de Noreña-Peña y col. (8). 

Conclusión: Con el creciente aumento 
de la obesidad en adolescentes se evidencia 
alteraciones en el perfil lipídico con la tria-
da lipídica aterogénica, caracterizada por 
hipertrigliceridemia, hipolipoprotinemia de 
alta densidad (HDL) y un aumento de las 
lipoproteínas de baja densidad (LDL), que 
establece que la población de adolescentes 

estudiada se encuentra en mayor riesgo de 
padecer enfermedades cardiovasculares en 
la misma adolescencia y en la adultez.
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Introducción: La micosis fungoide per-
tenece a un grupo de neoplasias malignas 
dermatológicas originadas en los linfocitos 
T, se trata de un tipo muy frecuente de linfo-
ma no Hodgkin extra nodal, con preferencia 
por la piel, de curso crónico y caracteriza-
do por lesiones prominentes eritematosas e 
hiperpigmentadas, placas, parches, pápulas, 
nódulos o tumores con mal pronóstico y que 
pueden ulcerarse e incluso llegar a la eritro-
dermia. Las lesiones suelen estar limitadas 
a la piel y pasar muchos años hasta empezar 
a diseminarse. Es más frecuente en adultos 
jóvenes y su tasa global estimada es de 0.36 
casos por cada millón de habitantes. Se han 
descrito principalmente tres estadios: man-
cha, placa y tumor, sin embargo, se han des-
crito variantes mucho más raras (1). 

Descripción del caso: Paciente de gé-
nero femenino de 85 años de edad, residente 
de la ciudad de Pasaje, El Oro, Ecuador, en 
mayo del 2019 es valorada por dermatosis 
de 3 meses de evolución aproximadamente, 
además presenta tumoración en labio supe-
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rior y placas eccematosas y pruriginosas ini-
cialmente tratadas por posible pénfigo más 
absceso cutáneo que tiene una evolución 
negativa por lo que se sugiere la realización 
de biopsia de las lesiones, la que reporta en 
el labio superior positivo para malignidad, 
compatible con micosis fungoide en fase tu-
moral. Se realizó estudios de turbidimetría 
con resultado normal (Tabla I) y marcadores 
tumorales (Tabla II). Se solicitó Inmunohis-
toquímica, resultado compatible con linfoma 
cutáneo de células T, tipo micosis fungoide 
CD4 y CD5 positivas para población linfoi-
de atípica y CD7, CD8 y CD20 negativas en 
células tumorales (Tabla III), con lo que se 
confirma el diagnóstico de micosis fungoide 
en fase tumoral. 

Al examen físico se observan lesiones no-
dulares, acompañadas de secreciones puru-
lentas, que se encuentran localizadas a nivel 
facial en el labio superior (Fig. 1), con un 
diámetro de 2,5 cm aproximadamente sien-
do ésta la más prominente, además presenta 
lesiones tipo placas de aspecto eritematoso 
localizadas en la región retro auricular iz-
quierda con un diámetro de 2 cm aproxima-
damente (Fig. 2), las cuales han aumentado 
de tamaño según refiere la paciente.

TABLA I 
ESTUDIOS ANALÍTICOS

Examen Resultado Rango 
referencial

Turbidimetría  
Complemento C3

146.0 90 – 180

Turbidimetría  
Complemento C4

38.8 10 – 40

Inmunología  
ANA (Ac. Anti-nucleares)

 
NEGATIVO

 
–

TABLA II 
MARCADORES TUMORALES

Marcador 
tumoral

Resultado Rango  
referencial

CEA 4.05 ng/mL No fumadores:
0.14 – 6.5 ng/mL

Fumadores:
0.8 – 9.0

AFP 2.66 ng/mL Menos de 10.0 ng/mL

CA 19-9 2.91 U/mL 0.0 – 39.0 U/mL

CA 72-4 0.583 U/mL 5.6 – 8.20 U/mL

CA 125 5.15 U/mL 0.0 – 35.0 U/mL

Fig. 1. Lesión tumoral en labio superior.

Fig. 2. Lesión tumoral en región retro auricular.
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TABLA III 
ESTUDIO DE INMUNOHISTOQUÍMICA.

TINCIÓN Resultado Imagen Histológica

CD4 POSITIVO EN POBLACIÓN 
LINFOIDE ATÍPICA

CD5 POSITIVO EN POBLACIÓN 
LINFOIDE ATÍPICA

CD7 NEGATIVO EN POBLACIÓN 
LINFOIDE ATÍPICA

CD8 NEGATIVO EN POBLACIÓN 
LINFOIDE ATÍPICA

CD20 NEGATIVO EN POBLACIÓN 
LINFOIDE ATÍPICA
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Informe Anatomo-patológico: Cortes 
histológicos muestran epidermis aplanada 
e infiltrada por linfocitos atípicos aislados y 
formación de abscesos de Pautrier que ocu-
pan la dermis superficial, profunda y parte 
del tejido celular subcutáneo, en donde hay 
denso infiltrado linfocitario cuyas células 
presentan núcleos grandes, ligeramente 
irregulares y escaso citoplasma, se dispone 
en forma de sabanas de células discohesivas 
(Fig. 3). La dermis superficial muestra den-
so infiltrado de células linfoides cuyos nú-
cleos presentan pleomorfismo y atipia mo-
derada, son de tamaño mediano y grande, el 
citoplasma es muy escaso. Este proceso se 
extiende a la epidermis en donde se observa 
microabcesos de Pautrier (Fig. 4). 

Diagnóstico: Positivo para malignidad, 
compatible con micosis fungoide en fase tu-
moral. Para diagnóstico concluyente se reali-
zó pruebas de Inmunohistoquímica.

Discusión: Aunque la micosis fungoi-
de es aún la forma más común de todos los 
linfomas primarios cutáneos de células T, es 
una enfermedad rara (1). Representa casi el 
50% de todos los linfomas que se originan 
primariamente en la piel (2). La causa es 
desconocida, no obstante, se ha sugerido el 
papel de un antígeno crónico (posiblemente 
un retrovirus) y estimulación de linfocitos T 
helper o CD4 por células de Langerhans in-
traepidérmica en su génesis (1). Existe nue-
va evidencia de que tanto la inestabilidad 
genómica y cromosómica están involucra-
das en la aparición de este tipo de linfomas, 
incluyendo MF y Síndrome de Sézary. Los 
hallazgos encontrados más frecuentemente 
son la pérdida del cromosoma en 10q y anor-
malidades en los genes de supresión tumoral 
p15, p16 y p53 1, 9 (3). Es una enfermedad 
principalmente del adulto con una relación 
hombre mujer de 2:1 (4). Dividida en tres 
fases clínicas: parche, placa y estadio tumo-
ral. La primera es premicótica o eritema-
tosa, caracterizada por erupción localizada 
que suele causar picor muy parecido al de 
las lesiones de la psoriasis o de una dermati-
tis atópica; la segunda fase se identifica por 

la aparición de manchas en forma de placas 
induradas, con bordes bien delimitados y li-
geramente elevadas por encima del plano de 
la piel; finalmente, en la tercera etapa apare-
cen lesiones del tipo tumoral o en forma de 
placas protuberantes, que ocasionalmente 
pueden volverse violáceas y formar pequeñas 
úlceras (5).

Considerada por muchos autores, al 
igual que la sífilis, como la gran imitadora 

Fig. 3. Corte histológico con tinción de hematoxili-
na y eosina a 10x.

Fig. 4. Corte histológico con tinción de hematoxili-
na y eosina a 40x.
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en dermatología, por lo que el espectro del 
diagnóstico diferencial es muy amplio y con-
sidera patologías: eccematosas (dermatitis 
de contacto, dermatitis atópica, dermatitis 
seborreica), escamosas (psoriasis, pitiriasis 
liquenoide, poroqueratosis, pitiriasis rubra 
pilaris, tiña corporis), autoinmunes (lupus 
cutáneo), tumorales (papulosis linfomatoide 
y otros tipos de linfomas cutáneos tanto pri-
marios como secundarios), ampollares (pén-
figo vulgar), con alteraciones pigmentarias 
(pitiriasis alba, pitiriasis versicolor, vitíligo, 
lepra, eritema discrómico perstans), entre 
muchas otras (6).

Desde el punto de vista histopatológico 
en la MF clásica el infiltrado neoplásico está 
compuesto de linfocitos atípicos pequeños 
a medianos con núcleos cerebriformes hi-
percromáticos rodeados de un citoplasma 
claro, en los parches y placas el infiltrado 
se dispone en banda irregular en la dermis 
papilar a menudo asociada con una fibrosis 
gruesa (4).

El infiltrado puede extenderse a la 
unión dermoepidérmica y a la epidermis 
(epidermotropismo) ya sea como células 
aisladas o como grupo de linfocitos atípicos 
(microabscesos de Pautrier). Si bien se con-
sidera a los microabscesos de Pautrier como 
patognomónicos de MF, se observan solo en 
un 25% de los casos. En los tumores el in-
filtrado neoplásico en la dermis es más pro-
fundo, extendiéndose en ocasiones al tejido 
subcutáneo, y el epidermotropismo se en-
cuentra disminuido o ausente. En el caso de 
tumores planos destacan infiltrados neoplá-
sicos densos en dermis superficial y media.

Cabe recalcar la importancia de un ha-
llazgo histopatológico por su implicancia 
en un peor pronóstico, la transformación a 
células grandes. Se diagnostica cuando hay 
células grandes excediendo el 25% del infil-
trado o células grandes formando nódulos 
microscópicos. Estas células pueden o no 
expresar CD30 (sin un claro significado pro-
nóstico). Se presenta generalmente en eta-
pas tardías (mayoría de los casos en etapa de 
tumor) (6).

El estudio de Inmunohistoquímica es 
una herramienta crucial para caracterizar 
el infiltrado neoplásico y así ayudar en el 
diagnóstico de MF. Los linfocitos atípicos de 
la MF clásica se caracterizan por ser CD3+ 
(marcador de linfocito T), CD4+ (marcador 
de linfocitos T helper), CD8- y CD45RO+ 
(marcador de linfocitos T de memoria ma-
duros). También puede presentar otros mar-
cadores de células T (CD2, CD5 y CD7) que 
conforme avanza la enfermedad pueden ir 
perdiendo su expresión; particularmente la 
pérdida de CD7 se considera un hallazgo 
sensible y específico de MF. 

En algunas lesiones de placa y tumores 
(como en ciertos casos de transformación 
a células grandes) los linfocitos T neoplá-
sicos pueden expresar el marcador CD30. 
Los marcadores citotóxicos (como TIA-1, 
granzima B y perforina) son característi-
camente negativos en MF, aunque pueden 
expresarse en algunos casos de enfermedad 
avanzada (6).

Conclusiones: Este caso demuestra la 
importancia de la correlación clínico patoló-
gica al momento del diagnóstico de una MF 
y así evitar errores diagnósticos consideran-
do que esta patología tiene una amplia gama 
de diagnósticos diferenciales dentro de las 
llamadas dermatosis. Las imágenes macros-
cópicas se encuentran directamente rela-
cionadas con los hallazgos histopatológicos 
descritos en la fase de estadio tumoral de la 
MF. La inmunoexpresión de CD4 y CD5 posi-
tiva en población linfoide atípica y la falta de 
expresión de CD7 confirma el diagnóstico de 
MF en estadio de Tumor.

Palabras clave: micosis fungoide fase 
tumoral, linfoma de células T.

Referencias Bibliográficas

1. Bonet M, Betancourt G, Machado Garcia; 
JL, Larquin Comet JI. Micosis Fungoide en 
estadío Tumoral: Presentación de un caso. 
Rev. Arch Med Camaguey 2016; 20 (1); 45-49.

2. Cerroni L. Skin Lymphoma. The Ilustrade 
Guide. 2014 Fourth Edition, chapter II:11.



308 Ponencias

Investigación Clínica 61(Supl 1): 2020

3. Siles Briceño R, Garzona Navas L, Morei-
ra Hidalgo F, Hidalgo Matlock B. Micosis 
Fungoide. Revisión de un tema y presenta-
ción de un caso. Rev. Costarricense de Sa-
lud Pública 2016; 30: 46-53.

4. Elder D. Histopatología de la Piel de Lever. 
12 Ed. Amolca 2017.1135-1142.

5. Tablada Robinet ME, López Pupo N, Ro-
driguez Torres G, Jacas PortuondoI AL, 
Baltazar Green A. Características clini-
coepidemiológicas de pacientes con micosis 
fungoide. MEDISAN 2014;18 (2): 200-205.

6. Molgo M. Reyes-Barahona F. Actualización 
en diagnóstico y manejo de micosis fungoi-
de y síndrome de Sézary. Rev. Chilena Der-
matol 2015; 31 (3): 338-353.

ONC-02. LOBECTOMÍA POR TUMOR 
CARCINOIDE, VARIANTE TÍPICA. 
(Typical variant carcinoid tumor 
lobectomy)

Karline González, John García,  
Julio Solarte, Jairo Torres, Juan Lauretta, 

Luz Guerrero
 Servicio de Cirugía de Tórax, Hospital 
Universitario de Maracaibo, Venezuela. 
hidalgokar86@gmail.com

Introducción: En 1907 Oberndorfer 
introdujo el término «carcinoide» y en 1930 
Kramer planteó la similitud de estos tumo-
res con las células de Kulchitsky del bron-
quio y de su menor agresividad con relación 
a los tumores broncógenos; los carcinoides 
se dividieron en dos grupos, el típico y el 
atípico, según su comportamiento clínico e 
histología. 

En 1972 Arrigoni propuso el criterio 
que los diferencia histológicamente, y pre-
cisado por Travis en 1998; la Organización 
Mundial de la Salud adoptó esta clasifica-
ción, que acepta como definitiva. Desde el 
punto de vista histológico los carcinoides 
corresponden al grupo de tumores neuroen-
docrinos clasificados en cuatro grupos: a) 
carcinoide típico; b) carcinoide atípico; c) 

carcinoma neuroendocrino de células gran-
des y d) carcinoma de células pequeñas. Los 
tumores neuroendocrinos se identifican por-
que son positivos a las tinciones argénticas y 
a los marcadores neuroendocrinos como la 
enolasa neuroespecífica, la sinaptofisina, la 
bombecina y la cromogranina. Estos tumo-
res se localizan con frecuencia en el aparato 
gastrointestinal (64% de los casos), en yeyu-
no-íleon, y en segundo lugar en el aparato 
respiratorio (28%) (1,2).

El carcinoide pulmonar proviene de las 
células neuroendocrinas de Kulchitsky de la 
mucosa bronquial. Su frecuencia correspon-
de al 2% de los tumores primarios de pul-
món y su incidencia es de 1 a 2 casos por 
100,000 habitantes en los Estados Unidos. 
Habitualmente se presentan en sujetos de la 
quinta década de la vida; muchos pacientes 
son asintomáticos, pero puede haber mani-
festaciones neuroendocrinas como el síndro-
me de Cushing, la acromegalia o el síndro-
me carcinoide, aunque no son frecuentes. El 
tratamiento en los carcinoides típicos es la 
resección pulmonar conservadora pero los 
atípicos son más agresivos, metastatizan a 
los nodos linfáticos mediastinales (NLM), al 
hígado, los huesos y a la piel, por lo que re-
quieren resecciones más amplias, con extir-
pación de los NLM (3,4).

Objetivo: Describir el caso de de tumor 
neuroendocrino de bajo grado (carcinoide) 
pulmonar, en el Hospital Universitario de 
Maracaibo.

Descripción del caso clínico: Paciente 
masculino de 48 años quien acude por pre-
sentar en el año 2007 cuadro clínico carac-
terizado por tos seca, sin predominio hora-
rio, dolor torácico izquierdo, de moderada 
intensidad, que cede con AINEs, se realiza 
estudios de imágenes: radiografía de tórax 
donde se evidencia lesión radiopaca 2 x 2 
cm aproximadamente en lóbulo superior 
izquierdo, TAC de tórax lesión ocupante de 
espacio en lóbulo superior izquierdo, 2x2cm 
aproximadamente, hiperdensa, bordes regu-
lares, circunscrita, tal como se muestra en la 
Fig. 1, se realiza toma de biopsia con resul-
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tado tumor carcinoide con aéreas tipo ade-
noide de lóbulo superior pulmón izquierdo 
como se muestra en la Fig. 2; en el año 2012 
presenta cuadro clínico similar con toma de 
biopsia que reporta tumor neuroendocrino 
de bajo grado (carcinoide)(Fig. 3), e inicia 

tratamiento de 3 sesiones de quimioterapia, 
sin completar el ciclo; en el año 2017 pre-
senta cuadro clínico antes mencionado sin 
recibir tratamiento; en el 2019 presenta tos 
seca continua, hemoptisis leve y dolor torá-
cico izquierdo de moderada intensidad. 

Fig. 1. Tomografía Axial Computarizada de Tórax.

Fig. 2. Biopsia Pulmonar.
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Antecedentes: Fumador de larga data 
por 24 años, de 16 cigarrillos diarios; 2006 
refiere Enfermedad cerebrovascular transi-
toria; Antecedentes quirúrgica 2007 Resec-
ción segmentarias pulmonar lóbulo superior 
izquierdo.

Examen físico: TA 110/70mmhg fc 80X 
Fr 23x

Condiciones clínicas estables, tórax asi-
métrico, hipoexpansible, Murmullo vesicular 

disminuido vértice izquierdo, ruidos cardia-
cos rítmicos sin soplo.

El día 26/09/2019, Se realiza fibro-
broncoscopia con biopsia de mucosa bron-
quial con resultado bronquitis aguda seve-
ra, citología negativa; el día 27/11/2019 se 
realiza intervención quirúrgica toracotomía 
posterolateral izquierda + adherenciolisis + 
toma de biopsia reportando tumor carcinoi-
de típico pulmonar.

Fig. 3. Biopsia Pulmonar 2012.

Fig. 4. Biopsia Pulmonar 2019.
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Discusión: La incidencia de los tumo-
res carcinoides en los Estados Unidos ha sido 
estimada entre 1 – 2 casos por cada 100.000 
habitantes, sin embargo, dado que una gran 
mayoría de los tumores pueden pasar asinto-
máticos, se considera que esta debe ser ma-
yor, llegando hasta 8.4 casos por 100.000 ha-
bitantes, como fue descrita por Berge y cols 
en 1976. Es poco frecuente y solo representa 
del 0.5 al 2,5% de las neoplasias pulmonares 
con un total de 2000 casos nuevos por año 
en los Estados Unidos. Si bien en algunas se-
ries se demuestra un predominio en algunas 
series por el sexo femenino, y en otras, como 
la de Torres y cols han demostrado predomi-
nancia en el sexo masculino relacionado a 
los carcinoides atípicos, se acepta que tiene 
una incidencia igual en hombre que en mu-
jeres. Se ha descrito como edad promedio 
de presentación a los 50 años y un rango de 
edades entre los 12 � 82 años, variando la 
edad de presentación un poco dependiendo 
del tipo de tumor, siendo el carcinoide típico 
en la quinta década de la vida, y el atípico 
con un pico en la sexta década de la vida. 

Conclusiones: Es importante estable-
cer un diagnóstico histológico preciso, pues 
el comportamiento clínico tiene diferencias; 
así mismo efectuar un diagnóstico tempra-
no que pueda permitir evitar resecciones 
pulmonares extensas por alteraciones pul-
monares distales al tumor, como son la car-
nificación, las bronquiectasias y la fibrosis 
pulmonar. El ideal es la resección del tumor 
logrando márgenes negativos.
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Introducción: Los sarcomas de tejidos 
blandos son un grupo heterogéneo de neo-
plasias derivadas del tejido mesenquimato-
so; representan menos del 1% de los tumo-
res malignos. En la Unión Americana para el 
año 2014, fueron estimados 12.020 nuevos 
casos de sarcomas de tejidos blandos y, por 
tanto, 4.740 muertes son esperadas como 
consecuencia de la enfermedad. Los sarco-
mas de la pared torácica son un grupo raro 
de neoplasias que por su histogénesis pue-
den derivar del tejido óseo, tejidos blandos o 
cartílago (1). 

El condrosarcoma representan aproxi-
madamente el 50% de los tumores primarios 
de la pared torácica; el 55% de estos tumo-
res derivan de hueso o cartílago y 45% pro-
viene de tejidos blandos. Los sarcomas de la 
pared torácica representan el 20% de todos 
los sarcomas de tejidos blandos (1).
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La cirugía es el tratamiento primario 
de los sarcomas de tejidos blandos. La resec-
ción capsular es inadecuada para curación; 
siendo la tasa de recurrencia local mayor del 
90%. Se acepta un margen quirúrgico ade-
cuado para tumores de alto grado de 4 cm; 
y para tumores de bajo grado e intermedios, 
un margen de 1 a 2 cm (2,3).

La principal preocupación después de 
una resección de la pared torácica, es el 
mantenimiento de la estabilidad e integridad 
del tórax. Una resección amplia resulta fre-
cuentemente en un gran defecto de la pared 
torácica, con inestabilidad, disrupción de la 
mecánica pulmonar y considerables compli-
caciones respiratorias. Con el advenimiento 
de la tecnología encontramos una serie de 
técnicas modernas con portéis y barras esta-
bilizadoras de pared (4,5). 

Por lo antes expuesto, presentamos el 
caso de un paciente con un condrosarcoma de 
bajo grado de la pared torácica, tratada con ci-
rugía, que, a 2 años de operado, se encuentra 
vivo sin evidencia de actividad tumoral.

Objetivo Central: Demostrar la utili-
dad de la malla de polipropileno en un pa-
ciente con diagnóstico de sarcoma de pared 
torácica, como una alternativa terapéutica 
en defectos en la pared torácica. 

Materiales y Métodos: Estudió descrip-
tivo, observacional, tipo reporte de caso; téc-
nica con malla de polipropileno cuádruple 
para reconstrucción de pared torácica.

Descripción del caso clínico: Paciente 
masculino de 39 años, sin antecedentes de 
importancia, referido al Servicio de cirugía 
de tórax por presentar aumento de volu-
men en la pared torácica y dificultad para 
respirar de 5 meses de evolución, que afecta 
principalmente el hemitórax derecho. La le-
sión es indolora en el inicio, un mes previo 
a su valoración presenta dolor asociado que 
incrementa con el esfuerzo y disminuye con 
el reposo, refiere además disnea a grandes y 
medianos esfuerzos de 2 meses de evolución; 
sin otros síntomas asociados. Clínicamente, 
presenta un tumor en la cara anterior del 
tórax de 12 cm de diámetro, retropectoral, 

firmemente adherido a la pared costal, que 
afecta la mitad inferior del hemitórax dere-
cho desde la 3era hasta la 5ta costilla, línea 
paraesternal derecha hacia adentro, la línea 
axilar anterior hacia afuera y hacia abajo se 
extiende hasta el nivel medio de la 5ta costi-
lla. La axila y la región supraclavicular ipsila-
terales sin adenopatías palpables.

La radiografía simple de tórax mues-
tra una opacidad en la mitad inferior del 
hemitórax derecho con afección de tejidos 
blandos extrapulmonares, y de arcos costa-
les; el parénquima y la silueta cardiaca son 
normales.

La tomografía computarizada de tórax 
revela presencia de lesión de ocupación de 
espacio mediastinal antero inferior mal de-
finida, heterogénea, hiperdensa con una 
densidad aproximada de 600 a 1000 uh, de 
8 x 10 cm aproximadamente, en íntima rela-
ción a la pared anterior del tórax de la cual 
impresiona tener origen principalmente del 
arco costal o del esternón por la discreta al-
teración de la densidad ósea de uno de los 
arcos costales adyacentes a su articulación 
externo costal, que plantea como posibilidad 
diagnóstica la del osteocondroma. Otra posi-
bilidad diagnóstica a considerar, aunque me-
nos probable por el antecedente traumático, 
es la de calcificación granulomatosa de he-
matoma pulmonar o de contusión pulmonar, 
aunque esa posibilidad es menos probable. 

Fig. 1. Tac tórax lesión con infiltración. 
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Se tomó biopsia el 20/04/2018, a través 
de mediastinotomia derecha, de 7 cms, resec-
ción de cartílago costal, se toman múltiples 
muestras de lesión pétrea. Se lleva a biopsia la 
muestra reportando condroma perióstico.

El 26/10/2018, se propone realizar inci-
sión submamaria derecha, con márgenes on-
cológicos resección de cuerpo esternal y resec-
ción parcial de 2da a 6ta costilla bilateral, se 
apertura pleura parietal de hemitórax derecho, 
no se evidencian siembras tumorales en teji-
dos adyacentes, cierre con sutura de alambre 
de estereotomía, se realiza orificios en cuerpos 
costales para fijación de malla de prolene cuá-
druple con vycril 1, se cierra defecto por arriba 
de la malla con colgajo de pectoral bilateral, 
previa colocación de tubo de tórax número 20, 
finalmente se coloca porto back de 1/8 en sub-
cutáneo, cierre de piel. 

La evolución postoperatoria del pacien-
te es satisfactoria siendo extubado a las 24 
horas del postoperatorio, la sonda endopleu-
ral es retirada al cuarto día del postopera-
torio y es egresado a los 5 días después de 
haber sido intervenido. 

Fig. 5. Reconstrucción con malla y colgajo de músculo 
pectoral mayor.

El reporte histopatológico definitivo de-
muestra un condrosarcoma perióstico de bajo 
grado, tumor de 13 cm de diámetro, identi-
ficando 5 arcos costales con longitud de 12 
y 13 cm de diámetro, estando atrapadas por 
el tumor, pero no infiltrados, el tumor llega 
a tener contacto con la pleura parietal, sin 
afectación de pleura visceral, del parénquima 
pulmonar subyacente, el bronquio e hilio vas-
cular pulmonar están libres de tumor. El mar-
gen quirúrgico circunferencial más estrecho 
a 2 cm del tumor. Debido a la naturaleza de 
la enfermedad por tratarse de un sarcoma de 
bajo grado histológico.

Fig. 2. Tac tórax con reconstrucción de pared to-
rácica y desplazamiento cardiomediastino.

Fig. 3-4. Exceresis de lesión que involucra cuerpo esternal y arcos costales.
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La tomografía de control a los 12 me-
ses, se evidencia integración al 100% de la 
malla de prolene, además de cambios pos-
quirúrgicos. 

Fig. 6 Rx de tórax control postquirúrgico

A 16 meses, el paciente se encuentra 
vivo y sin datos de actividad tumoral.

Conclusiones: Los sarcomas de la pa-
red torácica son tumores raros, en cuanto 
a su aparición y comportamiento clínico, en 
ocasiones indoloros; los condrosarcomas son 
tumores particularmente raros. 

El diagnóstico está basado en el análisis 
histopatológico de la lesión, la extensión de 
la enfermedad puede realizarse con estudios 
de imagen como tomografía o resonancia, la 
tomografía por emisión de positrones debe 
emplearse en circunstancias específicas 
(cuando la tomografía o la resonancia no 
sean concluyentes). 

El tratamiento de elección en caso de 
ser posible es el quirúrgico, márgenes nega-
tivos están asociados a un mejor control lo-
cal y una mayor sobrevida libre de enferme-
dad. La radioterapia ha demostrado mejoría 
en el control local de la enfermedad y el em-
pleo de quimioterapia no es estándar, éste se 
usa en enfermedad localmente avanzada no 
resecable o enfermedad metastásica.

El caso que presentamos fue manejado 
solo con cirugía con márgenes quirúrgicos 
amplios (2 cm), reconstrucción con prós-
tesis de malla de polipropileno cuádruple. 
A 16 meses de seguimiento, el paciente se 
encuentra vivo sin evidencia de actividad tu-
moral.
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PEDIATRÍA (PED)
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VIRUS ZIKA Y NEURODESARROLLO 
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(Exposure in utero to Zika virus and 
Neurodevelopment in Preschoolers)

Rita Briones1, Walter Paz Y Miño1, 
Marjorie Morales 1, Fernando Rodríguez1, 
Dalila Muñoz2, Melva Morales2

1Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos 
Balda de Portoviejo,  
2Coordinación Zonal de Salud. Zona 4, 
Manabí y Santo Domingo. 
rita_briones@hotmail.com

Introducción: El virus Zika, hizo su 
aparición en la región de las Américas en el 
año 2015, un brote del virus en Brasil puso 
la alerta en la región de las Américas, desde 
la segunda mitad de éste año se notificaron 
recién nacidos con microcefalia y otras ano-
malías asociadas a la infección (1). El Ecua-
dor, no estuvo exento de la epidemia, que 
afecto a toda la población incluso las emba-
razadas, quienes pudieron infectarse durante 
cualquier trimestre de la edad gestacional, 
ya sea a través de la picadura Aedes Aegypti 
infectado, relaciones sexuales con portadores 
o transfusiones sanguíneas. Debido a esto, la 
Organización Panamericana de la Salud y la 
Organización Mundial para la Salud, estable-
cieron lineamientos para el seguimiento de 
éstos niños, ya que el virus presenta efectos 
sobre el sistema nervioso central que podrían 
notarse años posteriores al nacimiento, inclu-
so cuando el recién nacido no hubiere presen-
tado anomalías congénitas (2).

Con este antecedente, y la revisión de la 
literatura, se conoce que el neurodesarrollo 
en los seres humanos, se completa alrededor 
de los 20 años. Los hijos de madres que du-
rante el embarazo presentaron Zika, son de 
alta predisposición para alteraciones neuro-
lógicas. 

El presente estudio tuvo como propó-
sito determinar la asociación entre la expo-
sición antenatal al virus Zika y las alteracio-
nes en el neurodesarrollo en niños en edad 
preescolar, atendidos en el Hospital Dr. Verdi 
Cevallos Balda de Portoviejo, por medio de 
la Escala de Denver II, validada en Ecuador 
para la prevención de discapacidades. 

Objetivo: Determinar la asociación en-
tre la exposición al virus Zika in útero y las 
alteraciones del neurodesarrollo en preesco-
lares, medidos por la prueba de Denver II.

Materiales y Métodos: Se utilizó mues-
treo no probabilístico sistemático. La mues-
tra poblacional estuvo representada por 53 
niños en edad preescolar expuestos a infec-
ción in útero por virus Zika durante el emba-
razo de sus madres, los cuales fueron ubica-
dos dentro del grupo de casos. 

Criterios de Inclusión. Preescolares de 
ambos géneros, expuestos al ZIKA In útero, 
determinada la exposición por resultado po-
sitivo de detección de la madre durante el 
embarazo, en cualquier trimestre de la ges-
tación, mediante la aplicación de técnica 
de biología molecular, específicamente RT-
PCR, que nacieron sin microcefalia.

Criterios de exclusión
•	 Niños fuera de la edad preescolar de 
2 años a 5 años 11 meses 29 días.

•	 Preescolares con síndrome congéni-
to por Zika.

•	 Preescolares cuyos padres no acepta-
ron que sus hijos formen parte del es-
tudio.

•	 Niños que nacieron con alteraciones 
del perímetro cefálico.

Procedimiento para la recolección de 
datos. Para realizar la recolección de datos 
se utilizó los formularios destinados para 
este procedimiento, aplicando la prueba de 
Denver II, validado por el Ministerio de Salud 
Pública del Ecuador, para la evaluación del 
neurodesarrollo de los niños desde los cero 
meses hasta los 6 años. Registrándose datos 
relevantes como semana de gestación al mo-
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mento de la infección, edad gestacional al 
nacimiento, edad cronológica, medidas an-
tropométricas y los resultados de la prueba 
de Denver II que evalúa 125 reactivos forma-
dos en cuatro áreas: Motor grande, lenguaje, 
motor fino y personal social. El motor gran-
de valora habilidades, movimientos, coordi-
nación y control de los segmentos corpora-
les como los brazos, piernas, tronco, entre 
otros. Lenguaje: la habilidad para escuchar 
y comunicarse a través del habla o gestos. 
El motor fino-adaptativo la habilidad para la 
coordinación ojo-mano es decir son aquellas 
habilidades de coordinación, concentración 
y destrezas manuales como la pinza manual 
y el personal-social, evalúa la conducta en 
relación con otras personas, la socialización 
del niño con el medio que lo rodea y la rela-
ción consigo mismo.

Se ha reportado en varios estudios que la 
aplicación de la prueba de Denver II da buenos 
resultados para la detección y seguimiento del 
desarrollo en la primera infancia y es aceptado 
en toda América Latina para la aplicación en 
niños y niñas entre cero a seis años (3-5). 

Interpretación de la prueba de Denver 
II. Es normal si no tiene retrasos y máximo 
un fallo (precaución). Realizar un rastreo 
rutinario en una nueva visita y que cumpla 
con las mismas respuestas. Sospechoso si 
tiene dos o más fallas y/o 1 o más retrasos. 
Reevaluar luego de 1-2 semanas para descar-
tar factores de miedo, fatiga, enfermedad. Y 
Alterado, no realiza una o más actividades, 
completamente a la izquierda de la línea de 
la edad, y falla por completo en tareas (6).

Análisis estadístico Los datos obteni-
dos se vaciaron en el programa estadístico 
SPSS versión 22 para Windows. Para el análi-
sis estadístico descriptivo de los resultados, 
se utilizó la distribución de frecuencia de las 
variables estudiadas.

Resultados: La evaluación del neuro-
desarrollo, se realizó a 53 preescolares con 
exposición antenatal al virus Zika, certifica-
dos por exámenes de laboratorios a la ges-
tantes, que nacieron sin datos de síndrome 
congénito, ni alteraciones en el perímetro 
cefálico. La infección materna, se presentó 
a las 21,9 ± 9,4 (DE), y la edad gestacional 
al nacimiento entre las 38,4 ± 2,7 semanas 
(Tabla I).

Con la aplicación del Test de Denver II, 
que es un test psicotécnico que permite eva-
luar la adquisición de determinadas funciones, 
se encontró que el 79,2% (n=42), de los niños 
no presentó alteraciones en el neurodesarrollo 
y el 20,8% (n=11), presentó alteraciones en al 
menos 1 área evaluada (Gráfico 1).

El área afectada en su mayor porcentaje 
fue la del lenguaje (73%), en segundo lugar, 
se observó la alteración combinada entre el 
área del lenguaje y personal social con una 
frecuencia de 18%, finalmente un 9% mostró 
alteraciones en el área personal - social. Las 
áreas del motor fino y motor grande, no se 
encontraron alteradas (Gráfico 2).

En cuanto al perímetro cefálico obser-
vamos que 4 pacientes (7,54%) presentaron 
microcefalia de aparición tardía, 2 pacientes 
(3,7%) macrocefalia y 47 pacientes (88,67%) 
normocefalia (Gráfico 3).

TABLA I 
MEDIDAS DE TENDENCIA PARA VARIABLES PERINATALES CORRESPONDIENTES  

A SEMANA GESTACIONAL EN LA QUE OCURRIÓ LA INFECCIÓN MATERNA Y LA EDAD 
GESTACIONAL AL NACIMIENTO EN NIÑOS PREESCOLARES EXPUESTOS  

AL VIRUS ZIKA IN ÚTERO. ECUADOR 2018-2019.

 Min Max Media DE

Infección Viral/semanas de gestación 3,0 38,0 21,887 9,4496

Edad gestacional - nacimiento 26,0 42,4 38,451 2,7030
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En los casos de microcefalia, las madres 
fueron infectadas en 1 caso (25%) durante 
el segundo trimestre y en 3 casos (75%) du-
rante el tercer trimestre de la gestación. De 
éste grupo, solamente 1 paciente presentó 
alteraciones mixtas en el área del lenguaje 
y personal social. Además, se reportan 2 ma-
crocefalias, 1 caso (50%) se expuso en el pri-
mer trimestre y 1 caso (50%) en el segundo 
trimestre, a pesar de que uno de los preesco-
lares presentó hidrocefalia, no presentaron 
alteraciones en el test de Denver II.

Gráfico 1. Evaluación del Neurodesarrollo aplicando 
el Test de Denver II a Preescolares con expo-
sición intraútero al virus Zika en la gestación 
durante los años 2016 � 2017.

Gráfico 2. Alteraciones del Neurodesarrollo en Pre-
escolares con exposición intraútero al virus 
Zika en la gestación durante los años 2016 
� 2017.

Gráfico 3. Evolución del Desarrollo Encefálico encon-
trados en preescolares expuestos al virus Zika 
en la gestación durante los años 2016 � 2017.

TABLA II 
ALTERACIONES DEL PERÍMETRO CEFÁLICO DE APARICIÓN TARDÍA EN PREESCOLARES  

CON EXPOSICIÓN ANTENATAL AL VIRUS ZIKA, RELACIONADOS A LA EDAD GESTACIONAL 
DURANTE LOS AÑOS 2016 � 2017. 

Presencia de
microcefalia 

Macrocefalia

n % n %

Edad  
gestacional 

Primer trimestre 0 0,0 1 50

Segundo trimestre 1 25 1 50

Tercer trimestre 3 75 0 0

Total 4 100 2 100
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Introducción: La Esferocitosis heredi-
taria (EH) es una anemia hemolítica congé-
nita de observación frecuente, que muchas 
veces su diagnóstico no se formula en etapa 
neonatal. Solo una tercera parte de los pa-
cientes con esta patología son diagnostica-
dos en el primer año de vida. 

Esta patología es una entidad que se 
debe considerar dentro del diagnóstico dife-
rencial de todo neonato con ictericia precoz 
y enfermedad hemolítica. Se tiene el falso 
concepto de que el diagnóstico de esferoci-
tosis no se puede hacer si no posterior a la 
etapa neonatal, pero los datos de una con-
centración de hemoglobina corpuscular me-
dia, un ancho de distribución eritrocitaria 
y el test de fragilidad osmótica, unido a la 
anamnesis pueden ayudar en el diagnóstico 
preciso (1).

La EH debe sospecharse siempre frente 
a un niño con anemia, hiperbilrrrubinemia, 
esplenomegalia o litiasis biliar sin causa evi-
dente, en el asintomático con antecedente 
familiar positivo y en el neonato con hiper-
bilirunemia sin incompatibilidad. Su detec-
ción precoz es fundamental para evitar el 
Kernicterus (2).
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En Venezuela no disponemos de estu-
dios donde se describa la prevalencia de esta 
entidad, solo nos remitimos a lo reportado 
en la literatura mundial donde se estima una 
prevalencia de 2.2 casos por cada 10,000 
sujetos, y en aquéllos con ascendencia euro-
pea, puede ser tan frecuente como un caso 
en 1,000-2,000 nacimientos.

Objetivo: presentar el caso clínico de 
una recién nacida que a los nueve días de 
vida presentó anemia hemolítica severa e hi-
perbilirrubinemia no conjugada, inicialmen-
te relacionada con Incompatibilidad ABO y 
en quien para el momento del ingreso no se 
recogían antecedentes positivos para ane-
mia hemolítica heredofamiliar.

Descripción del caso clínico: Se des-
cribe el caso de una recién nacida femenina 
quien presenta desde las 24 horas de vida 
ictericia, la cual fue aumentando progre-
sivamente hasta el 9no día de vida cuando 
presenta anemia hemolítica severa e hiper-
bilirrubinemia no conjugada relacionada al 
inicio con incompatibilidad sanguínea, in-
gresando en la Unidad de Cuidados Intensi-
vos Neonatales para protocolo de estudio y 
cumplir fototerapia. 

Se realiza anamnesis, examen físico, 
pruebas de laboratorio: hemograma, frotis 
de sangre periférica, tipaje, Coombs directo, 
pruebas de coagulación, química sanguínea, 
bacteriología e imágenes: ecograma abdomi-
nal y transfontanelar, Radiografía de tórax. 
Además, se interconsulta al Servicio de He-
matología Pediátrica del Hospital Nuestra 
señora de Chiquinquirá y por último al Ser-
vicio de Hematología Pediátrica del Hospital 
Universitario de Maracaibo, para corroborar 
sospecha diagnóstica. Debido a la dificultad 
para realizar el diagnóstico en etapa neona-
tal se considera hacer un seguimiento de la 
paciente por uno de los actores hasta lograr-
se confirmar la sospecha diagnóstica.

Se trata de un neonato femenino, pro-
ducto de madre de 20 años de edad, aparen-
temente sana, primigesta, gestación simple, 
con controles prenatales adecuados. ARhD 
negativo, padre ARhD positivo. Paraclínicos 

prenatales negativos para infección. No se 
recogen datos de anemia hemolítica familiar 
para el momento del ingreso. Fue obtenida 
mediante parto vaginal eutócico, respiró y 
lloró espontáneamente al nacer. Peso al na-
cer: 2.400 gr, talla al nacer: 46cm, perímetro 
cefálico: 32cm. Apgar: 9/10- 10/10 puntos 
al minuto y a los 5 minutos respectivamen-
te, Capurro: 37,5 semanas, Ballard: 38 sema-
nas. Egresando a las 24 horas de vida. A las 
24 horas de vida inició con ictericia, siendo 
tratada de manera ambulatoria con baños de 
sol y cuidados generales. 

El día 03/10/2019 se observó aumento 
de la ictericia y sangrado activo por sitios de 
punción coincidiendo con toma de muestra 
de prueba de talón, por lo que se hospitali-
zó para iniciar protocolo de estudio y trata-
miento con fototerapia. 

A su ingreso se documentó la presen-
cia de anemia hemoglobina (Hb) 8,9g/dL 
concentración de hemoglobina corpuscular 
media (CHCM) de 34,7 normal y ancho de 
distribución eritrocitaria (RDW- CV) 18,2%l 
elevado, grupo sanguíneo ORhD positivo, 
con prueba directa de Coombs, recuento 
leucocitario diferencial y plaquetario, prue-
bas de función hepática normales, serología 
para TORCH y perfil tiroideo fueron solici-
tados, sin embargo, no se realizaron por no 
estar disponibles en la institución. Se solici-
tó frotis de sangre periférica por el Servicio 
de Hematología del Hospital Chiquinquirá, 
lo cual no fue posible debido a que no se en-
contraba funcionando para el momento de 
la hospitalización. Por lo anteriormente des-
crito se plantea el diagnóstico de incompati-
bilidad Rh, iniciándose fototerapia continua 
y controles paraclínicos entre ellos bilirrubi-
na total y fraccionada.

El día 05/10 y 06/10 se observó dete-
rioro clínico, con aumento de la hiperbili-
rrubinemia (Bilirrubina sérica total (BT) de 
29,80mg/dl, Bilirrubina indirecta (Bi) de 
27,51mg% Bilirrubina directa (BD):2,29mg% 
y BT:34mg%, BI: 19mg% y BD:15mg% res-
pectivamente (Gráfico 1 y 2), y agravamien-
to de la anemia. Por lo anterior, se decidió 
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transfundir concentrado de hematíes y rea-
lizar exanguinotransfusión el día 07/10, la 
cual transcurrió sin complicaciones. A las 48 
horas del ingreso de la paciente se obtiene 
el dato de que la madre fue diagnosticada a 
los 2 años de vida con EH y esplenectomiza-
da a los 14 años de edad por crisis hemolíti-
ca. Abuela materna con EH y esplenectomía 
a los 19 años de edad, bisabuela materna 
con EH. Los días 8 y 10 de octubre requie-
re transfusión de concentrado de hematíes, 
se completa paraclínica: Punción lumbar, la 
cual se reporta negativa, imágenes: Ecogra-
ma transfontanelar y abdominal dentro de la 
normalidad. Dada evolución favorable, egre-
sa a los 29 días de vida con seguimiento por 
Pediatría y Hematología Pediátrica.

Gráfico 1. Evaluación del comportamiento de la bi-
lirrubina total en los días previos a la exan-
guinotransfusión.

Gráfico 2. Evaluación del comportamiento de la bi-
lirrubina total en los días posteriores a la 
exanguinotransfusión.

Durante el seguimiento del caso, 
se reporta ingreso a los 2 meses de vida 
(03/12/2019) caracterizado por cuadro 
febril, evacuaciones líquidas y palidez cu-
táneo mucosa acentuada. Se interconsul-
ta al Servicio de Hematología del Hospital 

Universitario de Maracaibo para corroborar 
diagnóstico y tratamiento. Obteniéndose 
los siguientes resultados. Al examen físico: 
en regulares condiciones generales, marca-
da palidez cutánea mucosa. Hepatometría: 
8cm línea medio clavicular, bazo palpable 
3cm reborde costal derecho. Hemograma 
08/12/19 Leucocitos: 11.700 segmenta-
dos: 40% Linfocitos: 59%. Monocitos: 01% 
Hb: 5gr/dl Hct: 16%. Plaquetas: 218.000, 
química sanguínea: glicemia 75mg/dl urea. 
15mg/dl Creatinina: 0,4 Bt: 2,8 BI: 1,7 Tran-
saminasa glutámico oxalacético: 69 Transa-
minasa glutámico pirúvica: 56.

Frotis de sangre Periférica. 08/12/2019. 
Serie Roja: Hipocromía acentuada, anisoci-
tosis, poiquilocitosis, se evidencian esferoci-
tos, eritroblastos 02%. Reticulocitos: 4,3%. 
Serie blanca: elementos maduros, linfocitos 
66% segmentados 26% eosinofilos 03%, mo-
nocitos 02%, basófilos 01%. Serie plaqueta-
ria: 28,3 xc corresponde a contaje normal 
indirecto de 566.000.

Confirmándose sospecha diagnóstica 
por antecedentes, clínica y frotis de sangre 
periférica. Se transfunde concentrado de he-
matíes en 2 oportunidades, con la finalidad 
de obtener hemoglobina entre 9 y 10 mg/dl 
aunado a suplemento con ácido fólico, ob-
teniéndose evolución satisfactoria, egresa el 
18 de diciembre 2019 con seguimiento por 
el Servicio de Hematología en 15 días.

Se obtiene el reporte de un tercer in-
greso el día 20 de enero 2020, con caracte-
rísticas similares al anterior, donde recibe 
transfusión con concentrado de hematíes, 
egresando a las 48 horas por evolución satis-
factoria. Actualmente cursa asintomática con 
seguimiento por el servicio de Hematología 
del Hospital Universitario de Maracaibo.

Discusión: La EH es la tercera enfer-
medad hemolítica congénita más frecuente 
del neonato, pero con mayor frecuencia no 
reconocida. Es una anemia hemolítica en la 
cual defectos cuali- o cuantitativos de algu-
nas proteínas de la membrana eritrocitaria 
(espectrina, ankirina, proteína 4.2, banda 3) 
llevan a la formación de hematíes de forma 
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esférica, osmóticamente frágiles, que son 
selectivamente atrapados y destruidos en 
el bazo (2). Esta condición es transmitida 
con un patrón autosómico dominante en el 
75-80% de los casos, y el resto, como rasgo 
autosómico recesivo, pudiendo reportarse 
casos aislados de novo. Es un modelo típico 
de penetrancia incompleta y genéticamente 
heterogénea. 

En el período neonatal el principal 
diagnóstico diferencial es la enfermedad 
hemolítica del recién nacido por incompati-
bilidad ABO, ya que en esta la presencia de 
esferocitos en cantidad significativa es cons-
tante y la prueba de Coombs es negativo, da-
tos que coinciden con nuestro caso donde 
se descartó incompatibilidad ABO por tipa-
je materno ARhD negativo, paciente ORhD 
positivo. Coombs directo negativo, similar a 
lo reportado por Montealegre y Lozano (1) 
Christensen y colaboradores (3).

La ictericia es, por lo habitual, el sín-
toma más frecuente y es la manifestación 
predominante en más del 90% de los pacien-
tes diagnosticados en este período (3). En 
este caso fue de aparición precoz, pero de 
ascenso lento llegando al máximo entre el 
décimo y doceavo día de vida, consistente 
con lo reportado por Montealegre y Lozano 
(1) Golbard y Causabón (4) y Henderson, y 
colaboradores (5).

La esplenomegalia en la EH del Recién 
nacido no es un hecho muy relevante tal como 
sucedió en este caso, en concordancia con lo 
reportado por otros autores (1, 2, 4, 5).

Aproximadamente el 65% de los neo-
natos con EH tienen un padre con dicha 
enfermedad, y es de suma importancia que 
esa información sea plasmada en la historia 
clínica del paciente e informar a aquellas 
personas que estarán encargadas del cuida-
do del neonato (2). El 35% restante puede 
ser un reto diagnóstico, ya que no existen 
criterios definidos para el estudio y diagnós-
tico de la EH en esta edad (1, 4, 5). Este ele-
mento clínico también estuvo presente en el 
caso reportándose madre, abuela materna y 
bisabuela materna con EH, y antecedente de 

esplenectomía y colecistectomía, lo que nos 
pudiera sugerir un patrón de transmisión ge-
nética autosómico dominante, sin embargo; 
aún está pendiente el estudio genético de la 
familia.

Respecto al diagnóstico los anteceden-
tes familiares, la clínica y la biometría hemá-
tica, con la observación del frotis de sangre 
periférica (asociado a la hiperplasia de pre-
cursores eritroides en la médula ósea) apo-
yan la sospecha diagnóstica. La alteración 
eritrocitaria característica es el esferocito. 
El volumen corpuscular medio suele resul-
tar normal o algo bajo, y la concentración 
corpuscular media de hemoglobina aumenta 
hasta 35 a 40 g/L. La esferocitosis y la hemó-
lisis pueden evaluarse midiendo la fragilidad 
osmótica de los eritrocitos expuestos a solu-
ciones hipotónicas, las cuales provocan la en-
trada de agua en el hematíe, considerándose 
como el estándar de oro para el diagnóstico 
(6). En el examen microscópico, los esferoci-
tos aparecen como células pequeñas, densas, 
sin palidez central. En la actualidad se dispo-
ne de diversos métodos diagnósticos, dentro 
de los cuales encontramos ectacitometria de 
gradiente osmótico, que evalúa la disminu-
ción en el área de superficie de membrana, 
pero tiene el problema de la disponibilidad. 
Otro método es evaluar la concentración de 
hemoglobina corpuscular media (HCMC) y 
el ancho de distribución (RDW). Los resul-
tados de laboratorio iniciales mostraron un 
ancho de distribución (RDW) elevado con 
concentración de hemoglobina corpuscular 
media normales, similar a lo reportado en la 
literatura (1,2).

Finalmente, el tratamiento en el pe-
ríodo neonatal se centra en las comorbili-
dades asociadas, incluida la prevención de 
la hiperbilirrubinemia y la anemia .Las op-
ciones terapéuticas incluyen la fototerapia, 
transfusión de concentrado eritrocitario o 
exanguinotransfusión, comparable al tra-
tamiento recibido por la paciente a quien 
se le transfundió concentrado de hematíes 
en varias oportunidades, fototerapia y se le 
realizó exanguinotransfusión en una opor-
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tunidad, sin complicaciones, evolucionando 
de manera satisfactoria. Por lo habitual, la 
esplenectomía resulta en la desaparición de 
la anemia y la clara mejoría de los marcado-
res hemolíticos. Sin embargo; la esplenecto-
mía puede aumentar el riesgo de infecciones 
(sepsis bacteriana es el mayor riesgo), mis-
mas que se atenúan cuando se pospone la 
esplenectomía hasta pasada la edad escolar 
y se administran vacunas y tratamiento an-
tibiótico profiláctico (4). Tener que recurrir 
a la realización de esplenectomía en los pri-
meros meses de vida como último recurso 
ante la falla del manejo conservador es muy 
infrecuente.

Referencias Bibliográficas

1. Montealegre A, Lozano A. Esferocitosis 
congénita de presentación neonatal. Repor-
te de un caso. Rev Medica Sanitas Col 2014; 
17(1) 35-39. www.unisanitas.edu.co

2. Donato H, Reneé LC, Rapetti MC, García 
E y Attie M. Esferocitosis hereditaria. Revi-
sión. Parte II. Manifestaciones clínicas, evo-
lución, complicaciones y tratamiento. Arch 
Argent Pediatr 2015;113(2):168-176.

3. Christensen RD, Yaish HM, Gallagher PG. 
A pediatrician’s practical guide to diagno-
sing and treating hereditaryspherocyto-
sis in neonates. Pediatrics 2015; 135 (6): 
1107-1114.

4. Goldbard Rochman D, Casaubon Garcín 
PR, Baptista González H, Lamshing Sali-
nas P. Esplenectomía en un lactante menor 
por esferocitosis hereditaria severa. An Med 
(Mex) 2017; 62 (4): 283-288. 

5. Will A, Henderson CA, Jnah AJ, Newberry 
D. Esferocitosis hereditaria en el período 
neonatal: reporte de un caso. Red neonatal. 
2017 Sep 1; 36 (5): 280-288. doi: 10.1891 / 
0730-0832.36.5.280.

6. Carrillo ER, Andrade Montes de Oca G, 
Zárate Vega V, Ojeda Gómez S. Esferoci-
tosis hereditaria. Rev Invest Med Sur Mex 
2011; 18 (2): 64-66. https://www.medigra-
phic.com

PED-03. AGRESIVIDAD EN 
ADOLESCENTES, PATRONES 
PRESENTES EN LA CONVIVENCIA 
ESCOLAR. 
(Aggressiveness in adolescents, 
patterns present in school life)

Pedro Espinoza1, César Marín2
,  

Carina Serpa1
, Angel Chú1,  

Luis Arciniega1, Sylvana Cuenca1

1Docente de la Carrera de Medicina, 
Universidad Técnica de Machala, El 
Oro, Ecuador. 
2Doctor en Ciencias Médicas, Facultad 
de Medicina, Universidad del Zulia, 
Maracaibo, Venezuela. 
psespinoza@utmachala.edu.ec

Introducción: La agresividad en ado-
lescentes responde a múltiples mecanismos 
interrelacionados, tanto de reforzamiento 
directo, auto-reforzamiento y vicario, como 
de naturaleza cognitiva que influyen direc-
tamente en la convivencia escolar. Los neu-
tralizadores de la culpabilización por agre-
sividad-agresión como la justificación de la 
agresión por motivos religiosos, el desplaza-
miento de la responsabilidad, la difusión de 
la responsabilidad y la deshumanización de 
la víctima, mantienen y sustentan el com-
portamiento agresivo al disminuir la culpa 
por actos lesivos cometidos (1).

De la misma manera la puesta en con-
sideración de los postulados de Bandura en 
lo referente a procesos de aprendizaje por 
observación o modelado en la que intervie-
nen procesos atencionales, de retención, re-
producción motora y motivación explicaría 
las condicionantes de agresividad y posterior 
conducta agresiva. De este modo, los indi-
viduos no pueden reproducir la agresividad 
y conducta agresiva si no prestan atención 
al comportamiento del modelo, codifican 
la información en la memoria a largo plazo, 
tienen las capacidades motoras necesarias 
para llevar a efecto la conducta y esperan 
obtener refuerzos después de realizarla (2, 
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3). Dicho modelo postulado por Bandura ha 
ido evolucionando con el paso del tiempo a 
medida que ha señalado la importancia de 
los factores cognitivos en estos procesos de 
aprendizaje, al establecer que la agresividad 
está determinada tanto por factores ambien-
tales, personales y conductuales en una serie 
de mecanismos relacionados (3, 4).

La agresividad como el conjunto de pa-
trones de actividad que pueden manifestarse 
con intensidad variable, incluyendo desde la 
pelea física hasta los gestos o expresiones 
verbales que aparecen en el curso de cual-
quier negociación (5). La palabra agresivi-
dad implica provocación, ataque y es factible 
analizar los tipos de agresividad y patrones 
característicos objetivables en adolescentes 
tanto en agresividad física al presentarse 
acciones violentas encaminadas a lesionar 
físicamente o destruir objetos; agresividad 
verbal como toda acción que tiene como pro-
pósito agredir o lesionar psicológicamente 
mediante el empleo de palabras ofensivas o 
injuriosas a uno o más individuos; hostilidad 
que implica disgusto y evaluación cognitiva 
hacia los demás o variable cognitiva caracte-
rizada por la devaluación de la importancia y 
de las motivaciones ajenas, por la percepción 
de las personas como fuente de conflicto y el 
deseo de infligir daño o perjudicar a indivi-
duos; ira que constituye un sentimiento que 
aparece como consecuencia de la hostilidad, 
se la puede considerar como un estado emo-
cional con sentimientos variables pudiendo 
llegar a la furia intensa (6).

Objetivo: Determinar agresividad y sus 
patrones característicos en adolescentes du-
rante la convivencia escolar en centros edu-
cativos del cantón Guabo, El Oro desde el 
1 de enero de 2019 hasta el 1 de enero de 
2020 con fines diagnósticos y propositivos.

Materiales y Métodos: Se trata de un 
estudio descriptivo, transversal con una po-
blación constituida por adolescentes de 13 a 
17 años matriculados en los centros educati-
vos del cantón Guabo, la muestra es no pro-
babilística con muestreo aleatorio simple. 
Previo consentimiento y asentimiento infor-

mado se realizó una entrevista estructurada 
y la aplicación de la prueba AQ de Buss y Pe-
rry para determinar agresividad y sus patro-
nes característicos. 

Resultados: El 36% de la muestra co-
rresponde a género femenino y 64% a género 
masculino con un rango de edad entre 13 a 
17 años, en relación a la autoidentificación 
étnica el 18% son blancos, 14% afroecuato-
rianos; 12% son indígenas; 28% montubios; 
14% cholos y 14% mestizos; en cuanto a las 
dimensiones de la agresividad en estudio se 
observó que el 46% de la muestra presenta 
niveles altos de agresividad verbal, el 56% se 
corresponde con niveles altos de agresividad 
física; existe un alto componente de ira en 
un 76% de la muestra estudiada y un elevado 
nivel de hostilidad en un 58%. En lo referen-
te a los patrones característicos de agresivi-
dad, el 58% de la muestra presenta reducida 
tolerancia a paradigmas contrarios, en el 
48% de los adolescentes se observó capaci-
dad disminuida al momento de llegar a con-
sensos entre pares, al ser objeto de acciones 
que aparentemente menoscaben la integri-
dad física o psicológica el 46% de educandos 
responde incrementando la agresividad ver-
bal, y el 58% de los individuos en estudio son 
considerados agresivos por sus pares.

Discusión y conclusiones: Al analizar 
las dimensiones de agresividad, los adoles-
centes presentan un alto componente de ira 
como respuesta emocional primaria, produc-
to del bloqueo en la realización de metas o 
necesidades insatisfechas; la vulneración de 
derechos del estudiante en el hogar o am-
biente escolar pueden desencadenar irrita-
ción o furia, es necesario investigar tanto la 
funcionalidad familiar como las prácticas, 
políticas, procedimientos o modelos educa-
tivos instituidos en los centros educativos a 
objeto de evaluar la importancia y motiva-
ción que tiene el adolescente en los diferen-
tes escenarios.

Si bien es cierto que los mecanismos de 
resolución de conflictos en el adolescente 
están poco investigados, en sentido general 
los individuos pueden adoptar diferentes es-
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trategias propias o aprendidas encaminadas 
a eliminar los obstáculos y la frustración, es 
necesario buscar su rol mediador en los dife-
rentes escenarios en los que se desenvuelve 
el adolescente. 

La agresividad como fenómeno multi-
dimensional está presente en toda la mues-
tra, es factible mediante la identificación de 
patrones característicos presentes durante 
la convivencia escolar, planificar estrate-
gias educativas encaminadas a la resolución 
de conflictos, mediación y arbitraje con la 
utilización del aprendizaje instrumental de 
manera particular con el procedimiento de 
reforzamiento. La motivación del adolescen-
te derivado de refuerzo positivo permanente, 
permitirá reducir significativamente el nivel 
de agresividad y sus patrones constitutivos. 
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fever: A case report)
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Introducción: La aplasia medular (AM) 
es un síndrome caracterizado por citopenia 
periférica, resultado de un estado de falla 
medular con sub-producción de los elemen-
tos celulares sanguíneos, con una medula 
ósea hipo celular o acelular, sin evidencia 
de infiltración o mielodisplasia (1,2). La in-
cidencia es de 1 a 6 casos por millón de ha-
bitantes, con presentación en 3 períodos de 
la vida siendo el primer pico en la infancia 
entre los 2 a 5 años por causas hereditarias, 
el segundo pico más común entre los 15 y 25 
años de edad y el tercer pico que se presenta 
después de los 55 años. En ninguno se pre-
senta diferencia de presentación en cuanto 
al sexo. La aplasia medular se puede clasifi-
car en congénita o adquirida, siendo esta úl-
tima la de presentación más frecuente, es de 
resaltar que, un 70-80% de las aplasias me-
dulares adquiridas son de origen idiopático 
y el resto son secundarias a daño medular, 
originados por agentes físicos, químicos o 
infecciosos. Solo el 5% de los casos de apla-
sia medular adquirida se asocian a infección 
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viral, encontrando diferentes familias taxo-
nómicas como: el parvovirus B19, el virus 
de Epstein Barr, citomegalovirus, influenza, 
virus de la hepatitis y el virus del dengue los 
cuales se han vinculado en los síndromes de 
insuficiencia de la médula ósea originando 
mielo supresión por desregulación del siste-
ma inmune (3). La evidencia ha demostrado 
que la aplasia medular adquirida es de ori-
gen multifactorial y se encuentra mediada 
por el sistema inmune, dicho esto, si existe 
un desencadenante como medicamentos o 
infección viral capaz de inducir una expan-
sión oligoclonal aberrante de células T cito-
tóxicas que suprimen la hematopoyesis me-
diante liberación de citoquinas (Th1) como 
Interferón-γ (gamma) y factor de necrosis 
tumoral α (alfa), las cuales provocan des-
trucción de las células progenitoras hema-
topoyéticas por citotoxicidad mediada por 
inmunidad e inducción de apoptosis celular 
(4). La causa de la activación de las células 
T aún no es clara. Se asocia también a un 
origen genético encontrando mutaciones en 
el gen de perforinas (PRF1) o polimorfismo 
del gen promotor TNF2 o de los genes de las 
citoquinas que se encuentran sobre expresa-
dos y con respuestas inmunes aumentadas. 
También podemos encontrar el antígeno 
leucocitario humano HLA-DR2 sobrerrepre-
sentado, relacionado con el rol de reconoci-
miento de antígenos.

Se ha asociado la presencia de autoantí-
genos como la Kinetina, que es una proteína 
expresada en todas las líneas celulares he-
matopoyéticas; la unión de esta a anticuer-
pos en 40% de pacientes con aplasia medular 

provoca que las células progenitoras norma-
les sean suprimidas, desencadenando pro-
ducción de células progenitoras mutadas, 
las cuales pueden proliferar y sufrir expan-
sión clonal produciendo una población de 
células T aberrantes, las cuales suelen estar 
presentes también en patologías como los 
síndromes mielodisplásicos (SMD) (5). El 
presente es un caso clínico donde se sugiere 
una infección por el virus dengue como cau-
sa de aplasia medular.

Descripción del caso clínico: Se trata 
de escolar femenino de 9 años de edad na-
tural y procedente de la localidad, quien se-
gún referencia materna inicia enfermedad 
actual el día 22/12/2019 caracterizado por 
palidez cutánea de moderada intensidad, 
ojos hundidos y lesiones puntiformes vio-
láceas (petequias) en muslos y hematomas 
en miembros inferiores, no tratadas. El día 
23/12/2019, se le realiza hematología que 
reportó leucopenia, anemia y trombocitope-
nia no acudiendo a médico sino hasta tres 
días después, el 26/12/2019 repite hema-
tología por persistencia de palidez y presen-
cia de petequias en extremidades inferiores, 
volviendo a reportar leucopenia, anemia y 
trombocitopenia (más acentuadas). Por lo 
cual se ingresa a hospitalización. Como an-
tecedente de importancia refiere serología 
IgM e IgG positivas para Dengue con fecha 
12/11/2019. Al examen físico presentó eva-
luación nutricional antropométrica normal, 
piel con moderada palidez cutánea mucosa, 
hidratada, llenado capilar menor a 2 segun-
dos, evidenciándose equimosis en miembros 
inferiores.
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CUADRO 1 
LABORATORIO

FECHA HEMATOLOGÍA FROTIS

23/12/19 LEUCOC: 3.800 mm3, N: 28%, L: 68%,  
EOS: 4%. Hb: 6.9 gr/dl. 
Hto: 23%. 
R. PLAQ: 123.000 mm3.

SERIE ROJA: normocítico, hipocrómico.
SERIE BLANCA: sin evidencia de células 
inmaduras, con granulaciones tóxicas. 
linfoc: 67%, monoc: 7%, neutrof: 24%.
SERIE PLAQUETARIA: conteo bajo 3-4 xc.

26/12/19 LEUCOC: 3.000 mm3, N: 25.5%,  
L: 68.8%, Hb: 8.0 gr/dl, Hto: 24.4%. 
R. PLAQ: 36.000 mm3.

27/12/19 LEUCOC: 2.900 mm3, N: 22.8%, L: 72.4%, 
Hb: 7.5 gr/dl, Hto: 23%. R. PLAQ: 33.000 
mm3.

FECHA HEMATOLOGÍA FROTIS

28/12/19 LEUCOC: 3.000 mm3, N: 33%, L: 61%,  
EOS: 6%. Hb: 6.9 gr/dl, Hto: 23%.  
R. PLAQ: 46.000 mm3.

IMAGEN ROJA: hipocromía, 
microcitosis, anisocitosis, 
poiquilocitosis. Trombocitopenia 
aumentada.

29/12/19 LEUCOC: 2.500 mm3, N: 24.6%, L: 69%,  
Hb: 6.9 gr/dl, Hto: 21.9%. R. PLAQ: 43.000 
mm3.

30/12/19 LEUCOC: 3.800 mm3, N: 20.5%, L: 74.8%, 
Hb: 6.4 gr/dl, Hto: 20.6%. R. PLAQ: 51.000 
mm3. 
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Fue elevada la consulta a Hematología, 
quienes sugieren realizar aspirado y biopsia 
de médula ósea.

En vista de la clínica observada y los re-
sultados de los exámenes de laboratorio, se 
solicita valoración por hematología quienes 
sugieren el diagnóstico de PANCITOPENIA 
PERIFÉRICA: APLASIA MEDULAR EN ES-
TUDIO, solicitando aspirado y biopsia de 
médula ósea y repetir serología para dengue.

05/01/2020 IgG + IgM negativos

05/02/2020 Biopsia de medula ósea cresta 
iliaca derecha e izquierda hipo 
celular. Hallazgos sugestivos 
de Hipoplasia Medular Leve. 
Ausencia completa de serie 
megacariocitica.

Conclusiones: La presentación de este 
caso induce a identificar precozmente posi-
bles casos de aplasia medular secundaria a 
infección por dengue. Se mencionan de ma-
nera cronológica los motivos de admisión, la 
enfermedad actual, la evolución clínica y el 
manejo instaurado durante la estancia hos-
pitalaria y se mencionan los temas relaciona-
dos con el estudio de este caso, con el fin de 
contextualizarlo y comprender que la apla-
sia medular asociada a dengue, a pesar de 
ser una complicación poco frecuente, puede 
estar presente y que la identificaremos si co-
nocemos su posible presentación y compli-
caciones asociadas.
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Introducción: La bronquiolitis es una 
infección respiratoria aguda que afecta a lac-
tantes menores de 2 años y se caracteriza por 
inflamación de las vías respiratorias bajas 
(bronquiolos), provocando un cuadro clínico 
caracterizado por dificultad respiratoria con 
auscultación de sibilancias, precedida por 
síntomas de afectación de vías respiratorias 
altas con rinorrea hialina y tos (1). Afecta 
predominantemente al sexo masculino (rela-
ción varón-hembra 1,5/1). La mayoría de las 
bronquiolitis son leves y no precisan hospita-
lización, otro grupo puede presentar mani-
festaciones clínicas más graves; que pueden 
incluso requerir ingreso en una unidad de 
cuidados intensivos. La etiología es funda-
mentalmente viral, siendo el virus sincitial 
respiratorio (VSR), el más frecuentemente 
involucrado, seguido del virus parainfluen-
za, rinovirus, adenovirus y virus influenza A 
y B. Los factores de riesgo asociados a una 
morbi-mortalidad más alta en un 30% de los 
casos se corresponderían con una edad infe-
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rior a 3 meses (especialmente menores de 6 
semanas), lactantes con enfermedad pulmo-
nar crónica tales como la Fibrosis Quística, 
la displasia bronco-pulmonar, la malforma-
ción pulmonar, las cardiopatías congénitas 
hemodinámicamente significativas, inmuno-
deficiencias, enfermedades neuromuscula-
res o metabólicas, la prematuridad con un 
peso al nacimiento inferior a 2500 gramos 
y la desnutrición (2). Los factores de ries-
go pueden clasificarse en: No modificables y 
Modificables. Los No Modificables son referi-
dos a aquellos sujetos que tienen un riesgo 
más elevado de padecer una bronquiolitis y 
que pueden beneficiarse de un control más 
riguroso de los factores modificables. Entre 
ellos se encuentran: edad, sexo, anteceden-
tes y predisposición genética. Los factores 
de riesgo modificables son aquellos para los 
cuales hay evidencia de que un tratamiento 
adecuado puede reducir este riesgo. Estos 
factores son, por tanto, modificables a través 
de una intervención terapéutica tales como: 
condiciones socioeconómicas, exposición al 
humo del tabaco, asistencia a guarderías y 
no haber recibido lactancia materna (3,4).

La lactancia materna es la forma de ali-
mentación ideal para todos los niños y niñas, 
se recomienda ser exclusiva y a libre deman-
da desde el nacimiento hasta los primeros 
seis meses de vida y complementada a partir 
de esta edad con alimentos adecuados, opor-
tunos y seguros biológicamente. Los niños y 
niñas que son alimentados de esta manera 
responden de forma diferente frente a agre-
siones infecciosas. La leche materna y en es-
pecial el calostro, contiene una serie de ele-
mentos capaces de brindar protección frente 
a una infección mientras el sistema inmune 
del lactante madure. Entre estos elementos 
se encuentran inmunoglobulinas como lgG e 
lgM y, especialmente lgA secretora, la cual es 
resistente a la destrucción por enzimas pro-
teolíticas y se une a bacterias, virus y antíge-
nos, constituyendo un tipo de defensa local 
muy importante. La fracción de la leche rica 
en anticuerpos tiene receptores análogos y 
se une a bacterias, impidiendo que éstas in-

gresen a las células faríngeas. Probablemen-
te, ésta es una de las explicaciones de la me-
nor incidencia de infecciones respiratorias 
en niños amamantados (5). 

La bronquiolitis se clasifica en leve, mo-
derada y grave y para esto se utiliza la Esca-
la de Wood Downes modificada por Ferres. 
El paciente inicia con bronquiolitis leve, la 
cual puede evolucionar a moderada y hasta 
a grave. Es el objetivo de esta investigación 
relacionar la lactancia materna con la evolu-
ción de la bronquiolitis leve a bronquiolitis 
severa.

Material y método: La presente inves-
tigación fue de tipo descriptiva, prospectiva 
y transversal de diseño no experimental. La 
muestra estuvo conformada por 137 niños 
de ambos sexos menores de dos años con 
diagnóstico clínico de bronquiolitis que acu-
dieron a la emergencia del Hospital de Ni-
ños de Maracaibo durante el período agosto 
2017 a agosto de 2018. A todas las madres o 
persona encargada del niño se les explicó de 
manera clara y sencilla sobre el alcance del 
estudio a fin de obtener el consentimiento 
informado. Posteriormente, se evaluaron los 
signos y síntomas de la bronquiolitis para su 
clasificación en leve, moderada y grave. Se-
guidamente, se aplicó la encuesta a cada una 
de las madres del niño, con el fin de obtener 
los antecedentes de importancia; así como, 
la descripción de los signos y síntoma de la 
bronquiolitis.

Se realizó el examen físico al niño, uti-
lizando como herramienta el estetoscopio 
pediátrico marca Littmann Quality para aus-
cultar los pulmones. Los hallazgos clínicos 
encontrados se reportaron en el instrumen-
to de recolección de datos.

La técnica de recolección de datos que 
se utilizó en este estudio fue la encuesta, y 
el instrumento el cuestionario diseñado por 
los investigadores, al que se le practicó la 
validez de contenido a través de juicio de 
expertos y en el que se incluyeron: aspectos 
epidemiológicos, factor de riesgo modifica-
ble: Lactancia Materna y signos y síntomas 
de la bronquiolitis.
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Para el análisis de los datos se aplicó la 
estadística descriptiva, describiendo las va-
riables de estudio. Los datos se expresaron 
en valores absolutos y relativos, los cuales 
fueron representados en tablas y/o figuras.

Resultados:

TABLA I 
CLASIFICACIÓN INICIAL DE LA 

BRONQUIOLITIS UTILIZANDO ESCALA  
DE WOOD DOWNES.

Bronquiolitis Leve 95 69,34%

Bronquiolitis Moderada 24 17,52%

Bronquiolitis Grave 18 13,13%

Total 137 99,99%

TABLA II 
CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS.

Fig. 1. Signos y síntomas de bronquiolitis.

TABLA III 
BRONQUIOLITIS LEVE(n=95). TIPO 
DE ALIMENTACIÓN Y EVOLUCIÓN A 

BRONQUIOLITIS GRAVE

Alimentación
Evolución a 

Bronquiolitis Grave

Lactancia Exclusiva ninguno

Lactancia Mixta 4 (4%)

Lactancia Artificial 47 (49%)

Conclusiones: La leche humana provee 
a los niños y niñas todos los elementos de 
protección nutricional y para su salud. Los 
resultados sugieren que los niños y niñas 
amamantados exclusivamente y que presen-
tan bronquiolitis leve, tienen menor proba-
bilidad de evolucionar a bronquiolitis grave. 
Lo anterior justifica la promoción de esta 
forma de alimentación para todos los niños 
en virtud de los innegables beneficios que 
ofrece.
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AGUDA. 
(Socioepidemiologic risk and acute 
diarrea)
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Introducción: La diarrea es una causa 
importante de morbimortalidad en muchos 
países del mundo, sobre todo en los países 
en vías de desarrollo, como Venezuela. De 
acuerdo a la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS), la enfermedad diarreica se defi-
ne como la disminución de la consistencia 
usual de las heces (líquidas o acuosas), casi 
siempre con aumento de su frecuencia ha-
bitual más de tres en 24 horas (1). La en-
fermedad diarreica constituye un problema 
importante de salud pública en el mundo. 
Afectan a todos los grupos de edad, sin em-
bargo, los más vulnerables son los menores 
de cinco años. Las enfermedades infeccio-
sas intestinales se pueden dividir en agudos, 
persistentes y crónicos, lo que permite cier-
ta categorización de las causas. La diarrea 
aguda, la forma más común de la enferme-
dad diarreica tiene un inicio abrupto y dura 
menos de 14 días; las diarreas persistentes 
aparecen por lo general como consecuencias 
de infecciones, cuando hay complicaciones 
como la malnutrición por déficit, duran más 
de 14 días, pudiendo llegar hasta 30 días y 
las crónicas se deben fundamentalmente a 
defectos congénitos de digestión y absorción 
y duran más de 30 días (2).

La Organización Mundial de la Salud 
(OMS), afirma que uno de los factores más 
importantes, que contribuyen a la trans-
misión de las enfermedades diarreicas son 
la falta de higiene personal y doméstica, lo 
cual aumenta el riesgo de infecciones feca-

les-orales. Además, las prácticas alimenta-
rias deficientes aumentan la posibilidad de 
desarrollar infecciones gastrointestinales, 
diarreicas como las observadas en los casos 
de malnutrición por déficit (3). Las diarreas 
infecciosas se clasifican en dos síndromes 
clínicos distintos a saber: Inflamatoria o di-
sentería: producidas principalmente por or-
ganismos invasivos o productores de toxinas, 
usualmente se presentan con diarrea con 
sangre, fiebre, tenesmo y dolor abdominal 
severo y No inflamatoria o diarrea no sangui-
nolenta producidas por varios mecanismos 
generalmente mediadas por Enterotoxinas, 
por lo que el manejo clínico y tratamiento 
del paciente varía (4, 5).

Son factores asociados a un mayor riesgo 
de enfermar por diarreicas: la higiene personal 
deficiente, desnutrición proteico energética, 
ausencia o prácticas inapropiadas de lactancia 
materna, peso bajo al nacimiento, esquema de 
vacunación incompleto, falta de capacitación 
de la madre para la higiene familiar, madres 
adolescentes, contaminación fecal del agua y 
de alimentos, deficiencia de vitamina A, entre 
otras (6). En consecuencia, identificar los fac-
tores de riesgo ofrece la posibilidad para accio-
nes de prevención a fin de disminuir la morbi-
mortalidad por esta enfermedad.

Es el objetivo de esta investigación iden-
tificar los factores de riesgo socio epidemio-
lógicos asociados a la aparición de diarrea 
aguda en menores de 5 años, en el Hospital 
de Niños de Maracaibo.

Materiales y Método: La presente es 
una investigación descriptiva, prospectiva y 
transversal, de diseño no experimental. Con 
una población de 80 niños menores de 5 años, 
ambos sexos, atendidos en la Emergencia del 
Hospital de Niños con diagnóstico clínico de 
diarrea aguda, durante el periodo diciembre 
2017 a agosto 2018, quienes acudieron con 
sus madres y/o persona encargada. Fueron 
excluidos del estudio recién nacidos, niños 
mayores de 5 años, niños con otras comorbi-
lidades, malformaciones congénitas y aque-
llos niños cuyas madres o representante se 
negaron a participar en el estudio. 
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Previo consentimiento informado, se re-
cogió la información en un instrumento rea-
lizado por los autores, que contenía aspec-
tos epidemiológicos (edad, sexo, localidad, 
número de evacuaciones al día, tiempo de 
las evacuaciones líquidas) y características 
familiares (edad de los padres, nivel de edu-
cación, grupo étnico, estado civil, número 
de hijos y nivel socioeconómico (Método de 
Graffar modificado por Méndez-Castellano). 
También se evaluaron las prácticas familia-
res en el cuidado del niño (práctica de lac-
tancia materna, alimentación complementa-
ria, alimentación del niño enfermo, cuidados 
del niño sano entre las cuales se indagará so-
bre inmunizaciones, control de niño sano y 
hábitos de higiene personal. Los resultados 
fueron expresados como media ± DE y otros 
en cifras absolutas y porcentajes. Los datos 
fueron representados en tablas y figuras. 

Resultados:

TABLA II 
CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS.

Características Nᵒ %

Edad

     >1 Año 23 28,8

     1-2 Años 21 26,2

     2-5 Años 36 45,0

Sexo

     Femenino 41 51,2

     Masculino 39 48,8

Procedencia

     Urbana 56 70

     Rural 24 30

Estrato Social

     III 22 28,5

     IV 42 52,5

     V 16 19,0

Estado Nutricional

     Eutrófico 55 68,5

     Desnutrición Actual 23 28,7

     Desnutrición Crónica 2 2,6
Fuente: Rodríguez, A y col.

Conclusiones: La diarrea es una enferme-
dad de alta prevalencia en menores a 5 años, en 
nuestro estudio se observa su presentación mayo-
ritariamente en niñas, eutróficos, residentes del 
área urbana y del estrato social IV. Y al igual que 
en otros estudios, los factores socioeconómicos y 
las prácticas familiares para el cuidado de los ni-
ños y niñas son determinantes en su presentación. 
Queda claro que los hábitos de higiene revisten 
una importancia básica en la prevención de esta 
enfermedad, igualmente la ausencia de lactancia 
materna o el abandono temprano de la misma, así 
como una alimentación complementaria inicia-
da antes de lo recomendado, 6 meses, favorecen 
la presencia de la enfermedad diarreica aguda y 
esta podrá evolucionar a persistente o crónica si 
los cuidados que incluyen la alimentación no son 
corregidos. Se concluye que el conocimiento de 
aspectos epidemiológicos, socioeconómicos, ali-
mentarios y cuidados en el hogar permite diseñar 
estrategias para la prevención de la diarrea aguda.

TABLA I 
CARACTERÍSTICAS DE LAS EVACUACIONES 

LÍQUIDAS.

Características Nᵒ %

Número de días con 
evacuaciones líquidas
     ˂ 1 día
     2 – 5 días
     > 6 días

Número de evacuaciones al día
     3 – 5 días
     6 – 10 días

5
66
9

68
12

6.3
82,5
11,2

85,0
15,0

Fuente: Rodríguez, A y col.
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TABLA III 
CARACTERÍSTICAS FAMILIARES EN MENORES 

DE 5 AÑOS CON DIARREA.

Características Familiares n=80

Edad de la Madre, Media/DE
Edad del Padre, Media/DE
Nivel de educación  
de la Madre 
    Primaria
    Secundaria
    Superior
Nivel de educación del Padre 
    Primaria
    Secundaria
    Superior
Grupo étnico
    Mestiza
    Wayuu
    Blanco
Estado civil de los padres 
    Casado
    Soltero
    Divorciado
    Unión libre
Número de hijos, Media/DE

28,3 ± 6,1 años
29,9 ± 7,8 años

Número (%)
13 (16,2%)
60 (75,0%)

7 (8,8%)
Número (%)
10 (12,5%)
64 (80,0%)

6 (7,5%)
Número (%)
56 (70,0%)
22 (27,5%)

2 (2,5%)
Número (%)

7 (8,8%)
14 (17,5%)
9 (11,2%)

50 (62,5%)
3,4 ± 2,1 hijos

Fuente: Rodríguez, A y col.
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sano
     Sí
     No
Esquema de vacunación 
    Acorde a su edad
    Incompletas
Hábitos Higiénicos
    Adecuados
    Inadecuados

Número (%)
21 (26,3%)
59 (73,7%)

6,5 ± 1,1 meses
Número (%)
49 (61,3%)
31 (38,7%)
Número (%)

56 (70,0%)
19 (23,8%)

5 (6,2%)

Número (%)
55 (68,8%)
25 (31,2%)
Número (%)
41 (51,2%)
39 (48,8%)
Número (%)
33 (41,3%)
47 /58,7%)
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PSICOLOGÍA (PSIC)

PSIC-01. SATISFACCIÓN CON LA 
VIDA EN ADOLESCENTE QUE 
ACUDEN A UN CENTRO PÚBLICO  
DE SALUD. 
(Self-esteem and socio-economic level as 
determining factors of satisfaction with 
life in adolescent population)

Liliam González, Diego Muñoz Cabas, 
Noris Acosta, Omaira Noguera, Wilson 
Cando, Olien Marval, Rodrigo Narváez

Facultad de Medicina, Universidad  
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Introducción: En los adolescentes es 
común observar oscilaciones en su estado 
emocional, relacionadas con los cambios fí-
sicos y psíquicos que reestructuran las prio-
ridades de este grupo poblacional, siendo 
más importante para ellos la posición ante 
la sociedad o un grupo determinado de ami-
gos (1). 

Para que exista una adecuada consoli-
dación de la individualidad de las personas 
durante su crecimiento y adolescencia, es 
importante el rol social que estos ocupan y 
la satisfacción de sus necesidades básicas, 
por lo que indudablemente este proceso de 
construcción de la personalidad se verá afec-
tado por la ausencia de bienestar. De este 
modo la satisfacción con la vida está defini-
da como el sentimiento de bienestar consigo 
mismo en la propia vida (2).

Todo individuo que carece de satisfac-
ción en sus necesidades básicas y por tanto 
insatisfacción con la vida se encuentra en 
riesgo de padecer trastornos relacionados 
con la salud mental, limitándose así su au-
tovalía y autoeficacia. Entre estos trastornos 
se pueden mencionar: ansiedad, síntomas 
depresivos, agresividad, conducta antisocial, 
abuso de sustancias, violencia escolar, tras-
tornos de personalidad, anorexia, bulimia o 
tendencias suicidas (2).

Por otro lado, estudios revelan la rela-
ción entre Niveles de Bienestar Psicológico, 
satisfacción vital e ideación suicida en Ado-
lescentes escolarizados, encontrando que la 
relación entre las variables era inversamente 
proporcional, es decir, a mayor bienestar y 
satisfacción, mayor ideación positiva de pro-
tección ante el suicidio (3).

En el mismo orden de ideas, la satisfac-
ción con la vida es el componente cogniti-
vo del constructo o �bienestar subjetivo� y 
es identificada por varios como �felicidad� 
y �alegría de vivir�; el cálculo de bienestar 
se correlaciona fuertemente con la riqueza, 
la salud y el acceso a la educación, así al-
gunos estudios sugieren que la felicidad no 
solo debe medirse preguntando al individuo 
cómo se siente, sino también evaluando su 
desarrollo social y económico (4). 

Autores relacionaron el género de un 
grupo de adolescentes con su nivel de satis-
facción con la vida, encontrando que las me-
didas más altas de las escalas las represen-
taron los individuos con rasgos andrógenos, 
en comparación con las demás categorías 
mostrando así mayor autoestima y mayor sa-
tisfacción con la vida (5).

Objetivo: Determinar la satisfacción 
con la vida en adolescente usuarios de un 
centro público de salud del municipio Ma-
racaibo 

Metodología: Investigación es de tipo 
descriptiva, diseño no experimental, trans-
versal y de campo, realizada en un estable-
cimiento de salud del primer nivel de aten-
ción, previa autorización del director de la 
institución. La población del estudio fueron 
adolescentes de ambos sexos, entre 14 y 18 
años, acompañantes de pacientes; se selec-
cionó una muestra no probabilística inten-
cional, conformada por aquellos individuos 
que acudieron durante un período de 2 se-
manas en marzo de 2018, tiempo que fue de-
dicada a la aplicación de los cuestionarios; 
en total la muestra fue de 170 adolescentes.

La técnica de recolección de la infor-
mación fue la encuesta y se utilizó el ins-
trumento �Escala de Dieners� (1985) para 
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evaluación de la satisfacción con la vida. El 
rango de interpretación de la esta escala se 
realiza por sumatoria del puntaje obtenido 
para establecer un �índice de felicidad� sub-
jetiva: altamente satisfechos (Muy Felices) 
de 30-35 puntos, satisfecho de 25-29, lige-
ramente satisfecho de 20-24, insatisfechos 
(poco felices) de 10-19 y muy insatisfechos 
de 5-9 puntos, por lo cual podemos decir que 
a mayor puntuación mayores niveles de sa-
tisfacción con la vida.

Los datos fueron organizados con el 
programa SPSS 20.0 para Windows y los re-
sultados se presentaron en tablas, además 
fueron analizados utilizando estadísticas 
descriptivas determinando frecuencia y por-
centaje. 

Resultados: Se observa en la Tabla I 
como 27,1% se encuentra insatisfecho, se-
guido de 26,6% satisfecho, luego 24,1% lige-
ramente satisfecho y el menor valor fue para 
altamente satisfecho con 22,4%. 

Al estudiar en la Tabla II el nivel de sa-
tisfacción con la vida de los adolescentes en 

relación al sexo, la mayoría de los hombres 
están satisfechos con la vida y la mayoría 
de las mujeres están insatisfechas (32,9% y 
41,5%); en el total de adolescentes el mayor 
porcentaje correspondió a los adolescentes 
insatisfechos con la vida.

Conclusiones: La mayoría de los ado-
lescentes presentan insatisfacción con la 
vida, sin embargo, con relación al sexo, los 
hombres están mayormente satisfechos y las 
mujeres ligeramente satisfechas. 
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TABLA I 
NIVEL DE SATISFACCIÓN CON LA VIDA  

EN ADOLESCENTES.

Nivel de Satisfacción con la vida No %
Altamente satisfecho 38 22,4
Satisfecho 45 26,6
Ligeramente satisfecho 41 24,1
Insatisfecho 46 27,1

Total 170 100,0

Fuente: Datos de la investigación (2018).

TABLA II 
ADOLESCENTES SEGÚN SEXO Y NIVEL DE SATISFACCIÓN CON LA VIDA.

Nivel de  
Satisfacción

Sexo
Total

Masculino Femenino

N° % N° % N° %
Altamente satisfecho 25 28,4 13 15,9 38 22,4
Satisfecho 29 32,9 16 19,5 45 26,6
Ligeramente satisfecho 22 25,0 19 23,2 41 24,1
Insatisfecho 12 13,7 34 41,5 46 27,1
Total 88 100,0 82 100,0 170 100,0

Fuente: Datos de la investigación (2018).
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PSIC-02. SATISFACCIÓN SUBJETIVA 
DEL SUEÑO EN ETNIAS INDÍGENAS 
DEL ESTADO ZULIA. 
(Subjective satisfaction of sleep in 
indigenous ethnicities of Zulia State)

Diego Muñoz Cabas, Néstor Andrades, 
Liliam González, Wilson Cando,  
Omaira Noguera, Noris Acosta

Facultad de Medicina, Universidad  
del Zulia, Maracaibo-Venezuela. 
diego_smc77@hotmail.com

Introducción: La sociedad actual es 
consciente del gran impacto que surte el 
sueño sobre la vida de las personas, de este 
modo, la calidad del sueño constituye un as-
pecto clínico de enorme relevancia, aun mas 
en el contexto de patologías mentales fre-
cuentes como la depresión. Así lo demues-
tran las estadísticas, donde se observa que 
30- 40% de la población padece de insomnio, 
1-10% padece apneas de sueño y 60% de los 
trabajadores por turnos informa de altera-
ciones del ritmo circadiano. Se estima que 
en Estados Unidos el costo material de los 
accidentes relacionados con la somnolencia 
supera 43 mil millones de dólares; en Espa-
ña, el número de accidentes de circulación 
provocados por conductores somnolientos 
se eleva a 40.000 al año (1). 

Entre las alteraciones del sueño se pre-
senta el insomnio como la más común en 
psiquiatría, pues aproximadamente la mi-
tad de los pacientes con insomnio crónico 
presentan comorbilidad psiquiátrica, entre 
ellos, trastornos psicóticos, trastornos de 
ansiedad, trastornos neurocognitivos y tras-
tornos del humor (2). 

Con relación a la población indígena, 
estudios sobre sueño han abordado el pro-
blema de aquellos que han emigrado hacia 
áreas urbanas o bien a estudios de consulto-
rio orientados a la detección de trastornos 
del sueño, donde la etnicidad se convierte en 
un tema importante de discusión en cuanto 
a su influencia en la calidad del sueño (3). 

En efecto, la etnicidad continúa siendo 
un tema controversial dentro de los estudios 
de calidad del sueño, pues se evidencia inte-
rés particular por estudiar a aquellos que, al 
haber migrado a áreas urbanas, son some-
tidos a la aculturación o transculturización, 
cuyos efectos en adaptación repercuten en 
su calidad del sueño y otros elementos de la 
salud mental. A pesar de ello, son muy po-
cos los estudios de etnias indígenas en su 
ambiente geoclimático natural, que, si bien 
está rodeado de precariedad, forma parte de 
su cotidianidad, en la cual existe una adapta-
ción natural exenta de variables intervinien-
tes de tipo urbano (4,5).

Objetivo: Determinar la satisfacción 
subjetiva del sueño que experimenta miem-
bros de las etnias indígenas del estado Zulia, 
Venezuela. 

Materiales y Métodos: Investigación 
de tipo descriptiva, con diseño no experi-
mental, prospectivo y transversal. La po-
blación está conformada por 6.155 sujetos 
de las cuatro etnias indígenas; Barí, Yukpa, 
Wayúu y Añú, residentes en el estado Zulia. 
Para el cálculo de la muestra se aplicó el 
criterio de Sierra para poblaciones finitas, 
obteniéndose una muestra de 376 sujetos, 
la cual fue reducida a 320 posterior a la 
aplicación de un muestreo de tipo intencio-
nal y no probabilístico. 

Se aplicó el instrumento �Calidad del 
Sueño de Oviedo (COS)�. Donde se extrajo 
la subescalas diagnóstica satisfacción subje-
tiva del sueño. El plan de análisis de los datos 
fue ejecutado a través del software estadísti-
co SPSS versión 19.0, aplicando la estadísti-
ca descriptiva para obtener los puntajes de 
calidad del sueño, así como su promedio y 
desviación estándar relativos a cada uno de 
esos puntajes.

A cada sujeto, previa explicación del 
procedimiento a seguir, se les solicitó Con-
sentimiento Informado. Además de ello, 
se cuenta con el aval y autorización de los 
Caciques de los pueblos Barí y Yukpa y los 
Consejos Comunales de los pueblos Wayuu 
y Añú. 
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Resultados: Los datos de la Tabla I, 
cuantifican la Satisfacción subjetiva del sue-
ño. Al respecto se tiene que 149 sujetos signi-
ficativos de 46,6% de la muestra manifestaron 
una satisfacción término medio, mientras que 
62 entrevistados, es decir, 19,4% dijeron estar 
bastante satisfechos. Así mismo, 61 sujetos 
implicativo de 19,1% se mostraron muy sa-
tisfechos, en tanto que 39 personas represen-
tantes de 12,2% indicaron estar satisfechos. 
Solo 9 sujetos, es decir; 2,8% manifestó estar 
insatisfecho. El promedio de esta satisfacción 
es 3,13 y la variabilidad de sus datos expresa-
da en la desviación típica es 1,38. 

4. Colliva M. Caracterización de la calidad 
del sueño en indígenas venezolanos. Tesis 
doctoral. 2011. Universidad Autónoma de 
Madrid. España.

5. Lopera J, Rojas S. Salud mental en pobla-
ciones indígenas. Una aproximación a la 
problemática de salud pública. Medicina 
2012; 31(1):42-52.

PSIC-03. ACTITUD DE ESTUDIANTES 
UNIVERSITARIOS HACIA LA 
PREVENCIÓN DE RIESGOS DURANTE 
EVENTOS SÍSMICOS. 
(Attitude of university students 
towards risk prevention during sismic 
events)

Katiuska Loor1, Diego Muñoz2,  
Ángel Zamora 2, Jazmín Anzules2, 
Ingerbort Veliz2, Eduardo Milian2

1 Universidad Técnica de Manabí, 
Republica del Ecuador.  
2 Universidad del Zulia. Venezuela. 
kaelove3@hotmail.com

Introducción: Los movimientos telú-
ricos han generado graves problemas para 
la seguridad de las personas a lo largo de la 
historia de la humanidad, trayendo consigo 
muertes y pérdidas materiales, los cuales se 
caracterizan por su potencial trágico y lo in-
esperado de su ocurrencia; debido a ello los 
Estados del mundo utilizaron la tecnología a 
favor del pronóstico de estos acontecimien-
tos con el afán de minimizar su devastador 
potencial (1). Es así, como en los últimos 
años los medios de comunicación han difun-
dido como distintas regiones del mundo han 
sido afectadas por un conjunto de catástrofes 
y/o desastres naturales, como terremotos, 
tsunamis, erupciones volcánicas, huracanes, 
deslizamientos y movimientos sísmicos, han 
cobrado la vida de millones de personas. Sin 
embargo, gran parte de la responsabilidad 
de los daños se debe a factores inherentes al 
hombre, quién ha crecido en forma explosiva 

TABLA I 
SATISFACCIÓN SUBJETIVA  

DEL SUEÑO EN LAS ETNIAS INDÍGENAS.

Estadísticos  Alternativas f %

Muy satisfecho 61 19,1

Media = 3,13
Bastante 
satisfecho

62 19,4

Desv.típ=1,38 Insatisfecho 9 2,8

Término medio 149 46,6

Satisfecho 39 12,2

Total 320 100
Fuente: Datos de la investigación (2017).

Conclusión: Casi la mitad de los suje-
tos manifestaron una satisfacción subjetiva 
del sueño ubicada como �término medio�. 

Referencias Bibliográficas

1. Sierra JC, Jiménez Navarro C, Martín Or-
tiz JD. Calidad del sueño en estudiantes 
universitarios: importancia de la higiene 
del sueño. Salud Mental 2000; 2535-43. 

2. Masa J, Rubio M, Findley L. Habitually 
sleep drivers have a high frequency of auto-
mobile crashes associated with respiratory 
disorders during sleep. Am J Respir Crit 
Care Med 2000; 162:1407-1412. 

3. Buela G, Sierra J. Evaluación y tratamiento 
de los trastornos del sueño. En: Buela-Casal 
G, Sierra JC (eds). Manual de Evaluación y 
Tratamientos Psicológicos 2001; Biblioteca 
Nueva, Madrid.



338 Ponencias

 Investigación Clínica 61(Supl 1): 2020

de espalda a la naturaleza, sin tener en cuen-
ta las restricciones del medio natural donde 
se desenvuelve (2,3).

De manera particular al área objeto de 
estudio, el Ecuador al igual que otros países 
de Latinoamérica, presenta un alto grado 
de vulnerabilidad y riesgo ante diversos fe-
nómenos naturales especialmente sismos y 
terremotos, esto debido a su ubicación en 
el cinturón de fuego del Pacífico; por lo que 
debido a esta realidad geográfica, el Estado 
Ecuatoriano ha implementado un marco nor-
mativo y legal en el cual se incluye la gestión 
de riesgos ante desastres naturales como un 
eje fundamental en el desarrollo del país (4). 

Sin embargo, el riesgo es un proceso de 
producción social, pues el conocimiento de 
las características de un sismo, en conjunto 
con la percepción de la población sobre di-
cha amenaza, permitirá evaluar la respues-
ta de la colectividad. En efecto, no existe el 
riesgo sin tener presente su transcendencia 
para el hombre y las modificaciones que este 
puede introducir en aquel, por ello, iniciativa 
y acción humana son componentes esencia-
les de peligro. De ahí la importancia de ser 
abordados desde la herramienta más prácti-
ca y útil en las ciencias de la salud como lo 
es la educación (3,5). 

Objetivo general: Determinar la acti-
tud de los estudiantes universitarios hacia 
la prevención de riesgos durante eventos sís-
micos; Universidad Técnica de Manabí de la 
República del Ecuador, período septiembre a 
diciembre 2019. 

Metodología: Investigación de tipo des-
criptiva con diseño no experimental, pros-
pectivo y trasversal, que pretende formular 
el diagnóstico de la situación de la actitud 
de los estudiantes sobre prevención de ries-
go ante eventos sísmicos. 

La muestra estuvo conformada por 250 
estudiantes activos de la Facultad de Cien-
cias Médicas de la Universidad Técnica de 

Manabí, durante el período septiembre a di-
ciembre de 2020. Los estudiantes cumplie-
ron con los criterios de inclusión: Tener edad 
entre 18 y 30 años, no poseer otra carrera 
universitaria culminada y ser estudiante ac-
tivo de la Universidad Técnica de Manabí, Fa-
cultad de Ciencias de la Salud. 

Se aplicó el instrumento de tipo Auto-
administrado, denominado “Actitud hacia 
la prevención de riesgos durante eventos 
sísmicos”, diseñado por los investigadores, 
conformado por 12 ítems, el cual fue vali-
dado con el juicio de expertos y sometido a 
validación con alfa de cronbach arrojando 
0,98. Los ítems, redactados bajo la forma de 
proposiciones podrán ser correctos o inco-
rrectos dependiendo de lo establecido en el 
patrón de corrección; posterior a ello se co-
tejó su resultado. 

El plan de análisis de los datos fue a 
través del software estadístico SPSS versión 
19,0. Se aplicaron los recursos de la estadísti-
ca descriptiva para obtener los puntajes de la 
actitud, utilizando frecuencias y porcentajes. 

Resultados: Una vez cotejado las res-
puestas correctas e incorrectas, se obser-
vó lo plasmado en el patrón de corrección, 
ubicando a cada individuo en la actitud que 
posee. Se observa en la Tabla I, que 155 es-
tudiantes que corresponden al 62% poseen 
una actitud no preventiva para los eventos 
sísmicos y 38% restantes conformado por 95 
estudiantes mostró una actitud preventiva. 

TABLA I 
ACTITUD MOSTRADA POR ESTUDIANTES 

HACIA LA PREVENCIÓN DE RIESGOS 
DURANTE EVENTOS SÍSMICOS.

Tipo de actitud Fa %

Preventiva 95 38

No preventiva 155 62

Total 250 100
Fuente: Datos de la Investigación (2019).
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La Tabla II, evidencia la distribución de 
respuestas por ítems. Se observa que el ítem 
que más peso representa para catalogar a los 
estudiantes en actitud �no preventiva� es el 
que plantea que la disposición de afrontar de 
manera asertiva y proactiva la ocurrencia de 
un evento sísmico, donde 220 estudiantes 
respondieron de manera negativa, lo que re-
presenta 88% de la muestra. 

Conclusiones: La mayoría de los es-
tudiantes en la muestra seleccionada de la 
Universidad Técnica de Manabí, muestran 

actitud no preventiva ante riesgos durante 
eventos sísmicos. La mayoría de los estudian-
tes encuestados perciben no poder afrontar 
de manera asertiva y proactiva la ocurrencia 
de un evento sísmico. 

Referencias Bibliográficas
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TABLA II 
DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS POR ÍTEMS.

ACTITUD Sí* No* No Sabe*

1 ¿Asume los eventos sísmicos como un importante problema  
de salud pública en la Republica del ecuador? 

235 _ 15

2 ¿Está en disposición de participar en actividades de educación a  
la comunidad para explicar las medidas de minimización  
de riesgos durante eventos sísmicos? 

52 147 51

3 ¿Ante un evento sísmico usted se dispone a ejercer medidas de 
protección personal para minimizar riesgos?

61 123 66

4 ¿Ante un evento sísmico, está dispuesto a tomar decisiones de 
manera inmediata para reducir los riesgos? 

78 48 124

5 ¿Ante un evento sísmico queda ha quedado “paralizado”, es decir, 
ha sido incapaz de tomar decisiones rápidas que permitan evitar 
consecuencias graves? 

16 172 62

6 ¿Ante un evento sísmico, está dispuesto a realizar de manera  
rápida la valoración de la zona donde se encuentra para hallar  
vías de escape seguras? 

20 59 171

7 ¿Ante un evento sísmico, está dispuesto a buscar vías de evacuación 
que puedan servir a otras personas cercanas a usted durante  
el sismo?

22 58 170

8 ¿Está dispuesto a participar en simulacros de sismos? 223 1 21

9 ¿Está dispuesto a participar en actividades de capacitación sobre  
la prevención de riesgos durante eventos sísmicos? 

240 1 9

10 ¿Se encuentra dispuesto a cooperar con la atención en primeros 
auxilios de personas víctimas de un sismo? 

127 56 67

11 ¿Se siente en disposición de afrontar de manera asertiva  
y proactiva la ocurrencia de un evento sísmico?

11 220 19

12 ¿Reconoce la importancia de aplicar medidas de prevención de 
riesgos en eventos sísmicos para minimizar las consecuencias 
fatales?

39 108 103

*Expresado en frecuencia absoluta sobre una muestra de 250. 
Fuente: Datos de la Investigación (2019).
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PSIQUIATRÍA (PSIQ)

PSIQ-01. PSICOSIS EN TRASTORNOS 
DE LA PERSONALIDAD ANTISOCIAL: 
ESTUDIO DE UN CASO. 
(Psychosis in antisocial personality 
disorder: a case study)

Melissa Benjumea, Arianmar Jiménez

Universidad del Zulia, Maracaibo, 
Venezuela. 
melilu_1024@hotmail.com

Introducción: Las personalidades anti-
sociales constituyen el caso más llamativo de 
las anomalías en la adquisición de los apren-
dizajes normativos y acostumbran a crear 
trastorno de todo tipo en las personas que los 
rodean (1). Estas personas puntúan muy alto 
en la subescala P de Eysenck, que incluye mu-
chos ítems que hacen referencia a conductas 
extrañas y antisociales, pero no son propen-
sos a presentar trastornos psicóticos y suelen 
acudir a la clínica psiquiátrica a raíz del con-
sumo de estimulantes del tipo anfetaminas o 
de la cocaína que suelen combinar con ma-
rihuana o alcohol, indistintamente. El obje-
tivo del estudio de caso fue describir como 
mediante el uso de antecedentes personales y 
familiares se pudo llegar a esclarecer los diag-
nósticos, ya que el episodio psicótico abre la 
puerta a otros trastornos psiquiátricos; utili-
zando el perfil y las conductas evidenciadas 

por el paciente orientan la sospecha de tras-
torno de la personalidad antisocial y permite 
diferenciar de otros trastornos del espectro 
de la esquizofrenia.

Objetivo: Describir el caso de un pa-
ciente que en el contexto de un trastorno 
de la personalidad antisocial desarrolló un 
episodio psicótico breve.

Descripción del caso clínico: Tipo de 
estudio descriptivo exploratorio de caso úni-
co, fundamentado en el enfoque empírico 
analítico. La muestra estuvo constituida por 
1 paciente que consulto al servicio de emer-
gencias del Hospital Psiquiátrico de Maracai-
bo por comportamiento muy desorganizado 
fue hospitalizado, posteriormente dado de 
alta y manejado por consulta externa. Hom-
bre de 18 años de edad. El instrumento uti-
lizado fue la historia clínica aportada por el 
Hospital Psiquiátrico de Maracaibo y el pro-
cedimiento realizado fue el estudio de caso 
clínico supervisado por Psiquiatras docentes 
de la Universidad del Zulia y estudiantes del 
postgrado de psiquiatría de la misma univer-
sidad; previa consentimiento informado ver-
bal del paciente y su madre. El diagnóstico 
se fundamentó en los criterios descritos en 
el Manual diagnóstico y estadístico de los 
trastornos mentales DSM-5.

Caso clínico: Paciente masculino de 
18 años de edad, natural y procedente de 
Maracaibo (Venezuela), sin antecedente de 
enfermedad mental previa, sin hospitaliza-
ciones previas, quien es atendido en el servi-
cio de emergencia del Hospital psiquiátrico 
en abril de 2019. Consulta por cuadro clí-
nico que inicia posterior a fallecimiento de 
su hermano; aproximadamente de 1 mes de 
evolución, caracterizado por agitación psico-
motriz, daño a propiedad privada �destruyo 
un carro�, heteroagresividad hacia propios 
(madre y hermano) y extraños, deambula-
ción errática intra y extra domiciliaría, toma 
conductas de riesgo �se le tira a los carros�, 
�se tira de un serró�, desinhibido �se desnu-
da y camina así por las calles�, e insomnio 
parcial. Madre manifiesta lo había manteni-
do encerrado todo este tiempo.
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Su examen mental al momento de la 
consulta fue paciente masculino quien in-
gresa a sala de emergencias en compañía 
de su madre, traído en contra de su volun-
tad por personal de enfermería de la insti-
tución, caminando por sus propios medios, 
marcha sin alteraciones, manos atadas con 
una tirra y un mecate, toma asiento al in-
dicársele, adopta postura semiencorvada, 
luce descuidado, múltiples tatuajes en extre-
midades superiores y tórax anterior, cabello 
corto, liso y rojizo, edad aparente acorde a 
edad cronológica, biotipo atlético, vestimen-
ta acorde a edad sexo y circunstancias, por-
ta pantaloneta negra con algo de tierra, sin 
camisa, descalzo, hábitos de aseo regulares 
halitosis, uñas sucias , pies sucios. Facies de 
angustia, no establece contacto visual con el 
entrevistador, abordable, poco colaborador, 
hipertimia displacentera hacia la angustia, 
consciente, alerta, lucido, vigil, orientación 
autopsiquica, desorientación alopsiquica 
temporal y espacial, paraprosexia, memoria 
retrograda conservada, memoria anteró-
grada de difícil exploración, taquilalico, al-
tisonante, logorrea, incoherente, pararres-
puesta, taquipsiquico, disgregación, juicio 
desviado, inteligencia promedio, insight 
ausente, refiere alucinaciones auditivas no 
especifica de que tipo, no impresiona estar 
alucinado, hiperbulico, hiperquinetico, sin 
alteraciones motoras de la ejecución ,insom-
nio parcial, hiporexico, hiposexual.

El examen físico sin alteraciones, sig-
nos vitales dentro de los rangos normales.

En sus antecedentes personales encon-
tramos que fue producto de IX gestación 
de 9 embarazos, no planeado, no deseado, 
madre intenta abortar no lo logra e inicia 
controles prenatales. Parto a término, vagi-
nal sin complicaciones. En la etapa perinatal 
tubo meningitis con 10 días de hospitali-
zación en UCI, sin secuelas aparentes. Du-
rante la niñez paciente recibe esquema de 
vacunación completo, desarrollo psicomotor 
normal, lactancia materna hasta el año de 
edad. Juegos infantiles normales, en oca-
siones peleaba con los amiguitos y era muy 

rencoroso. En la adolescencia estableció 
varias relaciones sentimentales con parejas 
del sexo opuesto, inicia el consumo de mari-
huana y Cocaína aproximadamente a los 14 
años. Mantenía una Buena relación con sus 
compañeros del colegio, aunque menciona 
un evento en el que tuvo una pelea y le frac-
turo el tabique a un compañero de clases. 
Paciente refiere al cumplir los 18 años tiene 
un encuentro sexual en la playa con una jo-
ven de 15 años del cual contrae gonorrea y 
hepatitis B que posteriormente son tratadas. 
Paciente manifiesta no realizar actividades 
delictivas, pero señala que un día quería un 
calzado deportivo y no tenía dinero, por lo 
que decidió robar una batería de carro para 
comprarlo, pero no es lo que acostumbra a 
hacer. No tiene hijos, tiene una novia de la 
misma edad aproximadamente. Actualmen-
te cursando quinto de bachillerato. Trabajo 
informal como vendedor ambulante de ciga-
rros y café por 15 días. Las sustancias toxi-
cas que consume son Café, cigarros (1 caja 
diaria), alcohol ocasional, consumidor ha-
bitual de marihuana y ocasional de Cocaína 
(�perico�). Se define heterosexual, ha teni-
dos varias parejas sexuales del sexo opuesto, 
relaciones sexuales de riesgo. Personalidad 
previa madre refiere que el paciente siempre 
ha sido agresivo, en una ocasión apuñalo en 
la espalda a uno de sus hermanos, ella tiene 
una orden en su poder de alejamiento don-
de el paciente no puede acercarse a ciertos 
metros de ella. Consume bebidas alcohóli-
cas con mucha regularidad. En ocasiones le 
ayudaba a trabajar en la venta de perfumes 
exotéricos.

Antecedentes familiares: Madre Viva, 
61 años de edad, HTA, en tratamiento y con-
trolada. Padre: vivo 48 años HTA no controla-
da. 1 hermano de 24 años fallecido, muerte 
violenta. 1 hermano de 28 años fallecido, por 
SIDA hace 1 mes. 

Se indica hospitalizar, la medicación 
usada fue Haloperidol 5 mg IM C/12 horas 
por 3 días, Diazepam 10 mg EV diluido en 
sangre C/12 horas por 3 días, Biperideno 5 
mg IM por síntomas extrapiramidales, Cuar-
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to de seguridad y contención mecánica por 
agitación se solicita hemograma comple-
to, glicemia, urea, creatinina, VIH, VDRL, 
uroanálisis, TGO, TGP, bilirrubinas total y 
fragmentada, Interconsulta por Medicina 
Interna para probable TEC, se solicita RNM 
cerebral simple, Interconsulta con Psicolo-
gía. A los 3 días que termina tratamiento 
parenteral se instaura tratamiento vía oral 
Risperidona tab 3 mgr cada noche VO, Áci-
do Valproico tab 500 mgr C/12 horas VO, 
Clonazepam tab 0.5 mgr cada 12 horas VO. 
Paciente evoluciona tórpidamente por lo que 
se le realizan 6 sesiones de terapia electro-
convulsiva a las que tiene buena respuesta y 
es dado de alta médica, continúa seguimien-
to por consulta externa.

Diagnósticos al momento del ingreso 1. 
Síndrome de agitación psicomotriz, 2. Psi-
cosis aguda por consumo de sustancias? 3. 
Trastorno mental orgánico a descartar.

Paciente acude en compañía de la ma-
dre en Julio de 2019 a evaluación de caso 
clínico para determinar su diagnóstico. Al 
final de la valoración psiquiátrica se observó 
que cumplía con todos los criterios para per-
sonalidad antisocial, que se pudo determinar 

con los antecedentes y la mención por par-
te de la madre del probable detonante de la 
psicosis. Manifiesta la madre el hermano que 
falleció en etapa de SIDA no fue por muerte 
natural, que el paciente y su hermano pla-
nearon matarlo asfixiándolo hecho que no 
se pudo esclarecer ya que no hubo testigos, 
en días posteriores a lo ocurrido el paciente 
inicia con ideas delirantes místico-religiosas 
�soy el ángel más bello, miren mis alas�.

El diagnóstico diferencial entre trastor-
no psicótico breve y el trastorno Esquizofre-
niforme fue difícil ya que los síntomas per-
manecieron durante un poco más de un mes 
sin medicación apropiada, cuando se inició 
medicación la evolución fue tórpida con per-
sistencia de conducta desorganizada lo que 
motivo a iniciar terapia electroconvulsiva con 
una buena respuesta en la segunda sesión.

Pero a través del enfoque empírico ana-
lítico se formuló los siguientes diagnósticos. 
1. Trastorno psicótico breve con factores de 
estrés notable � grave, 2. Trastorno de la per-
sonalidad antisocial, 3. Trastorno por consu-
mo de cannabis: Moderado.

Se ajusta tratamiento de acuerdo a los 
nuevos diagnósticos.

TABLA I 
CRITERIOS DIAGNÓSTICOS PARA TRASTORNO PSICÓTICO BREVE SEGÚN DSM-5 (2).
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Conclusiones: En algunos sujetos con 
trastornos de la personalidad, los factores de 
estrés pueden precipitar breves periodos de 
síntomas psicóticos, pero cuando los sínto-
mas persisten durante al menos un mes, es 
conveniente realizar un diagnóstico adicio-
nal de trastorno psicótico breve. El trastor-
no antisocial de la personalidad se presenta 
asociado a un bajo nivel socioeconómico y 
socio cultural. Las probabilidades del desa-
rrollo de un trastorno de personalidad anti-
social en la vida adulta aumentan con ante-
cedentes de trastornos de conducta desde 
antes de los 15 años de edad. El trastorno 
antisocial de la personalidad es el predictor 
más importante de violencia.

Referencias Bibliográficas 

1. Vallejo Ruiloba J, Ballús Pascual C. Intro-
ducción a la psicopatología y psiquiatría. 
5ta Ed. MASSON S.A.; 2002, p 570-571.

2. American Pshychiatric Association. Ma-
nual diagnóstico y estadístico de los tras-
tornos mentales. 5ta Ed. Editorial médica 
panamericana; 2015, p 94-96,659.

3. 

SALUD OCUPACIONAL 
(SO)

SO-01. ESTRÉS Y SÍNDROME 
DE BURNOUT EN EL PERSONAL 
DOCENTE Y ADMINISTRATIVO DE LA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
DE UNIANDES, AMBATO, DE ENERO 
A JUNIO DE 2015. 
(Stress and burnout syndrome in the 
teaching and administrative staff  
of the faculty of medical sciences  
of Uniandes Ambato from January  
to June 2015) 

Grimaneza Fonseca Díaz

Universidad Tecnológica Indoamérica.

Introducción: La prevalencia del Sín-
drome de Burnout a nivel internacional es 
variable respecto al grupo ocupacional y 

TABLA II 
CRITERIOS DIAGNÓSTICOS PARA TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD  

ANTISOCIAL SEGÚN DSM-5 (2).
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fluctúa de 17,83% reportada en enfermeras 
de España (1) hasta un 71,4% en médicos 
asistenciales del mismo espacio geográfico 
(2). En el ámbito latinoamericano, Chile re-
gistra una prevalencia del Síndrome de Bur-
nout del 30% en profesionales de salud de los 
niveles primario y secundario de atención 
y afecta principalmente a las mujeres que 
ejercen la medicina (3). Teniendo en consi-
deración los elevados índices de estrés y de 
sensación de sobrecarga laboral en profesio-
nales de salud, docentes y administrativos 
del país, es muy probable que exista un pro-
blema de salud ocupacional mayor, relacio-
nado con el Síndrome de Burnout, tal es así, 
que una investigación realizada en el equipo 
de salud asistencial del Hospital de Apoyo 
Huanta, determinó que el 29,2% de profe-
sionales presentaban Síndrome de Burnout 
asociado significativamente con el tiempo 
de servicio, la condición laboral, la jornada 
laboral semanal y el perfil ocupacional (4). 
Las nuevas exigencias laborales y el desajus-
te entre los requisitos del puesto de trabajo 
en las organizaciones y las posibilidades de 
rendimiento de cada sujeto han originado 
la aparición de nuevos riesgos denominados 
psicosociales, entre ellos el Síndrome de 
Burnout. La realización de la investigación. 

Objetivo: Elaborar un programa admi-
nistrativo integral para disminuir el estrés y 
síndrome de Burnout en el personal Docente 
y Administrativo de la Uniandes- Ambato. 

Métodos y herramientas: Se realizó un 
estudio descriptivo, explicativo, contrasti-
vo, de diseño transversal, con un estilo de 
pensamiento inductivo-deductivo, enfoque 
cuali - cuantitativo. La recolección de infor-
mación se la realizó por medio de encuestas 
sociodemográficas y el uso del instrumen-
to Maslach Burnout Inventory (MBI), de 
igual forma se utilizó la observación direc-
ta y cuestionarios. Para el análisis estadísti-
co se utilizó el programa SPSS versión 20, 
aplicando las pruebas no paramétricas U de 
Mann-Whitney y Kruskall Wallis para estimar 
asociación entre variables. La población de 
estudio fueron 122 personas (34 docentes y 

17 personas administrativas) de la Facultad 
de Ciencias Médicas. 

Resultados y discusión: La población 
de estudio fueron 34 docentes y 17 personas 
administrativas de la Facultad de Ciencias 
Médicas. En la muestra en estudio prevale-
ce el sexo femenino con un promedio del 
59%, la edad oscila entre los 44 y 46 años. 
En cuanto al estado civil, el porcentaje más 
alto esta entre los casados con un 74%. La 
variabilidad en la prevalencia del síndrome 
de Burnout dependió de la frecuencia de fac-
tores en las instituciones educativas y que 
son capaces producir estrés laboral, como 
fueron: sobrecarga de trabajo, duplicidad de 
funciones, modelos económicos globaliza-
dos, áreas de trabajo, relaciones interperso-
nales y programas educativos. 

El Sedentarismo, tanto en el personal 
administrativo como docente fue documen-
tado, la actividad física resultó deficiente 
con promedio de horas en administrativos de 
1,1 horas y en docentes de 2,1 horas; tanto 
administrativos como docentes permanecie-
ron la mayor parte de su tiempo sentados los 
primeros 6,1 horas y los segundos 5,4 horas, 
respectivamente; en relación al tiempo que 
pasaron frente a un computador los adminis-
trativos 4,9 horas y los docentes 5,1 horas. 
Estos datos están en relación con los deter-
minados por otros autores, donde indica que 
la prevalencia de la inactividad física fue del 
71% con agotamiento emocional elevado y 
despersonalización y baja realización perso-
nal, con mayor incidencia en mujeres (5).

El nivel de estrés prevaleció con nivel 
bajo 50% en ambos tipos de personal. En el 
personal administrativo el nivel de estrés 
medio fue 31,4%, y en los docentes 68,5%; 
finalmente nivel de estrés alto fue 32% en los 
administrativos y 68% en los docentes. Ob-
servándose que en cada nivel la incidencia 
de estrés fue mayor en el género femenino. 
Con lo cual concuerda el estudio realizado 
por Bedoya EA quien demostró que el sín-
drome de Burnout se encuentra asociado al 
sexo al que pertenecen los docentes es más 
alto ambos en el femenino (2).
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Nivel de satisfacción de su lugar de tra-
bajo por parte del personal administrativo 
y docente indicaron estar poco satisfechos 
con un 63% y 50%, respectivamente, no sa-
tisfechos el 25% y 32% respectivamente; y 
satisfechos solo el 13% y 18% de administra-
tivos y docentes. Encontrando coincidencia 
con otros autores, la relación más significa-
tiva se produjo entre satisfacción laboral y la 
dimensión de cansancio emocional (3).

Principales patologías en el personal 
docente y administrativos presentaron: dolor 
muscular con el 17% y 13%; migraña 15% y 
13%; Cefálea 13% y 10%; Gastritis 10% y 11%; 
HTA 10% y 8%. Esto resultados coinciden con 
otro estudio en el que prevalecen las enferme-
dades gastrointestinles, psicológicas, cardio-
vasculares y muscoesqueléticas en mujeres, 
mientras que en hombres las enfermedades 
cardiovasculares y respiratorias (3). 

Ausentismo laboral a la institución, 
Tanto docentes como administrativos presen-
taron de 0 a 3 veces mensual en un 75% y 63% 
respectivamente; de 4 a 6 veces 14% y 25%; de 
7 a 10 veces el 11% y 6%. Resultado similar al 
detectado por otros autores quienes señalan 
que el ausentismo laboral tiene relación a la 
insatisfacción, pero en pequeña escala (3).

Conclusiones: Los resultados revelan 
que existe un problema grave de estrés labo-
ral que puede provocar al Síndrome de Bur-
nout. Además, la realización personal y los 
síntomas de estrés se encuentran asociados 
al género femenino. Por lo que, se concluye 
que el agotamiento emocional varía signifi-
cativamente según el género y el área de des-
empeño representando un factor de riesgo 
de Síndrome de Burnout. 
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Introducción: El síndrome de Burnout 
o también conocido como desgaste o fatiga 
laboral crónica, se debe a la alta demanda 
del mercado de calidad de vida en el traba-
jo, lo cual lleva a las organizaciones a tener 
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niveles de exigencia altos, que llegan a tal 
punto en que los colaboradores tienen un 
cansancio extremo, desesperación y frustra-
ción, con lo que respecta a sus tareas diarias, 
lo cual implica la disminución en la calidad 
de vida y productividad. Por lo que se consi-
dera, es el resultado de la interacción entre 
factores personales comunes en muchos pro-
fesionales y específicos de la organización de 
la unidad académica de la institución donde 
laboran; estos son: la sobrecarga de trabajo, 
pérdida de control sobre lo que se realiza, 
falta de cordialidad, sistemas de recompen-
sa, injusticia y la toma de decisiones en re-
lación con el conflicto hacia los valores (1). 

La prevalencia del Síndrome de Bur-
nout a nivel internacional es variable res-
pecto al grupo ocupacional y fluctúa de 
17,83% reportada en enfermeras de España 
(2), hasta un 71,4% en médicos asistencia-
les del mismo espacio geográfico (3). En el 
ámbito latinoamericano, Chile registra una 
prevalencia del Síndrome de Burnout del 
30% en profesionales de salud de los niveles 
primario y secundario de atención y afecta 
principalmente a las mujeres que ejercen la 
medicina (4). 

Teniendo en consideración los eleva-
dos índices de estrés y de sensación de so-
brecarga laboral en profesionales de salud, 
docentes y administrativos del país, es muy 
probable que exista un problema de salud 
ocupacional mayor, relacionado con el Sín-
drome de Burnout. Investigación realizada 
en el equipo de salud asistencial del Hospital 
de Apoyo Huanta, determinó que el 29,2% 
de profesionales presentaban Síndrome de 
Burnout asociado significativamente con el 
tiempo de servicio, condición laboral, jor-
nada laboral semanal y el perfil ocupacional 
(5). Las nuevas exigencias laborales y el des-
ajuste entre los requisitos del puesto de tra-
bajo en las organizaciones y las posibilidades 

de rendimiento de cada sujeto han originado 
la aparición de nuevos riesgos denominados 
psicosociales, entre ellos el Síndrome de 
Burnout. 

Objetivo: Describir los factores socio-
demgráficos y Síndrome de Burnout en en-
fermeras y la satisfacción de los usuarios del 
hospital del IESS Latacunga. 

Materia y Métodos: Se realizó un estu-
dio descriptivo, explicativo, contrastivo, de 
diseño transversal, con un estilo de pensa-
miento inductivo-deductivo, enfoque cuali 
cuantitativo. La recolección de información 
se realizó por medio de encuestas sociode-
mográficas y la aplicación del instrumento 
Maslach Burnout Inventory (MBI), de igual 
forma se utilizó la observación directa y 
cuestionarios. Para el análisis estadístico se 
utilizó el programa SPSS versión 20. 

Resultados y discusión: La población 
de estudio fueron 80 enfermeras y 100 usua-
rios del hospital del IESS de Latacunga. 
Dentro de los resultados se puedo observar 
que, en el estudio sociodemográfico de las 
enfermeras, el 62,5% están en la edad de 22 
a 26 años, 87,5% de la muestra son de sexo 
femenino; con respecto a la antigüedad en el 
trabajo, el 50% corresponde al grupo de 11 
a 15 años. 

El estudio sociodemográfico de los 
Usuarios, nos indica que la edad, más pre-
domínate es de 46 y más años con el 60%, 
el género mayor es masculino con el 59% y 
femenino con el 41%, el 25% son casados, 
el 30% viudo y divorciado, los usuarios pro-
vienen del área urbana el 65%, el 50% es de 
formación universitaria, el 30% secundaria, 
y el 20% sin ninguna preparación, el tipo de 
afiliación al IESS jubilado es del 50%, IESS-
general es el 40%, y Campesino, ISFA es del 
5%, en cuanto a la ocupación son jubilados 
el 50%, activo general es el 40%, y el 5% es 
privado e independiente.
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TABLA I 
SÍNTOMAS DE BURNOUT EN ENFERMERAS.

Variables Frecuencia %

Nunca 5 6,25

Pocas veces al año 10 12,5

Una vez al año 10 12,5

Una vez al mes 35 43,7

Una vez a la semana 10 12,5

Todos los días 10 12,5

Este estudio presenta la experiencia de 
síndrome de Burnout en el personal de enfer-
mería del hospital el IESS de Latacunga Ecua-
dor, son pocos los estudios acerca del síndrome 
de Burnout en el personal de enfermería a pe-

sar que este constituye un problema emergente 
dado los altos niveles de exigencia física, psico-
lógica y social a la cual se encuentran sometidos 
las enfermeras en su quehacer aunado a la nor-
matividad lesiva en términos de contratación 
que las regula. En la muestra en estudio en el 
grupo de enfermeras prevalece el sexo femeni-
no con el 87,5%, y en el grupo de usuarios el 
prevalece el masculino con el 59%. Lo cual no 
concuerda con lo que literatura médica de salud 
pública, donde indica que de una población de 
154 enfermeras las mujeres conforman el 38,1% 
(n=75) de la población y los hombres el 61,9% 
(n=122) (6). Respecto al estado civil en este es-
tudio evidenció mayor participación lo cual si-
guió la tendencia observada otros estudios (6). 

TABLA II 
VALORACIÓN DE PARÁMETROS DE SATISFACCIÓN DEL USUARIO DEL HOSPITAL  

DEL IESS DE LATACUNGA FEBRERO-2020.

Variable Frecuencia %

Recibe información del personal  
de enfermería

adecuada 25 25

inadecuada 10 10

ausente 65 65

Tiempo de espera para la atención normal 30 30

exagerado 60 60

Puntualidad de la consulta puntual 10 10

Impuntual

Capacidad profesional No capaz 0 0

Poco capaz 40 40

Muy Capaz 60 60

Amabilidad en la atención No amable 45 45

Poco amable 30 30

Muy amable 25 25

Interés de las enfermeras por los pacientes Nada de Interés 65 65

Poco interés 25 25

Bastante
interés

10 10

Características de la satisfacción Muy satisfecho 10 10

Poco satisfecho 25 25

Nada satisfecho 65 65

Identifica al profesional que le atendió No 90 90

Sí 10 10
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En relación al estado civil en este es-
tudio el 25% son casados, el 30% viudo y 
divorciado, lo cual se concuerda con otros 
reportes que señala el 24,7% son casados 
(6). En lo que se refiere al diagnóstico de 
los niveles del Síndrome de Burnout en en-
fermeras la muestra indica que el 43,75% los 
síntomas son referidos cada mes y el 12,5% 
cada semana y 12,5% todos los días, cuyos 
datos se acercan a lo señalado por otros 
autores quienes demuestran que el 36,20% 
presentan bastante y extremo los síntomas 
(6). En relación a la satisfacción del usua-
rio la muestra indica que el 65% no están 
satisfechos, el 25% poco satisfechos, apenas 
el 10% indican estar muy satisfechos con la 
atención que brinda el hospital del IESS, 
datos que concuerdan con otros publicados 
que indica que la satisfacción del usuario en 
el 10%, y el 64,5% no están satisfechos Así, 
se generan puntajes entre - (menos) 10 y 10 
y la interpretación es que a menor brecha 
(diferencia) mayor satisfacción (7).

Conclusiones: Con los datos expuestos, 
luego de analizar sus resultados, se determi-
na que el sexo es predomínate en mujeres, 
así como el estado civil, mayor en solteros, 
los síntomas notorios son muy altos y fre-
cuentes en las enfermeras, que lo sufren to-
dos los días, cada semana y cada mes. Se ha 
demostrado la relación para la satisfacción 
del usuario ya que el porcentaje es muy alto 
de insatisfacción sobre los servicios que reci-
ben por parte de este personal.

Recomendaciones: Implementar un 
programa preventivo y curativo del síndrome 
de Burnout, y obtener la concientización de 
las autoridades sobre el problema grave que 
sufre el personal e enfermería que son el pi-
lar fundamental en la atención al usuario.
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Introducción: El término estrés apare-
ce por primera vez en el siglo XVII, la litera-
tura inglesa lo define como como aflicción o 
adversidad. Un siglo después, se produce un 
cambio de enfoque en la palabra, que pasa a 
significar acción, presión, fuerza o influen-
cia muy fuerte sobre una persona. Canon en 
1911, describió al estrés como una reacción 
de lucha o respuesta aguda del organismo a 
toda situación percibida de forma peligrosa. 
Ya en 1936, Hans Selye, introduce el concep-
to de estrés, refiriéndose a un desequilibrio 
interno del organismo causado por la inter-
vención de demandas ambientales, designa-
das como estresores que resulta ser una in-
terrupción en el estado habitual de descanso 
(1). La docencia es una de las profesiones 
más susceptibles a desarrollar estrés, una de 
las causas principales es que están en mayor 
contacto con las personas que son recepto-
ras de su trabajo profesional. 

Dentro de los factores estresantes nos 
encontramos con: la necesidad de actuali-
zación permanente, la paradójica situación 
de cumplir la tarea frente a la resistencia o 

rechazo de aquel al que va dirigida y la desin-
tegración del grupo familiar. Otro factor es-
tresante es la tendencia actual de promover 
una igualdad absurda entre docentes y alum-
nado, en la que ninguno tiene más autoridad 
que otro, ya que cualquiera puede exponer 
sus ideas sobre cualquier tema, aunque ca-
rezcan de todo sentido. Todo esto lleva a una 
pérdida de la autoridad del/a docente que lo 
coloca en situaciones estresantes (2). 

La Organización Mundial de Salud 
(OMS) ha destacado en la importancia de 
estudios de salud intelectual del trabajador y 
su relación con las condiciones laborales, se-
ñalando a México encabeza la lista de los paí-
ses más afectados con un 75% de estrés, más 
que en China (73%) y Estados Unidos (59%); 
resaltando a los docentes como una pobla-
ción ocupacional que muestra alto riesgo de 
presentar estrés laboral, debido a la natura-
leza del puesto y al entorno de trabajo (3). 
En Ecuador, las enfermedades mentales más 
comunes son las derivadas de las condicio-
nes de estrés a las que están sometidas dia-
riamente las personas. El ámbito laboral es 
el principal causante de estrés, pero cuando 
la situación se torna insostenible, ya sea por-
que el trabajo no les gusta; tienen constan-
tes conflictos con un jefe; o cualquier otra 
circunstancia que haga que la persona no 
vaya al trabajo con satisfacción, se convierte 
en un síntoma de alarma (4). 

El presente estudio tiene como finali-
dad determinar la relación de los niveles de 
estrés laboral y el género en académicos de 
la facultad de Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad Técnica de Manabí. 2019.

Material y Método

Tipo de estudio: El tipo de estudio que 
se llevó a cabo es cuantitativo correlacional, 
debido a que se registró la relación entre la 
variable dependiente (estrés laboral) e inde-
pendiente (género). 

Diseño del estudio: El estudio que se 
llevó a cabo es No Experimental, de tipo 
transversal, observacional, correlacional.
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Población y muestra: La población es-
tuvo constituida por 72 docentes a tiempo 
completo, que imparten clases en las diferen-
tes carreras de la Facultad de Ciencias de la 
Salud de los cuales el 69,44% están represen-
tadas por el género femenino, mientras que 
el 30,56% estuvo conformado por el género 
masculino Se realizó un muestreo censal.

Técnicas de recolección de datos: Una 
vez determinado quienes cumplen con los 
criterios de inclusión (que laboren a tiem-
po completo que tengan más de 1 año en 
el ejercicio de la docencia) y exclusión (que 
tengan alguna enfermedad de base o que to-
men medicamentos). Se procedió a la firma 
del consentimiento informado posterior a 
ello se aplicó una encuesta de datos socio-
demográficos para obtener información bá-
sica como edad, sexo, nivel de instrucción, 
nacionalidad, años de servicio y relación con 
la institución. Luego para evaluar el estrés 
laboral se utilizó el cuestionario universal de 
evaluación del estrés de la OIT � OMS utili-
zando las siguientes técnicas:

•	 Entrevistas individuales a los docen-
tes universitarios explicando el porqué 
del estudio.

•	 Se aplicó el cuestionario para deter-
minar el nivel de estrés laboral existen-
te, las fuentes del mismo y los posibles 
mecanismos para disminuir o controlar 
el estrés. 

En todo momento se garantizó la con-
fidencialidad y anonimato de la información 
obtenida.

Análisis de datos: Para el análisis de 
datos se utilizará la estadística descriptiva y 
presentados mediante tablas.

Resultados y Discusión: Se aprecia que 
en el estudio predomino el género femenino 
en relación al masculino, tanto en las mu-
jeres como en los varones el nivel bajo de 
estrés estuvo presente en su mayoría, mien-
tras que el estrés (puro) predomino más en 
mujeres que en hombres de manera que es 
seguro que las estrategias de afrontamiento 
del estrés son mayores en las mujeres que 
en los hombres, así como la influencia del 
estrés varía de acuerdo al sexo. 

Discusión: En la investigación comple-
ta se observó que el género femenino posee 
estudios de cuarto y quinto nivel (doctora-
do) alcanzando un 92%, mientras que los 
hombres alcanzaron un 63,63%; en relación 
al tercer nivel de estudios, las mujeres en un 
8% fue menor que en los hombres 18,18%. 
Con esto estamos seguros que las oportuni-
dades de formación de 4to y 5to nivel han 
sido más elevadas en las mujeres. Conti-
nuando con el análisis de los niveles de es-
trés laboral y su relación con el género, se 
observó que en todos los niveles bajo, inter-
medio y estrés el género femenino posee el 
doble de estrés que el masculino. Esto qui-
zás se asocia en que las mujeres aparte del 
trabajo también cumplen un rol en el hogar 
a diferencia de los hombres que se inclinan 
solo por lo laboral (5). Además, este estudio 
concuerda con lo presentado por Ramos, en 
el 2019 (6) donde concluye que el estrés es 
más frecuente en las mujeres que en lo hom-
bres. Así mismo este resultado refleja tam-

TABLA I 
NIVELES DE ESTRÉS LABORAL SEGÚN LA PLANTA DOCENTE DE LA FCS POR GÉNERO.

Mujeres Hombres

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Bajo niveles de estrés 40 55,55% 19 26,39%

Nivel intermedio 7 9,72% 2 2,78%

Estrés 3 4,17 % 1 1,39%

Total 50 69,44% 22 30,56%
Fuente: Anzules J.
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bién lo presentado por Cardozo, en su inves-
tigación realizada en el 2017 (7), y Sliskovic 
en el 2011 (8). 

Conclusión: Al concluir el trabajo se evi-
dencia que el estrés está presente en ambos 
géneros, aunque no en proporciones similares 
, es en las féminas que se da el mayor núme-
ros de casos seguramente esto está relacio-
nado con diversas situaciones que las vuelve 
aún más vulnerables ya que por cultura son 
quienes deben a más de realizar su trabajo en 
jornadas consideradas normales de 8 horas en 
algunos casos hasta más de lo mencionado, 
deben sumarle a esto el trabajo o labor que 
desempeñan dentro de sus hogares, con sus 
esposos, hijos y demás familiares.
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Introducción: El bienestar del trabaja-
dor debe, en todo momento, ser el objetivo 
principal en la gestión de cualquier organi-
zación, el desarrollo de las actividades como 
argumento del ejercicio profesional donde 
existe la posibilidad de estar expuestos a su-
frir un daño por exposición es responsabili-
dad de la organización, garantizar las condi-
ciones de seguridad adecuadas, implica un 
compromiso a la salud física y psicosocial en 
el desempeño de las responsabilidades asig-
nadas en el puesto de trabajo, evitando los 
riesgos psicosociales (1). 

En este orden de ideas, Fernández 
(2013) menciona que los riesgos psicosocia-
les son situaciones que tienen una alta pro-
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babilidad de dañar o afectar gravemente la 
salud de los trabajadores, ya sea física, social 
o mentalmente, y son situaciones que afec-
tan habitualmente de forma importante y 
tienen una alta probabilidad de generar con-
secuencias graves, como estrés, accidentes o 
ausentismo laboral (2). 

Por su parte, en Venezuela, los riesgos 
psicosociales se encuentran contemplados 
en la Ley Orgánica de Prevención, Condicio-
nes y Medio Ambiente de Trabajo, en el artí-
culo 59, el cual menciona que el trabajador 
debe desarrollar sus facultades tanto físicas 
como mentales, así como la obligación del 
empleador de la prevención de lesiones por 
la exposición del trabajador a factores de 
riesgo psicosociales, de lo mencionado, se 
deduce la obligación del empleador de ga-
rantizar la seguridad y salud de los trabaja-
dores en todos los aspectos.

Teniendo en cuenta las teorías postula-
das por Taylor y Green (2015), el riesgo psi-
cosocial está directamente relacionado con la 
manera en la que los individuos interactúan 
con las demandas del ambiente laboral (3). 
Sin embargo, para Bravo y Nazar (2015), con-
sideran las causas de riesgos psicosociales 
aquellas condiciones que experimenta el tra-
bajador, es decir es el conjunto de manifesta-
ciones que influyen en el comportamiento del 
individuo, las mismas pueden ser relaciona-
das a la organización, como el ritmo de traba-
jo y las personales como la carga mental (1).

Aunado a esto, Moreno y Báez (2010), 
indican que los aspectos organizacionales se 
encuentran relacionados con las competen-
cias, comunicación escasa o distorsionada 
dentro de la organización, estilo de mando, 
control sobre el contenido del trabajo, auto-
nomía, capacidad de decisión sobre las pro-
pias tareas y sobre las de la unidad o depar-
tamento, entre otras (4). 

Además, Nieto (2014) menciona que 
algunas causas de los riesgos psicosociales 
pueden estar atadas a factores personales, es 
decir a las características de cada trabajador 

y que están ligadas a determinadas circuns-
tancias individuales; entre estas se podría 
mencionar: las características personales, 
extroversión e introversión (5). 

Cabe agregar que, por medio de obser-
vaciones y entrevistas no estructuradas, se 
pudo observar que la población de estudio se 
enfrenta a una disminución del descanso en-
tre jornadas, esfuerzo intelectual por las exi-
gencias en la atención a pacientes, así como 
tener que resolver situaciones que se esca-
pan de sus responsabilidades y asumir una 
alta incidencia de pacientes lo que pudiese 
desencadenar un clima organizacional domi-
nado por incertidumbre y conflictos, con un 
aumento de las exigencias psicológicas des-
mejorando las relaciones interpersonales y 
la fuga de talento. 

Por tanto, esta investigación se orientó 
al estudio relacionado a los riesgos psicoso-
ciales en residentes del postgrado de pedia-
tría, por lo que se plantea el siguiente objeti-
vo central: Analizar las causas de los riesgos 
psicosociales en residentes de postgrado de 
pediatría.

Materiales y Métodos: El presente fue 
un estudio descriptivo, transversal, no ex-
perimental, de campo. La población estuvo 
constituida por 13 residentes del programa 
de especialización en pediatría en el Hospi-
tal Dr. Adolfo Pons y el Hospital Dr. Manuel 
Noriega Trigo. 

Para la recolección de datos se utili-
zó un instrumento creado por la autora, el 
cual consta de 18 ítems con una escala de 
respuesta tipo Likert con 5 opciones de res-
puesta de 1 (nunca) a 5 (siempre). El cues-
tionario se divide en 2 sub escalas: aspectos 
organizacionales (9 ítems) y aspectos perso-
nales (9 ítems).

Resultados: Al analizar los aspectos re-
lacionados a la organización de las causas de 
los riesgos psicosociales (Tabla I) se obser-
vó que el aspecto organizacional catalogado 
como más alto fue el de trabajos a turnos y 
nocturno. 
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Al analizar los aspectos relacionados a 
la organización de las causas de los riesgos 
psicosociales (Tabla I) se observó que el as-
pecto organizacional catalogado como más 
alto fue el de trabajos a turnos y nocturno.

En la Tabla II se observa que al evaluar 
los aspectos personales de las causas de los 
riesgos psicosociales el que obtuvo un mayor 
valor fue el relacionado a la carga mental.

Conclusiones: Al analizar las causas 
de los riesgos psicosociales en residentes de 
postgrado de pediatría se determinó que el 
trabajo a turnos y nocturno es un factor psi-
cosocial desfavorable y que causa daños al 
bienestar de los trabajadores, debido tanto 
a los cambios constantes de horario como 
a la afectación de los ritmos circadianos e 
incluso los hábitos alimenticios.

Además, se determinó que la población 
estudiada refiere un nivel alto de carga men-
tal que dificulta el hacerle frente al conjun-
to de demandas que reciben a la hora de la 

realización de sus actividades de trabajo y 
que requieren de un alto nivel de esfuerzo 
intelectual necesario para el desarrollo de su 
trabajo.
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TABLA I 
ASPECTOS ORGANIZACIONALES DE LAS CAUSAS DE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES.

Alternativas  
de Respuesta

Siempre
Casi 

Siempre
A Veces

Casi
Nunca

Nunca Total Media por 
Indicador

Indicador N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Ritmo de Trabajo 0 0,00 4 30,77 4 30,77 3 23,08 2 15,38 13 100 2,77

Trabajos a Turno  
y Nocturno 4 30,77 1 7,69 2 15,38 3 23,08 3 23,08 13 100 3,08

Descanso entre 
Jornadas 1 10,26 1 10,26 3 23,06 4 28,21 4 28,21 13 100 2,46

TABLA II 
ASPECTOS PERSONALES DE LAS CAUSAS DE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES.

Alternativas  
de Respuesta

Siempre Casi Siempre A Veces Casi Nunca Nunca Total Media por 
Indicador

Indicador N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Carga Mental 8 61,54 3 23,08 1 7,69 1 7,69 0 0,00 13 100 4,51
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Introducción: La calidad de vida labo-
ral (CVL) deriva de la interacción del trabajo 
con la percepción de Calidad de Vida (CV) 
por ello el termino <calidad de vida labo-
ral> es considerado como la �experiencia de 
bienestar derivada del equilibrio que perci-
be el individuo entre las demandas o carga 
de trabajo desafiante, intenso y complejo, y 
los recursos (psicológicos, organizacionales 
y relacionales) de que dispone para afrontar 
esas demandas� (1). La CVL ha sido conside-
rada como un proceso dinámico en el que se 
valoran componentes objetivos y subjetivos 
de vital importancia para el trabajador, se 
relaciona con el bienestar físico, psicológico 
y social, con el desarrollo laboral e interac-
ciones sociales, por ello, se considera que de 
las experiencias vividas por los trabajadores 
dependerá la valoración de la CVL (2).

La CVL se estudia en base a aspectos 
organizacionales que satisfagan las necesi-
dades humanas como un proceso dinámico 
y continuo en la actividad laboral, para este 
estudio se consideran dos perspectivas teó-
rico � metodológicas: la primera la CV del 
entorno de trabajo (busca mejorar las con-
diciones del trabajador para lograr los ob-
jetivos empresariales) y la CV en base a la 
perspectiva psicológica (se enfoca en el tra-
bajador dotándole un papel destacado para 
mejorar su condición de vida) (3).

Enfermería es una profesión mayorita-
riamente femenina que posee múltiples com-

petencias profesionales, la mayor proporción 
de enfermeras hospitalarias cumplen trabajo 
asistencial por lo que las profesionales que se 
desenvuelven en este rol poseen condiciones 
de trabajo que se caracterizan por tener una 
alta exposición a múltiples riesgos laborales 
comparado con otras profesiones, turnos ro-
tativos, trabajo durante fechas festivas y fi-
nes de semana, ritmo laboral incompatible 
con los horarios normalmente establecidos 
con la mayoría de la población, una alta car-
ga de trabajo físico, adecuada preparación 
emocional debido a que el paciente es su 
centro de atención y permanece en contacto 
con la enfermedad, sufrimiento y muerte; la 
evaluación de su trabajo se basa en la per-
cepción de calidad de cuidado que tiene el 
paciente, percibe las emociones y sentimien-
tos de sus pacientes, así como también de 
familiares y personas cercanas a ellos; todo 
lo anteriormente mencionado provocaría un 
posible deterioro en su vida diaria (3,4).

El estudio realizado por Madeleine; 
mostró que las emociones de los pacientes 
pueden llegar a convertirse en actos de vio-
lencia llegando a arremeter contra el per-
sonal de enfermería, así, en su estudio que 
buscaba determinar la prevalencia de la vio-
lencia en enfermería en países europeos dio 
como resultado que el 22% de las enfermeras 
referían sufrir episodios de violencia de pa-
cientes y familiares (5).

En Ecuador no existe aún estudios que 
hayan medido la CVL en el personal de en-
fermería, pero en otros países, los estudios 
muestran la importancia de la CVL en base a 
factores predictores internos. Para Moham-
mad en su estudio sobre la calidad de vida 
en el trabajo e intenciones de rotación en 
el personal de enfermería de Isfaham (Iran), 
mostró la relación existente entre los em-
pleados y su entorno de trabajo (aspectos 
físicos, sociales y económicos), el autor con-
sideran que una alta CVL es fundamental 
para las organizaciones de salud para atraer 
y retener empleados calificados, comprome-
tidos y motivados; propone que las dimensio-
nes que engloba la CVL son: el contenido y 
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las condiciones de trabajo, la compensación 
justa y adecuada, las oportunidades de desa-
rrollo profesional, la discreción de las tareas, 
la participación en la toma de decisiones, la 
salud y seguridad ocupacional, el estrés labo-
ral, la seguridad en el empleo, las relaciones 
organizacionales e interpersonales y el equi-
librio entre el trabajo y la vida. Encontrando 
los siguientes resultados que el 56,1% de la 
muestra percibían una CVL baja, con una 
media de 2,51 (DE: 0,54) en un rango de 1 a 
5 utilizando un instrumento de elaboración 
propia (Alfa de Crombach de 0,86) (5,6).

En Colombia se midió la CVL en per-
sonal médico y de enfermería, en base a 
siete dimensiones que estructuran el ins-
trumento de medición CVT-GOHISALO, 
encontrando los siguientes resultados en el 
personal de enfermería: soporte institucio-
nal bajo (60%), seguridad en el trabajo bajo 
(45,71%), integración al puesto de trabajo 
bajo (71,42%), satisfacción por el trabajo 
alto (71,42%), bienestar logrado a través del 
trabajo bajo (45,71%), desarrollo personal 
bajo (51,42%) y administración de tiempo li-
bre bajo (91,42%); el autor concluye que po-
seen una percepción global baja y muy pocas 
veces se logra un puntaje medio (6).

Con el pensamiento anteriormente ex-
presado se considera que el grupo en estu-
dio posee un alto riesgo para presentar un 
deterioro en su CVL, y pone en manifiesto 
la responsabilidad institucional para la gene-
ración de estrategias en pro de la CVL, por 
ello, para el presente estudio se toma una 
lista de dimensiones con sus indicadores 
propuestos por Gonzales, et al, para quien 
la CVL es un �concepto multidimensional 
que se integra cuando el trabajador, a tra-
vés del empleo y bajo su propia percepción, 
ve cubiertas las siguientes necesidades per-
sonales: soporte Institucional, seguridad e 
integración al puesto de trabajo y satisfac-
ción por el mismo, identificando el bienestar 
conseguido a través de su actividad laboral y 
el desarrollo personal logrado, así como la 
administración de su tiempo libre� (6), para 
determinar el nivel de percepción de CVL en 

las profesionales asistenciales de enfermería 
del Hospital de Especialidades José Carrasco 
Arteaga. Cuenca, 2016.

El estudio de la CVL en el personal de 
enfermería es de vital importancia tanto 
para el empleado como para el empleador, es 
así que, autores sugieren que mejorar la CVL 
en empleados es un requisito previo para au-
mentar la productividad de la organización, 
estudios han mostrado la asociación entre la 
productividad y la calidad de vida laboral en 
el personal de enfermería; por ello, las insti-
tuciones de salud podrían elaborar planes de 
desarrollo organizacional que alcancen las 
transformaciones que se planteen, y cumpli-
rían con la política propuesta por la Organi-
zación Mundial de la Salud de formación y 
gestión de recursos humanos que sean com-
patibles con las necesidades del trabajo, me-
jorando la productividad individual y organi-
zacional, además contribuirá a incrementar 
el conocimiento de la Salud Laboral y bus-
cará reforzar el conocimiento sobre salud y 
derechos laborales en el Sistema Nacional de 
Salud.

Materiales y Métodos: Es un estudio 
observacional, descriptivo, llevado a cabo 
en enfermeras asistenciales del Hospital de 
Especialidades “José Carrasco Arteaga”. El 
universo fue finito, constituido por 320 en-
fermeros/as, no se realizó cálculo muestral, 
se decidió trabajar con toda la población, se 
logró la participación de 231 profesionales 
de enfermería que cumplieron los criterios 
de inclusión: ser enfermero/a profesional, 
que desarrolla actividades asistenciales, sin 
importar la edad y sexo, vinculación al Hos-
pital de Especialidades José Carrasco Artea-
ga como personal de planta, nombramiento 
provisional, bajo contrato, como mínimo 
seis meses de antigüedad en la institución, 
que firmen consentimiento informado. El 
periodo de recolección de datos fue 3 meses 
desde agosto a octubre de 2016.

Las variables de este estudio fueron las 
características socio demográficas de los 
trabajadores, la CVL medida con el instru-
mento CVT � GOHISALO, validado en pobla-
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ción mexicana con una confiabilidad de 0.93 
en Alfa de Cronbach, consta de 74 ítems 
agrupados en siete dimensiones: administra-
ción del tiempo libre, desarrollo personal, 
bienestar logrado a través del trabajo, satis-
facción en el trabajo, integración al puesto 
de trabajo, seguridad en el trabajo y soporte 
institucional. Las respuestas fueron medidas 
mediante una escala de Likert de cero (peor 
satisfacción) a 4 (máxima satisfacción).

Se efectúo un plan piloto para probar 
el formulario de datos socio demográficos, 
instrucciones, criterios operacionales y es-
tandarizar el procedimiento, en donde se 
determinó que los instrumentos podían ser 
aplicados a todo el personal de enfermería 
con un tiempo promedio de 30 minutos, pre-
vio a la ejecución del proyecto se cumplió 
con la normativa existente en la Universidad 
de Cuenca con la aprobación del proyecto de 

investigación a través del comité de ética de 
la facultad de ciencias médicas.

Los indicadores de calidad de vida labo-
ral fueron definidos por las categorías antes 
mencionadas. Una vez se obtuvieron los da-
tos fueron introducidos a una base de datos 
de Excel, y se analizaron en base al software 
estadístico SPSS V.20 en español, Fueron 
analizados en base a medidas de frecuencia 
y porcentaje.

Resultados: Participaron 231 enferme-
ras(os), 95,2% mujeres y 4,8% hombres, 
la edad promedio fue de 35 años, el grupo 
de edad predominante fue 30 a 39 años de 
edad, 49,4% casados y 74,9% tienen hijos. En 
lo referente al nivel de instrucción 89,9% tie-
nen tercer nivel y 12,1% poseen cuarto nivel.

La distribución de CVL según la edad 
muestra que en los tres primeros grupos eta-
rios perciben una CVL media, a diferencia 

TABLA I 
CLASIFICACIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA LABORAL SEGÚN CARACTERÍSTICAS  

SOCIO DEMOGRÁFICAS.

Variable         CVL Baja         CVL Media CVL Alta Total

Edad n ( %) n ( %) n ( %) n ( %)

24 A 29 35 (15,2) 44 (19,0) 11 (4,8) 90 (39,0)

30 A 39 42 (18,2) 36 (15,6) 14 (6,1) 92 (39,8)

40 A 49 9 (3,9) 7 (3,0) 7 (3,0) 23 (10,0)

50 A 60 10 (4,3) 7 (3,0) 9 (3,9) 26 (11,2)

Sexo

Mujer 88 (38,1) 92 (39,8) 40 (17,3) 220 (95,2)

Hombre 8 (3,5) 2 (0,9) 1 (0,4) 11 (4,8)

Estado Civil

Casado 50 (21,6) 40 (17,3) 24 (10,4) 114 (49,9)

Soltero 26 (11,3) 35 (15,2) 9 (3,9) 70 (30,3)

Divorciado 16 (6,9) 11 (4,8) 8 (3,5) 35 (15,2)

Unión Libre 4 (1,7) 7 (3,0) 0 (0,0) 11 (4,8)

Viudo 0 (0,0) 1 (0,4) 0 (0,0) 1 (0,4)

Nivel de Escolaridad

Cuarto Nivel 7 (3,0) 10 (4,3) 11 (4,8) 28 (12,1)

Tercer Nivel 89 (38,5) 84 (36,4) 30 (13,0) 203 (87,9)
Fuente: Base datos.
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del grupo etario con las edades compren-
didas entre 50 a 60 años en donde prevale-
ce una baja CVL. Al comparar la CVL entre 
hombres y mujeres se observa que las muje-
res poseen una CVL media en un 39,8% y en 
los hombres predomina la CVL baja.

En lo referente a la CVL según el estado 
civil se observa que en los participantes ca-
sados y divorciados predomina una baja CVL. 
Finalmente se observa que las participantes 
que poseen un tercer nivel de escolaridad la 
CVL baja es la que predomina; a diferencia 
de los que poseen un cuarto nivel de escola-
ridad predomina la CVL alta.

El 41,6% del personal de enfermería 
percibe una calidad de vida laboral baja sien-

do apenas distante de la percepción media 
con tan solo un 1,6%. El promedio de CVL 
global es de 199,52 (DE 31,79), lo que in-
dica que el personal percibe una calidad de 
vida laboral media.

TABLA II 
CLASIFICACIÓN LA CALIDAD DE VIDA 

LABORAL DE LA POBLACIÓN ESTUDIADA.

Clasificación n ( %)

CVL Baja 96 (41,6)

CVL Media 94 (40,7)

CVL Alta 41 (17,7)
*M=199,52      DE=31,79

TABLA III 
DISTRIBUCIÓN DE 231 PARTICIPANTES SEGÚN DIMENSIONES DE CALIDAD DE VIDA LABORAL.

Dimensiones Frecuencia Porcentaje Calificación T Calificación 
(Baremos)

Soporte Institucional Bajo 19 (8,2)

Medio 93 (40,3) 60,3 Alta

Alto 119 (51,5)

Seguridad en el trabajo Bajo 1 (0,4)

Medio 105 (45,5) 61,6 Alta

Alto 125 (54,1)

Integración al puesto  
de trabajo

Bajo 108 (46,8)

Medio 90 (39,0) 30,8 Baja

Alto 33 (14,2)

Satisfacción lograda  
a través del trabajo

Bajo 151 (65,4)

Medio 71 (30,7) 19,8 Baja

Alto 9 (3,9)

Bienestar logrado  
a través del trabajo

Bajo 173 (74,9)

Medio 34 (14,7) 9,64 Baja

Alto 24 (10,4)

Desarrollo Personal Bajo 88 (38,1)

Medio 120 (51,9) 32,5 Baja

Alto 23 (10,0)

Administración  
de tiempo libre

Bajo 194 (84,0)

Medio 30 (13,0) 10 Baja

Alto 7 (3,0)
Fuente: Base datos.
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Las puntuaciones obtenidas en las di-
mensiones que conforman la CVL en cuanto 
a Soporte Institucional para el Trabajo (SIT) 
y Seguridad en el Trabajo (ST) según baremos 
los ubica en una alta percepción, es así que en 
SIT el 51,5% y en ST 54,1% de la población se 
ubica en una alta satisfacción (Tabla III).

En las demás dimensiones el puntaje 
global indica una baja CVL según baremos, 
el 46,8% posee una baja percepción a la in-
tegración al puesto de trabajo, satisfacción 
lograda a través del trabajo el 65,4% poseen 
una baja percepción, bienestar logrado a 
través del trabajo el 74,9% posee una baja 
percepción, desarrollo Personal predomina 
la percepción media en el 51,9% de la pobla-
ción y finalmente en la administración del 
tiempo libre el 84% de la muestra percibe 
una baja satisfacción.

Conclusión: La presente investigación 
permitió determinar la percepción de la cali-
dad de vida laboral, obteniéndose un puntaje 
global medio, sin embargo, en la categoriza-
ción por grupos el 41,6% de la población per-
cibe una CVL baja siendo este porcentaje su-
perior a los de CVL media y alta. El 39,8% se 
ubica en el grupo etario de 30 a 39 años, con 
una media de edad de 34,8. El mayor por-
centaje de la población es femenina hecho 
coincidente con las investigaciones previas y 
características históricas, por la naturaleza 
de su acción principal que es el cuidado ha-
cia las personas.

De los factores personales en estudio se 
observó que en el grupo masculino prevalece 
una baja percepción de CVL.

Se recomienda establecer líneas de in-
vestigación que permitan profundizar los 
conocimientos sobre la CVL, no solo en el 
personal de enfermería sino en general en 
el personal sanitario y con los resultados de 
estas investigaciones iniciar acciones con-
juntas entre el departamento de salud y se-
guridad laboral y el área administrativa del 
hospital “José Carrasco Arteaga”, para me-
jorar la calidad de vida laboral del personal 
sanitario.

Referencias Bibliográficas

1. Albanesi de Nasseta S, Nasetta P. Calidad 
de vida profesional en médicos del Cuyo. 
Alcmeon, Revista Argentina de Clínica 
Neuropsiquiátrica 2011; 16(4): 387- 395. 
Disponible en: http://www.alcmeon.com.
ar/16/64/07_albanesi.pdf.

2. Testa MA, Simonson DC. Assessment of 
Quality-of-Life Outcomes. N Engl J Med 
1996; 334(13): 835-840.

3. Granados I. Calidad de vida laboral: histo-
ria, dimensiones y beneficios. Revista De 
Investigación En Psicología, 2011; 14(2), 
209-221. https://doi.org/10.15381/rinvp.
v14i2.21094

4. Cañon BS, Galeano MG. Factores laborales 
psicosociales y calidad de vida laboral de los 
trabajadores de ASSBASALUD. E.S.E. Mani-
zales Colombia. Archivos de Medicina 2011; 
11(2):115–116. 

5. Torres AS, Tomás EA. Calidad de vida la-
boral: hacia un enfoque integrador desde 
la Psicología Social. Psicothema [Internet]. 
2002;14(4):828�836. Disponible en: http://
www.redalyc.org/articulo.oa?id=72714422

6. Fernández Araque AM, Santa Clotilde Ji-
ménez E, Casado del Olmo MI. Calidad 
de vida profesional de los profesionales de 
enfermería en atención primaria de Soria. 
Biblioteca Lascasas 2007; 3 (1). Disponible 
en http://www.index-f.com/lascasas/docu-
mentos/lc0213.php

SO-06. SÍNDROME DE BURNOUT EN 
PERSONAL DE ENFERMERÍA DE UN 
HOSPITAL DE SALUD MENTAL- 
(Burnout syndrome in nursing staff  
of a mental health hospital)

Diego Muñoz Cabas, Ana Rosiris Rangel, 
María Zavala, Wilson Cando, Liliam 
González, Rodrigo Narváez

Facultad de Medicina, Universidad  
del Zulia. Venezuela. 
diego_smc77@hotmail.com

Introducción: Los profesionales sanita-
rios (enfermeros y auxiliares de enfermería 
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en este caso), constituyen un colectivo que 
se haya en continuo contacto con personas 
que tienen problemas o motivos de sufri-
miento (1). A veces se implican tanto en su 
trabajo, que pueden llegar a agotarse física 
y psíquicamente, de tal forma que resultan 
ineficaces en el desempeño adecuado de sus 
actividades laborales (2).

El término Burnout se refiere a una si-
tuación de agotamiento emocional, cada vez 
más frecuente entre los profesionales que 
prestan sus servicios a través de una relación 
directa y sostenida con las personas, que son 
las beneficiarias del trabajo, entre las que 
están todos los profesionales sanitarios (3).

La definición del burnout más consoli-
dada es la de Maslach y Jackson en 1981, 
quienes consideran que es una respuesta 
inadecuada a un estrés emocional crónico 
cuyos rasgos principales son: agotamiento 
físico y/o psicológico, una actitud fría y des-
personalizada en la relación hacia los demás 
y un sentimiento de inadecuación a las ta-
reas que ha de realizar. El burnout y el estrés 
laboral conllevan el deterioro de las condi-
ciones de trabajo, el aumento de la acciden-
talidad y el aumento del absentismo (4).

Muchas de estas situaciones pueden lle-
gar a sobrepasar los niveles de afrontamien-
to de las personas, ocasionando un desequi-
librio en el bienestar físico y psicológico. Lo 
que ocasiona por lo tanto la aparición de 
diferentes niveles de estrés en el trabajo y 
subsecuentemente la aparición SB, lo cual 
afecta el rendimiento y el bienestar personal 
y conduce a elevadas tasas de ausentismo la-
boral, disminución en la satisfacción tanto 
de los trabajadores como de los pacientes, 
riesgo de conductas adictivas, entre otras 
consecuencias. En la actualidad para diag-
nosticar la presencia del SB, se dispone de 
la encuesta de Maslach Burnout Inventory 
(MBI) 1982. Esta herramienta está confor-
mada por 22 ítems en forma de afirmacio-
nes, sobre los sentimientos y actitudes del 
profesional en su trabajo y hacia los pacien-
tes, tiene como función medir el desgaste 
profesional. Este cuestionario analiza las 

tres dimensiones del síndrome: 1. Cansancio 
emocional 2. Despersonalización 3. Realiza-
ción personal (5).

En este marco, los profesionales de en-
fermería son extremadamente vulnerables a 
desarrollar síndrome de Burnout, además, 
las condiciones laborales y las característi-
cas del tipo de trabajo que desarrollan los 
enfermeros en un hospital psiquiátrico ha-
cen de este un grupo de riesgo para el desa-
rrollo de dicho síndrome.

Objetivo: Determinar el Síndrome de 
Burnout en personal de enfermería de un 
Hospital de Salud Mental del municipio Ma-
racaibo, estado Zulia. 

Metodología: Investigación descripti-
va, no experimental. La técnica para la reco-
lección de la información fue la encuesta de 
Maslach Burnout Inventory (MBI), donde se 
evalúan 3 dimensiones (cansancio emocio-
nal, despersonalización y realización perso-
nal), en una muestra de 50 enfermeros ads-
critos al Hospital Psiquiátrico de Maracaibo, 
durante el segundo semestre del año 2019, 
siguiendo un muestreo censal. 

Los datos fueron organizados con el 
programa SPSS 20.0 para Windows y los re-
sultados se presentaron en tablas, además 
fueron analizados utilizando estadísticas 
descriptivas determinando frecuencia y por-
centaje. 

Resultados: Para determinar el SB en 
el personal de enfermería del Hospital Psi-
quiátrico de Maracaibo se seleccionó una 
muestra de 50 profesionales de enfermería, 
y de acuerdo a las características evaluadas, 
el 56% tenían más de 40 años de edad, el 
66,0% correspondieron al sexo femenino. El 
estado civil que predominó fue el casado con 
el 42,0% y el 52,0% tenían menos de 10 años 
de servicio en la institución. 

La evaluación de los profesionales que 
conformaron el estudio, según la dimensión 
cansancio emocional, la mayoría, 31 (62,0%) 
se ubicaron en el nivel alto, seguido del nivel 
bajo 11 (22,0%) y 8 (16,0%). De acuerdo a la 
Dimensión Despersonalización, el mayor nú-
mero 32 (64,0%) de profesionales se distri-
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buyó en el nivel alto, 10 (20,0%) en el nivel 
bajo y 8 (16,0%) en el nivel medio. 

Sobre la dimensión Realización Perso-
nal el mayor porcentaje 32 (64,0%), se ubicó 
en el nivel bajo, 8(16,0%) en el nivel medio y 
10 (20,0%) en el nivel alto. Respecto al resul-
tado del puntaje total de la encuesta aplica-
da, determinó una prevalencia del SB, para 
el nivel bajo fue 6 (12,0%), de un nivel medio 
9 (18,0%) y un nivel alto35 (70,0%), como se 
observa en la tabla I.

TABLA I 
SÍNDROME DE BURNOUT EN PERSONAL DE 
ENFERMERÍA DEL HOSPITAL PSIQUIÁTRICO 

DE MARACAIBO.

Nivel Fa %

Bajo
Medio
Alto 

6
9

35

12,0
18,0
 70,0

Total 50  100,0
Puntuación (Media ± desviación Estándar) 5,2 ± 0,8. 
Fuente: Encuesta de Maslach Burnout Inventory 
(2019).

Conclusiones: El mayor porcentaje de 
los profesionales que conformaron el estudio 
tenían más de 40 años de edad, correspon-
dieron al sexo femenino. El estado civil que 
predominó fue el casado y más de la mitad 
tenían menos de 10 años de servicio en la 
institución. 

La evaluación de los profesionales que 
conformaron el estudio, según la Dimensión 
Cansancio Emocional y la Dimensión Des-
personalización, la mayoría se ubicaron en 
el nivel alto. Sobre la Dimensión Realización 
Personal el mayor porcentaje se ubicó en el 
nivel bajo. Respecto al resultado del puntaje 
total de la encuesta aplicada, determinó un 
nivel alto de prevalencia del SB.
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Introducción: En el año 1983 Marshall 
& Warren comunican a la comunidad médi-
ca sobre la presencia de un microorganismo 
en la mucosa gástrica, actualmente cono-
cido como Helicobacter pylori (H. Pylori), 
en aquel entonces la comunidad médica se 
mostró escéptica ya que hasta esa fecha era 
imposible la existencia de algún microor-
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ganismo en el estómago por el pH ácido de 
esta zona anatómica (1). 

La prevalencia de H. pylori es mayor en 
países en vías de desarrollo, que en países 
desarrollados; se considera que esta bacteria 
afecta a la mitad de la población en todo el 
mundo. Por lo general la prevalencia del mi-
croorganismo es de 36,4% (2), hasta un 52% 
sobre todo en población pediátrica donde la 
incidencia es mayor que en los adultos (3); 
así también la prevalencia incrementa cuan-
do las condiciones socioeconómicas son 
bajas como se observa en países latinoame-
ricanos. En nuestro país existen pocas inves-
tigaciones relacionadas a la prevalencia de 
este microorganismo.

H. pylori es un microorganismo que 
está involucrado con la aparición de cáncer 
gástrico, sin embargo, antes de que este apa-
rezca la mucosa gástrica presenta una serie 
de trastornos como el desarrollo de gastri-
tis, úlcera péptica, adenocarcioma gástrico 
y linfoma de células B, e incluso esofagitis 
crónica y úlceras pépticas (4). 

Pelayo Correa, propone que la hipóte-
sis más acertada sobre la etiología del cán-
cer gástrico es la gastritis por infección con 
H. pylori, la misma que se adquiere durante 
la infancia y progresa lentamente durante 
el transcurso de los años a atrofia gástrica, 
metaplasia intestinal, displasia y adenocar-
cinoma infiltrante de tipo intestinal, dicha 
progresión puede ser modulada por factores 
genéticos, ambientales y dietéticos, por lo 
que es factible aplicar medidas de prevención 
para evitar el progreso de las lesiones (5). 

Entre los principales factores de riesgo 
asociados para adquirir la infección tene-

mos las condiciones socioeconómicas bajas, 
malos hábitos alimenticios, alcoholismo en-
tre otros, lo cual se relaciona con la mayor 
prevalencia del microorganismo en vías de 
desarrollo. Con estos antecedentes y con la 
finalidad de generar conocimientos actua-
les a cerca de las características epidemio-
lógicas de este microorganismo que desen-
cadena una serie de patologías gástricas, 
nos hemos encaminado en la búsqueda de 
información bibliográfica que permita esta-
blecer el estado actual de dicha patología 
en nuestro país y en nuestra región, sobre 
todo por el hecho de que es muy poca la 
literatura reportada.

Objetivo: Establecer la epidemiología 
de H. pylori en Ecuador, a través de una revi-
sión bibliográfica sistematizada que genere 
conocimiento actual y real sobre los ante-
cedentes y el estado del arte del objeto de 
estudio en nuestro país y región.

Materiales y Métodos: Se trata de un 
estudio descriptivo, retrospectivo, basado 
en la obtención de información documental 
sistemática de investigaciones realizadas en 
Ecuador. Se recurrió a las siguientes bases 
de datos de revistas indexadas tales como 
pubmed, scielo y otras como Google acadé-
mico. Los resultados se presentan en tablas 
simples. 

Resultados: En esta investigación pre-
sentamos una revisión de la literatura relacio-
nada a la incidencia de Helicobacter pylori en 
Ecuador, se analiza además algunas de las im-
plicaciones epidemiológicas de este microor-
ganismo en la salud pública publicadas desde 
el año 2004 hasta la actualidad. La literatura 
encontrada se resume en la Tabla I.
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TABLA I 
ESTUDIOS QUE REPORTAN PREVALENCIA DE HELICOBACTER PYLORI  

EN ECUADOR (2004 -2020).

Autor Población estudiada Test de 
diagnóstico 
empleado

Número de 
participantes 
en el estudio

Prevalencia 
de H. Pylori

Año
Publicación

Gómez  
et al(6)

Seroprevalencia de Helicobacter 
pylori en la población infantil 
ecuatoriana (costa, sierra, oriente e 
insular).

Elisa 257 63,03% 2004

Gómez  
et. al (7)

Efficacy of stool antigen and 
serologic tests in the diagnosis of 
Helicobacter pylori in Ecuadorian 
population. Guayaquil.

Con 3 
pruebas, 
serología, 
en heces y 

biopsia

86 89,53% 2004

Cueva  
et al (8)

Prevalencia de helicobacter pylori 
en las alumnas del Centro Artesanal 
“Juan Rafael Arrobo” del cantón 
Macará

Antígeno  
en heces

130 86% 2010

Andrey (9) The effect of Helicobacter pylori 
infection on growth velocity in young 
children. Quito.

Antígeno  
en heces

124 61% 2010

Vázquez Buitrón 
P(10)

Prevalencia por infección por 
Helicobacter pylori y asociación con 
patalogías gástricas en pacientes 
adultos de chequeo ejecutivo desde 
enero del 2010 hasta septiembre del 
2012 del Hospital Metropolitano de 
Quito-Ecuador 

Biopsia 
gástrica

1157 40,2% 2013

Beltrán Espinoza 
(11)

Prevalencia de Helicobacter Pylori 
en usuarios atendidos en la consulta 
externa de gastroenterología del 
Hospital general Teófilo Dávila del 
cantón Machala

Antígeno 
en heces, 
biopsia y 

serológico

96 63% 2014

Guamán 
(12)

Condiciones socioeconómicas y 
su relación con la prevalencia de 
helicobacter pylori en adolescentes 
de los colegios Beatriz Cueva de 
Ayora y Unidad Educativa Mushuk 
Rimay. Loja.

Antígeno  
en heces

60 40% zonas 
urbanas y 
23% zonas 

rurales

2014

Cabrera 
(13)

Association of genetic variants of 
membrane receptors related to 
recognition and induction of immune 
response with Helicobacter pylori 
infection in Ecuadorian individuals. 
Quito.

Biopsia 
gástrica

258 56,2% 2014

Pacheco (14) Determinación de helicobacter pylori 
y su relación con los factores de 
riesgo para desarrollar gastritis en 
los policías municipales. Loja.

Elisa 100 65% 2015
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Autor Población estudiada Test de 
diagnóstico 
empleado

Número de 
participantes 
en el estudio

Prevalencia 
de H. Pylori

Año
Publicación

Valenzuela  
(15)

Estudio epidemiológico en la 
población ecuatoriana de los factores 
de riesgo asociados a la infección con 
helicobacter pylori. Quito.

PCR 246 56,9% 2016

Reyes  
et al (16)

Susceptibilidad antibiótica de 
Helicobacter pylori: un estudio 
de prevalencia en pacientes con 
dispepsia en Quito, Ecuador.

Biopsia 
gástrica

150 42,4% 2017

Ríos  
et al (17)

Prevalencia y factores asociados a 
dispepsia en pacientes adultos de 
40 a 50 años con requerimiento de 
endoscopía digestiva alta en el IESS, 
Cuenca–Ecuador, periodo noviembre 
del 2016–mayo 2017

No aplica 
– revisión 

documental 
HC

107 44,9% 2017

Tabango18 Determinación de niveles de 
anticuerpos IgM contra Helicobacter 
pylori en educadores del sector norte 
de Quito

Elisa 275 55,27% 2017

Villagrán  
et al (19)

Factores epidemiológicos asociados 
a la gastritis aguda por Helicobacter 
pylori en pacientes atendidos en un 
servicio de gastroenterología

No aplica Investigación 
documental

60-70% 2018

Caluña  
(20)

Prevalencia de Helicobacter Pylori 
Mediante Técnicas Inmunológicas en 
Estudiantes de Unidades Educativas 
Rurales del Cantón Riobamba

Antígeno  
en heces

150 40% 2018

Orellana  
(21)

Prevalencia de la infección activa de 
Helicobacter pylori en estudiantes 
escolares y su relación con el estado 
nutricional, Ambato 2017 – 2018

Antígeno  
en heces

150 24,7% 2018

Ortega et al  
(22)

Prevalencia de gastritis crónica 
causada por helicobacter pylori 
y diagnosticada por biopsia 
endoscópica del estómago en 
estudiantes universitarios que 
acudieron al Hospital del Día de la 
Universidad Central del Ecuador, 
desde noviembre del 2017 a 
noviembre del 2018

Biopsia 
gástrica

184 79% 2019

Rodríguez  
(23)

Análisis molecular de Helicobacter 
pylori (genes de patogenicidad) en 
biopsias gástricas de pacientes de la 
Sierra y Oriente Ecuatorianos.

Biopsia 
gástrica

127 El 62,2% en 
Zumbahua 
y 83% en 

Suzhufindy

2019

TABLA I.   CONTINUACIÓN
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El método más comúnmente utiliza-
do para hacer el diagnóstico de Helicobac-
ter pylori según las investigaciones que se 
presentan en la Tabla I es la biopsia gástri-
ca (7,10,11,13,16,22,23) pero varios estu-
dios fueron también el Antígeno en heces 
(7-9,11,12,20,21) y unos pocos la Serología 
(7,11), pruebas de ELISA (6,14,18) y uno con 
PCR (15). Un interesante estudio (7) reali-
za la comparación de la exactitud del test 
serológico, antígenos fecales y la biopsia, de-
terminándose que el Antígeno en heces y la 
serología son propuestos como los métodos 
diagnósticos más convenientes por ser no in-
vasivos, de bajo costo, fácil realización y su 
eficacia publicada entre diferentes series ro-
dea 90% de sensibilidad y especificidad. En la 
Tabla I se puede observar que la mayor parte 
de estudios publicados son de una ciudad y 
una población específica del país; percatán-
donos que Quito es la ciudad con mayores pu-
blicaciones sobre prevalencia de Helicobacter 
pylori, en el resto de ciudades como Guaya-
quil (13), Macará (8), Machala (11), Cuenca 
(17), Loja (12,14), Riobamba (20) y Ambato 
(21) hay pocos estudios. 

Algo interesante en uno de los artículos 
(9), realizan un estudio comparativo sobre 
prevalencia del microorganismo en las 4 re-
gionales naturales del país, encontrándose el 
mayor porcentaje en la sierra con el 71,7%, 
seguido por la región costa con el 68%, el 
oriente le sigue con 52,3% y finalmente la 
región insular con el 20%.

En relación al sexo, la tabla I muestra 3 
trabajos (16,20,22,23) realizados en nuestro 
país donde se presentan resultados de pre-
valencia de H. pylori más altos en el sexo fe-
menino que en el masculino, lo que está en 
relación a lo referido por la literatura de in-
vestigaciones en países vecinos como el Perú 
donde la prevalencia de este microorganis-
mo está alrededor del 77,9%. Por otro lado, 
en relación a la procedencia los estudios 
indican que los pacientes en la mayor parte 
provienen de la zona urbana, probablemente 
porque la población tiene más acceso a los 
centros de atención de salud.

Estudios como el de Vásquez (10) en el 
año 2013 encuentran que la edad de mayor 
prevalencia estuvo comprendida entre los 18 
a 31 años; así también, el estudio de Gómez 
(6) en el año 2004, donde según sus resul-
tados la prevalencia del microorganismo es 
mayor en individuos de menor edad, y ésta 
disminuye a medida que el individuo aumen-
ta en edad; éstos entre otros estudios (20, 
22) donde se encontró mayor prevalencia en 
sujetos jóvenes están en relación con los tra-
bajos publicados a nivel internacional.

Comer en lugares públicos, no lavar 
los alimentos antes de ingerir, no disponer 
agua potable ni alcantarillado, no hervir el 
agua antes de consumirla (8,20), no lavarse 
las manos antes después de ir al baño, desa-
yunar fuera de casa, entre otros el consumo 
de agua y el aseo personal inadecuado ayu-
dan a que los individuos se contaminen con 
esta bacteria e incluso existen otros factores 
de riesgo descritos como son la comida pi-
cante, la alimentación fuera de horarios, el 
estrés laboral, el tabaco y alcohol (14). Así 
también, en el año 2018, Orellana realizó 
un estudio de prevalencia de H. pylori, en 
una escuela cuya infraestructura sanitaria 
cumplía con los requerimientos básicos de 
funcionalidad, en este caso, la prevalencia 
de la bacteria fue 24,7% (21), es decir esto 
corrobora lo que se conoce de estudios en 
países desarrollados donde la incidencia es 
baja gracias a la adecuada infraestructura.

Conclusión: Se analizaron 18 estudios 
realizados en nuestro país cuyos datos son si-
milares a países en vías de desarrollo, la preva-
lencia del microorganismo se encuentra entre 
el 24% y el 89,53% y esto es en dependencia 
de los grupos estudiados, se encontró mayor-
mente infectado el sexo femenino, la población 
mientras más joven mayor riesgo de infección y 
conforme aumenta en edad la prevalencia dis-
minuye. Las medidas de higiene y consumo de 
agua inadecuada son los principales factores de 
riesgo descritos en los trabajos analizados. El 
conocimiento generado con este trabajo per-
mitirá proponer medidas de prevención a los 
sectores más vulnerables. 
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Introducción: Las enfermedades para-
sitarias causadas por protozoos y helmintos 
intestinales se encuentran entre las enferme-
dades más comunes y representan una de las 
principales causas del aumento de la morbi-
lidad y mortalidad entre las personas en los 
países en desarrollo (1). Esta realidad es más 
marcada en países con baja cobertura de ser-
vicios básicos, en las áreas rurales e indíge-
nas. Adicionalmente, la disponibilidad y el 
uso de las instalaciones de saneamiento y el 
tratamiento del agua de consumo humano, 
están asociados con menores probabilidades 
de infecciones por parásitos intestinales. Las 
intervenciones que se centran en el agua y el 
saneamiento, junto con el comportamiento 
de higiene, deben enfatizarse para mantener 
el control de las infecciones intestinales.

Por otro lado, la incapacidad de más de 
dos décadas para motivar el cumplimiento 
de las personas, especialmente de los niños 
con el lavado de manos sugiere modificar el 
comportamiento de esta práctica es una ta-
rea compleja. El comportamiento relaciona-
do con la salud humana es la consecuencia 
de múltiples influencias de nuestra biología, 
medio ambiente, educación y cultura. Si 
bien estas influencias suelen ser interdepen-
dientes, algunas tienen más efecto que otras; 
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cuando las acciones no son sabias, general-
mente son el resultado de compensaciones 
con consecuencias reconocidas o negadas. 
Por lo tanto, esta complejidad de factores 
individuales, institucionales y comunitarios 
debe considerarse e investigarse al diseñar 
intervenciones conductuales.

Como una consecuencia del entramado 
de las condiciones ambientales y conduc-
tuales sobre el consumo del agua y hábitos 
higiénicos derivan en problemas de salud 
como la desnutrición, que es una de las prin-
cipales causas de muerte en niños menores 
de 5 años y uno de los factores más comunes 
que amenazan la vida y la salud de los niños.

Objetivo central: Analizar la prevalen-
cia de infecciones parasitarias, condiciones 
socio-sanitarias y estado nutricional de esco-
lares indígenas pertenecientes a la Parroquia 
Tucayta, Provincia de Cañar, Ecuador.

Materiales y Métodos: Es una investiga-
ción de tipo analítica, transversal, de campo. 
La población estuvo conformada por 100 es-
colares indígenas de 5 a 12 años, que estudian 
en cuatro escuelas pertenecientes a la Orga-
nización Tucayta de la Provincia del Cañar � 
Ecuador, realizado en el periodo octubre � 
diciembre 2018. La recolección de informa-
ción se realizó mediante una encuesta a los 
padres de los niños y se estructuró en cuatro 
partes: I. Datos de identificación, en el cual se 
tomaron las medidas antropométricas de la 
talla, el peso y la fecha de nacimiento para la 
estimación del crecimiento peso-edad, talla-
edad e índice de masa corporal (IMC), para 
la estimación de estos indicadores de cre-
cimiento se tomó la aplicación en línea de-
nominado calculadora del percentil del IMC 
para niños y adolescentes de los Centros para 
la Prevención de Enfermedades (CDC, por sus 
siglas en inglés) de Estados Unidos. II Carac-
terística de la vivienda, III Servicios básicos, 
y IV Hábitos de higiene; previo la firma del 
asentimiento informado del representante le-
gal. La entrevista fue la técnica para la toma 
de datos. Además, se tomó un examen copro-
parasitario para determinar la prevalencia de 
parasitosis intestinal.

Para la prueba de hipótesis se utilizó el 
estadístico Chi Cuadrado (χ²) de Pearson y 
cuando no se cumplía las condiciones para 
aplicarlo, se optó por la versión de Mc Ne-
mar, en todos los casos mediante tablas te-
tracóricas con grado de libertad de 1 y nivel 
de significancia estadística de p<0,05.

Resultados: En el análisis macroscópico 
de heces fecales se determinó que la prevalencia 
es de 57%, es decir, ese el porcentaje de niños 
que presentaron algún tipo de infección parasi-
taria. Mediante la observación de las siguientes 
características físicas de las muestras: color, 
consistencia, aspecto, olor, se identificaron en 
orden descendente de importancia la Entamoe-
ba histolytica 32%, que es un protozoario que 
puede causar graves síntomas gastrointestina-
les como la diarrea, y es una de las infecciones 
que se presenta con más frecuencia en los fa-
miliares de bajos recursos y con saneamiento 
básico precario. Ameba coli 22%, es un parásito 
que se presenta en personas sanas y no causa 
daño, pero si en personas con baja defensa nu-
tricional, Giardia lamblia 2%, Hymenolepis en 
1% el cual se presenta en menor frecuencia en 
estas comunidades indígenas y un 41% no pre-
sentó infecciones parasitarias. La infección o 
infestación parasitaria puede ocurrir en niños 
de todas las edades. Los recién nacido, post-
neonatos y niños más grandes, corren el riesgo 
de contraer la enfermedad parasitaria llamada 
giardiasis que causa diarrea y se propaga a tra-
vés de las heces contaminadas. La infección por 
oxiuros (enterobiasis) también ocurre en niños 
en edad preescolar y en edad escolar. Tanto los 
niños en edad preescolar como en edad esco-
lar pueden infectarse con piojos (pediculosis) 
o sarna, los cuales se transmiten por el con-
tacto cercano de persona a persona, como es 
común durante el juego infantil. Los niños de 
todas las edades pueden desarrollar infecciones 
parasitarias al tragar agua contaminada duran-
te la natación, el juego y otras actividades en 
aguas recreativas contaminadas (por ejemplo, 
piscinas, fuentes, lagos, ríos y arroyos, etc.). 
Las mascotas y otros animales pueden ser una 
fuente potencial de parásitos que pueden afec-
tar a los niños.
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TABLA I 
INFECCIONES PARASITARIAS EN NIÑOS 

ESCOLARES INDÍGENAS. CAÑAR- ECUADOR. 
OCTUBRE-DICIEMBRE 2018. PORCENTAJES.

Tipo de Parásito %

Entamoeba histolytica 32,0

Entamoeba coli 22,0

Hymenolepis 1,0

Giardia lamblia 2,0

Ninguno 43,0

Total 100,0

Al comparar esta situación con la rea-
lidad nacional, en el Ecuador, el 29,9% de 
la población no tiene acceso a agua segura, 
cercana, suficiente y libre de contaminación 
con Escherichia coli; 14% no cuenta con ser-
vicio higiénico adecuado y de uso exclusivo 
para los miembros del hogar; y, el 12,7% no 
cuenta con una instalación para lavarse las 
manos con agua y jabón dentro de la vivien-
da. La situación se ve exacerbada en las zo-
nas rurales, donde los porcentajes de la po-
blación ascienden a 43,9%, 15,7%, y 21,4% 
respectivamente (2). La prevalencia es re-
lativamente mayor a la reportada en otros 
estudios nacionales y en cuanto a los pará-
sitos más comunes fueron Entamoeba coli 
(30,3%) y Ascaris lumbricoides (25,0%) (3).

Al relacionar el tipo de ocupación se es-
tablece que el 61% de los representantes le-
gales de los niños tienen como ocupación las 
labores domésticas, en segundo lugar, las ac-

tividades agrícolas. Además, puede apreciar-
se que el 59% de los niños tienen una rela-
ción alterada la relación pondo estatura talla 
para la edad. Por otra parte, el 19% tienen al-
terada la relación pondo estatura peso para 
la edad y el 17% tienen un índice de masa 
corporal (IMC) alterado. A pesar de estos ín-
dices, al cruzar las variables en cuestión no 
se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas entre la relación pondo estatu-
ral talla/edad, peso/edad e IMC.

En la Tabla III se resumen las caracterís-
ticas de los servicios de saneamiento básico, 
para su construcción se comparan las que 
son ideales versus aquellas inadecuadas para 
establecer la tabla tetracórica. La categoría 
adecuada para el material de construcción 
de la vivienda fue considerado el bloque y los 
inadecuados el bahareque, el adobe y otros, 
en ese sentido, el 55 es adecuado. En cuanto 
al número de habitaciones de la vivienda, se 
consideró que eran adecuadas cuando conte-
nían 3 o más, por lo que 66% son insuficien-
tes y entonces son consideradas factores de 
riesgo debido al hacinamiento que genera.

El número de baños se considera en una 
proporción de 70% porque cuenta con solo uno 
por vivienda, mientras que la cocina contiene 
las condiciones de salubridad mínima en un 
61%. En cuanto a la estructura de la fuente 
de agua de consumo, 80% de las viviendas la 
disponen dentro del domicilio, a pesar que la 
mayoría no es tratada para potabilizarla pues 
proviene de sistemas precarios de aducción.

TABLA II 
DEDICACIÓN DEL JEFE DEL HOGAR Y RELACIONES PONDO ESTATURALES DEL NIÑO.  

CAÑAR- ECUADOR. OCTUBRE-DICIEMBRE 2018. PORCENTAJES.

Relación pondo estatural

Talla / Edad Peso / Edad IMC

Dedicación Alterado Normal Alterado Normal Alterado Normal

Labores domésticas
Otros

χ²
p

36 25 12 49 12 49

23 16 7 32 5 34

0,000 0,046 0,792

0,997 0,830 0,374
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TABLA III 
CONDICIONES BÁSICAS DE LA VIVIENDA Y RELACIONES PONDO ESTATURALES DEL NIÑO. 

CAÑAR- ECUADOR. OCTUBRE-DICIEMBRE 2018. PORCENTAJES.

Relación pondo estatural

Talla / Edad Peso / Edad IMC

 Condiciones básicas Alterado Normal Alterado Normal Alterado Normal

Principal material de construcción de la vivienda

Adecuado 31 24 14 41 7 48

Inadecuado 28 17 5 40 10 35

χ² 0,351 3,309 1,581

p 0,553 0,069 0,209

Habitaciones que dispone la vivienda

Insuficientes 39 27 10 56 13 53

Suficientes 20 14 9 25 4 30

χ² 0,001 1,868 1,001

p 0,979 0,172 0,317

Baños en la vivienda

Insuficientes 49 31 13 67 14 66

Suficientes 10 10 6 14 3 17

χ² 0,837 1,966 0,071

p 0,360 0,161 0,790

La cocina se encuentra adecuada

Sí 36 25 12 49 11 50

No 23 16 7 32 6 33

χ² 0,00 0,046 0,118

p 0,997 0,830 0,731

Fuente del agua de consumo

Entubada en la casa 46 34 14 66 14 66

Otros 13 7 5 15 3 17

χ² 0,372 0,585 0,071

p 0,542 0,444 0,790

Recolección de basura

Adecuada 46 34 14 66 14 66

Inadecuada 13 7 5 15 3 17

χ² 0,372 0,585 0,071

p 0,542 0,444 0,790

Servicio de aguas residuales

Sí 45 35 16 64 13 67

No 14 6 3 17 4 16

χ² 1,251 ,260 0,159
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En un 80% la recolección intradomi-
ciliaria de basura es adecuada y el 82% se 
trata mediante sistemas organizados por 
el gobierno local en rellenos sanitarios. En 
cuanto a las aguas residuales 80% van a un 
sistema de cloacas. 

Respecto al cálculo del χ² en ninguno de 
los casos se encontraron diferencias estadísti-
camente significativas entre las condiciones 
sanitarias de la vivienda y la relación pondo 
estatural talla/edad, peso/edad e IMC. En el 
caso ecuatoriano, la vivienda tiene un carác-
ter de bien social y básico y así se establece 
en la Constitución de 2008 que en su art. 30 
establece que �las personas tienen derecho a 
un hábitat seguro y saludable, y una vivienda 
adecuada y digna, con independencia de su 
situación social y económica (4). Sin embar-
go, la incidencia de la pobreza inducida por 
vivienda es un problema histórico en el país 
por razones estructural y de desigualdad so-
cial (5). La Tabla IV sintetiza las prácticas salu-
dables en el hogar que son factores protectores 
para la prevención de parasitismo y por ende 
de la desnutrición de los escolares. De esta ma-
nera, se evidencia que: 47% realizan control 
de roedores con regularidad, llama la atención 
que solo 20% declaran que consumen agua po-
table y 50% consideran que toman agua pota-
ble. Respecto al lavado de manos: 21% de los 
niños lo practican antes y después de comer, 
así como, antes y después de realizar activi-
dades cotidianas como jugar, además de 32% 
antes y después de ir al baño, 33% dicen la-
var las frutas antes de comerlas.

Alrededor de la mitad (47%) refieren 
dolor abdominal frecuente, probablemente 
asociada a la presencia de parasitismo re-
flejada en la Tabla I y 59% revelan episodios 
frecuentes de diarreas. Con relación al uso 
de antiparasitarios de manera profiláctica, la 
mitad reportan realizarla (50%).

Acerca del cálculo del χ² para establecer 
la relación entre las conductas y los indica-
dores de crecimiento pondo estatural talla/
edad, peso/edad e IMC, en la mayoría de los 
casos no se encontraron diferencias estadís-
ticamente significativas. Sin embargo, se de-
mostró que existe relación entre el consumo 
de agua hervida y el indicador peso/edad (p 
= 0,022), lavado de manos antes y después de 
comer y el indicador talla/edad (p = 0,028), 
lavado de manos antes y después de ir al baño 
y el indicador talla/edad (p = 0,010).

Las cifras de desnutrición presentadas 
en este estudio son relativamente menores 
de las del ámbito de la provincia de Cañar, 
que seguro son reflejo del cantón, la desnu-
trición crónica infantil es de 35% (6).

Conclusiones: La prevalencia es de 
57%, siendo la Entamoeba histolytica la in-
fección parasitaria más frecuente. La ocupa-
ción del representante legal no está asociada 
al estado nutricional del escolar.

Por lo general, la mayoría de las varia-
bles evaluadas en las viviendas tienen un alto 
porcentaje de dotación sanitaria, sin embar-
go, existe una porción importante de la mues-
tra de estudio que no cuenta con los servicios 
evaluados.

Relación pondo estatural

Talla / Edad Peso / Edad IMC

 Condiciones básicas Alterado Normal Alterado Normal Alterado Normal

p 0,263 0,610 0,690

Disposición de basura por carro recolector

Sí 47 35 15 67 13 69

No 12 6 ,148 14 4 14

χ² 0,533 0,700 0,424

p 0,465 0,515

TABLA III.  CONTINUACIÓN
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TABLA IV 
CONDUCTAS SALUDABLES Y RELACIONES PONDO ESTATURALES DEL NIÑO.  

CAÑAR- ECUADOR. OCTUBRE-DICIEMBRE 2018. PORCENTAJES.

Relación pondo estatural

 Talla / Edad Peso / Edad IMC

 Conductas saludables Alterado Normal Alterado Normal Alterado Normal

Control de Roedores

Sí 27 20 11 36 10 37

No 32 21 8 45 7 46

χ² 0,088 1,118 1,149

p 0,766 0,290 0,284

Agua potable

Sí 13 7 3 17 2 18

No 46 34 16 64 15 65

χ² 0,372 0,26 0,868

p 0,542 0,610 0,351

Consumo de agua hervida

Sí 26 24 14 36 7 43

No 33 17 5 45 10 40

χ² 2,026 5,263 0,638

p 0,155 0,022* 0,424

Lavado de manos antes y después de comer

Sí 8 13 5 16 4 17

No 51 28 14 65 13 66

χ² 4,802 0,4 0,079

p 0,028* 0,527 0,779

Lavado de manos antes y después de ir al baño

Sí 13 19 9 23 7 25

No 46 22 10 58 10 58

χ² 6,568 2,546 0,793a

p 0,010* 0,111 0,373

Lavado de manos antes y luego actividades cotidianas

Sí 8 13 5 16 4 17

No 51 28 14 65 13 66

χ² 4,802 0,4 0,079

p 0,028* 0,527 0,779

Lavado de frutas antes del consumo

Sí 17 16 9 24 6 27

No 42 25 10 57 11 56

χ² 1,141 2,19 0,049

p 0,286 0,139 0,825
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Las conductas sanitarias reflejan un 
cumplimento inadecuado de prácticas sa-
nitarias que pueden ser factores de riesgo 
modificables para disminuir la prevalencia 
de parasitismo y su potencial impacto en los 
indicadores de crecimiento de los escolares 
estudiados.
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Relación pondo estatural

 Talla / Edad Peso / Edad IMC

 Conductas saludables Alterado Normal Alterado Normal Alterado Normal

Dolor abdominal frecuente

Sí 30 17 12 35 6 41

No 29 24 7 46 11 42

χ² 0,855 2,458 1,127

p 0,355 0,117 0,288

Diarrea frecuente

Sí 39 20 9 50 11 48

No 20 21 10 31 6 35

χ² 3,00 1 1,312 0,276

p 0,083 0,252 0,600

Uso de antiparasitarios de manera profiláctica

Sí 30 20 11 39 9 41

No 29 21 8 42 8 42

χ² 0,041 0,585 ,071

p 0,839 0,444 0,790
* Diferencias estadísticamente significativas, grado de libertad de 1 y nivel de significancia estadística de p<0,05.

TABLA IV.  CONTINUACIÓN
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Introducción: Uno de los componentes 
principales que rigen la calidad del tratamien-
to médico-odontológico (1), es la capacidad 
de poder establecer el estado de salud actual 
del paciente dentro de un marco de referen-
cia conocido, de manera tanto objetiva como 
subjetiva, empleando escalas de medición 
estandarizadas (2) e instrumentos validados 
y aceptados ampliamente por la comunidad 
científica. Sin embargo, estos patrones puede 
que no sean del todo útiles o incluso válidos 
para poblaciones nativas Sudamericanas. El 
alto grado de mestizaje característico en Sud-
américa dificulta el establecimiento de mode-
los universales que puedan ser utilizados en 
todo el territorio de manera absoluta. Este fe-
nómeno de heterogeneidad en las caracterís-
ticas también puede ser observado de manera 

empírica dentro de la circunscripción de un 
mismo país, ya que poblaciones indígenas en 
regiones delimitadas pueden ser fácilmente 
discernibles con respecto a la población ge-
neral mestizoide (3). Particularmente puede 
observarse en Ecuador, donde las poblaciones 
denominadas del �hombre andino� localiza-
das en ciertas regiones de las provincias de 
Chimborazo, Cotopaxi y Tungurahua, de las 
culturas Cañarí, Puruha, Caranqui Quichuas 
y Palta presentan rasgos propios y claramente 
diferenciables a simple vista incluso de la po-
blación mestizo-indígena que habita la región 
de la Sierra ecuatoriana (4). El hombre andi-
no de la región 3 vive en el páramo, ecosiste-
ma ubicado por encima del bosque andino y 
por debajo de los glaciares, sobre un bosque 
cerrado en la cordillera andina, cubierta por 
vegetación herbácea y con pajonales, rosetas, 
arbustales, humedales y bosquetes, de clima 
muy frio y frágil, que se encuentran entre los 
2800 y los 3800 metros. Cubre alrededor de 
1.250.000 ha, es decir el 6% del territorio 
ecuatoriano. Ecuador es el país que tiene más 
paramos considerando su extensión total. Sin 
embargo, habitan en ella personas de pobreza 
extrema que aprovechan los recursos que la 
tierra les brinda y del sistema hídrico natural. 
En las partes bajas son agricultores mientras 
que en las partes altas se pastorean caméli-
dos (alpacas, llamas y vicuñas), vacas, ovejas y 
caballos. Es importante notar que el hombre 
andino no es un ser aislado en su comunidad, 
sino que forma parte de la dinámica nacional 
ecuatoriana; e incluso internacional debido a 
la fuerte migración ocurrida durante las úl-
timas dos décadas. Por lo tanto, los odontó-
logos clínicos, tanto ecuatorianos como de 
países hermanos, se encuentran de manera 
constante con pacientes que presentan ras-
gos los cuales probablemente difieren signi-
ficativamente de los marcos de referencia co-
nocidos, de los estándares internacionales y 
de los instrumentos científicos o académicos 
con los que cuentan para su práctica profe-
sional diaria.

Las estructuras dentales han sido du-
rante mucho tiempo una de las formaciones 
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biológicas mejor estudiadas, esta particula-
ridad se sostiene en su resistencia al paso del 
tiempo. El análisis, examen y observación de 
las agrupaciones del sistema dental ofrece la 
posibilidad incomparable para comprender 
mejor el origen y filogénesis de los verte-
brados, entre ellos el hombre; permitiendo 
explorar su naturaleza y sus atributos bioló-
gicos. En los análisis poblacionales, conocer 
los rasgos dentales, no sólo la descripción 
morfológica del diente, sino el porqué de 
su morfología, es decir, porqué son lo que 
son, permite precisar las bases genéticas de 
los dientes; por lo tanto, se puede indagar: 
¿por qué se producen diferentes variedades 
morfológicas dentro de la especie humana? 
entre otras interrogantes. El conocimiento 
de las variaciones biológicas de los grupos 
humanos tanto en tiempo como en espacio, 
vinculadas al contexto donde estos se desa-
rrollan, permite establecer además de los pa-
rentescos y diferencias con otros grupos, su 
estado evolutivo, analizar sus contactos en 
diversos períodos históricos y la trayectoria 
de sus desplazamientos. Para ello, la Antro-
pología física, o biológica, se ha desarrolla-
do con base a una serie de datos métricos 
y no métricos de diferentes estructuras del 
cuerpo humano los cuales le son útiles para 
alcanzar sus propósitos. 

En el estudio de las poblaciones, la an-
tropología dental emerge como una ciencia 
que estudia la variación morfológica y mé-
trica de la dentición en el tiempo y en el 
espacio, y de esta manera como su relación 
con los procesos adaptativos y los cambios 
en la alimentación, han conducido a la evo-
lución del hombre. Además, la antropología 
dental aporta una importante colección de 
rasgos marcadores taxonómicos de la espe-
cie humana relevantes en la identificación 
con fines forenses, introduciendo valiosa in-
formación sobre la edad, sexo, patrón racial 
y variación individual. Las frecuencias de los 
rasgos morfológicos dentales (RMDs), son 
específicas de algunas poblaciones y sirven 
para investigar su origen, la dispersión y la 
relación con otros grupos de poblaciones. Se 

utilizan en la Antropología para clasificar las 
poblaciones del mundo; sirven para estable-
cer los linajes filogenéticos de los homínidos 
y provee información para la reconstrucción 
de la historia de las poblaciones humanas 
modernas debido a que la formación dental 
depende de una variedad de genes y presen-
ta cambios mínimos como respuesta a la in-
fluencia medioambiental. Ecuador es un país 
multiétnico, pluricultural y poligénico que 
cuenta con un poco más de 17 millones de 
habitantes. Esta diversidad poblacional difi-
culta, no sólo la clasificación en los censos 
demográficos según el espacio geográfico y 
territorial, la herencia biológica común, len-
gua y tradiciones culturales; la conciencia de 
pertenencia étnica y el auto-reconocimiento 
además de las proyecciones socio-económi-
cas; sino también para los procedimientos 
forenses que incluyen los cuatro elementos 
básicos de identificación osteobiográfica 
general (sexo, edad, patrón racial y estatu-
ra) y el conocimiento del desarrollo micro-
evolutivo de la población, con base en su 
asentamiento territorial, migraciones, con-
tactos, aislamientos y mestizaje, lo cual se 
ve reflejado en la conformación de la pobla-
ción a través de su territorio y más aún en el 
caso de indígenas cuyo grupo étnico habita 
en los páramos ecuatorianos andinos. Las 
dimensiones de los dientes y su morfología 
son útiles para predecir el espacio durante 
los tratamientos de ortodoncia y de ortope-
dia maxilar; también en rehabilitación oral 
sirven para la elección de tratamientos pro-
tésicos (2, 3) y en el área forense pueden ser 
usados en los procesos de identificación hu-
mana (4). 

Por otro lado, la expresión de los RMDs 
también puede variar en un mismo indivi-
duo; los estudios de simetría dental per-
miten establecer diversificación regional y 
temporal (5). Es decir, la información dental 
permite reconstruir aspectos biológicos, so-
ciales y culturales. El análisis de la frecuen-
cia, variabilidad, bilateralidad, dimorfismo 
sexual y correspondencia, todos ellos rasgos 
fenotípicos distintivos, explica las relacio-
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nes biológicas entre ascendientes y descen-
dientes mediante el análisis comparativo de 
grupos humanos pasados y presentes, y de 
esta forma interpretar los procesos históri-
cos, culturales y biológicos, explicando sus 
desplazamientos, migraciones, trayectorias 
y contactos que han dado lugar a la coloni-
zación, poblamiento de territorios y la varia-
ción étnica humana. Los RMDs en conjunto 
se conocen como complejos dentales y han 
servido para plantear diferentes clasificacio-
nes y explicar las relaciones entre grupos de 
poblaciones. Los RMDs constituyen formas 
fenotípicas del esmalte reguladas por el ge-
noma del individuo y de una población du-
rante la odontogénesis. 

Las cúspides, surcos y fosas formados 
en el esmalte no modificaran su posición ni 
están sujetos a modificaciones o remode-
laciones. Tienen el potencial de estar pre-
sentes o no en un sitio específico, variando 
entre formas mínimas de expresión hasta 
grados máximos de representación en uno o 
más miembros de un grupo poblacional (6). 
Esas diferencias físicas entre los grupos hu-
manos se atribuyen a los diversos accidentes 
de la ascendencia al suponer que los rasgos 
físicos reflejan el asilamiento genético en al-
gún punto de su historia. Se han descrito y 
clasificado un número suficiente de atribu-
tos y caracteres dentales distintos. De ellos, 
un número cercano a 60 han sido reconoci-
dos para las investigaciones antropológicas, 
y solamente hay alrededor de 30 rasgos tan-
to coronales, radiculares, u óseos los cuales 
han sido bien analizados, estandarizados y 
estudiados antropológicamente y son ma-
nejados de forma amplia hoy día. Algunos 
antropólogos consideran más útiles los ca-
racteres discontinuos o no-métricos que los 
métricos para evaluar distancias genéticas 
entre poblaciones. Sin embargo, el estudio 

en conjunto de ambos datos (métricos y no-
métricos) ofrece resultados más fructíferos 
en los análisis poblacionales. Por ello, los 
RMDc más estudiados a nivel poblacional, se 
encuentran en la corona de los dientes in-
cisivos y molares (2). En esta investigación 
se analizaron los siguientes: diente en pala 
en incisivos centrales superiores; tubérculo 
de Carabelli en el primer molar superior; 
protostílido en el primer molar inferior; hi-
pocono o cúspide 4 en el segundo molar su-
perior; en el primer molar inferior, la cúspi-
de 6 y 7 y el pliegue acodado.

Objetivo: Determinar los rasgos morfo-
lógicos dentales del hombre andino ecuato-
riano cultura puruha, Zona 3 de la provincia 
Chimborazo. Parroquia Cóndor � Ecuador.

Materiales y Método: Investigación des-
criptiva, diseño no experimental, corte trans-
versal y modalidad de campo. La muestra 
conformada por 100 individuos con dentición 
permanente del grupo etario 12 a 25 años, 
mediante examen intraoral, y previa firma del 
consentimiento informado, pertenecientes a 
la cultura Puruha, con padres y abuelos pa-
ternos y maternos hasta cuarta generación 
nacidos dentro de la Reserva de Producción 
de Fauna Chimborazo en la sierra ecuatoria-
na, Cantón Riobamba, Parroquia San Juan, 
Comuna Casa Cóndor, con los siguientes cri-
terios de inclusión: diagnóstico dental sano, 
sin aparatología ortopédica ni ortodóncica; 
ni anomalías congénitas, atriciones, abfrac-
ciones o abrasiones severas; con primeros y 
segundos premolares totalmente erupciona-
dos, ausencia de caries y restauraciones en 
los dientes a evaluar. Los RMDc se observaron 
mediante el método ASUDAS � Arizona State 
University Dental Anthropology System � el 
cual permite apreciar la dicotomía presencia/
ausencia (frecuencia). Los datos fueron pro-
cesados con el programa SPSS versión 24.0.
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La Gráfica 1 muestra que prevalecen 
los rasgos morfológicos dentales que cate-
gorizan al hombre andino de la Parroquia 
Cóndor, zona 3 de la Provincia de Chimbora-
zo con ascendencia del indígena americano 
correspondientes a un 84% la presencia de 
diente en forma de pala; 72% del Protostíli-
do; 69% para las cúspides 6 y 7 y el pliegue 
acodado y un 66% la presencia del Hipoco-
no; rasgos característicos de esa población. 
Sin embargo, el Tubérculo de Carabelli sig-
no propio del Complejo Morfológico dental 
Caucasoide (europeo) se encuentra en una 
frecuencia del 65% muy superior al 26,8% 
del contenido genético europeo considera-
do para la región Sierra según el estudio del 
Centro de Investigación Genética y Genó-
mica (CIGG) de la Universidad Tecnológica 
Equinoccial (UTE) del Ecuador. 

La Tabla I refleja que los rasgos morfo-
lógicos coronarios están presentes en todas 
las edades estudiadas, pero con mayor pro-
porción en las edades de 12 a 20 años, sien-
do los más frecuentes diente pala, cúspide 
6 y 7, pliegue acodado y tubérculo Carabelli 
respectivamente.

Al comparar la presencia de los RMDc 
según el sexo (Tabla II), no se encuentran 
dimorfismos sexuales salvo para el Tubércu-
lo de Carabelli con marcada representación 
en el sexo femenino con un 44% duplicando 
al masculino y el Hipocono para este último 
con un 38% lo cual subraya la ascendencia 
indígena americano de la población.

Conclusiones: Los RMDc preliminares 
hallados permiten inferir que la población 
del hombre andino de la Zona 3, Provincia 
de Chimborazo. Parroquia Cóndor � Ecuador 

Gráfica 1. Caracterización de Rasgos morfológicos coronales en la población Andina Ecuatoriana cultura 
Puruha, Zona 3 de la Provincia Chimborazo.

Resultados:

TABLA I 
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL. RASGOS MORFOLÓGICOS CORONALES DEL HOMBRE  
ANDINO ECUATORIANO CULTURA PURUHA, ZONA 3 DE LA PROVINCIA CHIMBORAZO  

SEGÚN GRUPO ETARIO. 2020.

Grupo 
etario

Diente  
Pala

Tubérculo 
Carabelli

Hipocono Cúspide 6 Cúspide 7 Pliegue 
acodado

Protostílido

n % n % n % n % n % n % n %

12- 20 58 69 36 55,4 35 53,0 42 60,8 42 60,8 42 60,8 39 54,2

21- 25 26 31 29 44,6 31 47,0 27 39,2 27 39,2 27 39,2 33 45,8

Total 84 100 65 100 66 100 69 100 69 100 69 100 72 100
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se corresponde con individuos de ascenden-
cia indígena americana, coincidiendo con 
el estudio realizado por el Centro de Inves-
tigación Genética y Genómica (CIGG) de 
la UTE el cual revela que el ecuatoriano es 
trihíbrido en su composición genética pre-
valeciendo la influencia nativo americana o 
amerindia con el 64,6 por ciento son genes 
nativo-americanos, algo de europeo y escasa 
influencia africana.
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SP-04. CONOCIMIENTO, ACTITUD  
Y PRÁCTICA SOBRE CITOLOGÍA 
DE CUELLO UTERINO EN MUJERES 
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SAN MIGUEL. 
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Introducción: El Cáncer, más que una 
enfermedad, es un grupo amplio de enferme-
dades que pueden afectar diferentes apara-
tos y sistemas del organismo, se caracteriza 
por la multiplicación rápida y descontrolada 

TABLA II 
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL. RASGOS MORFOLÓGICOS CORONALES DEL HOMBRE ANDINO 

ECUATORIANO CULTURA PURUHA, ZONA 3 DE LA PROVINCIA CHIMBORAZO SEGÚN SEXO. 2020

Sexo
Rasgos morfológicos 

Femenino Masculino Total

Sí No Sí No Sí No

Diente de Pala 42 11 42 5 84 16

Tubérculo de Carabelli 44 20 21 15 65 35

Hipocono 28 4 38 31 66 34

Cúspide 6 31 8 38 23 69 31

Cúspide 7 31 8 38 23 69 31

Pliegue acodado 31 8 38 23 69 31

Protostílido 33 17 39 11 72 28
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de células anormales que se extienden más 
allá de sus límites habituales y que pueden 
invadir estructuras adyacentes al tejido del 
cuál derivan o propagarse a distancia hacia 
otros órganos en un proceso denominado 
metástasis, la cual es la principal causa de 
muerte en el cáncer. El cáncer es una de las 
principales causas de morbilidad y mortali-
dad en el mundo por lo que constituye un 
gran problema de salud pública. 

Es la segunda causa de muerte a nivel 
mundial y según la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), produjo 8,8 millones de 
muertes en el año 2015; los altos costos para 
el diagnóstico y tratamiento de la mayoría 
de los tipos de cáncer trae como consecuen-
cia que el 70% de las muertes que produce 
ocurran en países de ingresos medios y bajos 
(1). En Venezuela, según el Anuario de Mor-
talidad del 2014, del Ministerio del Poder 
Popular para la Salud (MPPS), también es 
la segunda causa de muerte, representando 
en el año 2014 el 15% de todas las causas 
de muerte, con un total de 24.199 defuncio-
nes; para ese mismo año en el estado Zulia, 
representó el 16 % de todas las causas con 
3550 defunciones (2).

El cáncer es producto de la interacción 
de factores genéticos de la persona con car-
cinógenos externos pertenecientes a tres 
grupos, a saber, a) físicos, donde destacan 
las radiaciones ionizantes y las ultravioletas, 
b) químicos, con sustancias tales como, arsé-
nico y aflatoxinas que contaminan alimentos 
y agua, además de la mayoría de los compo-
nentes del humo del tabaco, y c) elementos 
biológicos, como bacterias, virus y parásitos. 
También es un factor importante en la apa-
rición del cáncer la edad de la persona, pues 
el envejecimiento influye en la acumulación 
de años de exposición a los mencionados ele-
mentos externos, aunado a la pérdida natu-
ral de eficacia de los mecanismos de repara-
ción celular del organismo (1).

Los principales factores de riesgo de-
terminantes en la aparición del cáncer son 
los estilos de vida inadecuados donde predo-
mina la obesidad, el sedentarismo, la alimen-

tación inadecuada, el consumo de tabaco y 
alcohol, entre otros. Además de la presencia 
de infección virales crónicas como Hepatitis 
B y C, virus del Papiloma Humano (VPH), vi-
rus Epstein-Barr y la infección producida por 
el Helicobacter pylori (1).

El cáncer de cuello uterino es el segun-
do tipo de cáncer más frecuente en las mu-
jeres, luego del cáncer de mama, y se estima 
que, en 2012, aproximadamente 270.000 
mujeres murieron de cáncer de cuello uteri-
no; y más del 85% de esas muertes ocurrie-
ron en países con bajos ingresos y economías 
débiles y poco desarrolladas. La mayor inci-
dencia de cáncer de cuello uterino está en 
las edades comprendidas entre los 35 y 55 
años (1). En Venezuela, el cáncer fue la se-
gunda causa de mortalidad en mujeres, con 
12.010 muertes, de las cuales 2.636 fueron 
ocasionadas por tumores malignos de los ór-
ganos genitales femeninos, representando el 
22% de muertes por cáncer, 1.563 de estas 
muertes ocurrieron por cáncer de cuello ute-
rino específicamente. Las muertes afectaron 
a mujeres de 20 años en adelante, pero los 
grupos etarios más afectados fueron de 35 a 
64 años, siendo la primera causa de muerte 
en mujeres de 25 a 44 años. Según la mis-
ma fuente, en el Estado Zulia, el cáncer fue 
la segunda causa de mortalidad, reportando 
1.815 muertes en mujeres, de las cuales 322 
fueron causadas por tumores malignos de los 
órganos femeninos, representando el 18% de 
muertes por cáncer en dicho sexo (2). 

Una de las principales causas de cáncer 
de cuello uterino es la infección por el virus 
de papiloma humano (VPH), virus del cual se 
conocen más de 100 tipos a nivel mundial y 
de los cuales al menos existen 13 con poten-
cial oncogénico, considerándose estos como 
los de alto riesgo; específicamente dos de 
estos tipos de VPH (16 y 18), son los respon-
sables del 70% de los cánceres cervicouteri-
nos, así como de las lesiones precancerosas. 
Se ha demostrado que no solo está asociado 
con la carcinogénesis de cuello uterino, en-
contrándose también implicado en el cáncer 
de vulva, ano y pene (3). En Venezuela para 
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el año 2017 se diagnosticaron 3.684 casos 
de VPH en mujeres que acudieron a consulta 
en ambulatorios. 

Partiendo de la infección por VPH como 
la principal causa de cáncer cervicouterino 
se hace énfasis en que los factores de riesgo 
implicados en su transmisión son los mismos 
que para el cáncer de cuello uterino en sí, 
los cuales están relacionados al inicio tem-
prano de la actividad sexual, la promiscuidad 
y la inmunosupresión; de igual manera es de 
resaltar que existen factores de riesgos no 
asociados con dicha infección mencionán-
dose entre ellos el uso prolongado de anti-
conceptivos orales, el tabaquismo, la edad, 
siendo la tercera década de la vida donde se 
observa la mayor incidencia, y el bajo nivel 
socioeconómico, debido a la mayor dificul-
tad de realización de procedimientos diag-
nósticos tempranos y oportunos. 

Dada la importancia del cáncer de cue-
llo uterino como problema de salud pública, 
por sus características fisiopatológicas e his-
toria natural de la enfermedad, es imperati-
va la realización del diagnóstico en etapas 
tempranas de la patología, para lograr im-
plementar opciones terapéuticas eficaces, 
que se traduzcan en un aumento de las pro-
babilidades de remisión y/o sobrevida. Para 
tales propósitos, el método más efectivo en 
el cribado y diagnóstico del cáncer de cue-
llo uterino es la citología de cuello uterino 
o test de Papanicolaou realizado de forma 
temprana y oportuna; siendo por estas razo-
nes, el objetivo de campañas a nivel mundial 
para su promoción como herramienta clave 
para la disminución de la morbimortalidad 
por cáncer cervicouterino (1).

Se define la citología como aquel proce-
dimiento diagnóstico, microscópico, a través 
del cual se estudia la morfología de las cé-
lulas normales o patológicas descamadas de 
un tejido que se obtiene mediante distintos 
tipos de muestras, en el caso específico de 
la citología de cuello uterino la muestra es 
obtenida del fondo de saco vaginal posterior, 
de la parte interna, endocérvix, revestido por 
epitelio glandular y externa, exocérvix, con-

formado por epitelio plano estratificado no 
queratinizado, a través de la cual se pueden 
observar cambios o lesiones celulares com-
patibles con hallazgos premalignos o malig-
nos.

La efectividad de la citología cérvico-
uterina como prueba de tamización ha sido 
claramente demostrada en diferentes países 
observándose importantes reducciones de la 
mortalidad por cáncer de cuello uterino. Sin 
embargo, en muchos países en vías de de-
sarrollo que han implementado programas 
de detección temprana basados en la cito-
logía, la reducción no ha sido la esperada. 
En Venezuela, la norma de atención integral 
en salud sexual y reproductiva establece que 
la pesquisa de cáncer de cuello uterino es 
responsabilidad de todos los niveles de aten-
ción con especial énfasis en el primer nivel 
de atención; también destaca la necesidad 
de que de los integrantes del equipo de sa-
lud deben realizar actividades informativa y 
educativas para promover la detección pre-
coz de estas patologías, estimular la partici-
pación de la comunidad y de la mujer en las 
actividades relacionadas con la prevención y 
el diagnóstico oportuno (4).

La educación que deben realizar los tra-
bajadores de salud debe ser efectiva y para 
ello, debe tomarse como punto de partida 
los que las mujeres ya conocen, sienten y 
hacen con respecto a la pesquisa del cáncer 
de cuello uterino, para no repetir lo que se 
conoce o resaltar la importancia de algo que 
ya sea valorado como importante, lo cual se 
constituyó en el propósito de la presenta in-
vestigación.

Objetivo: Determinar el nivel de cono-
cimiento, tipo de actitud y tipo de práctica 
sobre citología de cuello uterino en mujeres 
que acuden al Ambulatorio Urbano Tipo II 
San Miguel. 

Metodología: El presente trabajo se 
trata de una investigación de tipo descripti-
va, cuantitativa, transversal y de campo con 
un diseño no experimental. La población es-
tuvo constituida por las mujeres que acuden 
semanalmente al Ambulatorio Urbano tipo 
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II San Miguel, en el Municipio Maracaibo. La 
muestra estuvo constituida por 45 pacien-
tes femeninas que asistieron al ambulatorio 
consultando por motivos diversos. La reco-
lección de datos se realizó mediante observa-
ción indirecta a través del uso de un cuestio-
nario estructurado impreso, con preguntas 
cerradas de uniescogencia, previamente va-
lidado por expertos en el tema. La primera 
parte evalúa la variable Conocimiento y con-
tiene cinco preguntas, la segunda parte, con-
tiene cuatro preguntas que evalúan la varia-
ble Actitud, en la tercera parte, se presentan 
cuatro preguntas de para evaluar la variable 
Práctica. Al final del cuestionario, se incluyó 
una pregunta de multiescogencia para cono-
cer la fuente de información de la usuaria. 
Para cada una de las variables se diseñaron 
baremos específicos, con el propósito de va-
lorarlas y determinar el nivel de conocimien-
to, tipo de actitud y tipo de práctica.

Resultados: En esta investigación, se 
encuestaron 45 usuarias, el 36% tenía entre 
20 y 30 años, el 47% completó la educación 
secundaria y 33% eran profesionales univer-
sitarias; en cuanto a su situación conyugal, 
el 47% eran solteras y el 44% casadas. 

En relación a la variable Nivel de Co-
nocimiento, en la presente investigación no 
se evidenció un nivel predominante, pues un 
38% poseía un nivel de conocimiento sufi-
ciente, seguido del 36% con conocimiento 
insuficiente y el restante 26% con conoci-
miento moderado. Estos resultados contras-
tan con investigaciones realizadas en Co-
lombia, Nicaragua y Argentina en mujeres 
con características demográficas similares, 
quienes demostraron conocimientos sufi-
cientes en más del 50% de los casos (3,5,6). 
El conocimiento insuficiente predominó en 
las usuarias menores de 40 años y todas las 
usuarias de 40 a 55 años mostraron conoci-
mientos suficientes. Cuando se relacionó el 
nivel de conocimiento con el nivel educativo 
se observó que el grupo con mayor conoci-
miento, está constituido por aquellas usua-
rias con educación superior con un 20%, es-
tos resultados son similares a los descritos 

por Ramírez (6), en el cual predomina el alto 
nivel de conocimiento en el grupo de muje-
res que ha cursado por lo menos una carrera 
universitaria, con un 85,5%; por otra parte, 
difieren de los resultados presentados por 
Olivera (5), en donde el mayor conocimien-
to se encontró en las usuarias con educación 
media y diversificada. En cuanto a la relación 
entre el conocimiento y la situación conyu-
gal, se observó que el conocimiento suficien-
te fue mayor en las casadas o en unión libre, 
con respecto a las solteras (20% Vs 13%) y el 
conocimiento insuficiente fue menor en esa 
misma comparación entre esos grupos (12% 
Vs 18%).

De los aspectos individuales utilizados 
para evaluar la variable conocimiento vale la 
pena destacar los resultados de dos de ellos: 
cuando se preguntó ¿en qué lugar del cuerpo 
se toma la muestra? el 40% de las usuarias 
respondieron correctamente, similar resul-
tado al de Figueroa (3), mientras que Oli-
vera y Ramírez (5,6) obtuvieron resultados 
superiores de 61% y 98% (esta investigación 
se realizó en trabajadoras de una Facultad de 
Medicina); y cuando se preguntó ¿para qué 
sirve la citología?, los resultados de las usua-
rias del ambulatorio fueron de 50% de res-
puestas correctas, cifra superior a la encon-
trada por Figueroa (3) en Colombia (33%), 
pero inferior a las de Olivera y Ramírez (5,6) 
con 66% y 92%, respectivamente.

Con respecto a la segunda Variable, el 
Tipo de Actitud, se identificó que el 80% 
de las usuarias del ambulatorio, presenta 
una actitud adecuada sobre la Citología de 
Cuello Uterino; cifras que asemejan las en-
contradas por Olivera (5), donde se observó 
que el 89% de las encuestadas tenían actitud 
positiva, también coinciden con los resulta-
dos de la investigación de Figueroa (3), que 
describe que en la población encuestada el 
98 % de las encuestadas demostraron bue-
na actitud. Al relacionar la actitud con la 
edad se evidenció que solo mostraron actitu-
des inadecuadas las usuarias menores de 20 
años; las usuarias con niveles educativos de 
secundaria y superior fueron las que tuvie-
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ron el mayor porcentaje de actitud adecuada 
y no hubo diferencias significativas en el tipo 
de actitud entre las solteras y las casadas o 
con pareja estable.

En los aspectos individuales evaluados 
pata el tipo de actitud, vale la pena destacar 
los resultados relacionados con la importan-
cia de realizarse la citología y el deseo de 
recibir más información sobre el tema, don-
de más del 70% de las usuarias respondieron 
positivamente, lo cual es similar a los obte-
nido por Figueroa, Olivera y Ramírez (3,5,6).

La última variable del estudio fue el 
Tipo de Práctica, en la mayoría de la pobla-
ción encuestada fue adecuada, con un 73%; 
estos datos se acercan a los obtenidos por 
Figueroa (3), donde se obtuvo que un 83,3% 
de las encuestadas tenían prácticas adecua-
das con respecto a la citología; mientras que 
los resultados de Ramírez (6) muestran que 
el 40% de las mujeres encuestadas muestran 
prácticas adecuadas. Pareciera haber una 
relación entre la edad y el tipo de práctica 
pues la práctica inadecuada es mayor (11%) 
en las usuarias menores de 20 años y me-
nor (2%) en la de 40 años y más. En rela-
ción al nivel educativo, el tipo de práctica 
adecuada en mayor en las usuarias con es-
tudios universitarios, con 31%, mientras que 
la práctica inadecuada es baja, con solo 2%; 
a diferencia de los datos proporcionados por 
el estudio de Figueroa (3), quien describe 
que el grupo más representativo con tipo de 
prácticas adecuadas es aquel con educación 
secundaria con un 50%; y al igual que con la 
variable tipo de actitud, no hubo diferencias 
significativas en el tipo de práctica entre las 
solteras y las casadas o con pareja estable, 
contrastando con el estudio de Olivera (5), 
en el cual las solteras mostraron un 27% de 
prácticas adecuadas frente a aquellas en 
unión libre que tenían 40,5%. 

En cuanto a los aspectos individuales 
encuestados para la variable tipo de prác-
tica, destacan los resultados a la pregunta 
¿se ha realizado la citología alguna vez en la 
vida?, la mayoría, 75% respondió que sí, sin 
embargo, cuando se preguntó ¿por qué se la 

realizó?, el 63% respondió que se la realizó 
por indicación del médico y solo el 36% de 
las usuarias respondió que por iniciativa pro-
pia, lo cual se consideraría la práctica más 
adecuada, al respecto, en la investigación de 
Ramírez (6) la iniciativa propia fue superior, 
alcanzando el 60% de la mujeres, mientras 
que en la investigación de Figueroa (3) no 
hubo diferencias entre la iniciativa propia 
y la indicación de la citología por parte del 
médico, pues en ambos casos el resultado 
fue 48%.

El último aspecto evaluado en la en-
cuesta fue la Fuente de Información que 
la usuaria reconocía, al respecto el 77% de 
las usuarias señalaron haber recibido la in-
formación a través de los médicos (62%) y 
enfermeras (4%) del ambulatorio, además 
de las charlas (11%) que han recibido en el 
ambulatorio, se destaca que el 22% de la po-
blación encuestada refirió como fuente de 
información a familiares; datos que son poco 
distintos a los descritos por Ramírez (6), en 
donde el 76% de las mujeres refirió que los 
médicos ginecólogos y obstetras les propor-
cionaron la información con respecto a la 
citología.

Conclusiones: En cuanto al conoci-
miento de las mujeres que acuden al Ambu-
latorio Urbano Tipo II San Miguel, no se des-
tacó de manera significativa ningún nivel, 
siendo levemente superior el conocimiento 
suficiente con 38%, donde las usuarias ma-
yores de 40 años mostraron mejores porcen-
tajes de conocimiento suficiente con respec-
to a mujeres menos edad en cuanto al nivel 
educativo el conocimiento suficiente predo-
minó en las mujeres con educación superior 
y en las casadas o en unión libre.

En cuanto a la actitud, el 90% de las 
usuarias encuestadas evidenció una actitud 
adecuada, destacándose el hecho de que 
solo mostraron actitudes inadecuadas las 
menores de 20 años y con estudios de prima-
ria, sin predominio en cuanto a la situación 
conyugal. En relación a la práctica, el 73% 
presento una práctica adecuada y la distribu-
ción del tipo de práctica en relación con la 
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edad, el nivel educativo y la situación conyu-
gal son similares a las mostradas para el tipo 
de actitud. Finalmente, la fuente de informa-
ción más mencionada por las usuarias fueron 
los médicos y enfermeras del ambulatorio y 
las charlas que recibieron en el mismo.

Recomendaciones: En vista de los resul-
tados obtenidos, se recomienda al estableci-
miento de salud realizar jornadas educativas 
tanto en el ambulatorio, como en la comuni-
dad, dirigidas principalmente a adolescentes 
y mujeres con nivel educativo de primaria y 
secundaria, haciendo énfasis en los aspectos 
del conocimiento, actitud y práctica que fue-
ron identificados como insuficientes e inade-
cuados; asimismo, se recomienda aumentar 
la cobertura de la pesquisa, para incremen-
tar los diagnósticos precoces y lograr dismi-
nuir la prevalencia y mortalidad del cáncer 
de cuello uterino en la ciudad de Maracaibo.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, 
práctica, citología de cuello uterino.
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Introducción: La violencia es un proble-
ma social y de salud pública que no discrimi-
na edad, clase social o etnia, repercute en el 
plan de vida de una persona y en el desarrollo 
de una sociedad; su definición está ligada a 
la cultura y está sometida a una continua re-
visión a medida que los valores y las normas 
sociales evolucionan. Cada año 1.4 millones 
de personas pierden la vida debido a actos au-
toinfligidos, interpersonales o colectivos de 
violencia; el 90% de las muertes se producen 
en países con mayores niveles de desigualdad 
económica con tendencia al incremento en 
las comunidades más pobres de cada país. 
Las investigaciones reportan que alrededor 
de 300 millones de niños en el mundo viven 
en situación de violencia, 70 millones de ca-
sos se reportan en Latinoamérica (1).

En Ecuador, según estadísticas del Fon-
do de las Naciones Unidas para la Infancia 
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(UNICEF), tres de cada diez ecuatorianos 
y ecuatorianas fueron víctimas de abusos o 
malos tratos en su niñez; del mismo modo 
el Instituto Nacional de Estadísticas y Cen-
sos (INEC) reportó que la violencia interper-
sonal, la negligencia y el abuso constituyen 
experiencias cotidianas para 7 de cada 10 
niños y adolescentes en sus diferentes entor-
nos de convivencia.

El Informe mundial sobre la violencia y 
la salud, clasifica a la violencia en tres gran-
des categorías según el autor del acto vio-
lento: la violencia que una persona se inflige 
a sí misma (comportamientos suicidas, las 
autolesiones o la automutilación), violencia 
interpersonal o de grupo pequeño (intrafa-
miliar y comunitaria) y la violencia colectiva 
o de grupos grandes (estados, grupos polí-
ticos organizados, milicias u organizaciones 
terroristas con fines políticos, económicos o 
sociales). Esta clasificación también consi-
dera la naturaleza de los actos violentos y el 
entorno en la que se producen (2).

En el año 2000 se estima que murieron 
en el mundo 520.000 personas a consecuen-
cia de la violencia interpersonal, lo que re-
presenta una tasa de 8,8 por cada 100.000 
habitantes, mientras que la violencia comu-
nitaria, y en particular la juvenil, es muy vi-
sible y suele considerarse un delito, la intra-
familiar se oculta ante la mirada pública (2).

La violencia intrafamiliar se caracteriza 
por un conjunto de actitudes o comporta-
mientos de abuso permanente o cíclico en-
tre los miembros de una familia, afecta la in-
tegridad física y psicológica del agredido de 
esta manera el agresor consigue intimidar a 
la víctima para conseguir su cometido (3).

Según el Código Orgánico de la Niñez 
y Adolescencia, el maltrato infantil intrafa-
miliar se define como toda acción, omisión 
o trato negligente, no accidental, que priva 
al o la menor de sus derechos y su bienestar, 
que amenaza o interfiere en su desarrollo fí-
sico, psicológico o social con repercusiones 
a corto o largo plazo y cuyos agresores son 
personas del ámbito familiar (4).

Existen varios tipos de maltrato, en la 
mayoría de los casos, los niños y jóvenes son 
objeto de una combinación de castigos físicos 
(49%) y agresiones psicológicas (51%) que 
erróneamente se justifican en métodos de 
imponer respeto o disciplina dentro del ho-
gar; no obstante, el abandono y la negligencia 
suelen ser los tipos de maltrato que con fre-
cuencia identifica el personal que labora en 
las distintas instituciones donde se acogen o 
denuncian actos de violencia e indican la ele-
vada prevalencia sobre todo en personas con 
un nivel socioeconómico bajo (5).

Un entorno familiar disfuncional gene-
ra en los niños y adolescentes una variedad 
de consecuencias a corto plazo que incluyen: 
abuso de substancias, violencia, depresión, 
ansiedad, problemas conductuales y de ajus-
te escolar además de conductas sexuales de 
riesgo que marcan la vida del individuo. En-
tre las consecuencias a largo plazo se desta-
ca aquellas en las que la víctima se convierte 
en victimario debido a que tiende a repro-
ducir en la adultez los mismos patrones de 
violencia a los que sometido (6).

El estado ecuatoriano ha realizado im-
portantes avances en materia de violencia 
con el fin de garantizar los derechos de las 
mujeres, niños y adolescentes (principales 
víctimas de violencia). Varios cuerpos lega-
les nacionales y múltiples acuerdos interna-
cionales ratificados en el país dan cuenta del 
compromiso estatal con la erradicación de 
este problema, por ejemplo, la suscripción y 
posterior ratificación a la Convención de los 
Derechos del Niño en el año de 1990, a partir 
de ese momento, el estado asumió obligación 
de, por un lado, aplicar y observar los manda-
tos contenidos en dicho instrumento interna-
cional y, por otro, presentar informes periódi-
cos sobre los avances en cuanto al ejercicio de 
los derechos de la niñez y adolescencia.

El Código Orgánico Integral Penal del 
Ecuador, en el Art.155 tipifica a �la violencia 
como toda acción que consista en maltrato, 
físico, psicológico o sexual ejecutado por un 
miembro de la familia en contra de la mujer 
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o demás integrantes del núcleo familiar�. Así 
mismo en el Art.156 conceptualiza a �la vio-
lencia física contra la mujer o miembros del 
grupo familiar y determina que la persona 
que, como manifestaciones de violencia con-
tra la mujer o miembros del núcleo familiar, 
cause lesiones, será sancionado con la mis-
ma pena prevista para el delito de lesiones 
aumentado en un tercio” (7).

El ente rector del Sistema Nacional de 
Salud, el Ministerio de Salud Pública (MSP) 
se suma a esta causa al elaborar las normas y 
procedimientos de atención de salud sexual 
y reproductiva, que contemplan un capítulo 
dirigido a la detección y manejo de la violen-
cia o maltrato, complementado con el siste-
ma de registros desarrollado por el Sistema 
de Vigilancia Epidemiológica, que ha permi-
tido visibilizar en gran medida la magnitud 
de este problema (8).

En el año 2014 en cumplimiento al De-
creto Ejecutivo N15 el Ministerio de Justi-
cia, Derechos Humanos y Cultos, asumió la 
ejecución del proyecto �Fortalecimiento de 
Centros de Atención y Protección a Niñas, 
Niños, Adolescentes y Mujeres Víctimas de 
Violencia Intrafamiliar o Sexual y Explota-
ción Sexual en el Ecuador� que se viabilizó 
a través de una estructura institucional que 
permita apoyar a la Red Nacional de Centros 
de Atención y Casas de Acogida (9).

El Articulo 72 del Código Orgánico de 
la Niñez y Adolescencia, ratifica el rol y res-
ponsabilidades de los profesionales en los 
procesos de denuncia, en actividades de 
protección y en evitar la doble victimiza-
ción además exhorta al trabajo integral e 
interdisciplinario de un problema de salud 
prevenible mientras más temprano se de-
tecte (10).

Objetivo: Caracterizar a los niños y ado-
lescentes víctimas de violencia intrafamiliar 
atendidos en la sala de primera acogida del 
Hospital Teófilo Dávila (HTD) de la provincia 

de El Oro a través de los registros de los úl-
timos dos años que justifique la toma de de-
cisiones en torno a este problema de salud.

Materiales y métodos: Se trata de un 
estudio descriptivo, observacional de corte 
transversal, la información se obtuvo de los 
registros de atención de los dos últimos años 
(2018 y 2019) de la sala de primera acogi-
da del Hospital Teófilo Dávila que constitu-
ye un lugar de referencia de los cantones 
y parroquias de la provincia de El Oro. La 
población estuvo constituida por 241 niños 
y adolescentes, previa autorización y bajo 
el principio de confidencialidad. Los datos 
fueron procesados en el programa Statistical 
Package for the Social Sciences (IBM SPSS), 
versión 20 para Windows. Los resultados se 
presentan en tablas simples.

Resultados y discusión: De los 241 ni-
ños y adolescentes atendidos en la sala de 
primera acogida del HTD durante los años 
2018 (139 casos) y 2019 (102 casos) se 
pudo determinar que existe una prevalencia 
marcada de violencia intrafamiliar hacia el 
sexo femenino (75,9%) en relación al sexo 
masculino (24,1%); el 35,7% de las víctimas 
son menores de cinco años con un 35,7%; 
según el lugar de residencia el 56% pertene-
cen al cantón Machala en tanto que el 44% 
provienen de cantones aledaños (Tabla I).

Sin considerar los menores de 4 años, 
el 5,4% de los niños no asiste a la escuela y 
el 4,1% de los jóvenes no asiste al colegio en 
un país donde la salud y educación es gratui-
ta y son consideradas prioridades del estado 
ecuatoriano; el abuso sexual y la negligencia 
(física y médica) son los tipos de maltrato 
más frecuentes con el 46,5% y 29% respecti-
vamente. Por otro lado, se puedo determinar 
que el 69,7% de los victimarios no son iden-
tificados y que el 17, 8% son familiares en 
segundo y tercer grado de consanguinidad o 
las personas ajenas a la familia que son deno-
minadas cuidadores (Tabla I).
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Conclusión: Resulta paradójico pensar 
que el interior de la familia que se asume 
como un lugar de protección y bienestar se 
vulneren los más elementales derechos de 
los niños y adolescentes.

A pesar de los esfuerzos mancomunados 
de los distintos organismos de control y el tra-
bajo multidisciplinario al momento de la aten-
ción al paciente víctima de agresión, la limita-
da información proporcionada por la persona 
que denuncia por temor a represalias restringe 
la explicación de la magnitud de la violencia in-
trafamiliar más aun cuando el perpetrador es 
cercano al núcleo familiar. El sexo femenino si-
gue siendo el grupo más vulnerable para el abu-
so sexual con predominio en los adolescentes, 
mientras que en la indagación e inspección los 
profesionales reportan que la negligencia por 
descuido u omisión afecta sobre todo a los ni-
ños en edad preescolar y escolar.

La detección temprana, oportuna, el se-
guimiento y la educación en los distintos es-
cenarios son varias de las estrategias que se 
deben potencializar para evitar que a futuro 
la víctima se convierta en victimario más aun 
cuando el abuso sexual suele ser el epicentro 
de la conducta humana.
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Variables Frecuencia Porcentaje

Sexo Masculino 58 24,1

Femenino 183 75,9

Edad 0 a 5 años 86 35,7

6 a 11 años 84 34,8

12 a 17 años 71 29,5

Tipo de agresión Física 43 17,8

Sexual 112 46,5

Psicológica 4 1,7

Otros (negligencia, abandono, trabajo infantil) 82 34,0

Agresor Padre 5 2,1

Madre 16 6,6

Padrastro o madrastra 9 3,7

Otros familiares o cuidador 43 17,8
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Tratamiento Clínico y psicológico 109 45,2
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Total 241 100%
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Elaborado por: Serpa, C.
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Introducción: El quehacer educativo 
constituye una función social en la que in-
tervienen múltiples factores sociodemográfi-
cos interrelacionados (1,2). Las condiciones 
económicas de la familia con indicadores de 
nivel de ingreso y número de personas que 
dependen de él y número de hermanos, es-
colaridad de los padres, actitudes y valores 
hacia la educación, patrones lingüísticos, 
hábitos de estudio y esparcimiento, acceso a 
bienes culturales como libros o revistas; ocu-
pación del jefe de familia, ubicación y servi-
cios públicos con que cuenta en su domicilio 
el estudiante, pueden influir de manera po-
sitiva o negativa en el educando, lo que po-
sibilita la planificación de estrategias enca-
minadas a reducir la repitencia y deserción 
estudiantil fenómeno usualmente observado 
en Latinoamérica (3-6).
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Objetivo: Determinar los factores so-
cio-demográficos en los estudiantes de me-
dicina de la Universidad Técnica de Machala 
que cursan la asignatura de Neuroanatomía 
funcional; con fines diagnósticos y proposi-
tivos en busca de estrategias que mejoren el 
proceso enseñanza-aprendizaje.

Materiales y métodos: El presente co-
rresponde a un estudio descriptivo, transver-
sal realizado en el periodo abril 2019 � enero 
2020 en la carrera de Medicina, Universi-
dad Técnica de Machala. La muestra estuvo 
constituida por 77 estudiantes que cursan la 
asignatura de Morfofisiología Neuroendocri-
na. Por medio de entrevista y aplicación de 
encuesta semiestructurada, se obtuvieron 
los datos para el análisis de determinantes 
sociodemográficos.

Resultados y discusión: El 32,4% de 
la muestra corresponde a género masculino 
y 67,5% a género femenino. La distribución 
por género de estudiantes que cursan la asig-
natura de Morfofisiología Neuroendocrina 
demuestra los cambios en el sistema educa-
tivo de Ecuador en relación al índice de mas-
culinidad, equivalente a 0.4 y que responde 
a la universalización de la escolaridad básica 
y superior con el principio de igualdad entre 
géneros, inclusive con incremento de la ma-
trícula femenina en el sistema de educación 
superior. Como se aprecia en el presente es-
tudio existe disminución en los índices de 
masculinidad fenómeno observado a nivel de 
la universidad, carrera de medicina e inscri-
tos en la asignatura de Morfofisiología Neu-
roendocrina.

La edad de los estudiantes puede influir 
en el progreso de la asignatura, es factible 
esperar que los educandos más jóvenes (ran-
go de 18-21 años) estarían en posibilidad 
de sostener la carrera por no contar con 
compromisos familiares como matrimonio 
o manutención de hijos, entre otros; en la 
muestra se visibiliza que 2,5% de estudiantes 
son repitentes y corresponden a un rango de 
edad de 22 a 25 años. 

En relación a la autoidentificación ét-
nica el 97,4% son mestizos y 2,5% afroecua-
torianos.

Mediante el análisis de la procedencia 
del estudiante, el 88,3% tienen procedencia 
urbana y 11,6% rural; es posible planificar 
estrategias con el objetivo de desplegar ac-
ciones universitarias que precautelen el de-
recho del estudiante a la formación superior; 
menor porcentaje de la muestra procede del 
medio rural con indicadores en materia de 
transporte, acceso a servicios básicos, costo 
de manutención desfavorables, que guardan 
relación con la permanencia o deserción es-
tudiantil en la carrera.

En relación al nivel socioeconómico el 
14,2% tienen un nivel socioeconómico bajo, 
84,4% medio y 1,2% alto; en lo referente al 
acceso a internet domiciliario, 7,79% de la 
muestra no disponen de este servicio, 45,4% 
lo tienen de manera ocasional y 46,7% de 
forma constante. El nivel socioeconómocio 
puede influir negativamente en el rendi-
miento académico y tasas de retención o de-
serción estudiantil, el 14,2% de la muestra 
se relaciona con un nivel socioeconómico 
bajo y es de esperar una relación significati-
va entre estas variables.

Conclusiones: Los factores socio-de-
mográficos detectados en los estudiantes de 
medicina de la Universidad Técnica de Ma-
chala que cursan la asignatura de Neuroana-
tomía funcional; puede influir negativamen-
te en el rendimiento académico y tasas de 
retención o deserción estudiantil; en busca 
de estrategias que mejoren el proceso ense-
ñanza-aprendizaje son necesarios estudios 
posteriores que permitan determinar el efec-
to de los determinantes sociodemográficos 
en la prosecución académica entre nuevos 
inscriptos, repitentes, promovidos de nivel y 
cohortes, lo que proporcionará una visión es-
pecífica del flujo de educandos en la carrera 
y la propuesta de acciones de mejora para el 
logro de metas en la asignatura.
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Introducción: Un anticonceptivo es cual-
quier método, medicamento a dispositivo que 
es utilizado como medida de prevención para 
un embarazo no deseado, al igual que como 
medio de protección de una enfermedad de 
transmisión sexual, se debe considerar utilizar 
un método anticonceptivo cuando una perso-
na tanto hombre como mujer empiece su vida 
sexual activa, la elección de un método anti-
conceptivo debe darse de acuerdo a evaluación 
y orientación llamada planificación familiar, en 
la cual se evalúa la necesidad del paciente para 
que el método elegido sea el más adecuado y 
acorde a la salud del paciente (1).

Los métodos anticonceptivos son utiliza-
dos tanto en hombres como mujeres, además 
de prevenir un embarazo no deseado es muy 
importante tomar en cuenta como un método 
de protección para las enfermedades de trans-
misión sexual, son una preocupación para la 
Salud Publica, debido a los índices altos de 
morbilidad y mortalidad en adolescentes (2). 

Según la Organización Mundial de la 
Salud a finales de 2013 había en el mundo 
unos 35 millones de personas infectadas con 
VIH, afectando a la población de entre 14 
y 24 años de edad de las cuales morían 1.3 
millones cada año. Esto se debía a que los 
adolescentes iniciaban su vida sexual activa 
a temprana edad de una manera irresponsa-
ble, además del abuso de alcohol, el uso de 
sustancias psicotrópicas y la falta de infor-
mación (3, 4). 
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Existen altos índices de embarazos en 
adolescentes, aumentando el riesgo de compli-
caciones en el embarazo pudiendo llegar a la 
muerte de la madre, por lo que las madres no 
podían completar sus estudios y había tasas ba-
jas de participación laboral (5). Mundialmente 
los hombres y las mujeres jóvenes se ven afecta-
dos por altos índices de embarazos no deseados 
y enfermedades de transmisión sexual siendo 
los más prevalentes el VIH y en las mujeres el 
Virus del Papiloma Humano (6).

Objetivo: Evaluar el uso y conocimien-
to del método en estudiantes de 1er ciclo de 
la Carrera de Enfermería de la Universidad 
Católica de Cuenca en el periodo septiembre 
2019 �febrero 2020.

Materiales y Métodos: Se realizó un 
estudio descriptivo, transversal. La pobla-
ción estuvo conformada por estudiantes 
de primer ciclo de la Universidad Católica 
de Cuenca de la Carrera de Enfermería. La 
muestra fue de 90 estudiantes universitarios 
para la realización de este estudio. Se utilizó 
la técnica de la encuesta, este instrumento 
tiene la intención de recolectar información 
confiable en un tiempo relativamente breve 
se utilizó el cuestionario de conocimiento y 
uso de métodos anticonceptivos adaptado y 
validado por la investigadora Pérez M., cons-
ta de 32 ítems distribuidos en 3 partes de la 

siguiente manera. Los datos sociodemográfi-
cos donde consta la edad, sexo, procedencia; 
conocimiento sobre los métodos anticon-
ceptivos y uso de métodos anticonceptivos. 
Para la inclusión al estudio, previamente se 
procedió a explicar la metodología del estu-
dio, y se solicitó aceptar a participar median-
te firma del consentimiento informado. El 
análisis estadístico de los datos consistió en 
el ingreso de datos y las variables a estudiar. 
Se realizó con el programa estadístico SPSS.

Resultados: En la Tabla I se observa 
que en la edad promedio de los estudiantes 
universitarios es de 20,13 con una DS de 
2,013, de los cuales el 20% son estudiantes 
hombres y el 80% son estudiantes mujeres, 
sin embargo, el 60% son de padres casados y 
el 40% son de padres divorciados.

En la Tabla II se observa el uso de los 
métodos anticonceptivos en los adolescen-
tes que son sexualmente activos, el cual se 
encontró que en Cuenca tiene el 50%, en Za-
mora con un 10% y en otras provincias tienen 
un 40% de adolescentes, los cuales el 20% lo 
usan en forma ocasional un anticonceptivo y 
un 30% de los estudiantes no lo usan.

La Tabla III se observa que el mayor 
puntaje se encuentra en nivel de conoci-
miento medio con un 83,4% y con el nivel 
bajo del 10%.

TABLA I 
DISTRIBUCIÓN SOCIODEMOGRÁFICA SEGÚN 

EDAD, GÉNERO, FAMILIA Y ESTADO CIVIL.

Variable Frecuencia Porcentaje

Edad Media=20,13
DS = 2,013

Género Masculino 18 20

Femenino 72 80

Familia Padres Casados 48 60

 Padres Divorciados 42 40

 Soltero 78 87

Estado 
Civil

Divorciado 3 3

 Unión libre 9 10
Fuente: Base de datos.

TABLA II 
DISTRIBUCIÓN DEL USO DEL MÉTODO 

ANTICONCEPTIVO POR SI EL ESTUDIANTE ES 
SEXUALMENTE, POR LA CIUDAD Y POR SU USO.

Variable Frecuencia Porcentaje

Sexualmente 
Activo

Sí 39 57

No 51 43

 Cuenca 45 50

Ciudad Zamora 9 10

 Otros 36 40

 Sí 45 50

Uso No 27 30

 A Veces 18 20

Fuente: Base de datos.
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TABLA III 
DISTRIBUCIÓN DEL NIVEL  

DE CONOCIMIENTO.

Variable Frecuencia Porcentaje

Bajo 0 – 8 9 10

Medio 9 – 12 75 83

Alto 13 – 15 6 7
Fuente: Base de datos.

El sexo masculino como un factor de 
riesgo (p=0,03), para el grupo de estudiantes 
con padres separados se incrementa el riesgo 
(p=0,09). La información de métodos anticon-
ceptivos se encontró como factor de riesgo para 
el uso de métodos anticonceptivos (p=0,09) 
como se puede observar en la Tabla IV.

Conclusiones: El uso y conocimientos 
de los métodos anticonceptivos en los estu-
diantes de la carrera de enfermería de la Uni-
versidad Católica de Cuenca se encuentra 
con un nivel medio, están entre las edades 
de 18-22 años a pesar de estar involucrados 
en una carrera de la salud, los estudiantes 
no toman las medidas efectivas para evitar 
un embarazo no planificado y tampoco para 
prevenir una enfermedad de trasmisión se-
xual (ITS). Teniendo en cuenta que uno de 
los factores de riesgo para que los jóvenes 
tengan una vida sexual activa con un mayor 
porcentaje se encuentra los padres separa-
dos, siendo el género masculino con un ma-
yor porcentaje al momento de tener una vida 
sexual activa. El conocimiento y uso de los 

métodos anticonceptivos requiere no sola-
mente de conocer elementos técnicos, sino 
llevarlos a la práctica en el autocuidado.
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TABLA IV 
FACTORES ASOCIADOS AL USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS EN UNIVERSITARIOS.

Variable Sí No P OR

Género
Masculino 15 3

0,03 10
Femenino 24 48

Familia
Padres Separados 27 39

0,09 10,3
Padres Casados 9 12

Información de Métodos 
Anticonceptivos

Sí 18 21
0,09 4

No 9 42
Fuente: Base de datos.



I Jornadas Científicas y de Investigación “Dra. Hazel Anderson” 391

Vol. 61(Supl 1): 59 - 426, 2020

6. Aguiar García A, Almelo Hernández LC, 
Lazo Herrera LA, Giniebra Marín GM, 
Rivera Rivadulla R. Historia del condón 
y otros métodos anticonceptivos. revme-
dicaelectronica [Internet]. 2019;41(2): 
Disponible en: http://www.revmedicae-
lectronica.sld.cu/index.php/rme/article/
view/2634.
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SOBRE LA LACTANCIA MATERNA 
CUENCA – ECUADOR. 
(Level of knowledge of university 
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Introducción: La Organización Mundial 
de la Salud (OMS) considera que la lactancia 
materna exclusiva es una forma inmejorable 
de proporcionar un alimento ideal para el 
crecimiento, el desarrollo normal y sano de 
los lactantes. La maternidad es la etapa más 
bella de la vida, la madre experimenta mu-
chos sentimientos centrados entre sí mismo. 
Un caso de maternidad en la actualidad está 
presente en la madre universitaria; la mater-
nidad con los estudios puede llegar a ser muy 
tediosos y estresante; esta es la realidad que 
varias estudiantes universitarias que se han 
convertido en madres cuando se han encon-
trado cursando la universidad, llegando así 
la mayoría de madres a cumplir un triple rol: 
el de madres, esposas y estudiantes (1, 2).

El rol de madre universitaria es muy varia-
do, desde asimilar los estudios e iniciar un cui-
dado a su bebe, depende mucho el esfuerzo que 
la madre haga para poder mantener una estabi-
lidad emocional entre estos dos conflictos. La 

madre universitaria debe de conocer la impor-
tancia de la lactancia materna que constituye 
un factor esencial para el desarrollo integral 
del recién nacido y al encontrarse en una vida 
académica, tendrá que iniciar un horario muy 
rutinario ya que tendrá claro que el potencial 
de desarrollo ideal de un infante es garantizado 
por el acceso a una lactancia natural, de ella 
depende el estado de salud (3-5).

Objetivo: Determinar el conocimiento 
sobre la lactancia materna exclusiva en ma-
dres universitarias de la carrera de Enferme-
ría de la Universidad Católica de Cuenca.

Materiales y Métodos: Se realizó un es-
tudio cuantitativo. La población estuvo con-
formada por 30 madres universitarias que 
cumplieron con los criterios de inclusión y 
formaron el consentimiento informado. Para 
la recolección de datos se utilizó como téc-
nica la encuesta: incluyendo variables, edad, 
ciclo, estado civil, grado de instrucción, pro-
cedencia, y la encuesta especifica. El análisis 
estadístico y la tabulación de datos fueron 
aplicados mediante el programa SPSS.

El estudio realizado es de nivel aplicativo 
ya que los resultados obtenidos tienen informa-
ción valida. Se realizó un cuestionario dirigido 
a 30 madres universitarias con el propósito de 
calcular el nivel de conocimiento en madres de 
familia sobre la lactancia materna exclusiva y 
con ello contribuir a mejorar la calidad de vida 
del niño. Para esta investigación se utilizó el 
método descriptivo ya que nos permite mostrar 
la información tal y como se obtuvo en realidad 
y de corte transversal ya que la investigación se 
realizó en un tiempo determinado. Es de tipo 
cuantitativa porque se obtuvo datos suscepti-
bles de cuantificación que permiten un trata-
miento estadístico.

Resultados: En las 30 estudiantes uni-
versitarias evaluadas el 63,3% (n=10) perte-
necen al rango de edad entre 18 a 24 años; 
en relación al estado civil el 70% (n=21) son 
solteras, en lo referente al ciclo el 56,7% 
(n=17) son del quinto ciclo, grado de ins-
trucción 100% (n=30) y en relación a la pro-
cedencia 76,7% (n=23) son de la Sierra, se 
muestra en la Tabla I.
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En relación con las 13 variables de cono-
cimiento aplicadas en la encuesta, se puede 
observar que solo en las variables 1, 12 y 13 
se encuentra un porcentaje bajo en relación 
a la respuesta correcta planteada en el tema, 

las demás variables todas las encuestada res-
ponden correctamente al cuestionario, exis-
tiendo diferencia mínima entre respuesta, se 
muestra en la Tabla II.

TABLA I 
DISTRIBUCIÓN DE 30 ESTUDIANTES UNIVERSITARIAS SEGÚN EDAD, ESTADO CIVIL, CICLO, 

GRADO DE INSTRUCCIÓN Y PROCEDENCIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA.

Variable    Frecuencia Porcentaje

Edad   

 18 a 24 años 10 63,3

 25 a 34 años 10 33,3

 Más de 35 años 1 3,4

 Total 30 100

Estado civil  

 Casado 5 16,7

 Conviviente 4 13,3

 Soltera 21 70

 Total 30 100

Ciclo  

 4 Ciclo 4 13,3

 5 Ciclo 17 56,7

 6 Ciclo 4 13,3

 7 Ciclo 4 13,3

 8 Ciclo 1 3,4

 Total 30 100

Grado de instrucción  

 SP Incompleta 30 100

Procedencia  

 Costa 3 10

 Sierra 23 76,7

 Oriente 4 13,3

 Total 30 100
Fuente: Base de datos.
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TABLA II 
DISTRIBUCIÓN DE 30 ESTUDIANTES SEGÚN LAS PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO  

SOBRE LACTANCIA MATERNA, UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA.

Variable Frecuencia Porcentaje

1 ¿Qué es la lactancia materna 
exclusiva?

Es la técnica de amantar en el 
vínculo Madre Niño

6 20

Es proporcionar al recién nacido 
los nutrientes necesarios para su 
crecimiento y desarrollo

16 53,3

Es cuando él bebe se alimenta solo 
con la leche de su madre

8 26,7

Total 30 100

2 ¿Hasta cuándo se dice  
lactancia materna exclusiva?

Hasta el primer año de edad 4 13,3

Hasta los seis meses de edad 23 76,7

Hasta los dos años de edad 3 10

Total 30 100

3 ¿Porque es importante la 
lactancia materna

Ayuda al crecimiento inmediato del 
recién nacido

4 13,3

Contienen los nutrientes que lo 
protegen de las Enfermedades

26 86,7

Total 30 100

4 ¿Que debe recibir él bebe si 
presenta diarrea?

Agua de arroz 1 3,3

Lactancia materna 28 93,4

Otros 1 3,3

Total 30 100

5 ¿Cuál es la frecuencia de la 
lactancia materna durante  
el día?

De 2 Horas a 3 Horas 13 43,3

De 6 Horas a 7 Horas 6 20

4 Veces al día 11 36,7

Total 30 100

6 ¿Cómo se produce la leche 
materna?

Cuando el niño succiona 27 90

La leche baja sola 1 3,3

Cuando se extrae la leche 2 6,7

Total 30 100

7 ¿Cuáles son las ventajas de 
la leche materna (Verdadero 
Falso)?

Verdadero 16 53,3

Falso 14 46,7

Total 30 100

8 ¿El calostro facilita la  
evacuación de?

Meconio (Deposición oscura) 18 60

Gases 7 23,3

Deposición amarilla 5 16,7

Total 30 100
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Se observa que un 60% (n=18) las en-
cuestadas tienen un nivel de conocimiento 
correcto se observa en la Tabla III.

TABLA III 
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 

LACTANCIA MATERNA EN ESTUDIANTES DE 
LA UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA.

Variable Frecuencia Porcentaje

Conocimiento Incorrecto 12 40

Conocimiento Correcto 18 60

Total 30 100
Fuente: Base de datos.

Variable Frecuencia Porcentaje

9 Marque la gráfica correcta de 
cómo debe colocar la boca del 
bebe al pecho para la lactancia

Imagen A 27 90

Imagen B 3 10

Total 30 100

10 Para interrumpir la succión del 
bebe cuando está lactando

Ala usted el pezón para que él bebe 
lo suelte

13 43,3

Introduce un dedo en su boca para 
que suelte el pezón

15 50

Otros 2 6,7

Total 30 100

11 Si usted trabaja o estuviera fuera 
de su casa como debe alimentar 
al bebe menor de seis meses?

Tendrá que darle leche artificial 1 3,4

Tendrá que darle leche materna 
mientras este con mi bebe y leche 
artificial cuando me separe de el

13 43,3

Preferentemente tendrá que darle 
leche materna extraída en el hogar 
o en el trabajo

13 43,3

Dándole leche materna, leche en 
formula y agüitas

3 10

Total 30 100

12 La leche materna guardada a 
temperatura ambiente sin ser 
refrigerada dura hasta?

Hasta 1 hora 15 50

Hasta 8 horas 8 26,7

Hasta 9 horas 1 3,3

No sabe 6 20

Total 30 100

13 ¿La leche guardada en la 
refrigeradora dura hasta?

Hasta 12 horas 5 16,6

Hasta 24 horas 8 26,7

Hasta 36 horas 9 30

Hasta 72 horas 8 26,7

Total 30 100

TABLA II. CONTINUACIÓN

Fuente: Base de datos.
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Conclusiones: De la información so-
bre la lactancia materna en madres univer-
sitarias se observó que presentan un cono-
cimiento correcto sobre la lactancia en un 
60%, cifra que podría deberse a que las ma-
dres tienen que regirse a un horario estricto 
para poder completar sus actividades univer-
sitarias y tanto, así como el rol de madres, la 
gran mayoría de madres tienen en considera-
ción la importancia de la lactancia materna 
los seis primeros meses para el crecimiento 
ideal de sus hijos.

La lactancia materna condiciona ven-
tajas para el lactante y la madre, debido a 
que es la leche de la especie humana, es más 
balanceada, estéril, se encuentra a una tem-
peratura adecuada y está siempre al alcance 
del bebito; además a través de ella la madre 
le transmite anticuerpos y es de menor cos-
to, tampoco necesita de preparación.

De las 30 madres encuestadas 73,3% 
no tenían un conocimiento de que es la lac-
tancia materna exclusiva, además el 43,3% 
de la población de estudio conoce sobre la 
frecuencia de la lactancia materna duran-
te el día, sin embargo la mayor parte de las 
madres encuestadas (86,7%) sabe sobre la 
importancia de la lactancia materna consi-
derando que condiciona ventajas para el lac-
tante y la madre, debido a que es la leche 
de la especie humana, es más balanceada, 
estéril, se encuentra a una temperatura ade-
cuada y está siempre al alcance del bebito; 
además a través de ella la madre le transmite 
anticuerpos y es de menor costo, tampoco 
necesita de preparación.
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La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) define la violencia sexual como: �todo 
acto sexual, la tentativa de consumar un 
acto sexual, los comentarios o insinuaciones 
sexuales no deseados, o las acciones para co-
mercializar o utilizar de cualquier otro modo 
la sexualidad de una persona mediante coac-
ción por otra persona, independientemente 
de la relación de esta con la víctima, en cual-
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quier ámbito, incluidos el hogar y el lugar 
de trabajo� (1). Algunos estudios indican 
que es probable que las mujeres conozcan 
a sus agresores (por ejemplo, en 8 de cada 
10 casos de violación en los Estados Unidos) 
(1), lo que obliga a seguir insistiendo en el 
análisis y estudio de estos temas para contri-
buir de manera científica y metodológica en 
la prevención de la consumación de éstos; y 
mirar las repercusiones, puesto que las esta-
dísticas así lo precisan. En una investigación 
publicada por la Universidad de Calatayud 
las estadísticas reportan que la victimización 
se realiza en franjas de edad de cero a 13, 
coincidiendo con la regulación de la edad de 
consentimiento sexual anterior a 2015 y con 
la categoría de menores pre-púberes, impor-
tante de cara a cuestiones criminológicas y 
de 14 a 16 años, correspondiente a la edad 
de consentimiento sexual de 16 años que te-
nemos en la actualidad (2).

En otro análisis de un estudio realiza-
do en el departamento de Cauca � Colombia 
el 77% de las víctimas fueron mujeres, 23% 
hombres, en edades entre los 2-16 años, el 
100% eran estudiantes. El acto fue cometi-
do por un solo agresor; en el 93,0% fue per-
petrado por conocidos, de los cuales 42,9% 
eran familiares; lo que permitió establecer 
conclusiones de que a pesar de las medidas 
de control y regulación, los resultados sugie-
ren que el abuso sexual tiene lugar a edades 
muy tempranas, el agresor es casi siempre 
un conocido frecuentemente con vínculo 
consanguíneo, lo cual le facilita la perpetua-
ción del hecho hacia el interior del núcleo 
familiar a través del engaño, el chantaje o la 
amenaza (3). 

En Ecuador existe un marco constitu-
cional y legal que explícitamente protege a 
las personas que son víctimas de violencia 
intrafamiliar y sexual, sobre todo a niñas, ni-
ños, adolescentes, mujeres, discapacitados y 
personas de la tercera edad. Tanto el Código 
Penal reformado, como el Código de la Niñez 
y adolescencia y últimamente el Código de la 
Salud, recogen la mayor parte de las deman-
das promovidas y planteadas desde los movi-

mientos sociales de mujeres y niños, parti-
cularmente en cuanto a derechos sexuales, 
reproductivos y delitos sexuales.

Las casi 63.000 denuncias por violen-
cia intrafamiliar receptadas hasta diciembre 
de 2005, dan cuenta de que muchas muje-
res (86%) y hombres (14%), acuden a estas 
instancias a ejercer este derecho y a buscar 
protección desde el Estado (4).

La violencia de género, incluidos los de-
litos sexuales, constituyen un problema so-
cial y de salud pública. En Ecuador, a pesar 
de las políticas establecidas por la Ley Orgá-
nica de Salud y las sanciones contempladas 
en el Código Orgánico Integral Penal res-
pecto a la tipificación de los delitos contra 
la integridad sexual y reproductiva, llama la 
atención el incremento de esta forma de vio-
lencia, más considerando que siguen siendo 
los niños y adolescentes el grupo más vulne-
rable a estos delitos que evidencian una cla-
ra violación de los derechos humanos, con 
un impacto social, y cultural invalorable.

La Fiscalía de Manta es una institución 
pública en donde se da atención integral, 
confiable para seleccionar una muestra re-
presentativa de casos de denuncias de de-
litos sexuales, y que permite obtener una 
base de datos que no sólo actualiza inci-
dencia de este tipo de agresiones, sino que 
llena vacíos respecto a información técnica-
científica de una perspectiva de lo que se 
pretende en este análisis y es considerar el 
hecho de que las víctimas frecuentemente 
conviven con el agresor, lo cual incremen-
ta la vulnerabilidad de este grupo etareo, y 
más alarmante aún que favorezca el encu-
brimiento y la impunidad. 

Objetivo: Establecer relación entre 
las víctimas de delitos sexuales menores de 
edad con sus presuntos agresores, en los ca-
sos que acuden para valoraciones periciales 
médicos legales de la Fiscalía del cantón 
Manta-Ecuador en el período comprendido 
entre mayo a diciembre de 2019.

Materiales y Métodos: La investiga-
ción es factible porque se considera como 
universo poblacional a las víctimas de de-
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litos sexuales que acuden a establecer una 
denuncia por delito sexual en la Fiscalía 
de Manta, para realizarse la pericia médi-
co legal en el período de mayo a diciem-
bre de 2019. El análisis de la información 
se construyó en una base de datos con los 
siguientes criterios: sexo, edad, nivel de 
instrucción, relación con el agresor, lugar 
del hecho, tiempo transcurrido hasta el mo-
mento de la valoración, presencia de hue-
llas externas de trauma, forma del himen 
y tipificación del delito sexual (violación, 
abuso y estupro). La entidad cuenta con 
materiales e insumos necesarios para este 
tipo de examen; y en el presente trabajo la 
autora, para garantizar la confidencialidad 
no tiene contacto directo con el paciente, 
de tal forma que no se vincula emocional-
mente, sino que ha hecho la revisión de los 
informes médico legales periciales en que 
se utilizan los formatos establecidos por el 
Sistema Nacional de Medicina Legal y Cien-
cias Forenses. Para lo cual cuenta con ex-
perticia necesaria que permite dar un resul-
tado técnico-científico; y además dispone 
de los recursos necesarios para cubrir los 
gastos adicionales que ocasione la investi-
gación como son materiales de oficina. 

Respecto a la metodología es una inves-
tigación descriptiva, de campo, transversal y 
de diseño no experimental porque no se in-
tervienen en las variables del estudio.

La muestra seleccionada fue no pro-
babilística; se estableció como criterio de 
inclusión a niñas y niños con edades com-
prendidas entre los 5 y 17 años. Se exclu-
yeron aquellos casos registrados en otros 
protocolos que no están estandarizados por 
el sistema Nacional de Medicina legal y Cien-
cias Forenses, y aquellos que no permitieron 
completar el examen.

Se realizará estadística descriptiva con 
medidas de tendencia central y de disper-
sión. Para presentar la información se elabo-
rarán tablas y figuras.

Resultados y discusión: Los resulta-
dos de esta investigación reflejan la relación 
cercana existente entre el entorno familiar 
y social de las víctimas menores de edad de 
delitos sexuales con sus presuntos agresores 
(presuntos porque aún se encuentran en eta-
pa de indagación previa y no se ha dictami-
nado la responsabilidad penal, acogiéndose 
al principio de la presunción de inocencia) 
Tabla I, Gráficos 1-3. Esta información per-
mitirá ejecutar planes educativos de acuerdo 
a la realidad local y a los recursos disponi-
bles, de tal forma que ayuden a la prevención 
de estos delitos, asimismo dar conocimiento 
basado en evidencia a las autoridades co-
rrespondientes, a la población vulnerable y 
sus representantes legales o apoderados, a 
la comunidad mantense y a la población en 
general. 

TABLA I 
VARIABLES SOCIO-DEMOGRÁFICAS DE RELACIÓN VICTIMA – AGRESOR.
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Gráfico 1. Variables socio-demográficas de relación 
víctima-agresor.

Gráfico 2. Casos Femeninos y su vinculación con 
el agresor.

Gráfico 3. Casos Masculinos y su vinculación con 
el agresor.

Conclusiones: Desde el punto de vista 
teórico los resultados de esta investigación 
reflejan la relación cercana existente entre 
el entorno familiar y social de las víctimas 
menores de edad de delitos sexuales con sus 
agresores, realidad latente en nuestra locali-
dad; lo que servirá de sustento para que con 
medidas educativas y preventivas se puedan 
tener a buen recaudo a estas potenciales víc-
timas, lo cual redundará en beneficios. 

Este avance del proyecto de la investiga-
ción que se inserta en el marco de violencia 
sexual registrado en la Fiscalía de Manta, ad-
quiere importancia considerando el número 
creciente de víctimas de este tipo de delito.

Además, esta investigación también 
está enfocada a involucrar la participación 
de miembros de la comunidad universitaria 
ULEAM a través de la propuesta de crear un 
observatorio sobre esta población vulnera-
ble, que facultara través de proyectos multi 
disciplinarios en convenio con el Municipio 
de la localidad, educar, sensibilizar y generar 
acciones de prevención de este tipo de deli-
tos, dirigidos a las madres, que dejan a sus 
hijos en el hogar, un lugar que debería ser 
seguro, pero no con las personas idóneas. Y 
por ello lo que se plantea a futuro es la crea-
ción de �Casa Hogar� que albergue a niños y 
adolescentes, en jornadas laborables. 
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Introducción: La Sala Situacional 

de Salud (SSS) se define como un espacio 
donde se identifican y estudian situaciones 
(coyunturales o no) de salud, se analizan 
los factores que las producen, se proponen y 
aplican las soluciones más viables y factibles, 
y finalmente se monitorean y evalúan los re-
sultados obtenidos, después de la aplicación 
de las decisiones tomadas (1-3). El Ministe-
rio de Salud Pública del Ecuador, en el año 
2012, presenta la iniciativa de establecer las 
salas situacionales de salud, cuyo propósito 
es crear las condiciones básicas para pasar 
de un sistema de registro de datos a un siste-
ma de interpretación de la información y que 
permitir una estrecha coordinación entre la 
gestión y la planificación; atender lo coyun-
tural y lo estratégico, así como establecer o 
facilitar las conexiones de los diversos siste-
mas de información existentes en el sector 
salud (2-4). Una de las debilidades que se ha 
evidenciado durante los monitoreos realiza-

dos en territorio, por parte de la Dirección 
Zonal de Vigilancia Epidemiológica, es la 
falta de una Sala Situacional estandarizada 
con enfoque epidemiológico, lo cual se tra-
duce en falta de empoderamiento y descono-
cimiento de los Directores de Unidades de 
Salud y Hospitales, de la situación actual de 
salud de su jurisdicción, sumado a esto, con 
la carente información con la que se cuenta, 
no ha sido posible la toma de decisiones; esto 
último repercute en no evidenciar de mane-
ra oportuna las necesidades en la comunidad 
y aplicación de medidas de intervención (5, 
6). Por todo lo antes mencionado, el estudio 
se plantea como objetivo: Evaluar la Vigilan-
cia Epidemiológica mediante monitoreo de 
indicadores de sala situacional en el Hospi-
tal General �Oskar Jandl�, Galápagos, entre 
enero de 2019 y enero de 2020, mediante 
generación de análisis en torno a temáticas, 
eventos o problemáticas de interés para la 
Salud Pública, que contribuyan a mejorar la 
capacidad de respuesta para la toma de deci-
siones de acuerdo al contexto local.

Materiales y Métodos: Se realizó una in-
vestigación experimental, prospectiva, trans-
versal, del cumplimiento de indicadores de Vi-
gilancia Epidemiológica, en el Hospital General 
Oskar Jandl, entre enero de 2019 y enero de 
2020. Se realizó análisis del sistema de vigilan-
cia epidemiológica existente en la institución, 
así como también, monitoreo del cumplimien-
to de actividades de intervención frente a bro-
tes, epidemias, emergencias, reemergencias, 
desastres naturales u otros factores de riesgo 
que afecten a la salud de la población y se es-
tableció un flujo dinámico de información que 
permita analizar y realizar de forma oportuna 
intervenciones en el Hospital desde el ámbito 
de sus competencias. 

Resultados y discusión: El promedio 
del cumplimiento global de los indicadores 
de monitoreo para el Hospital General Os-
kar Jandl alcanzó el 90,3%. El cumplimien-
to de los �indicadores de vigilancia� alcan-
zó el 86,5%. El promedio de �Laboratorio� 
fue del 77,8%, y el campo de �monitoreo y 
evaluación� alcanzó el 75%.
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Gráfico 1. Promedio general de las capacidades para la vigilancia epidemiológica SIVE Alerta. Hospital Gene-
ral Oskar Jandi, Galápagos, Ecuador. Enero 2019 a Enero 2020.

Gráfico 2. Cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemiológica. Hospital General Oskar Jandl, 
Galápagos, Ecuador. Enero 2019 a Enero 2020. 
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Conclusión: En la revisión de los datos 
se pudo observar uniformidad en los regis-
tros semanales de casos. Se calculó un sub-
registro de casos de vigilancia epidemiológi-
ca para este hospital el cual es del 10% menor 
al establecido por la norma (estándar: 20%). 

Los indicadores de laboratorio presentaron 
el 77.8%, cumplen de manera aceptable, 
pero no satisfactoria, con la oportunidad en 
la toma de la muestra, así como también la 
recepción de la muestra en el laboratorio de 
referencia, y difusión de la información.

Gráfico 3. Cumplimiento de los procedimientos de laboratorio. Hospital General Oskar Jandl. Galápagos, 
Ecuador. Enero 2019 a Enero 2020.

Gráfico 4. Cumplimiento de los Indicadores de Monitoreo. Hospital General Oskar Jandl. Galápagos, Ecua-
dor. Enero 2019 a Enero 2020.
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Introducción: Entre las primeras cau-
sas de muerte se encuentra los accidentes 
de tránsito esto debido a varios causales 
como son el alcohol, la impericia, la falta 
de políticas claras en el manejo del tránsito 
en el Ecuador. Esto conlleva a varios estu-
dios que delimitan a varios mecanismos por 
lo que las victimas de accidente de tránsito 
pueden fallecer por lo que el estudio de un 
mecanismo de lesión puede generar varias 
patologías las cuales de no ser tratadas de 
manera apropiadas desencadenan en fatales 
consecuencias.

Organismos Internacionales como la or-
ganización mundial de la salud y nacionales 
como la agencia nacional de tránsito incluyen 
datos y estadísticas que son alarmantes a ni-
vel mundial en cuanto accidentes de tránsito, 
ya que en ellos la mayoría se ven involucradas 
personas en edad media que se convierten en 
cifras económicas para el estado por la pérdi-
da de años útiles para la sociedad.

Por lo que es necesario encontrar for-
mas de prevenir y diagnosticar a tiempo al 
paciente que se encuentra críticamente en-
fermo por lo que el siguiente estudio nos 
ayudará a determinar este tipo de traumas 
en accidentes de tránsito.

Objetivo: Determinar la prevalencia de 
trauma torácico en pacientes atendidos por 
el cuerpo de bomberos del Distrito Metropo-
litano de Quito.

Materiales y Métodos: Es un estudio 
retrospectivo, de tipo no experimental, des-
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criptivo, en donde se toman los datos reco-
gidos de los todas las atenciones realizadas 
por el Cuerpo de Bomberos de Quito en el 
año 2018, y en el que se realizó una hoja de 
recolección de datos donde se tomaron va-
rias variables, como edad, sexo, tipo de trau-
ma, signos vitales que ayudan a realizar la 
estadística en base a herramientas simples 
en hoja de Excel diseño 2016, que ayudaron 
a determinar pronóstico de complicación en 
los pacientes que ingresaron al estudio ,en 
que se refiere al universo de la presente in-
vestigación se constituyó por todas aquellas 
personas que fueron atendidos por el perso-
nal de atención prehospitalaria del cuerpo 
de bomberos del distrito metropolitano de 
Quito, en el periodo de enero a diciembre 
2018, cuya constante es trauma de tórax, 
dando como resultado 200 atenciones y des-

pués de analizar todos los datos se obtuvo 
a 83 pacientes que entran al criterio de po-
blación por cumplir con todos los requisitos 
antes descritos.

Resultados: Se determinó en la presen-
te investigación que el trauma de tórax en 
pacientes atendidos por el Cuerpo de Bom-
beros del Distrito Metropolitano de Quito 
que cumplieron con todos los criterios de 
inclusión fueron de 83 (Gráfico 1) de las 
cuales 51 personas son varones, entre eda-
des de 19-30 y de 31-50 años como lo indica 
el Gráfico 1 y se analizó a posterior que el 
77,31% de la tasa global de accidentes por 
diferentes causas que por no ser comproba-
das, solo se numeraran según las hojas de 
atención fueron con el uso de la tecnología 
, sustancias psicotrópicas, negligencia e im-
pericia al volante.

Gráfico 1. Distribución porcentual por género de los pacientes atendidos con trauma de tórax en el Distrito 
Metropolitano de Quito en el año 2018.

Gráfico 2. Distribución porcentual por edades de los pacientes atendidos con trauma de tórax en el Distrito 
Metropolitano de Quito en el año 2018.
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Además, el trauma cerrado encabeza con 
81 atenciones, lo cual se relaciona directamen-
te con el tipo de impacto, el cual corresponde 
al de tipo frontal con el 78,31% (Gráfico 4), 
esto basándonos en la cinemática del trauma.

En este estudio para la predicción del 
pronóstico de vida se basó en el Score de Tra-
ma Revisado (RTS) por sus siglas en inglés, 
que usando los signos vitales verificados en 
el primer contacto con el paciente se puede 
llegar a determinar el porcentaje de super-
vivencia, como un ejemplo de la escala RTS 
(Tabla II) consta en el estudio un paciente 
que representa el 1,20% de las tabulaciones 
con un puntaje de 0/12 cuyo nivel de su-
pervivencia llega a ser nulo, en contra parte 
donde el 95,19% (79 pacientes) consta con 
una valoración de 12/12 en cuyo nivel de su-
pervivencia es super al 98%.

Conclusiones: El trauma de tórax en 
los 83 pacientes atendidos por el Cuerpo de 
Bomberos del Distrito Metropolitano de Qui-
to resulto más prevalente en el género mas-
culino (61,44%), entre edades de 19-50 años 
(77,11%); en el se trata de trauma torácico 
cerrado (97,59%), de tipo frontal (78,31%). 

TABLA II 
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL POR SCORE  

DE TRAUMA REVISADO EN PACIENTES  
CON TRAUMA DE TÓRAX EN ACCIDENTES  

DE TRÁNSITO.

Puntación score RTS Atenciones Porcentaje

0 1 1,20%

10 1 1,20%

 11 2 2,41%

12 79 95,19%

Total 83 100%

Basados en la predicción del pronóstico 
de vida se según el Score de Trauma Revisa-
do (RTS) el 1,20% de las tabulaciones de los 
pacientes con trauma torácico presentaron 
puntaje de 0/12 cuyo nivel de superviven-
cia llega a ser nulo, en contra parte donde 
el 95,19% presentó valoración de 12/12 en 
cuyo nivel de supervivencia es supera al 98%. 
Cabe destacar que el 77,31% de la tasa glo-
bal de accidentes por diferentes causas, solo 
se numeraran según las hojas de atención 
basadas en el uso de la tecnología, entre las 
que se incluyen el uso de sustancias psico-

TABLA I 
ESTACIONES CON MAYOR INCIDENCIA DE ATENCIONES POR ACCIDENTES  

DE TRÁNSITO QUE TUVIERON TRAUMA DE TÓRAX.

Estaciones Sector Atenciones Porcentaje

X1 La Mariscal 11 13,25%

X3 San Pedro Claver 18 21,68%

X4 Ferroviaria Baja 1 1,20%

X5 La Jipijapa 15 18,10%

X6 Quitumbe 3 3,61%

X7 La Atahualpa 4 4,82%

X8 Cumbayá 1 1,20%

X10 Checa 2 2,41%

X18 Pifo 10 12,05%

X20 Itchimbia ECU 911 9 10,84%

X21 Parque Bicentenario 3 3,61%

X22 Nanegalito 6 7,23%
ECU 911: Organismo Gubernamental de coordinación de Atenciones.
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trópicas, negligencia e impericia al volante, 
sin embargo, frecuentemente no son com-
probadas.
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Gráfico 3. Distribución porcentual por tipo de trauma torácico de los pacientes atendidos con trauma de 
tórax en el Distrito Metropolitano de Quito en el año 2018.

Gráfico 4. Distribución porcentual por tipo de impacto en el accidente de tránsito en los pacientes atendidos 
con trauma de tórax en el Distrito Metropolitano de Quito en el año 2018.
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Introducción: El programa de control 
del Virus de Inmunodeficiencia Humana/
Síndrome de Inmunodeficiencia adquirida 
(VIH/SIDA) en Ecuador identifica a los ado-
lescentes como uno de los principales gru-
pos de riesgo y de mayor vulnerabilidad en 
donde plantea diversas estrategias. Los ado-
lescentes y jóvenes son uno de los grupos de 
mayor riesgo con relación a la salud sexual, 
fundamentalmente por la características 
que distinguen a esta edad, como por ejem-
plo, una mayor propensión al riesgo y una 
toma de decisiones deficiente (1).

En la adolescencia ocurren dos aconte-
cimientos importantes: el crecimiento y de-
sarrollo físico, y por otro, el aprendizaje de 
eventos psicosociales que preparan para la 
independencia y responsabilidades de la vida 
adulta. En este contexto, los adolescentes 
empiezan identificándose sexualmente, para 
posterior entablar una relación afectivo- se-
xual, donde inician las primeras relaciones 
sexuales y con ello se instauran actitudes y 
hábitos de conducta sexual. Sin embargo, 
el conocimiento de ambas perspectivas es 
necesario y no excluyente porque permite 

comprender la interacción de los procesos 
de desarrollo de los adolescentes y su salud 
sexual. Para lo que es preciso determinar la 
influencia de determinadas variables demo-
gráficas y factores sociales compatibles a 
ser vulnerables para la transmisión del VIH/
SIDA, ya que los mismos inciden en la ma-
durez psicosocial y a su vez permiten con-
sumar prácticas sexuales de protección. Sza-
pocznik y Coatsworth (2) proponen que la 
actividad sexual y el ajuste psicológico se re-
lacionan con factores sociales y personales. 
Plantean que el comportamiento de riesgo 
ha de ser visto desde un contexto social que 
incluya múltiples interacciones de sistemas: 
familiar, pares, comunidad y escuela. De tal 
modo, la probabilidad de llevar a cabo com-
portamientos sexuales de riesgo en la ado-
lescencia estará en función de las relaciones 
que se establecen entre los contextos socia-
les (3), existiendo un menor riesgo cuando 
las conexiones entre los sistemas, y de forma 
prioritaria en el familiar, las relaciones entre 
padres/madres e hijos/as son sanas, cerca-
nas y positivas (2).

La educación en estos temas puede lo-
grar mejores resultados si se inicia tempra-
namente durante la adolescencia, cuando 
los rasgos del comportamiento sexual y el 
discernimiento de los riesgos están confor-
mándose y resultan más fáciles de modelar 
(4). Es un componente esencial en los ado-
lescentes para convertirlos en jóvenes res-
ponsables y productivos para la sociedad; 
por tanto, las inversiones que se hagan en 
ellos hoy arrojarán grandes utilidades duran-
te varias generaciones futuras, de no hacerse 
se producirán considerables costos para las 
personas, la comunidad y la sociedad (5).

Objetivo: Identificar las necesidades 
educativas sobre la infección por el Virus de 
Inmunodeficiencia Humana y la influencia 
de determinadas variables demográficas y 
factores sociales de riesgo de transmisión en 
los adolescentes del cantón Manta.

Materiales y Métodos: Se desarrolló 
una investigación descriptiva, transversal 
para identificar necesidades educativas en 
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adolescentes de la ciudad de Manta en el 
periodo 2018-2019. La muestra estuvo for-
mada por 160 adolescentes de educación 
secundaria de bachillerato de cuatro institu-
ciones educativas públicas y privadas entre 
12 y 18 años siendo seleccionados a través 
de un muestreo estratificado por aulas de los 
centros de secundaria. 

En este estudio se usó como instrumen-
to de recolección de datos un cuestionario 
estructurado, validado por tres expertos en 
la temática, de carácter anónimo y cumpli-
mentado criterios de inclusión: estudiantes 
de educación secundaria, pudiendo ser mas-
culino o femenino, en edad comprendida en-
tre 12 y 18 años y que deseen participar en 
la investigación y firmen el consentimiento 
informado; como criterios de exclusión: que 
no desee participar en la investigación, que 
tenga menos de 12 años y mayor a 18 años . 
Se evaluaron las siguientes variables: 

a. Variables sociodemográficas: sexo, 
edad, y el nivel de estudio del padre y 
de la madre de los investigados. 

b. Conocimiento del VIH/SIDA: A través 
de un cuestionario con una escala de 
28 ítems.

c. Factores sociales de riesgo de trans-
misión: como: inicio de relaciones se-
xuales, tipos de relaciones sexuales, in-
fluencia de personas consumidoras de 
alcohol y drogas. 

Para el tratamiento de los resultados se 
aplicó la herramienta estadística SPSS ver-
sión 23.0. 

Resultados y discusión: Respecto a la 
frecuencia y porcentaje de los participan-
tes se puede observar en la Tabla I que 76 
(47,5%) son masculino y 84 (52,5%) corres-
ponden al género femenino.

TABLA I 
FRECUENCIAS Y PORCENTAJES  

EN FUNCIÓN DEL SEXO.

Total f (%) c2 p

Masculino 76 (47,5%) 0,00 1,00

Femenino 84 (52,5%)
f = frecuencia, % = porcentaje, c2= chi cuadrado, p = 
significación.

La Tabla II el grupo de edades entre 12 
a 14 años mostró una mayor representación 
de la muestra de estudio, concuerda con la 
opinión de la ONUSIDA (6) expresando que 
los adolescentes constituyen uno de los gru-
pos más vulnerables en la trasmisión del vi-
rus de inmunodeficiencia humana, alrededor 
del 50% de los nuevos casos que se reportan 
anualmente se producen en jóvenes menores 
de 25 años, con una media de 14,6 años.

TABLA II 
FRECUENCIAS Y PORCENTAJES  

EN FUNCIÓN DE LA EDAD.

f (%) c2 p

12-14 años 76 (47,5%) 4,15 ,125

15-16 años 66 (41,3%)

17-18 años 18 (11,3%)
f = frecuencia, % = porcentaje, c2= chi cuadrado, p = 
significación

Las Tablas III y IV revelan que el nivel 
de estudio de los padres también es bajo es 
decir alcanzando e incluso no finalizando la 
educación básica elemental, representado 
por una población significativa (59,4%) de la 
madre y el padre de (61,9%) según los re-
sultados, constituyendo un importante fac-
tor social que dificulta una buena educación 
parental hacia los hijos adolescentes, lo que 
manifiesta que la vulnerabilidad de los jóve-
nes tiene su origen en la falta de competen-
cia para el ejercicio de una sexualidad res-
ponsable, que conduce a comportamientos 
sexuales no protegidos.
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TABLA III 
FRECUENCIAS Y PORCENTAJES EN FUNCIÓN 

DEL NIVEL DE ESTUDIOS DE LA MADRE.

f (%) c2 p

Educación Básica 95 (59,4%) 1,09 .578

Educación 
Bachillerato

56 (35,0%)

Educación Superior 9 (5,6%)
f = frecuencia, % = porcentaje, c2= chi cuadrado, p = 
significación.

TABLA IV 
FRECUENCIAS Y PORCENTAJES EN FUNCIÓN 

DEL NIVEL DE ESTUDIOS DEL PADRE.

f (%) c2 p

Educación Básica 99 (61,9%) 0,07 .962

Educación Bachillerato 46 (28,7%)

Educación Superior 15 (9,4%)
f = frecuencia, % = porcentaje, c2= chi cuadrado, p = sig-
nificación

En la población estudiada y de acuerdo a 
la Tabla V los adolescentes investigados según 
los resultados obtenidos muestran nivel regu-
lar de conocimientos sobre el VIH en aspec-
tos como: que es el virus, vías de transmisión 
y métodos preventivos; relacionado con el cri-
terio de Achiong & Achiong (7) quien refiere 
que las relaciones sexuales son la principal 
vía de transmisión por lo que su prevención 
depende del comportamiento responsable del 
individuo y de la modificación en sus hábitos 
y conductas; la epidemia afecta fundamen-
talmente a personas jóvenes, los cuales son 
considerados como uno de los cuatro grupos 
vulnerables para adquirir enfermedades. 

 
TABLA V 

FRECUENCIAS Y PORCENTAJES EN FUNCIÓN 
DEL CONOCIMIENTO DEL VIH/SIDA.

f (%) c2 p

Bueno 60 (37,5%) 0,96 0,327

Regular 100 (62,5%)
f = frecuencia, % = porcentaje, c2= chi cuadrado, p = 
significación.

La valoración de factores sociales de 
riesgo de transmisión se midió por los si-
guientes ítems, evaluados en la encuesta de 
los 28 ítems.

Respecto al ítem 23: ¿Alguna vez tu-
viste relaciones sexuales por vía oral?; 21 
contestaron que si han tenido relaciones se-
xuales orales frente 139 que contestaron no 
tenerla.

En cuanto al ítem 24: ¿Alguna vez tu-
viste relaciones sexuales por vía vaginal?; 22 
contestaron que si han tenido relaciones se-
xuales por vía vaginal frente a 138 que con-
testaron no tenerla.

Referente al ítem 25: ¿Alguna vez tu-
viste relaciones sexuales por vía anal?; 10 
contestaron que si han tenido relaciones se-
xuales por vía anal frente a 150 que contes-
taron no tenerla.

Referente al ítem 26: ¿Alguna vez man-
tuviste relaciones sexuales con una persona 
que te daba dinero, regalos u otra clase de 
aportes tales como pago de la matrícula es-
colar, transporte u otras ayudas?; 8 contes-
taron que si han tenido relaciones sexuales 
a cambio de recibir beneficios frente a 152 
que contestaron no tenerla.

Respecto al ítem 27: ¿Alguna vez pa-
gaste por mantener relaciones sexuales?; 
8 contestaron que si han pagado por tener 
relaciones sexuales frente 152 que contesta-
ron no tenerla.

En cuanto al ítem 28: ¿Utilizaste con-
dón la última vez que pagaste por mantener 
relaciones sexuales?; 11 contestaron que si 
han utilizado condón la última vez que tuvo 
relaciones sexuales frente 149 que contesta-
ron no tenerla.

Referente al ítem 29: ¿La última vez 
que mantuviste relaciones sexuales, ¿consu-
miste alcohol o drogas?; 9 contestaron que 
si han consumido alcohol o drogas la últi-
ma vez que mantuvieron relaciones sexuales 
frente 151 que contestaron no tenerla.

Respecto al ítem 30: ¿Alguna vez tu-
viste relaciones sexuales con alguien que se 
inyectaba drogas?; 3 contestaron que si han 
mantenido relaciones sexuales con alguien 
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que se inyectaba drogas frente 157 que con-
testaron no tenerla.

Referente al ítem 31: ¿Alguna vez te 
hiciste la prueba del VIH?; 2 contestaron que 
si se han hecho alguna vez la prueba del VIH 
frente 158 que contestaron no tenerla.

En cuanto al ítem 32: ¿Tiene una vida 
sexual activa?; 14 contestaron que si tienen 
una vida sexual activa frente 146 que contes-
taron no tenerla.

Respecto al ítem 33: ¿Está usted o su 
pareja embarazada?; 4 contestaron que si 
tienen una vida sexual activa frente 156 que 
contestaron no tenerla.

Respecto al ítem 34: ¿Tiene usted 
hijo/s?; 6 contestaron que si tienen hijos 
frente 154 que contestaron no tenerlos.

Como se puede apreciar en la Tabla VI 
que corresponde a los ítems adicionales, un 
grupo minutario presenta factores sociales 
compatibles a ser vulnerables para la trans-
misión del VIH/SIDA.

TABLA VI 
FRECUENCIAS Y PORCENTAJES EN FUNCIÓN 
DE ÍTEMS ADICIONALES SOBRE VIH/SIDA.

Sí No

Ítem f % f %

23 21 13,1 139 86,9

24 22 13,8 138 86,3

25 10 6,3 150 93,8

26 8 5 152 95

27 8 5 152 95

28 11 6,9 149 93,1

29 9 5,6 151 94,4

30 3 1,9 157 98,1

31 2 1,3 158 98,8

32 14 8,8 146 91,3

33 4 2,5 156 97,5

34 6 3,8 154 96,3

Conclusiones:
•	 Un alto índice de la población in-
vestigada tiene una edad comprendi-
da entre 12 y 14 años, lo que los hace 

muy vulnerables ante la situación de la 
transmisión del VIH/SIDA.

•	 Una población significativa de los in-
vestigados demuestra que tienen un ni-
vel bajo sobre el conocimiento del VIH/
SIDA.

•	 Los investigados están expuestos a fac-
tores sociales como: nivel educativo bajo 
de los padres, exposición a relaciones se-
xuales desde muy temprana edad, influen-
cia de personas consumidoras de alcohol 
y drogas, convirtiéndolos en el grupo más 
sensible en el contagio de por VIH.
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Introducción: Las fracturas abiertas 
son la solución de continuidad de un tejido 
óseo que estuvo, está o estará en contacto 
con el medio externo, producidas por trau-
matismos de alta energía (arrollamientos, 
volcamiento, colisiones, caídas de altura o 
herida por arma de fuego con carga única o 
múltiple).

De igual manera, se definen como aque-
llas que se comunican con el medio ambien-
te, resultando tanto en contaminación con 
microorganismos así como compromiso de la 
vascularización que suple la región afectada; 
por tanto, están asociadas con un riesgo mayor 
de infección y a medida que ésta aumenta se 
incrementan las fallas en la consolidación (1).

Una forma de clasificar las fracturas 
abiertas es a través de la clasificación de 
Gustilo y Anderson (2), que ha sido adopta-
da de forma universal. Estos autores clasifi-
caron las fracturas abiertas en tres grados, 
en función del tamaño de la herida, el gra-
do de lesión o contaminación de los tejidos 
blandos y el tipo de fractura subdividieron 
posteriormente las fracturas abiertas del 
grado III en tres: basados en el grado de con-
taminación, el grado de despegamiento del 
periostio y la necesidad de una revasculari-
zación quirúrgica (3).

Las fracturas abiertas en miembros in-
feriores son frecuentes en la emergencia del 
Servicio de Cirugía Ortopédica y Traumato-
logía del Hospital General de Sur �Dr. Pedro 
Iturbe�, con un alto número de pacientes 
que acuden por esta patología, lo cual, ha 
aumentado las tasas de morbimortalidad de-
bido a las complicaciones que estas repre-
sentan a la salud. Cabe destacar, que toda 
fractura abierta debe ser manejada median-
te tratamiento quirúrgico para control de 
daños e infección, por lo cual, se pudiera 
indicar la fijación externa como tratamien-
to temporal, mientras mejoran las partes 
blandas, y se controla el foco infeccioso. Pos-
teriormente, se puede realizar osteosíntesis 
definitiva y darse alta médica al paciente con 
seguimiento por consulta externa.
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Objetivo: Determinar las característi-
cas epidemiológicas de las fracturas abiertas 
en miembros inferiores de pacientes adul-
tos del Hospital General del Sur �Dr. Pedro 
Iturbe�.

Metodología: El tipo de investigación es 
descriptiva, diseño no experimental de corte 
transversal. La muestra estuvo conformada 
por 23 pacientes con fracturas abiertas en 
miembros inferiores atendidos en el Servicio 
de Ortopedia y Traumatología de una insti-
tución de salud pública durante noviembre 
2019 � enero 2020 que cumplieron con los 
criterios de inclusión. Se utilizó un instru-
mento de recolección de datos tipo guía de 
observación diseñado por los autores el cual 
fue sometido a validez y confiabilidad. El 
análisis estadístico se realizó mediante esta-
dista descriptiva y tablas de distribución de 
frecuencia.

Resultados: Los resultados de este es-
tudio se presentan a continuación:

Con respecto a la variable género de la 
población estudiada, se evidencia en el Grá-
fico 1, que el mayor porcentaje lo obtuve el 
género masculino con 91% (21 pacientes) y 
un 9% (2 pacientes) del sexo femenino. 

Gráfico 1. Género de la población estudiada.
Fuente: Carruyo, Coronel, Lossada (2020).

Asimismo, en la Tabla I, se presenta la 
clasificación de las fracturas abiertas según 
Gustilo y Anderson los pacientes ingresados 
en el Hospital General del Sur ¨Dr. Pedro 
Iturbe¨, observando que las fracturas abier-
ta Grado IIIA obtuvo un 57% (13 pacientes), 
seguido de un 43% (10 pacientes) con Gra-
do II. No hubo pacientes con fracturas abier-
tas Grado I, ni Grado IIIB, Grado IIIC en la 
muestra de estudio. 

TABLA I 
CLASIFICACIÓN SEGÚN GUSTILO  

Y ANDERSON.

Clasificación según 
Gustilo y Anderson 

Frecuencia absoluta 
(pacientes)

%

Grado I
Grado II

0
10

0
43

Grado IIIA
Grado IIIB
Grado IIIC

13
0
0

57
0
0

Total 23 100
Fuente: Archivo Historias Médicas (Hospital General 
del Sur �Dr. Pedro Iturbe�; 2019-2020).

Por otra parte, se presenta el Gráfico 2 
con respecto al segmento anatómico lesio-
nado, encontrando que el mayor porcentaje 
lo obtuvo la pierna con el 67%, seguido de 
un 25% muslo, y en menor porcentaje el pie.

Gráfico 2. Segmento anatómico afectado.
Fuente: Carruyo, Coronel, Lossada (2020).

A continuación, se presenta la Tabla II 
complicaciones de las fracturas abiertas en 
miembros inferiores, donde se obtuvo un 57% 
(13 pacientes) presentaron complicaciones 
mediatas, seguidas de las inmediatas con un 
35% (08 pacientes) y las tardías el 09% (02 
pacientes). 

TABLA II 
COMPLICACIONES SEGÚN TIEMPO  

DE EVOLUCIÓN.

Complicaciones  
según tiempo de 

evolución

Frecuencia  
absoluta 

(pacientes)
%

Inmediatas 08 35

Mediatas 13 57

Tardías 02 09

Total 23 100
Fuente: Archivo Historias Médicas (Hospital General 
del Sur “Dr. Pedro Iturbe”; 2017-2018).

Masculino
Femenino
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Conclusiones: El porcentaje de pacientes 
con fracturas abiertas en miembro inferior ocu-
rre en la pierna comprometiendo tibia y pero-
né en la mayor parte de la población estudiada. 
Asimismo, el género con mayor porcentaje de 
fracturas abiertas fue el masculino.

En el Hospital General del Sur “Dr. Pe-
dro Iturbe”, el grado de fractura abierta en 
miembro inferior fue según la clasificación 
Gustilo y Anderson Grado IIIA en el mayor 
porcentaje de la población estudiada. 

Por otra parte, la infección se presen-
tó como una complicación mediata según el 
tiempo de evolución del paciente con frac-
turas abiertas en miembro inferior entre las 
primeras 72 horas de su ingreso.
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Introducción: Las fracturas supracon-
dileas de húmero son la solución de conti-
nuidad de la metáfisis distal del húmero 
proximal a los cóndilos y a la línea fisiaria, 
debido principalmente a factores del desa-
rrollo normal del codo, lo cual representa 
una emergencia que debe ser tratada lo an-
tes posible. Esta patología, presenta una in-
cidencia del 3-18% en pacientes con edades 
entre los 4 a 8 años de edad (1). La clínica 
que presenta puede ir desde un leve dolor, 
hasta limitación funcional y deformidad. De 
allí, que la exploración clínica del paciente 
con esta fractura, se basa en buscar lesio-
nes asociadas, como fracturas a otros nive-
les, fracturas abiertas, lesiones neurológicas 
como, trastornos motores y/o sensitivos, de 
los nervios mediano, radial, cubital e inte-
róseo anterior y alteraciones vasculares (1).

Actualmente, la alta incidencia de pa-
cientes pediátricos con fracturas supracon-
díleas que asisten a la emergencia del Hos-
pital General del Sur �Dr. Pedro Iturbe�, nos 
organiza a la planificación y manejo quirúr-
gico de estas fracturas, lo cual, requiere una 
reducción bien sea cruenta o incruenta y 
osteodesis utilizando la técnica que presen-
te mejores resultados a los tratamientos no 
quirúrgicos, en las fracturas supracondíleas 
de húmero desplazadas (2). 

En este sentido, las fracturas supracon-
dileas Gartland II, se manejan inicialmente 
con un tratamiento no quirúrgico, se aplica la 
técnica de inmovilización con yeso, en la cual 
se requiere una flexión del codo de aproxima-
damente 120° asegurada con un 8 de yeso o 
con un sistema collar puño (3,4). Ahora bien, 
si este tratamiento no es satisfactorio se decide 
conducta quirúrgica, la cual consiste en la fija-
ción de la fractura con alambres de Kirschner, 
variando la técnica dependiendo del cirujano.
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Por otra parte, en las fracturas supra-
condileas Gartland III está indicado la reduc-
ción mediante un procedimiento bajo anes-
tesia que consiste en 4 pasos: 1° tracción 
con el codo en extensión y supinación, 2° se 
mantiene la tracción y se corrige la angula-
ción en varo, valgo y la rotación, 3° flexión 
del codo mediante presión sobre el olecra-
non y 4° se asegura el fragmento distal con 
pronación del antebrazo. (1) Posterior a esta 
maniobra de reducción se evidencia bajo in-
tensificador de imágenes la reducción, si es 
satisfactorio se coloca inmovilización con 
yeso, sin embargo, los resultados con este 
tratamiento no tienen buenos resultados, 
comparados con los tratados quirúrgica-
mente mediante fijación con alambres para 
su correcta estabilización.

Objetivo: Comparar 2 técnicas de os-
teodesis en fracturas supracondileas de hú-
mero Gartland II y III.

Metodología: El tipo de investigación 
es descriptiva comparativa, con diseño no 
experimental, de corte transversal, se selec-
cionó una muestra censal de 48 pacientes 
con edades entre 2 a 14 años, los cuales se 
dividieron en dos: Grupo A. se utilizó la Téc-
nica de enclavijada configuración cruzada. 
Grupo B. la técnica de San Diego. Entre los 
criterios de inclusión tenemos: Pacientes pe-
diátricos masculinos y femeninos con edad 
entre 2 y 14 años, con diagnóstico de Frac-
tura supracondílea de húmero II y III. Se uti-
lizó un instrumento de recolección de datos 
tipo lista de cotejo, donde se recolectaron 

todos los datos. Los datos se analizaron con 
el paquete estadístico SSPS 23 se utilizó una 
estadística descriptiva e Inferencial para las 
diferencias, la Correlación de Pearson con 
un valor de p<0,05. 

Resultados: Se presentan los resul-
tados obtenidos mediante las siguientes 
tablas:

La Tabla I. Se presentan los resultados 
de los dos grupos las Características gene-
rales de los pacientes: 1. Edad: Grupo A: 
el 53,8% (7 pacientes) la edad estuvo entre 
10 a 14 Años, 23,1% (3 pacientes) entre 6-9 
años, 23,1% (3 pacientes) de 2 a 5 años. 
Grupo B: 45,5% (5 pacientes) de 6 a 9 años, 
36,3% (4 pacientes) y 18,2% (2 pacientes) 
de 0 a 5 años .2...Género: grupo A: 84,6% 
(11 pacientes) masculino y 15,4% (2 pacien-
tes) femenino. Grupo B: 53,6% (7 pacientes) 
masculino, 34,4% (4 pacientes) femenino. Al 
aplicar la prueba del Chi cuadrado se eviden-
cio un valor de p=0,002 lo que nos indica 
que hay diferencias significativas en la edad 
de los pacientes y el sexo.

Tabla II. Se analizaron: 1. Tipo de Frac-
tura: 15 pacientes presentaron Gartland III, 
8 pacientes Gartland II y 8 pacientes Gart-
land I y 1 paciente Gratland IV. Desplaza-
miento de la Fractura: 16 pacientes presen-
taron desplazamiento posterior, mientras 
que 8 pacientes tuvieron desplazamiento An-
terior. La significancia estadística (p<0,05) 
se aplicó el Chi cuadrado con un valor de 
p=0,02, para el tipo de fractura y de p=0,03 
para el desplazamiento. 

TABLA I 
CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES PEDIÁTRICOS  

CON FRACTURA SUPRACONDILEAS DE HÚMERO.
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Se analizaron las complicaciones que 
se presentaron en los pacientes en la Tabla 
III, donde se observa que con las Técnicas 
aplicadas San Diego 4% (4 paciente) pre-
sentaron Infección al igual que el Enclavado 
Cruzado, se lesiono el nervio cubital en la 
Técnica San Diego con un 2% (1 paciente) 
y en la Cruzada 4% (2 paciente), el 48% (23 
pacientes) no presentaron complicaciones 
con la técnica de San Diego y en la del Cru-
zado el 38% (18 pacientes) no presentaron 
complicaciones. Se utilizó la prueba del Chi 
cuadrado obteniéndose un valor de p<0,05 
(p=0,02) demostrando la diferencia entre 
las dos Técnicas.

Conclusión: Las características Gene-
rales: en ambas técnicas la edad fue 10 a 14 
años para la de San Diego y 6 a 9 años a la 
del enclavijado cruzado, con predominio del 
género masculino en los dos grupos de es-
tudio.

La fractura predominante el Garland III 
con desplazamiento posterior.

Las complicaciones: de la técnica de 
San Diego solo se lesiono el nervio cubital, 
y se presentaron menos complicaciones que 
en la del enclavijado cruzado.

Se concluye que la Técnica de San Die-
go tiene más ventajas que la de la enclavi-
jada configuración cruzado en las fracturas 
supracondileas de húmero en los pacientes 
pediátricos, con mejores resultados.
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Introducción: Las fracturas de la esca-
pula son patologías que en su mayoría son 
producidas por mecanismos de traumatismo 
indirecto a través de la carga axial sobre el 
brazo extendido, además de traumatismo di-
rectos a menudo de alta energía o por una 
caída. Estas fracturas son muy infrecuentes. 
Las fracturas de escápula constituyen el 1% 
de todas las fracturas y el 5% de las fractu-
ras de la cintura escapular (1,2), la edad 
media de los pacientes que sufren este tipo 

de fracturas es entre 35 y 45 años (3). En 
las patologías de escapula, es importante 
evaluar y estudiar los contornos óseos, las 
inserciones musculares y la localización de 
las estructuras neurovasculares adyacentes, 
ante cualquier tratamiento, ya que es común 
encontrar lesiones asociadas de otros puntos 
de la cintura escapular, la caja torácica y teji-
dos blandos, que pueden dar con un retraso 
en el diagnóstico de la fractura de la esca-
pula. La incidencia anual de esta patología 
se estima de 10 por 100.000 habitantes (4). 
Para el diagnóstico temprano de estas frac-
turas es necesario realizar un buen examen 
físico y realizar estudios de imágenes bási-
cos para realizar un tratamiento inmediato. 
En este sentido, conocer el mecanismo del 
traumatismo y la clínica del paciente (dolor, 
aumento de volumen y signo de Comolli), 
nos puede orientar a un posible diagnóstico, 
para proceder a solicitar los exámenes para-
clínicos, y se incluye la valoración clínica por 
otros servicios en el caso de que se sospeche 
algún tipo de lesión asociada. De las fractu-
ras de escapula, las del cuerpo son las que 
tienen la mayor incidencia de lesiones aso-
ciadas, desplazamientos y conminación con-
siderables, y su tratamiento no quirúrgico en 
un 90% presenta buenos resultados (5, 6).

Objetivo: Describir los casos de fractu-
ra de escapula en pacientes del Hospital Ge-
neral del Sur “Dr. Pedro Iturbe”.

Descripción de los casos:
Caso 1:
Paciente masculino de 16 años de edad 

sin antecedentes de importancia, quien es 
referido al Hospital General del Sur ¨Dr. Pe-
dro Iturbe¨ de Maracaibo-Venezuela, poste-
rior a arrollamiento por vehículo pesado pre-
sentando agitación psicomotriz y herida en 
mano derecha. Al examen físico por Servicio 
de Cirugía General, se encuentra en regula-
res condiciones clínicas, afebril con tempe-
ratura corporal cuantificada en 37°, hidrata-
do, eupneico, ligera palidez cutáneo mucosa, 
cardiopulmonar: ruidos cardiacos rítmicos 
sin soplos, frecuencia cardiaca en 78´ x mi-
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nuto con tensión arterial 115/74mmHg, 
tórax simétrico normoexpansible, murmu-
llo vesicular audible en ambos campos pul-
monares sin agregados, frecuencia respira-
toria 16´x minuto, abdomen dentro de los 
parámetros normales, Ecofast negativo (-). 
Al examen físico por Servicio de Cirugía 
Ortopédica y Traumatología se explora pel-
vis ósea mediante maniobras de open book 
y close book negativas (-) sin aumento de 
volumen, ni dolor a la palpación, en extre-
midades se evidencia en miembro superior 
derecho en región posterior de hombro au-
mento de volumen y tumefacción triangular 
(signo de Comolli), con limitación funcional 
a la abducción del hombro y doloroso a la 
palpación, pulsos braquial, radial y cubital 
presentes, con llenado capilar menor a 2 
segundos, neurológico: sensibilidad distal y 
motora conservada. Se procedió a solicitar 
estudios de imágenes basados en Radiogra-
fía de tórax anteroposterior, de pelvis ósea, 
de hombro derecho anteroposterior y Y esca-
pular, donde se observa patología fracturaría 
a nivel del cuerpo de la escapula (Imagen 1), 
además, se observa en Rx de tórax solución 
de continuidad a nivel de 6to arco costal, por 
lo cual se solicita valoración médica al servi-
cio de Cirugía de Tórax.

Se solicita la colocación de un inmovili-
zador de hombro y la realización de Tomogra-
fía Axial Computarizada con reconstrucción 

3D de hombro derecho. En la cual, se eviden-
cia (Imagen 2) y se establece el diagnostico 
de fractura del cuerpo de la escapula dere-
cha con 3er fragmento, minimamente des-
plazado <10mm, trazo extraarticular, Tipo I 
según la clasificación anatómica (Zdravkovic 
y Damholt), no se evidenció traslación, me-
dialización ni disociación escapulotorácica. 

Se decidió por criterios no quirúrgicos 
iniciar un tratamiento conservador con un 
inmovilizador de hombro, con radiografía 
control y seguimiento por consulta externa. 
Se indicó movilidad precoz a las 3 semanas y 
en la consulta externa, se evidencio disminu-
ción del edema y sin equimosis, con rangos 
de movilidad conservados, a la 6ta semana 
se autorizó la movilidad activa, previa valora-
ción y visualización de signos de consolida-
ción ósea en los controles radiológicos. 

Imagen 1. Radiografía Anteroposterior de tórax. Se 
observa fractura del cuerpo de la escapula 
(Tomada por Carruyo, 2020).

Imagen 2. Tomografía Axial Computarizada con reconstrucción 3D de hombro derecho, vista anterior, lateral 
y posterior. Se observa 3er fragmento del cuerpo de la escapula mínimamente desplazada (Tomada 
por Carruyo, 2020).
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Caso 2:
Paciente masculino de 38 años de edad 

sin antecedentes de patológicos, traído a la 
institución por presentar herida en hombro 
derecho por proyectil de arma de fuego car-
ga única. Al examen físico por Servicio de Ci-
rugía General, se encuentra en condiciones 
clínicas de cuidado, afebril con temperatura 
corporal cuantificada en 37°, hidratado, eup-
neico, ligera palidez cutáneo mucosa, car-
diopulmonar: ruidos cardiacos rítmicos sin 
soplos, frecuencia cardiaca en 78´ x minu-
to con tensión arterial 115/74mmHg, tórax 
simétrico normoexpansible, murmullo vesi-
cular audible en ambos campos pulmonares 
sin agregados, frecuencia respiratoria 16´x 
minuto, abdomen dentro de los parámetros 
normales, Ecofast negativo (-). Asimismo, 
valorado por el servicio de Cirugía de Tórax 
y Neurocirugía, quienes establecen median-
te clínica y estudios de imágenes, diagnósti-
cos de trauma raquimedular y trauma torá-
cico cerrado. Al examen físico por Servicio 
de Cirugía Ortopédica y Traumatología, se 
evidencia en miembro superior derecho a ni-
vel de hombro en su cara lateral herida por 
proyectil de arma de fuego carga única, con 
aumento de volumen, limitación funcional 
a la abducción del hombro y doloroso a la 
palpación, escoriación en región superior de 
hombro, sin equimosis, pulsos braquial, ra-
dial y cubital presentes, con llenado capilar 

menor a 2 segundos, neurológico: sensibili-
dad distal y motora conservada. Se procede 
a realizar cura y colocación de apósitos esté-
riles, y se solicitaron estudios de imágenes 
basados en Radiografía de hombro derecho 
anteroposterior, donde se observa patología 
fracturaría a nivel del cuerpo de la escapula.

Seguidamente, se solicita Tomografía 
Axial Computarizada con reconstrucción 3D 
de hombro derecho (Imagen 3), en la cual se 
evidencia y se diagnostica: Fractura abierta 
grado IIIA de cuerpo de la escapula (Zdra-
vkovic y Damholt tipo I) polifragmentaria 
con extensión a glenoides. Se solicita prepa-
rar a turno quirúrgico tomando como crite-
rios la conminación y el trazo tiene compro-
miso articular. 

Caso 3:
Paciente masculino de 22 años de edad 

sin antecedentes de patológicos, traído a la 
institución por presentar dolor y limitación 
funcional en hombro derecho posterior a 
caída de su propia altura. Al examen físico 
por el Servicio de Cirugía Ortopédica y Trau-
matología, se evidencia en miembro supe-
rior derecho en región posterior de hombro 
aumento de volumen y signo de Comolli, con 
limitación funcional a la movilidad y dolor a 
la palpación, pulsos braquial, radial y cubi-
tal presentes, con llenado capilar menor a 
2 segundos, neurológico: sensibilidad distal 

Imagen 3. Tomografía Axial Computarizada con reconstrucción 3D de hombro derecho, vista anterior, lateral 
y posterior. Se observa fractura conminuida del cuerpo de la escapula con un trazo articular (Tomada 
por Carruyo, 2020).
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y motora conservada. Se procede a realizar 
estudios de imágenes basados en Radio-
grafía de hombro derecho anteroposterior, 
donde se observa patología fracturaría de la 
escapula con trazo simple articular (Imagen 
4). Por lo cual, se solicita TAC con recons-
trucción 3D de hombro derecho, y se diag-
nostica: Fractura del cuerpo de la escapula 
(Zdravkovic y Damholt tipo I). Se indica y so-
licitan inmovilizador universal y tratamiento 
no quirúrgico. 

Imagen 4. Radiografía Anteroposterior de Hombro 
derecho. Se observa fractura del cuerpo de 
la escapula (Tomada por Carruyo, 2020).

Conclusiones: Conocer el mecanismo 
del traumatismo es importante para sospe-
char que existe una fractura de la escapula, 
aún cuando es poco frecuente en la pobla-
ción joven, se presentan casos en pacientes 
jóvenes que sufren traumatismos directos de 
alta energía. 

Realizar un examen clínico completo 
para establecer lesiones asociadas es fun-
damental y la valoración por el servicio que 
amerite. Asimismo, para conocer la persona-
lidad de la fractura es fundamental la realiza-
ción de una Tomografía Axial Computarizada 
con reconstrucción 3D, de manera, que se es-
tablezca si existe o no compromiso articular 

y a partir de esto, indicar si se manejara con 
tratamiento quirúrgico o no, aun cuando, las 
fracturas de cuerpo de la escapula no despla-
zadas pueden ser manejadas con tratamiento 
conservador con buenos resultados. 
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Resumen: El glaucoma es una enferme-
dad ocular considerada una de las primeras 
causas de ceguera en el mundo, es necesaria 
la medicación permanente con soluciones 
oftálmicas, para disminuir la presión intrao-
cular y evitar complicaciones. El cumpli-
miento del paciente es un factor importante 
ya que la consecuencia más evidente de la no 
adhesión al tratamiento recomendado es la 
falta de respuesta terapéutica. 

Propósito: Desarrollar acciones for-
mativas para la adhesión al tratamiento far-
macológico y el fortalecimiento de la salud 
colectiva en los pacientes con glaucoma. 
Objetivo: Promover hábitos que generen la 
adherencia al tratamiento del glaucoma en 
pacientes con dicha patología. 

Metodología: Paradigma critico-reflexi-
vo, enfoque cualitativo, mediante la apli-
cación del método de investigación acción 
participativa, representada por el espiral de 
Elliot (1981), lo que implicó la ejecución de 
un plan de acción, contenido en tres accio-
nes transformadoras enfocadas al logro del 
propósito de la investigación. Los actores 
involucrados fueron 25 pacientes y tres re-
sidentes del postgrado de oftalmología. Se 
llevo a cabo una primera sesión para sen-
sibilización del grupo y luego las acciones 
transformadoras. Se uso la técnica de obser-
vación directa, apoyándose en el diario del 
investigador y cámara fotográfica como ins-
trumentos. Se realizo análisis de contenido, 
triangulación de datos y matriz de análisis. 
Estudio realizado en el primer cuatrimestre 
del 2018. 

Resultados: La evaluación de las accio-
nes ejecutadas, señalo que los participantes 
tienen un nivel de conocimiento más com-
pleto de su patología, las consecuencias y 
beneficios del cumplimiento del tratamiento 
farmacológico y se sienten más identificados 
con su patología de base. La complejidad del 
tratamiento y las características del pacien-
te, son factores que condicionan el cumpli-
miento terapéutico.

Conclusiones: La adherencia al trata-
miento del glaucoma es mejorable. La cau-

sa principal del no cumplimiento del tra-
tamiento es la falla de los productos en el 
mercado y el alto costo de los mismos. 

Palabras clave: glaucoma, adherencia 
al tratamiento, salud colectiva. 
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Introducción: Los profesionales de Sa-
lud Pública y los epidemiólogos tienen la 
responsabilidad y el reto de la búsqueda de 
estrategias para mejorar la atención de los 
pacientes con tuberculosis pulmonar, extra 
pulmonar y otras enfermedades infectocon-
tagiosas que amenazan la salud y el bienes-
tar de la población. El incumplimiento de las 
metas para erradicar la tuberculosis se debe 
a la falta de compromiso de los gobiernos de 
turno, decisiones equivocadas de los coordi-
nadores del programa nacional y provincial, 
falta de profesionales especializados, pobre-
za, hacinamiento, migración y otros factores 
sociodemográficos.
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El tratamiento directamente observado 
(DOTS), es una estrategia de gestión que se 
ha incorporado a los cinco esfuerzos globa-
les para atacar esta patología como son el 
compromiso político, la detección oportuna 
de los casos, el diagnóstico usando la micros-
copía de esputo entre las personas que pre-
sentan tos prolongada por más de 15 días, la 
quimioterapia de corta duración estandari-
zada en condiciones adecuadas mediante la 
aplicación del DOTS de forma regular para 
la toma de medicamentos y un sistema de 
registro y notificación estandarizado que 
permita la evaluación individual de los pa-
cientes y el desarrollo del programa (1,2).

La tuberculosis es una enfermedad de 
notificación obligatoria en la mayoría de 
los países (3), en ocasiones los sintomáticos 
respiratorios son detectados en dispensarios 
médicos de empresas, en consultorios ane-
xos a la seguridad social o en la consulta 
privada, no siendo registrados en los infor-
mes trimestrales afectando los indicadores 
operacionales y la tasa de cumplimiento del 
tratamiento por abandono de tratamientos 
prolongados y por los efectos secundarios 
ocasionados por la cantidad de fármacos que 
toman los pacientes (4). Otros factores son 
los socioeconómicos, independientemente 
de la caracterización demográfica del pa-
ciente, el nivel social, cultural y profesional, 
sumado al estigma social. Los trabajadores 
en edad productiva se ven afectados en el 
desarrollo de sus labores en las empresas a 
causa de continuos permisos, aumentando 
el ausentismo laboral, conllevando a estos 
trabajadores a ser separados de sus puestos 
de labores por temor al riesgo para su entor-
no laboral (5).

Dentro de este contexto es importante 
acotar que la tuberculosis no siempre puede 
ser considerada una enfermedad ocupacio-
nal o profesional pues esta se refiere a cuan-
do la patología se contrae como consecuen-
cia de la labor que realiza el individuo en su 
puesto de trabajo. Es decir, cuando se afecta 
por el contacto directo y el tiempo de expo-
sición con otros enfermos diagnosticados o 

por el manejo de materiales infectados con 
el bacilo tuberculoso. Si no se demuestra 
otra forma de contagio no laboral, por consi-
guiente, se la debe considerar una enferme-
dad profesional (6,7).

Es el objetivo de este proyecto, fortale-
cer la estrategia de tratamiento directamen-
te observado, en trabajadores con Tubercu-
losis que asisten al Hospital de Día Efrén 
Jurado López del Instituto Ecuatoriano de 
Seguridad Social (IESS) de Guayaquil, Ecua-
dor utilizando un modelo de atención basa-
do en la administración de las drogas antifi-
micas en su lugar de trabajo.

Materiales y métodos: La presente in-
vestigación es de tipo descriptivo de corte 
comparativo, con un diseño retrospectivo y 
longitudinal. Se utilizaron los datos del Pro-
grama de Tuberculosis del Hospital de día 
Dr. Efrén Jurado López en pacientes que 
consultaron por primera vez en el lapso com-
prendido de enero 2017 a diciembre 2017. 

Se utilizaron métodos teóricos para la re-
visión bibliográfica y documentos de la OMS 
y del Ministerio de Salud Pública del Ecuador 
para fundamentar la investigación en estudio.

Por lo antes expuesto es relevante bus-
car nuevas estrategias para el cumplimiento 
del tercer objetivo con el propósito de Dise-
ñar un modelo de atención específico para 
la aplicación del tratamiento directamente 
observado de tuberculosis en empresas afi-
liadas al IESS que incluya capacitación al 
personal de salud que allí labora. 

1. Para el efecto se diseñó una entrevista 
o conversatorio que permitirá el acer-
camiento con la empresa que tenga tra-
bajadores diagnosticados con tubercu-
losis en el consultorio de la Estrategia 
DOTS del Hospital del Día �Efrén Jura-
do López�, para intercambiar conoci-
miento acerca de las formas de diagnos-
ticar y tratar personas con tuberculosis.

2. Definir la autorización y los elementos 
necesarios para realizar un diagnóstico 
situacional del consultorio o dispensa-
rio médico de la empresa que garantice 
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la administración del tratamiento anti-
fímico.

3. Elaborar guías operativas para la imple-
mentación de la estrategia DOTS Em-
presarial. 

4. Elaborar Flujogramas de atención para 
la detección oportuna de Sintomáticos 
respiratorios, diagnóstico por bacilos-
copías, tratamiento bajo las caracterís-
ticas de la Estrategia DOTS, que signifi-
ca que el personal de salud supervise la 
ingesta del fármaco.

5. Transferencia y derivación del paciente, 
si así lo requiere el trabajador, de acuer-
do a sus necesidades.

6. Mantener un Sistema de Información 
entre los responsables de la implemen-
tación.

7. Informes de registros de pacientes en 
las bitácoras del MSP y la institución 
HDEJL y empresa., con los organismos 
pertinentes.

Resultados esperados: 

1. Elementos para la guía operativa de la 
asociación de la empresa participan-
te y el Hospital del Día �Efrén Jurado 
López�.

2. Guía de práctica clínica de tuberculosis.

3. Protocolos de atención a los pacientes 
con tuberculosis.

4. Protocolos de atención a los pacientes 
con tuberculosis.

5. Guía de supervisión de la aplicación de 
la estrategía DOTS en las empresas.

6. Flujograma de la atención del paciente 
con tuberculosis empresa - IESS.

7. Flujograma de la información del IESS 
� MSP � EMPRESA.

Conclusiones: Lograr altas tasas de 
curación, para todos los casos de Tuberculo-
sis especialmente los casos de TBK+, sigue 
siendo la prioridad de esta propuesta incor-

porando a empresas privadas y otros provee-
dores de servicios de salud que garanticen 
la curación y el bienestar de sus trabajado-
res, mediante la adaptación de protocolos y 
guías operativas para la ejecución de DOTS 
de acuerdo a los entornos y las situaciones 
locales, mediante alianzas entre la empresa 
públicas o privadas que cuente con un dis-
pensario o consultorio médico que atienda a 
sus colaboradores, quienes pasarían a ser los 
administradores de la medicina, la misma 
que será entregada por coordinación de la 
estrategia DOTS del Hospital del Día Efrén 
Jurado López, quién será la unidad responsa-
ble de los controles médicos periódicos, exá-
menes de laboratorio, cercos epidemiológi-
cos referentes al seguimiento de contactos. 
Considerando que el Órgano Rector es el Mi-
nisterio de Salud Pública y el cumplimiento 
de la Estrategía DOTS a nivel del programa 
nacional y lineamientos de la OMS, en su 
campaña del 2017 �Unidos para poner fin a 
la tuberculosis�, pondrá un acento especial 
en la unión de los esfuerzos para «no dejar 
a nadie atrás», en particular mediante inter-
venciones para luchar contra la estigmatiza-
ción, la discriminación, la marginación, y eli-
minar los obstáculos que dificultan el acceso 
a la atención. El lema del 2020 �Es hora de 
actuar. Es hora de poner Fin a la TB�, Con 
la expansión de la cobertura en otros esce-
narios y proveedores se lograría alcanzar las 
metas mundiales para el control de la TB.
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Introducción: El Burnout, síndrome de 
estrés crónico, despersonalización y fatiga 
emocional. Los estudiantes logran desarro-
llar las competencias en su proceso forma-
tivo que favorecen el logro de sus objetivos 
académicos, mientras otros presentan di-
ficultades que se registran en un elevado 
abandono académico, generalmente experi-
mentan una alta carga de estrés durante su 
proceso formativo (1-3). Algunos desarrollan 
estrategias adecuadas para afrontar las exi-
gencias académicas, otros no lo consiguen, 
y llegan a sentirse impedidos para modificar 
la situación problemática (4,5).

Objetivo central: Detectar el Síndrome 
de Burnout en estudiantes de la carrera de 
medicina de la facultad de ciencias médicas 
de la ULEAM.

Métodos: Se realizó un estudio descrip-
tivo, transversal en una población de 200 
estudiantes pertenecientes a la carrera de 
medicina de la Facultad de Ciencias Médicas 
de la ULEAM, desde 1er a 5to semestre. Se 
analizaron variables de interés (edad, sexo, 
semestre cursado, provincia de origen). Los 
estudiantes quienes aceptaron de manera 
voluntaria participar, se les aplicó una en-
cuesta enviada a través de los correos elec-
trónicos (on line), y excluyeron, los que se 
negaron a contestar la encuesta.

La encuesta aplicada, con la finalidad 
de detectar el nivel de estrés u otros facto-
res que causan fatiga a diario en las jornadas 
académica, estuvo constituida por 21 ítems, 
que se subdividen de la siguiente forma: los 
4 primeros son las variables, los 17 restan-
tes, según el Modelo Maslash Bournout In-
ventory, se dividen en categorías, cuyas pun-
tuaciones se obtienen al sumar los valores de 
los ítems, lo cual permite evaluar los niveles 
del síndrome en el estudiante, cada una de 
ellas con preguntas correspondientes:

1. Escala de agotamiento emocional: 
organizada por preguntas que valoran la vi-
vencia de estar cansado emocionalmente 
por los estudios. La componen las siguientes 
preguntas: 5, 6, 7, 8, 9, 14, 16, 18 y 19. Pre-
senta un puntaje bajo (0-9); medio (18-27) y 
un máximo a partir de 28 puntos.

2. Escala de despersonalización: cons-
tituida por 5 preguntas que valoran el grado 
en que cada uno reconoce actitudes de frial-
dad y distanciamiento. Las preguntas que la 
componen son: 12, 13, 17 y 19. Presenta un 
puntaje bajo (<4); medio (5-12) y alto (>13).

3. Escala de baja realización personal: 
constituida por 8 preguntas que evalúan los 
sentimientos de autoeficacia y realización per-
sonal en el estudio. Las preguntas que la com-
ponen son; 10, 11, 15 y 20. Esta escala se eva-
lúa	teniendo	en	cuenta	como	puntaje	bajo	≤	4	
puntos, medio entre 5-12 y máximo a <13. 
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El estudio fue evaluado por la comisión 
de investigación de la carrera y autorizado 
por el mismo. La aplicación del instrumen-
to se llevó a cabo luego de una socialización 
previa, por el mismo medio, en un anexo a la 
encuesta, donde se ubicaba sí o no, acepta-
ban (consentimiento informado) que, de los 
resultados obtenidos, se daría uso a futuros 
estudios. Por otra parte, se garantizó la con-
fidencialidad de su identidad y la necesidad 
de publicar los resultados en una revista in-
dexada.

Resultados: De los estudiantes inscri-
tos en la base de datos de la Asociación estu-

diantil de Medicina, 134 estudiantes contes-
taron la encuesta, la mayor parte cursaba el 
1er semestre (51,5%) y en menor proporción 
eran de 3er semestre (6,7%). No hubo res-
puestas de cuarto semestre (Gráfico 1). Pre-
dominó el sexo femenino 62,7% y hombres 
37,3% (Gráfico 2), la edad prevalente fueron 
los de 18 (32,8%) y 19 (30%) años (Gráfi-
co 3), y en relación con la procedencia el 
80,7% provincia de Manabí, y el restante de 
distintas zonas del país entre las principales 
tenemos:4,5% Los Ríos; 6,8% de Pichincha; 
3,3% de Esmeraldas; 2,8% de Guayas y 1,9% 
de Sto. Domingo (Gráfico 4).

TABLA I 
ESTIMACIÓN/CALIFICACIÓN DEL SÍNDROME DE BURNOUT

Nivel Agotamiento emocional Baja realización personal Despersonalización

Bajo < 9 ≤	4 < 4

Medio 18-27 5-12 5-12

Alto ≥	28 ≥	13 >13

Gráfico 1. Distribución de los estudiantes encuestados según el semestre cursado.

Gráfico 2. Distribución de los estudiantes encuestados según el género. 
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Gráfico 3. Distribución de los estudiantes encuestados según la edad. 

Gráfico 4. Distribución de los estudiantes encuestados según la procedencia.

TABLA II 
RESULTADOS DE MASLASH BURNOUT DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA  

DEL PERIODO 2019.2 DE LA UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI. 

  Maslash Burnout Inventory   

Categorías Preguntas evaluadas Puntaje Resultados Burnout

Agotamiento personal 1,2,3,4,5,10, 
12,14,15

0-9 Bajo, 18-27 Medio,  
Más 28 Máximo

20 Medio

Despersonalización 13,15,16,17 Menos 4 Bajo, 5-12 Medio, 
Más 13 Máximo

10 Medio

Baja realización personal 7,11,14,16 Menos 4 Bajo, 5-12 Medio, 
Más 13 Máximo

12 Medio

TABLA III 
PUNTUACIÓN DE ÍTEMS DEL 5 AL 21,  

LAS OPCIONES DE RESPUESTAS SE ORDENARON 
IMPLEMENTANDO VALORES NUMÉRICOS DEL 1 AL 4  

DONDE CADA NÚMERO TENÍA SU SIGNIFICADO SIGUIENTE: 

0 Nunca

1 Casi nunca

2 Pocas veces

3 Frecuentemente

4 Siempre
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TABLA IV 
RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN BURNOUT EN ESTUDIANTES DE MEDICINA ULEAM.

Pregunta Agotamiento 
personal

Despersonalización Baja 
realización

1 Me siento emocialmente agotado/a por mis 
estudios

3

2 Me siento cansado/ al final de mi jornada de 
estudio

3

3 Cuando me levanto por la mañana y me en-
frento a una nueva jornada de estudios, ¿me 
siento fatigado/a?

2

4 Siento que mis estudios me están desgastan-
do físicamente

2

5 Siento que mis estudios me están desastando 
emocionalmente

2

6 Me siento frustrado/a durante mi jornada de 
estudios

7 Siento que estudio demasiado y mi esfuerzo 
no se ve reflejado

4

8  Me siento motivado/a al iniciar mi jornada 
de estudios

9 El entorno donde llevo a cabo mi jornada de 
estudio me hace sentir motivado/a

10 Siento que la carga horaria afecta mi rendi-
miento académico

2

11 Considero que he perdido amistades, momen-
tos u oportunidades valiosas por estudiar esta 
carrera

2

12 Me siento al límite de mi capacidad durante 
mi jornada de estudios

2 2

13 Me siento deprimido/a por los problemas que 
se presentan en mi jornada de estudio

14 Me resulta difícil concentrarme en clases de-
bido al cansancio acumulado durnte toda la 
jornada de clases

2 2

15 Antes de culminar mi horario de clases ya me 
siento muy cansado/a

2 2

16  Temo no ser capaz de culminar exitosamente 
mis estudios

4 4

17 Siente que el estrés me impide entender los 
temas tratados en clases y concentrarme co-
rrectamente

2

Total  20 10 12
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Conclusión: Se encuentra que la pobla-
ción estudiada al final del segundo período 
académico de la carrera de Medicina de la 
ULEAM, ha presentado Burnout en un rango 
medio. Son los estudiantes de cursos inferio-
res, de primer semestre, quienes presentan 
mayores índices de burnout estudiantil, se 
presume, que se debe a factores como el 
cambio drástico de ambiente de colegio a 
universidad, un deficiente período adaptati-
vo, la falta de hábitos de organización, téc-
nicas de estudio y en ciertos casos, que los 
horarios de clases no favorecen al estudiante 
y afectan su rendimiento académico.

Los resultados y conclusiones obteni-
das, nos compromete en indagar más pro-
fundamente el problema de adaptación que 
presentan los estudiantes de la carrera de 
Medicina y el contexto que posee esta pro-
blemática.
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