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I CONGRESO CIENTÍFICO INTERNACIONAL
EN CIENCIAS DE LA SALUD
24 al 27 de julio de 2019

MANTA- MANABÍ- ECUADOR

MISIÓN

El I CONGRESO CIENTÍFICO INTERNACIONAL EN CIENCIAS DE LA SALUD es el evento cientí-
fico más relevante dirigido a profesionales en ejercicio clínico asistencial , en la docencia y en la inves-
tigación y a estudiantes de pregrado y postgrado en ciencias de la salud quienes integran el equipo
multidisciplinario de la Salud, cuyo propósito fundamental es la difusión de conocimientos científicos
y tecnológicos de vanguardia en el área de las ciencias de la salud como impulso de la investigación al
servicio de la comunidad, para la atención y promoción de la salud y el abordaje de las enfermedades
que permitan el desarrollo y avance científico tecnológico del país.

OBJETIVO GENERAL

Difundir conocimientos científicos y tecnológicos actuales dirigidos a los profesionales de las
ciencias de la salud en el ejercicio profesional asistencial, docente y de investigación al servicio de la
comunidad, para la atención y promoción de la salud y el abordaje de las enfermedades que permitan
el desarrollo y avance científico-tecnológico del país.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1. Actualizar los conocimientos científicos y tecnológicos de los profesionales, docentes y estu-
diantes de pregrado y postgrado en las Ciencias de la Salud.

2. Difundir los aportes a la ciencia realizados a través de la investigación desarrollada por de los
profesionales, docentes y estudiantes de pregrado y postgrado de las Ciencias de la Salud.

3. Promover el intercambio socio-cultural y académico entre estudiantes, docentes y profesiona-
les de las Ciencias de la Salud de otras universidades regionales, nacionales e internacionales.

4. Contribuir al desarrollo de una cultura científica que permita cohesionar los esfuerzos inves-
tigativos y de innovación de los profesionales, docentes y estudiantes de pregrado y postgrado
de las Ciencias de la Salud.

5. Incrementar la experiencia curricular y de los profesionales, docentes y estudiantes de pre-
grado y postgrado de las Ciencias de la Salud.



JUSTIFICACIÓN

El I CONGRESO CIENTIFICO INTERNACIONAL EN CIENCIAS DE LA SALUD es una reunión en
la cual profesionales de la salud y expertos con un alto nivel profesional participarán como
conferencistas internacionales, nacionales y regionales, en las áreas de Medicina, terapia ocupacional,
Enfermería, entre otras; evento científico en el que se expondrán y discutirán temas de interés en
simposios, mesas redondas, charlas, conferencias magistrales, aportando para sus asistentes y
colaboradores no sólo actualización, también se obtendrán 60 horas académicas que enriquecerán el
currículo profesional.

Durante el evento científico se promoverá la integración de especialidades, a través de un
programa científico de altísima calidad y con invitados nacionales y extranjeros de gran importancia y
relevancia dentro del ámbito científico.

Es importante señalar la presentación de los trabajos libres y posteriormente su publicación en
Revistas Científicas indexadas, son eje central del congreso científico internacional, el cual se
convertirá en sede para la presentación e intercambio de la productividad científica de la comunidad
universitaria, permitiendo establecer redes de trabajo e integración de grupos de investigación que
conduzcan a grandes y mejores logros en el desarrollo científico de la nación y su impacto en el
mejoramiento de los problemas de la salud de las comunidades.
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PALABRAS DE BIENVENIDA

Me es muy grato dirigirme a ustedes en mi calidad de Presidente
del Comité Organizador del 1er Congreso de Internacional de Cien-
cias de la Salud, para darles la más cordial bienvenida a la ciudad de
Manta, uno de los paraísos turísticos de Ecuador, donde la extraordi-
naria calidez de sus habitantes es su característica indubitable. Agra-
decemos a ustedes la entusiasta respuesta que han dado a la convocatoria para participar en este Pri-
mer Congreso Internacional y nos congratularnos todos por esta oportunidad de compartir experien-
cias y estrechar lazos entre profesionales, instituciones de investigación y formación de profesionales
de la salud (médicos, terapistas ocupacionales, radiólogos, terapistas de lenguaje, enfermeros) junto
con las organizaciones gremiales y las asociaciones que nos acompañan.

El Congreso se ha propuesto constituirse en un espacio para el análisis y discusión de los temas
presentes en el interés de los profesionales de Salud de Latinoamérica. Nuestro temas reflejan el inte-
rés por estrechar relaciones, construir puentes de acercamiento en el desarrollo de nuestras discipli-
nas, así como generar conocimientos y rescatar las experiencias y saberes, que eventualmente serán
de gran utilidad en la construcción de nuevos paradigmas y sus aplicaciones en beneficio de la calidad
de vida y desarrollo de las potencialidades vitales de individuos y grupos sociales; todo ello en concor-
dancia con nuestras realidades y con un profundo respeto a la idiosincrasia e identidad de nuestros
pueblos.

Los temas que se abordarán en este congreso son una muestra de los avances y retos que enfren-
tamos los profesionales de la Salud en los procesos de consolidación de nuestra disciplina y en la prác-
tica profesional ejercida en sus diferentes campos de aplicación. Más que nunca los temas planteados
nos remitirán a la evaluación de la pertinencia social y la suficiencia tanto de la investigación como de
la formación de competencias de los programas educativos de las diferentes aristas de la Salud, asun-
tos de suma relevancia para las instituciones de educación superior e investigación científica y huma-
nista.

Hermanar estos congresos en un solo evento, no solo denota un idioma en común, antes que
ello, cristaliza el interés por establecer los vínculos y mecanismos que acerquen nuestros esfuerzos y
constituyan las bases para un intercambio fructífero entre naciones.

El programa que está en sus manos es muestra de la gran diversidad temática que se aborda y re-
fleja también el intenso esfuerzo realizado por los Comités Organizadores Nacional e Internacional.
Este congreso ratifica las vocaciones de INSALUD, por acercar el conocimiento y las experiencias a to-
das las instituciones de la América Latina para construir juntas las Ciencias de la Salud que requieren
nuestros países en el concierto internacional.

MUCHAS GRACIAS POR SU ASISTENCIA Y BIENVENIDOS A MANTA.

Dr. Jorge Alarcón Ávalos
Presidente del Comité Organizador del 1er Congreso Internacional de Salud
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Conferencias

Miércoles 24

Salón 1

ABORDAJE INICIAL DEL
POLITRAUMATIZADO
(Initial approach to polytrauma)

Carlos Enrique Guerrero Pin

Universidad Laica Eloy Alfaro
cbryanguerrero@hotmail.com

La mortalidad actual del politraumatizado de
acuerdo con la información más reciente de la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS) y los Cen-
tros de Control de Enfermedades (CDC), más de
nueve personas mueren cada minuto de lesiones o
violencia, y 5,8 millones de personas de todas las
edades y grupos económicos mueren cada año a
partir de las lesiones no intencionales y violencia.

En orden de frecuencia se ha determinado
que los accidentes de tránsitos ocupan en pri-
mer lugar con una 26%, seguido de suicidios
15%, homicidios 11% y otros 21%, de acuerdo a
las estadísticas la mayoría de las muertes violen-
tas ocurrente entre 15 y 45 años de edad.

La muerte ocurre en tres etapas, lo que se
llama la curva trimodal, la primer ocurre en los
primeros segundo a minutos del evento y se dan
por lesiones cerebrales graves, lesión medular
alta, lesiones de grandes vasos o del corazón, la
segunda pasa en la sala de emergencia entre las
primeras horas y ocurren por lesiones ocupati-
vas de espacio cerebral, síndrome pleural, lesio-
nes pélvicas o de órganos intraabdominales que
pueden provocar pérdida masiva de sangre, y la
tercera curva se da días después del accidente y
está representada por sepsis o síndrome de falla
multiorgánicas.

Todo sala de emergencia (SE) debería te-
ner personal entrenado en ATLS ya que del ma-
nejo inicial depende la evolución de una poli-

traumatizado, es así que se debe de tener en
cuenta esta recomendaciones para organizar el
servicio y poder responder de la mejor manera
frente a un evento, así tenemos que el primer
paso es la preparación y organización de la SE
en cuanto a áreas y team de manejo de pacien-
tes graves, sin dejar el triage que es lo que va a
permitir responder de acuerdo a las capacidades
técnicas-administrativas frente a un politrauma-
tizado, de igual manera es importante recordar
que el triage cambia cuando se trate de víctimas
múltiples o víctimas en masa.

La valoración primaria (ABCDE) con la
reanimación inmediata de los pacientes con le-
siones que amenazan la vida es la primer acción
en donde se tiene que dar solución a las lesiones
que amenazan la vida partiendo desde la vía aé-
rea despejando la misma, pero es importante re-
cordar que al mismo tiempo de debe de estabili-
zar e inmovilizar la columna cervical, si la vícti-
ma responde lo que se le pregunta está por de-
más perder tiempo en esta parte, se valora la
respiración, frecuencia y profundidad, en el mis-
mo acto se valora la circulación donde el solo
hecho de tener un buen nivel de conciencia, la
perfusión de la piel, y el pulso son datos que te
orientan hacia la conservación de la hemodina-
mia, pero también es importante recordar que a
este tipo de pacientes se deben de manejar con
cristaloides lo está recomendado por diferentes
estudios al respecto, del mismo modo en caso
de estar en choque se debe manejar con pruden-
cia los líquidos en vista que podemos abrir vasos
que ya por su naturaleza han hecho hemostasia
de ahí parte el concepto de hipotensión permisi-
va sobre el tema hay muchas evidencia a favor
de la misma, a continuación esta la evaluación
neurológica con una escala muy fácil como es
Scala de Coma de Glasgow (SCG). Un deterioro
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del nivel de conciencia de un paciente puede in-
dicar disminución de la oxigenación y/o la per-
fusión cerebral, o puede ser causado por una le-
sión cerebral directa. La hipoglucemia, alcohol,
narcóticos, y otros medicamentos también pue-
den alterar el nivel de conciencia de un pacien-
te. Hasta que se demuestre lo contrario, siem-
pre suponer que los cambios en el nivel de con-
ciencia son el resultado de una lesión del SNC,
seguido expone completamente al paciente cor-
tando la ropa para una mejor evaluación y al
mismo tiempo se debe de evitar la hipotermia
cubriendo con mantas térmicas e infundiendo
soluciones calientes hasta a 39 °C (102,2 °F), la
hipotermia es enemigo del trauma porque ésta
es considerada parte de la triada de la muerte
en el mismo.

Adjuntos a la valoración primaria y resuci-
tación se deben de realizar pruebas de sangre,
toxicológicos, tipificación y bioquímicos, los es-
tudios de imagen que entran en la valoración
son la radiografía de pelvis y de tórax, de acuer-
do a la experiencia del hospital también se pue-
den realizar Eco Fast o lavado peritoneal diag-
nóstico, pero está claro que ninguna de estas
pruebas puede retrasar la reanimación ni el tras-
lado. Después de la valoración primaria viene la
necesidad de traslado de pacientes y valoración
secundaria (cabeza a los pies de evaluación y la
historia del paciente) y, adjuntos a la evaluación
secundaria está el monitoreo posterior a la rea-
nimación continuada y reevaluación del trata-
miento definitivo de acuerdo a las complejida-
des de las lesiones.
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Salón 2

RIESGOS PROFESIONALES EN EL
SECTOR SALUD: RETOS ANTE
RIESGOS NUEVOS Y EMERGENTES

Amelia P. Panunzio

Universidad del Zulia. Venezuela.

La atención de salud es considerado uno
de los sectores que a nivel mundial ha mostrado
un rápido crecimiento, emplea a millones de
trabajadores que constituyen un segmento im-

portante de la población activa y desempeñan
una variedad de competencias profesionales,
técnicas y auxiliares dentro de la prestación de
servicios de salud, exponiéndose durante el de-
sarrollo de sus actividades y a lo largo de su de-
sempeño en el trabajo, a una gran variedad de
riesgos que determinan la ocurrencia de acci-
dentes y enfermedades ocupacionales; la exposi-
ción al riesgo, en el entorno clínico asistencial
de la atención de salud, viene determinada por
la naturaleza misma del trabajo y por un conjun-
to de condiciones con él asociadas; entre los fac-
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tores de riesgos más frecuentes en el sector sa-
lud y que impactan en su personal, suelen citar-
se, el riesgo de infección, con especial atención
a patógenos sanguíneos (VIH, VHB, VHC), Tu-
berculosis, agentes infecciosos multi resistentes
y enfermedades infecciosas emergentes; riesgos
químicos por la exposición a productos de este-
rilización, desinfección, anestésicos, drogas an-
tineoplásicas, alergias al látex, biotecnología,
nanotecnología, robótica, realidad virtual, entre
otros; exposición combinada a bio aerosoles y
productos químicos; factores de riesgo dis-ergo-
nómico, manifestados con la alta prevalencia de
trastornos musculo esqueléticos; exposición a
factores de riesgo mecánico, con la ocurrencia
de lesiones y accidentes; factores de riesgo físi-
co, manifestados por diferentes fuentes de ener-
gía; y hoy en día, con una vasta repercusión en
la salud y seguridad de este grupo laboral, los
factores de riesgo psicosocial, entre los que des-
taca, el estrés con un mosaico amplio de facto-
res, el burnout, el mobbing, violencia en sus di-
ferentes variantes, entre otros.

Numerosos evidencias de investigación y
de la práctica de la salud ocupacional muestran
que es posible prevenir o reducir la exposición
de los trabajadores de salud a estos riesgos; sin
embargo, de acuerdo a lo señalado por diferen-
tes organizaciones relacionados con el mundo
del trabajo, entre ellas, OIT, NIOSH-USA, indi-
can que los trabajadores del sector salud , pre-
sentan cada vez más lesiones y enfermedades
ocupacionales, que han aumentado en la última
década, en comparación con el sector de la agri-
cultura y la construcción, dos de las industrias
más peligrosas que son más seguras en la actua-
lidad que lo que eran hace una década.

Dentro de este contexto, la anticipación, el
reconocimiento, la evaluación y el control de los
peligros y riegos que surgen en lugar de trabajo
y que impactan en la salud y el bienestar de los
trabajadores son los principios fundamentales
del proceso que debe regir la evaluación y ges-
tión de los riesgos en toda organización.

Los retos hoy en día de los sistemas de ges-
tión más modernos en materia de prevención de
riesgos laborales en trabajadores del entorno clí-
nico asistencial y de investigación en salud, en-
fatizan en la necesidad enfocar la atención en:
la evaluación de los efectos de las nuevas tecno-
logías y los modelos organizativos; el estudio de

los efectos de los riesgos combinados particular-
mente riesgos dis ergonómicos y factores psico-
sociales y efectos combinado de riesgos biológi-
cos y químicos; investigación y formación en
materia de salud y seguridad en el trabajo.
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ENFOQUE DEL VIH-SIDA DESDE
LA ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD
(HIV-AIDS Approach from Primary
Health Care)

Verónica Franco

Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí,
Facultad de Ciencias Médicas, Carrera de
Medicina, Docente Titular, Doctora en
Medicina, Diplomado en VIH-SIDA,
Magister en Gerencia Educativa,
Universidad del Zulia-LUZ.
veronicafranco3005@gmail.com

Introducción

El virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) es un retrovirus, cuya infección en los se-
res humanos provoca un cuadro clínico sindró-
mico de evolución prolongada, que, al alcanzar
su fase final provoca el síndrome de inmunodefi-
ciencia adquirida (SIDA) (1).

La Organización Mundial de la Salud defi-
ne al VIH como el “Virus de Inmunodeficiencia
Humana” (VIH), que infecta a las células del sis-
tema inmunitario, alterando o anulando su fun-
ción. La infección produce un deterioro progre-
sivo del sistema inmunitario, con la consiguien-
te “inmunodeficiencia” (2).
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De acuerdo con el informe de monitoreo
del Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/Sida –ONUSIDA, en el 2017.

• Fallecieron 940 mil personas
• 36,9 millones vivían con VIH (35,1 millo-

nes adultos y 1,8 millones niños <15
años), y en ese mismo año se produjeron
1,8 millones de nuevas infecciones.

• En 2017, el 75% de las personas que vivían
con VIH conocía su estado serológico con
respecto al VIH.

• El 80% de las mujeres embarazadas que vi-
vían con VIH tuvieron acceso a tratamien-
to antirretroviral para evitar la transmisión
de VIH a sus hijos.

Países donde la tasa de transmisión mater-
no-infantil es muy baja, y algunos de ellos (Ar-
menia, Belarús, Cuba y Tailandia) han recibido
la certificación oficial de eliminación por esta
vía de contagio (2,3).

Epidemiología

Situación de la epidemia en el Ecuador
Caracterización de la epidemia VIH/sida

Ecuador 2018

Prevalencia en Población General: 0.3%
Grupos con vulnerabilidades:
Mujeres y adolescentes escolarizados y no es-

colarizados en mayor condición de pobreza (4).

Prevalencia en grupos más expuestos:

POBLACIÓN PREVALENCIA

Personas Transgéneros 34,8%

Hombres Sexo Hombres 16,5%

Trabajadoras Sexuales 3,2%

Población Privada Libertad 1,3%

Mujeres embarazadas 0,16%
MSP-ENVIH/Sistema de Información y la RPSE.

Tasa de Incidencia en Ecuador 2016:
3,48 por 10.000 habitantes.

POBLACIÓN NUEVOS CASOS

Nuevos casos diagnosticados
por MSP

4.862

Nuevos casos Red Pública
Integral de Salud

6.653

Grupo de edad de
concentración:

90.18% ( 15-49 años)

Grupo de edad prevalente: 71.46% (20-39 años)
Relación Hombres

Mujeres: 2,58:1

Población Privada Libertad 1,3%

Mujeres embarazadas 0,16%

MSP-ENVIH/Sistema de Información y la RPSE.

MSP reporte de casos acumulados 1984-
2016 en Ecuador: 49,541 casos acumulados

Casos VIH Casos Sida Defunciones

37.748 11.793 17.574

MSP-ENVIH/Sistema de Información y la RPSE.

Reporte por Región-prevalencia
• La región costa registra el mayor número

de casos de VIH con un 74,1% de casos,
• La región sierra presenta 20,3%,
• La región amazónica 1,93% y
• La región insular apenas el 0,11%.

Las provincias con mayor prevalencia son:
Guayas (53,2%), Pichincha (10,2%), El Oro
(5,5%), Manabí (4,5%), Los Ríos (3,8%) y Esme-
raldas (4,4%) (7).

CARTERA DE SERVICIOS PARA VIH/SI-
DA-NIVEL PRIMARIO DE ATENCIÓN SEGÚN-
PAHO

Todo profesional de la salud en su corres-
pondiente nivel de atención debe manejar con
solvencia los aspectos científico- técnicos, así
como éticos sociales, de toda persona antes, du-
rante y después del tratamiento.

La persona con VIH/sida se enfrenta con
muchos problemas:

• Primero, el estigma social que confronta el
individuo afectado.

• Segundo, el sufrimiento y el dolor.
• Tercero, el temor a la muerte (6).
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MODELO DE ATENCIÓN INTEGRAL DE
SALUD -MAIS- ECUADOR

Objetivos estratégicos para el fortaleci-
miento

El MSP ha definido estrategias nacionales
de acuerdo a las prioridades y perfil epidemioló-
gico de la población como la ENIPLA, Nutrición
Acción-Desnutrición Cero, Prevención y Atención
Integral a personas con problemas crónico-dege-
nerativos, tuberculosis, VIH-SIDA, entre otras,
que se vinculan a las metas del Plan Nacional del
Buen Vivir (Estrategias Nacionales en Salud) (7).

Priorización de condiciones y problemas de
salud desde un enfoque de evitabilidad:

La intervención en estos procesos puede in-
cidir de manera significativa en la prevención de
la muerte, la enfermedad y sus consecuencias. El
modelo de priorización de enfermedades a tra-
vés del -Índice Compuesto de Priorización de En-
fermedades, INPRIS que combina criterios e indi-
cadores (magnitud de la mortalidad, muerte pre-
matura y evitabilidad de la consecuencia y el
evento), estima que la intervención integral y
prioritaria en 18 enfermedades de alta prioridad
puede contribuir a disminuir el 42% del total de
muertes en el país. 41 42.
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LA PROMOCIÓN DE LA SALUD EN
LOS LUGARES DE TRABAJO, GENTE
SANA EN ORGANIZACIONES SANAS
(Promotion of health in places of
work, healthy people in healthy
organizations)

Erick Cantos Santana

Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí
dr.cantos.mg@gmail.com

Entre las primeras leyes que contemplan
aspectos de protección de los trabajadores en el
Ecuador fue la Ley Obrera promulgada el 11 de
septiembre de 1916 por el Presidente Baquerizo
Moreno donde dice que todo trabajador no está
obligado a trabajar más de ocho horas diarias,
seis días por semana quedando libre los días do-
mingos y días de fiesta legales (1).

Actualmente el trabajador está amparado
por normativa legal referente a salud desde la
constitución de la república hasta tratados in-
ternacionales que permiten regular y proteger
la integridad de la ocupación en los diferentes
ambientes de trabajo.

Para las organizaciones saludables este tér-
mino se utiliza para identificar a aquellas em-
presas que han pasado a un siguiente nivel en
cuanto a la forma de organizar su entorno y
son cada vez más empresas las que tratan de en-
cajar en el perfil saludable. Para ello tienen que
llegar un poco más adelante en cuanto a la ma-
nera de tratar y cuidar de sus empleados a todos
los niveles (2).

La promoción de la salud en el lugar de
trabajo tiene potencial para mejorar la vida la-
boral y es un componente vital del incremento
de la productividad y del desempeño en el lugar
de trabajo. Integrar la promoción de la salud a
las políticas de Seguridad y Salud en el Trabajo
beneficia tanto a los trabajadores como a los
empleadores, al contribuir al bienestar a largo
plazo de los trabajadores y sus familias y al redu-
cir la presión sobre los sistemas de salud, bie-
nestar y seguridad social (3).
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TRATAMIENTO FISIOTERAPÉUTICO
PRE Y POSOPERATORIO EN
PACIENTES CON PARÁLISIS
CEREBRAL QUE PRESENTAN
DEFORMIDADES DE TREN INFERIOR
(Physiotherapeutic treatment before
and after surgery in patients with
inferior train musculoskeletal
deformities)

Santos Bravo Loor

Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí.
bravo_448@hotmail.com

El objetivo de la presente, es profundizar en
el tratamiento fisioterapéutico pre y posoperato-
rio en pacientes con parálisis cerebral que pre-
sentan deformidades de tren inferior. La parálisis
cerebral (PC) se refiere a un grupo de trastornos
heterogéneos y crónicos, producidos por una le-
sión de un cerebro en construcción que afecta el
movimiento y la postura. La lesión es no progre-
siva, aunque desde el punto de vista clínico si es
variable; pueden presentarse otras comorbilida-
des como: deficiencia visual, auditiva, cognitiva,
de lenguaje, epilepsia, entre otras (1).

La PC es considerada a nivel mundial
como un problema de salud pública y como la
causa número uno de la discapacidad infantil.
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Las causas son múltiples, y se presentan en las
etapas prenatal, perinatal y posnatal.

Según la afectación topográfica se clasifica
en: a) Hemiplejía. - Que afecta a un hemicuerpo,
derecho o izquierdo, afectando más al miembro
superior, siendo prevalente el lado derecho. b) Di-
plejía. - Afectación transitoria a nivel de los miem-
bros superiores, mayor compromiso del cinturón
pélvico y miembros inferiores. c) Cuadriplejía.
-Describe compromiso, de las cuatro extremida-
des, acompañado de hipotonía del tronco (2).

Volpe y colaboradores, postularon cinco pa-
trones de padecimiento hipóxico-isquémico: a) Le-
sión cerebral parasagital. Se afecta la corteza ce-
rebral bilateral, hay necrosis de la materia blanca
a nivel superomedial y de las convexidades poste-
riores. Se compromete la corteza motora que con-
trola las funciones proximales de las extremida-
des, en la mayoría de los casos se asocia con cua-
driplejía espástica. b) Leucomalacia periventricu-
lar o enfermedad del prematuro, representa una
lesión en la materia blanca cerebral en los ángulos
de los ventrículos laterales, afectando a las fibras
motoras que llevan información motora al cintu-
rón pélvico, presentando una diplejía espástica. Si
la afectación es severa se presentan dificultades vi-
suales e intelectuales y más bien se presenta una
cuadriplejía (3).

El tratamiento de la PC se basado en: farma-
coterapia, fisioterapia con todas las disciplinas del
equipo multidisciplinario, ayudas ortésicas y adap-
taciones, cirugía ortopédica y terapias alternati-
vas, como: natación, hipoterapia, entre otras.

Las cirugías ortopédicas implican procedi-
mientos a nivel de tejido blando como: las teno-
tomías, Transferencias parciales o completas del
músculo, y a nivel óseo las osteotomías para ali-
near el hueso o corrección de la deformidad. Las
tenotomías consisten en buscar el punto de in-
serción distal del músculo y cortarlo para liberar
la espasticidad y de esta forma facilitar los ejer-
cicios de rehabilitación (4).

Los procedimientos quirúrgicos más prac-
ticados para corregir patrones anormales y de-
formidades se mencionan: derrotatorias subtro-
cantéricas, osteotomía extensora supracondílea
de fémur, osteotomía de tibia, artrodesis talo
navicular, tenotomía de psoas, faceptomía de
aductores, transferencia del recto femoral, teno-
tomía y/o transferencia de los hamstrigs, trans-
ferencias de gastros, transferencia y/o tenoto-

mía del tibial posterior, alargamiento de pero-
neos entre otros (5).

Un programa de intervención fisioterapéu-
tica pre y pos quirúrgico consta de las siguien-
tes etapas: a) etapa pre-quirúrgica, el fisiotera-
peuta evalúa para determinar contracturas, re-
tracciones y deformidades, y mediante la fisiote-
rapia relaja y fortalece la musculatura para que
la intervención quirúrgica sea menos invasiva y
obtener los objetivos planteados; b) etapa pos
quirúrgica inmediata, está dirigida al cuidado
de alineación, de la piel y la circulación, así
como mantener arcos de movilidad; c) etapa in-
tensiva de terapia, el fisioterapeuta para hacer
su intervención debe considerar los periodos de
inmovilización según el procedimiento quirúrgi-
co: para tejidos blandos 3 semanas, transferen-
cias musculares de 3 a 6 semanas y cirugías
óseas de 6 a 8 semanas, previo control radiológi-
co; y c) etapa tardía, que consiste en conseguir
los logros de metas funcionales predetermina-
dos (6).

Por tanto, se concluye que la principal ven-
taja de la cirugía ortopédica es que acelera el pro-
ceso de rehabilitación, neutralizando la espastici-
dad. Las cirugías sin la fisioterapia y las ayudas or-
tésicas no tendrían el éxito deseado y el paciente
estaría expuesto a seguir deformándose.
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LESIONES NERVIOSAS DE
MIEMBROS SUPERIORES
(Nervous lesions of superior
members)

Diana Bravo

Hospital General Manta – IESS
dianabravo_md@outlook.es

De acuerdo con Garrido, el sistema nervio-
so se divide en: sistema nervioso central (SNC)
formado por el encéfalo y la médula espinal, sis-
tema nervioso periférico (SNP) formado por los
nervios y ganglios nerviosos. El SNP tiene como
función principal conectar el sistema nervioso
central con los miembros y órganos; está com-
puesto por 12 pares de nervios craneales y 31
pares de nervios espinales dando así un total de
43 pares de nervios. Cada uno de los nervios si-
gue un trayecto definido e inerva un sector es-
pecífico del cuerpo (1).

Las neuropatías periféricas se producen
por el daño en las fibras nerviosas (estiramiento
o presión) que forman alguno de los nervios. La
alta incidencia de estas lesiones se debe funda-
mentalmente a que los nervios periféricos son
estructuras que se disponen en planos anatómi-
cos superficiales, lo que los hace especialmente
vulnerables a agentes externos.

Según Puente, el objetivo de cualquier ci-
rujano en el tratamiento de este tipo de lesiones
es permitir y favorecer que el proceso de regene-
ración axonal se produzca de una manera ópti-
ma, por tanto, es fundamental el conocimiento
de los procesos biológicos implicados en la rege-
neración axonal para así favorecer el paso de los
brotes axonales a través de la zona de lesión y al-
canzar el tejido diana y con ello la recuperación
funcional sensitiva y/o motora. Los factores que

influyen en la regeneración son: la edad, la anti-
güedad de la lesión, la zona de la lesión, el ta-
maño de la pérdida de sustancia, la presencia de
lesiones asociadas (2).

Como lo establece Ugarte, la clínica de di-
chos pacientes se basa en alteraciones motoras,
sensitivas, de reflejos y alteraciones simpáticas;
para ello el valor de la destreza diagnostica debe
de poseer un conocimiento exacto de la trayec-
toria del nervio, del nivel de origen de sus ramas
motoras y de los músculos que inerva. Los ner-
vios lesionados a nivel de miembros superiores
encontramos nervio supraescapular, nervio torá-
cico largo, nervio axilar, nervio musculocutáneo,
nervio radial, nervio cubital y nervio mediano,
los mismos que disponen de maniobras y signos
específicos dentro del examen físico para su co-
rrecta identificación de la lesión (3).

El tratamiento de las lesiones nerviosas
está indicado de acuerdo al grado de la lesión,
por lo que las lesiones de primero, segundo y
tercer grado no necesitan tratamiento quirúrgi-
co; algunos casos de las lesiones de cuarto gra-
do van a necesitar tratamiento quirúrgico; y las
lesiones de quinto grado van a necesitar siempre
tratamiento quirúrgico.
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CIRROSIS COMPENSADA DESDE EL
PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN
(Compensated cirrhosis from the
first level of care)

Vanessa Roca Lino

Hospital General IESS Manta
dravanessarocal@gmail.com

La Cirrosis es una enfermedad hepática
crónica, progresiva e irreversible, definida ana-
tomapatológicamente como la presencia de nó-
dulos de regeneración rodeados por septos fi-
brosos. En su etiología predominan el Alcoholis-
mo, Hepatitis C, Esteatosis Hepática no Alcohó-
lica, entre otras.

A nivel mundial es causa importante de
morbilidad y mortalidad, estimándose 800.000
muertes cada año.

En el Ecuador, la cirrosis hepática según
datos del INEC del año 2017, la cirrosis y otras
enfermedades del hígado constituyen la séptima
causa de muerte, con una tasa de mortalidad de
14.1 por cada 100.000 habitantes. La Cirrosis
Compensada es asintomática y la importancia
de hallar las primeras señales en atención pri-
maria en Salud garantiza mantener un buen es-
tilo de vida.

La ecografía abdominal es muy útil en el
diagnóstico de la enfermedad. La Pancitopenia y
la Hipergammaglobulinemia, pueden ser las pri-
meras manifestaciones por laboratorio.

La dieta hiposódica, normoproteica y res-
tricción de fármacos Hepatotóxicos son la base
del tratamiento. El pronóstico empeora con la
aparición de complicaciones.

Referencias

1. Servicio de Gastroenterología del Htal. San
Martín de La Plata, Conductas en Gastroente-
rología, 287 p.

2. Zhang BH, Yang BH, Tang ZY. Randomized
controlled trial of screening for hepatocellular
carcinoma. J Cancer Res Clin Oncol 2004:
130(7): 417 – 422.

3. Murad Gutiérrez V, Romero Enciso JA. Radio-
logía (Edición en inglés), Volumen 60, Número
3, mayo-junio de 2018, páginas 183-189.

4. Instituto Nacional de Estadística y Censos,
2018 (Ecuador).

FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

Manuel Chaple La Hoz
Diana Abigail Calderón Mantilla

Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí
manuel.chaple@uleam.edu.ec

En la población en general, existe una ten-
dencia a desarrollar nuevas formas y estilos de
vida con menos gasto de energía y alto grado de
estrés, y un consumo masivo de alimentos ricos
en grasas saturadas. El objetivo de este trabajo fue
realizar una revisión actualizada y un metanálisis
sobre los factores de riesgo cardiovascular, para lo
cual se revisó la literatura al respecto. Como re-
sultados importantes de un estudio que se hizo en
la población adulta de la provincia de Manabí,
Ecuador, hay que destacar que los factores de
riesgo cardiovascular que más inciden en la pobla-
ción son la Dislipidemia, los malos hábitos nutri-
cionales, la obesidad, la falta de ejercicio físico, el
consumo de alcohol, y el hábito de fumar. La pre-
valencia de Hipertensión encontrada fue de un
14.09% y de Diabetes tipo 2 de 6.03%. De acuerdo
a un metanálisis realizado en España, se identifi-
caron que los factores de riesgo cardiovascular
más frecuentes son la hipertensión arterial en los
mayores de 65 años, el exceso de peso en mujeres
adultas y el tabaquismo en varones. En el conjun-
to de la población española un 23% presenta valo-
res elevados de colesterol total, son fumadores el
33% (41% de los varones y el 24% de las mujeres);
un 34% padece hipertensión arterial; un 20% es
obeso (el 18% de los varones y el 23% de las muje-
res) 2; y la diabetes afecta al 8% de las mujeres y
al 12% de los varones.

Palabras clave: Riesgo cardiovascular, Dis-
lipidemia, Hipertensión arterial, Diabetes.
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CÉLULAS MADRES Y PLASMA RICO
EN PLAQUETAS EN EL
TRATAMIENTO DE LA ARTROSIS DE
RODILLA. EXPERIENCIA DESDE
2016 AL 2019. CENTRO MÉDICO
PRIVADO MANTA ECUADOR

Gustavo Munizaga Concha, Jorge Alarcón,
Gustavo Munizaga Márquez

Universidad Laica Eloy Al faro de Manabí-
Ecuador
gusmunizaga@hotmail.com

Introducción

La Artrosis es la enfermedad más frecuen-
te de todos los trastornos articulares, más del
70% de los mayores de 50 años tienen signos ra-
diográficos de Artrosis según la Organización
Mundial de la Salud (OMS) (1).

Pese a que no siempre son dolorosas, la
sintomatología está presente en el 60% de los
hombres y en el 70% de las mujeres en edades
por encima de los 65 años. La rodilla es una de
las más frecuentemente afectadas debido a que
es una articulación de carga, ya que soporta tan-
to el peso corporal como el de los objetos, en
continuo movimiento al andar, sentarnos, o su-
bir escaleras lo que lleva al desgaste de la articu-
lación.

El empleo de las células madre y plasma
rico en plaquetas (PRP) para tratar las Gonar-
trosis ha demostrado gran seguridad en el pro-
cedimiento con menos riesgos para el paciente.
En el estudio presentado por la Universidad de
Navarra España, publicado en el Journal of Tras-
lationes Medicine, señala que los pacientes con
este tratamiento mejoran a corto y largo plazo
en relación al estado clínico y funcional de la ro-
dilla, por lo tanto, mejora la calidad de vida de
los pacientes.

Las terapias con células madre y la Bioin-
geniería constituyen un terreno prometedor el
cual puede transformar los paradigmas en Orto-
pedia.

Este trabajo pretende comunicar nuestra ex-
periencia utilizando células madre y progenitoras
obtenidas de cresta ilíaca más tejido adiposo peri-
trocantéreo combinándolas con PRP repetido al
cabo de 4 semanas por 3 ocasiones implantados
en la articulación de la rodilla. La muestra de pa-
cientes corresponde a pacientes con Artrosis pri-
maria de rodilla, también hemos efectuado trata-
mientos semejantes en artrosis primaria de cade-
ra, que serán motivo otro trabajo.

La Osteoartritis (OA) es una enfermedad
crónica caracterizada por degeneración, pérdida
del cartílago y alteración del hueso subcondral
asociado a cambios en los tejidos blandos. Es
una causa importante de discapacidad y depen-
dencia que genera un alto costo y es dentro de
las enfermedades musculoesqueléticas la más
frecuente por lo que constituye un importante
problema de salud en el mundo.

La alta incidencia de OA a nivel mundial
tiene relación con el aumento de esperanza de
vida de la población, el incremento del sobrepe-
so, vida sedentaria y el desarrollo de determina-
das actividades profesionales, entre las causas
secundarias de OA mas importantes, se encuen-
tran las desviaciones del eje, mal alineamiento
rotuliano, las enfermedades del menisco y liga-
mentos cruzados, los cuerpos libres intra-articu-
lares, los traumatismos y los procesos inflamato-
rios. El manejo de esta enfermedad es un desa-
fío debido al inherente bajo potencial de recupe-
ración del tejido cartilaginoso. La capacidad de
regeneración del cartílago es muy limitada por
su falta de vasos, nervios, y porque está aislado
de los mecanismos de regulación sistemática.
Los cambios biomecánicos y metabólicos condu-
cen a la pérdida de la homeostasis del tejido car-
tilaginoso, lo que trae como resultado un des-
gaste acelerado de la superficie articular. Segui-
do de OA en la etapa final.

Las investigaciones actuales se dirigen al
estudio de nuevos métodos de estimulación de
la reparación del cartílago dañado, como utiliza-
ción de células madre mesenquimales (CMM)
incorporando la biología del tejido articular,
permitiendo la regulación compleja de factores
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de crecimiento (FC), para la estructura del teji-
do normal y la reacción al daño tisular.

Esta complementación con procedimien-
tos que involucran diferentes niveles de concen-
tración de plaquetas, conocido como plasma
rico en plaquetas (RPM), plasma rico en facto-
res de crecimiento (FC) constituyen métodos
simples, de bajo costo y mínimamente invasivos
que permiten obtener un concentrado natural
de FC a partir de sangre autóloga, por esto mis-
mo los riesgos de infección son muy bajos y de-
penden de la técnica antiséptica empleada, tan-
to en la reparación y aplicación de las CMM y
PRP.

Las respuestas alérgicas están más relacio-
nadas a determinados activadores y por lo cual
es poco utilizada en los tratamientos aplicados.

La carcinogenosis es otro temor, pero si
tenemos en cuenta el mecanismo de acción de
los FC sobre los receptores periféricos de mem-
brana estos no ingresan al núcleo, entonces no
puede modificar el ácido desoxirribonucleico.

Método y desarrollo

Siguiendo el protocolo del Doctor Jeffer-
son Puritas (FLORIDA Boca Ratón) en Artrosis
degenerativa primaria de rodilla efectuamos ex-
tracción de células madre del mismo paciente
obteniéndolas de su médula ósea (cresta ilíaca-
en distintos niveles) y del tejido adiposo peritro-
cantereo, que es un proceso muy sencillo de
tipo ambulatorio utilizando anestesia local con
una buena asepsia del campo. Luego se centrifu-
ga la obtención de este contenido con enzimas
especiales y un láser específico por tres horas.
El resultado de la mezcla centrifugada es im-
plantado con jeringa dentro de la rodilla para
que se inicie un proceso de regeneración de los
tejidos dañados. Es conveniente señalar que
nuestros pacientes antes del procedimiento se
les indican la utilización de megadosis de vita-
mina C, para hacer una limpieza celular que la
llamamos barrido del estrés oxidativo.

Material

Este estudio comprende 50 pacientes con
diagnóstico de Artrosis primaria de rodilla bila-
teral desde octubre del 2016 a enero del 2019.

Criterios de inclusión

1. Paciente con más de 40 años de edad.
2. Diagnóstico de artrosis primaria de rodilla

bilateral.
3. Cifras de hemoglobina superior a 10

gm/cc.
4. Pruebas de coagulación normal.
5. Paciente con conteo plaquetario sobre

50000 /cc.
6. Pacientes que no presentan antecedentes

de procesos infecciosos en la articulación
hasta por lo menos los últimos 6 meses.

7. No respuesta al tratamiento convencional.
8. Pacientes que hayan aceptado firmar el

consentimiento informado.

Criterios de exclusión

1. Pacientes con Diabetes Mellitus descom-
pensada.

2. Pacientes con enfermedades oncológicas
activas o con menos de 5 años de remisión.

3. Infección por VIH.
4. Contraindicación para anestesia local.

GRADOS DE GONARTROSIS SEGÚN
SIGNOS RADIOGRAFICOS (CLASIFICACION
KELLGREEN Y LAURENCE)

DOLOR: Escala visual analógica (EVA)
FUERZA MUSCULAR: Escala MRC (Medi-

cal Reaserch Council).

Resultados

50 pacientes con Gonartrosis tratados con
CMM más 3 sesiones luego de PRP Mensualmente.

RELACIÓN DE EDAD EN AÑOS
De 40 a 49 años… 1 paciente (una sola ro-

dilla) /
De 50-59 años… 9 pacientes
Mayores de 60 años…40 pacientes.
NOTA: 49 pacientes implantados bilateral-

mente con CMM / 1 paciente con prótesis rodi-
lla derecha implantado en rodilla izquierda.

SEXO: Hombres - 8 pacientes / Mujeres -
42 pacientes Total: 50 pacientes.
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GRADOS DE GONARTROSIS SEGÚN RA-
DIOGRAFIA KELLGREEN Y LAURENCE

Segundo grado (leve)…. 12 pacientes.
Tercer Grado (moderado)… 18 pacientes.
Cuarto Grado (severo)… 20 pacientes.
TOTAL: 50 pacientes.

PACIENTES ANTES DEL PROCEDIMIEN-
TO ESTABAN ENTRE MODERADO A SEVERO
SEGÚN EVA.

EVALUACIÓN DE LA FUERZA MUSCU-
LAR ANTES Y DESPUÉS DEL IMPLANTE

FM 1 2 3 4 5

50

25 X X

15 X X

10 X X

Análisis

Sexo femenino predomina - Existe una rela-
ción de osteoartritis con envejecimiento - La ma-
yoría de los pacientes con síntomas de apareci-
miento tienen de dos a tres años - Pacientes con
sobrepeso no tuvieron la mejor respuesta tanto en
dolor como en fuerza muscular. - La tendencia de
la mejoría del dolor de acuerdo a la escala de EVA
de los post implantados permiten que apreciar ga-
nancia de fuerza muscular y disminución de las di-
ficultades en su actividad física.

Conclusión

Consideramos que los resultados clínicos
en nuestros pacientes son muy favorables hasta

hoy y que las diferencias evolutivas están dadas
por respuestas biológicas independientes en
cada uno de ellos, pero en la encuesta realizada
respondieron, estando todos satisfechos de ha-
ber recibido este tratamiento en base a haber
mejorado su calidad de vida.

QUEMADURAS: VALORACIÓN
Y MANEJO INICIAL
(Burns: Assessment and initial
handling)

Ernesto López

Especialista en Cirugía Plástica

Coautores: Diego López, Jorge Alarcón,
Karen Mantuano

Universidad Laica “Eloy Alfaro de Manabí”
ernestolopez20@gmail.com

La herida por quemadura involucra todos
los aspectos del cuidado primario. El tamaño, la
profundidad y el estado de la herida por quema-
dura tienen un impacto directo en la reanima-
ción con líquidos, la respuesta metabólica, la
disfunción del sistema inmunitario y la tasa de
supervivencia (1). La Organización Mundial de
la Salud estima que se producen alrededor de
265.000 muertes anuales como resultado de he-
ridas relacionadas con fuego (2), de las cuales
más del 95% ocurren en países de bajo y medio
nivel económico (3).

Entre los principales agentes etiológicos
de las quemaduras encontramos: agentes físi-
cos, tales como sólidos, líquidos, gases, vapores,
quemaduras eléctricas y por radiaciones; agen-
tes químicos, tales como ácidos y álcalis y agen-
tes biológicos, tales como insectos, medusas y
peces eléctricos. De acuerdo a su etiología las
heridas por quemaduras reciben las siguientes
denominaciones: Escaldaduras cuando se produ-
ce por líquidos calientes, ígneas cuando es cau-
sada por contacto directo con el fuego, congela-
duras cuando es por frío, corrosivas cuando es
por álcalis o ácidos, eléctricas por causas eléc-
tricas y térmicas por agentes físicos.

El primer paso en la valoración de un que-
mado es determinar la gravedad y la extensión
de la lesión. Si bien es cierto que los métodos
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manuales, tales como la regla de los nueves, el
método de la palma de la mano o el cuadro de
Lund-Browder tienden a sobreestimar el total
corporal del área que ha sufrido la quemadura,
incluso entre profesionales experimentados, se
siguen utilizando como métodos de primera
elección en los países de bajo y medianos recur-
sos ya que la alternativa, que son los programas
de valoración digital, requieren equipos muy ca-
ros y personal entrenado para la utilización de
los mismos (4). La utilización de estos métodos
manuales nos permite categorizar a los pacien-
tes quemados según Benaim en 4 grupos: leve,
moderado, grave y crítico (Tabla I).

TABLA I

Profundidad
de la lesión

Grupo I
Leve

Grupo II
Moderado

Grupo III
Grave

Grupo IV
Crítico

Tipo A 10% 11-30% 31-60% >61%

Tipo AB 5% 6-15% 16-40% >41%

Tipo B 1% 2-5% 6-20% >21%

La categorización de la gravedad de una he-
rida por quemadura nos va a servir para decidir
cuales pacientes necesitan de internación y a cuá-
les podemos tratar de forma ambulatoria. Serán
candidatos a internación los pacientes que cum-
plan con los criterios detallados en la Tabla II.

TABLA II

CRITERIOS DE INTERNACIÓN DE PACIENTES
QUEMADOS

Pacientes adultos con 2
al 15% SCQ de tipo B

Adultos con más del 10%
de SCQ de tipo A y entre
6 y 30% de tipo AB

Niños con más del 5%
SCQ A CRITERIO
MEDICO

Quemaduras infectadas

Quemaduras de áreas
críticas o zonas
funcionales

Quemaduras eléctricas.

Quemaduras químicas Lesiones por inhalación

Lesiones por
congeladuras

Pacientes ancianos,
lactantes, embarazadas

Quemaduras asociadas
a politraumatismos

Quemaduras de
miembros inferiores

Internación diferida por
escarotomía

Internación diferida por
injerto

Para una correcta estabilización de un pa-
ciente quemado es necesario realizar una rigu-
rosa evaluación inicial que incluya: Revisión de
la vía aérea con control de la columna cervical,
asegurando una vía aérea superior permeable y
comprobando que exista una correcta frecuen-
cia respiratoria y expansión torácica; Ventila-
ción, la cual nos sugiere administrar oxigeno de
alto flujo 15 litros al 100% con máscara y en los
casos que lo ameriten, realizar una escarotomía
de tórax; Circulación, revisar pulsos periféricos,
relleno capilar y color de piel; Déficit neurológi-
co, asegurando un estado de conciencia activo
del paciente; Exposición, retirando las prendas
de vestir y anillos, así como asegurar que el pro-
ceso que produce la quemadura haya terminado;
Resucitación, realizarlo siguiendo la fórmula de
Parkland, se procederá a multiplicar la superfi-
cie total quemada por el peso del paciente en ki-
los por 4 mililitros de lactato de ringer, adminis-
trando el 50% en las primeras 8 horas y la mitad
restante en las siguientes 16 horas del primer
día de internación del paciente. La evaluación
secundaria se basa exclusivamente en la historia
clínica del paciente y circunstancias del acci-
dente que produjo la quemadura.

La elección del tipo de tratamiento a efec-
tuarse en el paciente quemado se definirá luego
de establecer el destino del paciente, en base a
su evaluación de gravedad, que proporciona el
criterio de internación, derivación o ambulato-
rio. Cada uno de estos casos determinará un
tipo de cura diferente, pero dos tiempos quirúr-
gicos, uno sucio y uno limpio, son comunes en
todos los procedimientos quirúrgicos. El trata-
miento quirúrgico consiste en un desbridamien-
to superficial para retirar flictenas, restos epi-
dérmicos y material adherido a la quemadura,
un rasurado total del área afectada y un lavado
final con solución fisiológica o antiséptica con
posterior secado del paciente y recambio por
campos estériles secos. En cuanto al tratamien-
to tópico, dadas las condiciones económicas de
los países de bajo y medianos recursos, suele
utilizarse como primera opción la sulfadiazina
de plata, sin embargo, debido a su frecuente
asociación con patógenos nosocomiales resis-
tentes tales como las especies de Pseudomonas,
se recomienda el uso de Acticoat, un apósito de
plata nanocristalina relativamente nuevo (4).
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ROL DE LAS IMÁGENES
EN ONCOLOGÍA
(Role of Images in Oncology)

Liliam Escariz Borrego
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Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí.
lilyescariz@gmail.com

Hay un matrimonio indisoluble entre el on-
cólogo y el radiólogo que tiene como eje nuestra
lucha ya milenaria contra el cáncer (1). Las imá-
genes tienen un rol fundamental en la Oncolo-
gía actual desde el screening para la detección
precoz de neoplasias hasta las complicaciones
en enfermedad avanzada (2).

La Radiología cobra una enorme importan-
cia en el abordaje del cáncer, y también toma
parte importante en los tratamientos basados
en la radiología intervencionista (3).

La Imagenología junto con las pruebas de
laboratorio son unas de las herramientas más
valiosas en la valoración del cáncer. La técnica
de elección depende del tipo y lugar del cáncer
(4). La tomografía computarizada y el Ultrasoni-
do son las técnicas comúnmente más usadas de-
bido a su alta resolución y disponibilidad.

Un mismo lenguaje Rads. El sistema de in-
formes de imágenes Rads es la única puntuación
validada actualmente en uso en la práctica clíni-
ca, mismos que facilitan el monitoreo de resul-
tados. Clasificándose en dependencia del órgano
afectado: En Bi-Rads, C-Rads, G-Rads, Li-Rads,
Lu-Rads, Ti-Rads y Pi-Rads (5).

Actualmente, los diferentes métodos de
imagen permiten la evaluación de la lesión, ob-

teniendo así información de características y
procesos biológicamente muy importantes del
micro-entorno tumoral, incluyendo niveles de
oxigenación, proliferación celular o vasculariza-
ción, información esencial para realizar la esta-
dificación de acuerdo a la clasificación (TNM)
(6). La estadificación precisa está ampliamente
basada en imágenes. Ninguna otra prueba per-
mite la representación del tumor primario y sus
potenciales metástasis. El pronóstico de cual-
quier lesión maligna depende del estadío en que
se encuentre en el momento del diagnóstico.

La importancia de los criterios para definir
la extensión anatómica de la enfermedad difiere
para los tumores en diferentes sitios anatómicos
y diferentes tipos histológicos (7).

También existen estudios metabólicos de
real importancia como la tomografía por emi-
sión de positrones en la que se sugiere su uso en
el seguimiento de pacientes con cáncer de
mama, pulmón, colon, recto o cuello uterino. La
importancia de la detección precoz de recurren-
cias mediante estas técnicas de diagnóstico po-
dría mejorar la sobrevida global y calidad de vida
de los pacientes (8).
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NACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO; UNA
OPORTUNIDAD PARA EL
DESARROLLO DE UNA CULTURA
DE SEGURIDAD EN EL ECUADOR
(Analysis of the national policy
of safety and health at work; an
opportunity for the development
of a safety culture in Ecuador)

Javier Alvarado Mattos

Salud y Seguridad en el Trabajo
Armada del Ecuador
jjalvaradom@armada.mil.ec

Desde la perspectiva de la definición de
trabajo el Tesauro de la Organización Interna-
cional del Trabajo (OIT)) define al trabajo como
el conjunto de actividades humanas, remunera-
das o no, que producen bienes o servicios en
una economía, o que satisfacen las necesidades
de una comunidad o proveen los medios de sus-
tento necesarios para los individuos, pero así
como este proporciona riquezas y bienestar al
ser humano, también implica la ocurrencia de

fatalidades, accidentes y enfermedades deriva-
das de la actividad laboral, en donde la relación
salud trabajo se manifiesta en una sinergia en la
que para trabajar se necesita salud, es impres-
cindible, pero las condiciones en que se realiza
el trabajo, pueden perjudicar la salud del traba-
jador.

Con base a esto, el pasado jueves 25 de
abril del año en curso el Ministerio de Salud Pú-
blica, lanzó la Política Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo, esta decisión pone a Ecua-
dor a la vanguardia de América Latina, ya que
por primera vez nuestro país contará con direc-
trices en este ámbito, con el objetivo de prote-
ger la salud de los trabajadores y en el marco de
garantizar los derechos de la población ecuato-
riana en todos sus ámbitos y fortalecer la aten-
ción integral de salud para los trabajadores y
servidores públicos y privados.

Esta política nacional de seguridad y la sa-
lud en el trabajo está enmarcada en el Plan
Toda Una Vida y en el Modelo de Atención Inte-
gral de Salud Familiar, Comunitario e Intercul-
tural, busca construir una cultura de entornos
laborales saludables, trabajo seguro y decente, y
para ello el Estado Ecuatoriano promueve a tra-
vés de los organismos rectores como Ministerio
de Salud Y Ministerio de trabajo, a partir de re-
comendaciones de organismos internacionales,
algunas de ellas enmarcadas en Los retos del
milenio. Así como directrices postuladas por la
OIT y la OMS (Organización Mundial de la Sa-
lud, 2017), con lo que este documento fortale-
cerá la garantía de dos derechos fundamentales
como son la salud y el trabajo.

Para la implementación de este Plan Na-
cional se contemplaron cinco líneas estratégicas
a saber (Ministerio de Salud Pública del Ecua-
dor, 2019):
1. Fortalecer la Responsabilidad del Estado,

empleadores y población trabajadora.
2. Impulsar ambientes de trabajo saludable a

través de mecanismos de promoción de la
salud, prevención de enfermedades y acci-
dentes en el trabajo.

3. Desarrollar soluciones prácticas, conoci-
miento y evidencia en materia de salud en
el trabajo.

4. Fomentar el dialogo y la participación de
los actores sociales en la formulación de
políticas públicas.
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5. Impulsar acciones de salud en el trabajo,
dirigidas al sector informal.

El objetivo del análisis de esta política es
considerar una evaluación de impacto de la mis-
ma en la mejora de las condiciones de Trabajo, a
partir de las estadísticas que existen con respec-
to a los accidentes de trabajo y las enfermeda-
des de origen laboral, y dar a conocer al contex-
to publico las estrategias planteadas, más allá
del cumplimiento legal por parte de las empre-
sas y trabajadores, sino más bien poder calificar
la eficacia y eficiencia de las intervenciones y la
capacidad de respuesta del Gobierno a la proble-
mática de la seguridad y salud de los trabajado-
res ecuatoriano en todas las áreas económicas
tanto del sector formal e informal.

Palabras clave: Política pública, salud labo-
ral, programa de prevención de riesgos en el am-
biente laboral, condiciones de trabajo, Ecuador.
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(Cardiovascular rehabilitation)
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Las enfermedades cardiovasculares son un
conjunto de entidades que afectan el corazón y
los vasos sanguíneos. Estas representan la pri-
mera causa de muerte a nivel mundial alcanzan-
do cifras de aproximadamente 17 millones de fa-
llecidos por año. Mediante la rehabilitación car-
diaca se logra que pacientes con cardiopatías o
postoperatorio de cirugía cardiaca obtengan
una condición física, mental y social óptima,

que les favorezca desempeñarse por sus propios
medios dentro de la sociedad. El programa de
rehabilitación cardiaca engloba un grupo de
profesionales de diferentes especialidades que
contribuyen a la recuperación del enfermo, dis-
minuyendo la morbimortalidad y contribuir a
mejorar la calidad de vida.
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Introducción

La muerte súbita (MS) es la muerte natu-
ral que ocurre en un individuo de manera rápi-
da e inesperada. Aparece en la mayoría de los
casos asociada a alteraciones cardiovasculares
y en deportistas es considerada un evento de
rara presentación, pero de un impacto devasta-
dor. Entre las causas principales se encuentran
las cardiopatías estructurales, que en personas
mayores a los 35 años de edad se asocian a car-
diopatía isquémica, y en pacientes menores se
relacionan generalmente con miocardiopatías.
Sin embargo, las cardiopatías no estructurales,
como las eléctricas, pueden inducir arritmias
inestables, principalmente la fibrilación ventri-
cular, desencadenantes del fallecimiento del in-
dividuo en pocos minutos. Entre estas entida-
des encontramos: Síndrome de QT largo, Sín-
drome de QT corto, Síndrome de Wolff Parkin-
son White (SWPW) y Síndrome de Brugada, en-
tre otras (1).

El riesgo general de MS en el SWPW en
pacientes asintomáticos es bajo (0,1% por

año), pero en pacientes sintomáticos aumenta
hasta 0,3%. En el caso de los atletas de alto ren-
dimiento la práctica de ejercicio físico intenso
puede inducir en el transcurso del tiempo el de-
sarrollo de cambios estructurales en el corazón
como: hipertrofia, fibrosis y dilatación de las ca-
vidades cardiacas que pueden contribuir a la MS
en el deportista durante su desempeño profesio-
nal.

El electrocardiograma (ECG) en reposo es
una prueba que muestra la actividad eléctrica
del corazón y es considerado una herramienta
importante desde el punto de vista de su cos-
to/efectividad para la evaluación de los deportis-
tas. En manos expertas, el ECG, presenta una
sensibilidad y especificidad elevada con índice
de probabilidad positivo mayor para el diagnós-
tico de enfermedades cardiovasculares (2).

En el caso del SWPW en atletas de elite, la
presencia de anomalías electrocardiográficas
previas, se incrementaría de forma importante
el riesgo de muerte súbita (1).

Caso Clínico

Paciente masculino de 17 años de edad,
raza mestiza. Con antecedentes patológicos fa-
miliares, por parte de ambos padres, hiperten-
sión arterial e historia personal de episodios de
migraña y palpitaciones ocasionales. Vinculado
a la práctica deportiva desde los 8 años de
edad. Desde hace 2 años se desempeña como
deportista de alto rendimiento en equipos de
fútbol de su ciudad, con un ritmo de entrena-
miento deportivo de aproximadamente 12 ho-
ras semanales.

Acude a la consulta especializada de car-
diología para realizarse ECG de rutina por pri-
mera vez como parte del reconocimiento médi-
co requerido para los atletas que conforman el
club deportivo al cual pertenece.
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Al examen físico cardiovascular no se de-
tectaron alteraciones. En el ECG se constató rit-
mo sinusal con patrón de bloqueo de rama dere-
cha parcial o incompleto (rR? en V1 y V2) y pa-
trón de Wolff Parkinson White (acortamiento
del intervalo PR (0.10 – 0.11 segundos), QRS
amplio (� 120 ms) y presencia de ondas delta).

Se recomendó la realización de otros estu-
dios complementarios (ecocardiograma y ergo-
metría) y su reevaluación por el comité deporti-
vo, para la asociación de los hallazgos encontra-
dos con la sintomatología clínica del paciente y
la consideración de suspensión o no de la prácti-
ca del ejercicio, ante la posibilidad de desenca-
denar MS en el curso del esfuerzo físico.

Discusión

El SWPW es una enfermedad cardiovascu-
lar de origen congénito que se encuentra inmer-
sa dentro de los llamados síndromes de preexci-
tación los cuales pueden desencadenar arritmias
malignas. Se presenta más frecuente en el sexo
masculino que en el femenino, con relación 2:1,
y su prevalencia varía entre 0.1 – 0.3 % en la po-
blación general. Se han demostrado en algunos
casos su carácter hereditario autosómico domi-
nante, asociado a mutaciones en el gen PRKAG2
denominándose como Síndrome familiar de
Wolff Parkinson White. En los pacientes con
SWPW existe una vía de conducción anómala o
accesoria que conecta directamente la aurícula
y ventrículo lo cual altera la conducción normal
creando una actividad eléctrica caótica, tanto
de forma anterógrada como retrógrada, que de-
sencadena las arritmias (3).

Electrocardiográficamente las alteraciones
que más comúnmente se presentan son: interva-
lo PR corto (menor de 0.12 segundos) y una
onda delta o ascenso retrasado del comienzo de
la onda R. Cuando estas alteraciones se asocian
a síntomas como: episodios de mareos, palpita-
ciones, sincope o paro cardiorrespiratorio se de-
nomina SWPW, pero si solo se presentan anoma-
lías en el ECG en pacientes asintomáticos, se
habla entonces de un patrón de Wolff Parkinson
White (PWPW). Estos casos deben ser estudia-
dos a profundidad para lo cual se recomiendan
estudios como: ecocardiograma, holter, ergome-
tría y estudios electrofisiológicos (EEF). Los pa-
cientes asintomáticos generalmente no requie-

ren de tratamiento, pero en aquellos en los cua-
les existen síntomas se pueden utilizar fármacos
como la propafenona, flecainida o amiodarona o
finalmente ablación percutánea de la vía acceso-
ria. Existen situaciones especiales en las cuales
se recomienda realizar los EEF con ablación
para el tratamiento del SWPW, como son ciertas
profesiones como: choferes, pilotos y deportis-
tas de alto rendimiento (4).

Según el último consenso de criterios in-
ternacionales publicado para interpretación de
ECG en atletas (5), alteraciones como: intervalo
PR < 120 ms, onda delta y QRS con duración �

120 ms; se consideran como “Hallazgos anorma-
les” o hallazgos que no están relacionados con
el entrenamiento regular o la adaptación fisioló-
gica esperada ante el ejercicio en deportistas.
Estas alteraciones, denominadas como PWPW,
según los autores requieren de investigación,
aunque no se asocien a sintomatología:

• PWPW intermitente durante el ritmo sinu-
sal en reposo: Es considerado que el pa-
ciente presenta una vía accesoria de bajo
riesgo y se puede obviar la necesidad de
una ergometría.

• PWPW constante: Realizar un ecocardio-
grama para evaluar presencia de cardio-
miopatías o enfermedad de Ebstein y ergo-
metría para estratificar el riesgo de la vía
accesoria. En el caso de que con la ergo-
metría (a ritmos cardiacos altos) exista
una perdida completa y abrupta del PWPW
se considera que el paciente presenta una
vía accesoria de bajo riesgo.

• Ergometría que no concluyente o que no
confirme una vía de bajo riesgo: Realizar
EEF. Si intervalo RR preexcitado más corto
es � 250 ms (240 bpm), entonces la vía ac-
cesoria se considera de alto riesgo y se debe
proceder a ablación de la vía transcatéter.

• PWPW en atletas de alto rendimiento: Rea-
lizar siempre EEF.
El tratamiento mediante la ablación, ya

sea por radiofrecuencia o crioablación, registra
una tasa de éxito elevada, aunque es una tera-
péutica que puede fallar u ocasionar complica-
ciones como los bloqueos (bloqueo de derecha
o auriculoventricular). Generalmente inhabili-
tación deportiva de los atletas toma un periodo
de entre 3 y 6 meses posterior a la ablación. A
pesar de los buenos resultados este procedi-
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miento se describen casos con recurrencia, por
lo cual se recomienda continuar el control elec-
trocardiográfico en estos pacientes debido a la
posibilidad de recurrencia o aparición de nuevas
vías (6).

Conclusiones

La realización del ECG preparticipativo y
periódico se debe considerar como una herra-
mienta fundamental dentro de la evaluación del
atleta de alto rendimiento, pues gracias a este es-
tudio se pueden encontrar manifestaciones eléc-
tricas relacionadas con los cambios fisiológicos
asociados al corazón del atleta consideradas
como “normales” y cuya presencia no requieren
pruebas diagnósticas adicionales. También se
pueden detectar alteraciones “anormales”, como
es el caso del PWPW, que indica la presencia de
patología cardiovascular que debe manejarse y
seguirse adecuadamente pues está demostrado
puede desencadenar MS en deportistas.

Palabras clave: síndrome de wolf parkin-
son white, atletas, muerte súbita, electrocardio-
grama.
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Resumen

En la población en general, existe una ten-
dencia a desarrollar nuevas formas y estilos de
vida con menos gasto de energía y alto grado de
estrés, y un consumo masivo de alimentos ricos
en grasas saturadas. El objetivo de este trabajo
fue realizar una revisión actualizada y un meta-
nálisis sobre los factores de riesgo cardiovascu-
lar, para lo cual se revisó la literatura al respec-
to. Como resultados importantes de un estudio
que se hizo en la población adulta de la provin-
cia de Manabí, Ecuador, hay que destacar que
los factores de riesgo cardiovascular que más in-
ciden en la población son la Dislipidemia, los
malos hábitos nutricionales, la obesidad, la falta
de ejercicio físico, el consumo de alcohol, y el
hábito de fumar. La prevalencia de Hipertensión
encontrada fue de un 14,09% y de Diabetes tipo
2 de 6,03%. De acuerdo a un metanálisis realiza-
do en España, se identificaron que los factores
de riesgo cardiovascular más frecuentes son la
hipertensión arterial en los mayores de 65 años,
el exceso de peso en mujeres adultas y el taba-
quismo en varones. En el conjunto de la pobla-
ción española un 23% presenta valores elevados
de colesterol total, son fumadores el 33% (41%
de los varones y el 24% de las mujeres); un 34%
padece hipertensión arterial; un 20% es obeso
(el 18% de los varones y el 23% de las mujeres)
2; y la diabetes afecta al 8% de las mujeres y al
12% de los varones.

Palabras clave: dislipidemia, hipertensión
arterial, diabetes.
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Abstract

In the population in general, there is a ten-
dency to develop new ways and lifestyles with
less energy expenditure and high degree of
stress, and a massive consumption of foods rich
in saturated fats. The objective of this work was
to perform an updated review and a meta-
analysis on cardiovascular risk factors, for which
the literature was reviewed. As important results
of a study that was done in the adult population
of the province of Manabí, Ecuador, it should be
noted that the cardiovascular risk factors that
most affect the population are dyslipidemia,
poor nutritional habits, obesity, lack of physical
exercise, alcohol consumption, and smoking.
The prevalence of Hypertension found was
14.09% and Type 2 Diabetes was 6.03%. Accord-
ing to a meta-analysis conducted in Spain, it was
identified that the most frequent cardiovascular
risk factors are hypertension in those over 65
years of age, excess weight in adult women and
smoking in men. In the Spanish population as a
whole 23% have high values of total cholesterol,
33% are smokers (41% of men and 24% of
women); 34% have high blood pressure; 20% are
obese (18% of men and 23% of women) 2; and
diabetes affects 8% of women and 12% of men.

Key words: dyslipidemia, hypertension,
diabetes.

Introducción

De acuerdo a las estadísticas de la Organi-
zación Mundial de la Salud del 2017, la mayoría
de las muertes son por enfermedades cardiovas-
culares (17,7 millones cada año), seguidas del
cáncer (8,8 millones), las enfermedades respira-
torias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 millo-
nes). Estos cuatro grupos de enfermedades son
responsables de más del 80% de todas las muer-
tes prematuras por enfermedades no transmisi-
bles (ENT) (1). La OMS prevé para el 2020 un
incremento de la morbimortalidad por Enferme-
dad coronaria de un 120% en mujeres y 137% en
hombres (1).

En Ecuador, según datos de la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS), las enfermeda-
des cardiovasculares (ECV) constituyen una de
las primeras causas de morbimortalidad en el
mundo (1-5). En la provincia de Manabí el 30%
de las defunciones fueron causadas por las en-

fermedades cardiovasculares en el año 2009, y
ocupó el sexto lugar entre las causas de defun-
ción (1-9). En la población en general y en la
provincia de Manabí, existe una tendencia a de-
sarrollar nuevas formas y estilos de vida con me-
nos gasto de energía y alto grado de estrés, y un
consumo masivo de alimentos ricos en grasas
saturadas.

De acuerdo a las estadísticas de salud del
Ecuador, las Enfermedades Crónicas No Trans-
misibles (ECNT) constituyeron las principales
causas de muerte en el país durante el año 2009
con un 43% de morbilidad y un 59% de todas las
defunciones, y se estima que para el 2020 se in-
cremente a un 60% y un 73% respectivamente.
En el 2010 de un 70-80% de las defunciones co-
rrespondieron a las enfermedades coronarias.
En el año 2000 se reportó una tasa de morbili-
dad de Diabetes Mellitus (DM) de 80 por cada
100,000 habitantes, incrementándose a 488 por
cada 100,000 en el 2009. Con relación a la Hi-
pertensión arterial (HTA) la incidencia fue de
256 por cada 100,000 habitantes en el año 2000
y de 1084 por cada 100,000 en el 2009, con un
aumento sostenido en los 3 últimos años, co-
rrespondiendo la mayor incidencia para la Re-
gión Costa. La tasa de incidencia de HTA para la
provincia de Manabí fue de 453,9 por cada
100,000 habitantes en el año 2000 y se incre-
mentó a 2,261 en el 2009, ocupando el primer
lugar. Con respecto a la DM la incidencia fue de
113,6 por cada 100,000 habitantes en el año
2000 y de 981,8 en el 2009, ocupando el segun-
do lugar. Teniendo en cuenta estos elementos
será muy importante la ejecución de este pro-
yecto para estudiar los factores de riesgo que
más inciden en la población, lo cual nos permiti-
rá implementar un programa de intervención
para prevenir y disminuir los factores de riesgo
cardiovascular, con el objetivo de incrementar el
nivel y expectativa de vida (10).

En un metanálisis realizado en España
(11) se identificaron 48 trabajos que, en conjun-
to, incluyeron a 130.945 personas. De acuerdo
con estos trabajos, los factores de riesgo cardio-
vascular más frecuentes son la hipertensión ar-
terial en los mayores de 65 años (66,7%; interva-
lo de confianza del 95%, 59-74), el exceso de
peso en mujeres adultas (48,3%; IC del 95%,
41-55) y el tabaquismo en varones (41,1%; IC
del 95%, 38-44). En el conjunto de la población
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española un 23% presenta valores de colesterol
total por encima de 250 mg/dl; son fumadores
el 33% (41% de los varones y el 24% de las muje-
res); un 34% padece hipertensión arterial; un
20% es obeso (el 18% de los varones y el 23% de
las mujeres) 2; y la diabetes afecta al 8% de las
mujeres y al 12% de los varones.

En un estudio realizado en la provincia de
Manabí, se detectó que los factores de riesgo
cardiovascular que más inciden en la población
estudiada son la Dislipidemia, los malos hábitos
nutricionales, el sobrepeso y la obesidad, la falta
de ejercicio físico, el consumo de alcohol, y el
hábito de fumar.

Por todo lo señalado anteriormente, es de
gran importancia realizar una revisión actualiza-
da del tema

Objetivo: Identificar los factores de riesgo
cardiovascular que más inciden en la población.

Desarrollo

Existen diversos tipos de enfermedades
cardiovasculares: hipertensión arterial, enferme-
dad arterial coronaria, enfermedad valvular car-
díaca, accidente cerebrovascular (trombosis o

derrame cerebral) y fiebre reumática o enferme-
dad cardíaca reumática. Según la Organización
Mundial de la Salud, las enfermedades cardio-
vasculares causan 17.5 millones de muertes en
el mundo cada año y representan la mitad de to-
das las muertes en los Estados Unidos y otros
países desarrollados. Las enfermedades cardio-
vasculares también son una de las principales
causas de muerte en muchos países en vías de
desarrollo. En conjunto, son la primera causa de
muerte en los adultos (1,2).

En los Estados Unidos, más de 80 millones
de habitantes sufren de algún tipo de enferme-
dad cardiovascular. Alrededor de 2.400 personas
mueren cada día de enfermedades cardiovascu-
lares. El cáncer, la segunda causa de muerte,
produce algo más de la mitad de muertes (1).

La enfermedad arterial coronaria, el tipo
más común de enfermedad cardiovascular, es la
primera causa de muerte en los Estados Unidos
actualmente. Pero gracias a muchos estudios y
miles de pacientes, los investigadores han descu-
bierto ciertos factores que desempeñan un papel
importante en las probabilidades de que una per-
sona padezca de una enfermedad del corazón. Se
los denomina «factores de riesgo» (2- 5).
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Los factores de riesgo se dividen en dos ca-
tegorías: principales y contribuyentes. Los prin-
cipales factores de riesgo son aquellos cuyo
efecto de aumentar el riesgo cardiovascular ha
sido comprobado. Los factores contribuyentes
son aquellos que los médicos piensan que pue-
den dar lugar a un mayor riesgo cardiovascular
pero cuyo papel exacto no ha sido definido aún
(3-5). Cuantos más factores de riesgo tenga una
persona, mayores serán sus probabilidades de
padecer una enfermedad del corazón. Algunos
factores de riesgo pueden cambiarse, tratarse o
modificarse y otros no. Pero el control del ma-
yor número posible de factores de riesgo, me-
diante cambios en el estilo de vida y/o medica-
mentos, puede reducir el riesgo cardiovascular.

Principales factores de riesgo

Presión arterial alta. La hipertensión arte-
rial aumenta el riesgo de sufrir una enfermedad
del corazón, un ataque al corazón o un accidente
cerebrovascular. Aunque otros factores de riesgo
pueden ocasionar hipertensión, es posible pade-
cerla sin tener otros factores de riesgo. Las perso-
nas hipertensivas que además son obesas, fuman o
tienen niveles elevados de colesterol en sangre,
tienen un riesgo mucho mayor de sufrir una enfer-
medad del corazón o un accidente cerebrovascu-
lar (3-5). La presión arterial varía según la activi-
dad y la edad, pero un adulto sano en reposo ge-
neralmente tiene una presión sistólica de menos
120 y una presión diastólica de menos 80. Presión
arterial alta (Hipertensión arterial).

Colesterol elevado. Uno de los principales
factores de riesgo cardiovascular es el colesterol
elevado. El colesterol, una sustancia grasa (un
lípido) transportada en la sangre, se encuentra
en todas las células del organismo. El hígado
produce todo el colesterol que el organismo ne-
cesita para formar las membranas celulares y
producir ciertas hormonas. El organismo obtie-
ne colesterol adicional de alimentos de origen
animal (carne, huevos y productos lácteos).

Aunque a menudo atribuimos la elevación
del colesterol en sangre al colesterol que contie-
nen los alimentos que comemos, la causante
principal de ese aumento es la grasa saturada de
los alimentos. La materia grasa de los productos
lácteos, la grasa de la carne roja y los aceites
tropicales tales como el aceite de coco son algu-
nos de los alimentos ricos en grasa saturada.

Cuando la sangre contiene demasiadas li-
poproteínas de baja densidad (LDL o «colesterol
malo»), éstas comienzan a acumularse sobre las
paredes de las arterias formando una placa e ini-
ciando así el proceso de la enfermedad denomi-
nada «aterosclerosis». Cuando se acumula placa
en las arterias coronarias que riegan el corazón,
existe un mayor riesgo de sufrir un ataque al co-
razón (6, 9- 11).

Diabetes. Los problemas del corazón son
la principal causa de muerte entre diabéticos,
especialmente aquellos que sufren de diabetes
del adulto o tipo II (también denominada «dia-
betes no insulinodependiente»). Ciertos grupos
raciales y étnicos (negros, hispanos, asiáticos,
polinesios, micronesios, melanesios y amerin-
dios) tienen un mayor riesgo de padecer diabe-
tes. La Asociación Americana del Corazón
(AHA) calcula que el 65% de los pacientes dia-
béticos mueren de algún tipo de enfermedad
cardiovascular (3, 4, 7).

Obesidad y sobrepeso. Se cree que el peso
excesivo puede elevar los niveles de colesterol
total, causar hipertensión y aumentar el riesgo
de enfermedad arterial coronaria. La obesidad
aumenta las probabilidades de adquirir otros
factores de riesgo cardiovascular, especialmente
hipertensión, niveles elevados de colesterol en
sangre y diabetes (2, 3, 10, 11).

Composición corporal Índice de masa corporal
(IMC)

Peso inferior al normal Menos de 18.5

Normal 18.5 – 24.9

Peso superior al normal 25.0 – 29.9

Obesidad Más de 30.0

Tabaquismo. La mayoría de la gente sabe
que fumar aumenta el riesgo de cáncer de pul-
món, pero pocos saben que también aumenta
apreciablemente el riesgo de enfermedad car-
diovascular y de enfermedad vascular periférica
(enfermedad de los vasos sanguíneos que riegan
los brazos y las piernas). Según la Asociación
Americana del Corazón, más de 400.000 esta-
dounidenses mueren cada año de enfermedades
relacionadas con el tabaquismo. Muchas de es-
tas muertes se deben a los efectos del humo del
tabaco en el corazón y los vasos sanguíneos.

Las investigaciones demuestran que fumar
acelera el pulso, contrae las principales arterias
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y puede provocar irregularidades en la frecuen-
cia de los latidos del corazón, todo lo cual au-
menta el esfuerzo del corazón. Fumar también
aumenta la presión arterial, lo cual a su vez au-
menta el riesgo de un ataque cerebral en perso-
nas que sufren de hipertensión. Aunque la nico-
tina es el agente activo principal del humo del
tabaco, otros compuestos y sustancias químicas,
tales como el alquitrán y el monóxido de carbo-
no, también son perjudiciales para el corazón.
Estas sustancias químicas contribuyen a la acu-
mulación de placa grasa en las arterias, posible-
mente por lesionar las paredes de los vasos san-
guíneos. También afectan al colesterol y a los ni-
veles de fibrinógeno (un coagulante sanguíneo),
aumentando así el riesgo de que se forme un
coágulo sanguíneo que pueda provocar un ata-
que al corazón (2, 3, 10, 11).

Inactividad física. Las personas inactivas
tienen un mayor riesgo de sufrir un ataque al
corazón que las personas que hacen ejercicio re-
gular. El ejercicio quema calorías, ayuda a con-
trolar los niveles de colesterol y la diabetes, y
posiblemente disminuya la presión arterial. El
ejercicio también fortalece el músculo cardíaco
y hace más flexibles las arterias. Las personas
que queman activamente entre 500 y 3.500 ca-
lorías por semana, ya sea en el trabajo o hacien-
do ejercicio, tienen una expectativa de vida su-
perior a la de las personas sedentarias. Incluso
el ejercicio de intensidad moderada es benefi-
cioso si se hace con regularidad (2, 3, 10, 11).

Sexo. En general, los hombres tienen un
riesgo mayor que las mujeres de sufrir un ata-
que al corazón. La diferencia es menor cuando
las mujeres comienzan la menopausia, porque
las investigaciones demuestran que el estróge-
no, una de las hormonas femeninas, ayuda a pro-
teger a las mujeres de las enfermedades del co-
razón. Pero después de los 65 años de edad, el
riesgo cardiovascular es aproximadamente igual
en hombres y mujeres cuando los otros factores
de riesgo son similares (2, 3, 10, 11).

Herencia. Las enfermedades del corazón
suelen ser hereditarias. Por ejemplo, si los pa-
dres o hermanos padecieron de un problema
cardíaco o circulatorio antes de los 55 años de
edad, la persona tiene un mayor riesgo cardio-
vascular que alguien que no tiene esos antece-
dentes familiares. Los factores de riesgo tales
como la hipertensión, la diabetes y la obesidad

también pueden transmitirse de una generación
a la siguiente. Además, los investigadores han
determinado que algunos tipos de enfermedades
cardiovasculares son más comunes entre ciertos
grupos raciales y étnicos. Por ejemplo, los estu-
dios demuestran que los negros sufren de hiper-
tensión más grave y tienen un mayor riesgo car-
diovascular que los blancos. La mayor parte de
los estudios cardiovasculares sobre minorías se
han concentrado principalmente en negros e
hispanos, utilizando a la población blanca como
punto de comparación. Los factores de riesgo
cardiovascular en otros grupos minoritarios aún
están siendo estudiados (2, 3, 10, 11).

Edad. Las personas mayores tienen un ma-
yor riesgo de sufrir enfermedades del corazón.
Aproximadamente 4 de cada 5 muertes debidas
a una enfermedad cardíaca se producen en per-
sonas mayores de 65 años de edad. Con la edad,
la actividad del corazón tiende a deteriorarse.
Puede aumentar el grosor de las paredes del co-
razón, las arterias pueden endurecerse y perder
su flexibilidad y, cuando esto sucede, el corazón
no puede bombear la sangre tan eficientemente
como antes a los músculos del cuerpo. Debido a
estos cambios, el riesgo cardiovascular aumenta
con la edad. Gracias a sus hormonas sexuales,
las mujeres generalmente están protegidas de
las enfermedades del corazón hasta la menopau-
sia, que es cuando su riesgo comienza a aumen-
tar. Las mujeres mayores de 65 años de edad
tienen aproximadamente el mismo riesgo car-
diovascular que los hombres de la misma edad.

Factores contribuyentes

Estrés. Se cree que el estrés es un factor
contribuyente al riesgo cardiovascular pero aún
no se conoce sobre sus efectos. No se han de-
mostrado aún los efectos del estrés emocional,
de los hábitos conductuales y del estado socioe-
conómico en el riesgo de padecer una enferme-
dad del corazón o un ataque cardíaco, porque
todos nos enfrentamos al estrés de maneras di-
ferentes. Los investigadores han descubierto va-
rias razones por las cuales el estrés puede afec-
tar al corazón. Las situaciones estresantes au-
mentan la frecuencia cardíaca y la presión arte-
rial, aumentando la necesidad de oxígeno del
corazón. Esta necesidad de oxígeno puede oca-
sionar una angina de pecho, o dolor en el pecho,
en cardiópatas. En momentos de estrés, el siste-
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ma nervioso libera más hormonas (principal-
mente adrenalina). Estas hormonas aumentan la
presión arterial, lo cual puede dañar la capa in-
terior de las arterias. Al cicatrizarse las paredes
de las arterias, éstas pueden endurecerse o au-
mentar en grosor, facilitándose así la acumula-
ción de placa. El estrés también aumenta la con-
centración de factores de coagulación en san-
gre, aumentando así el riesgo de que se forme
un coágulo. Los coágulos pueden obstruir total-
mente una arteria ya parcialmente obstruida
por placa y ocasionar un ataque al corazón. El
estrés también puede contribuir a otros factores
de riesgo. Por ejemplo, una persona que sufre
de estrés puede comer más de lo que debe para
reconfortarse, comenzar a fumar (2, 3, 10, 11).

Hormonas sexuales. Las hormonas sexua-
les parecen desempeñar un papel en las enfer-
medades del corazón. Entre las mujeres meno-
res de 40 años de edad, no es común ver casos
de enfermedades del corazón. Pero entre los 40
y 65 años de edad, cuando la mayoría de las mu-
jeres pasan por la menopausia, aumentan apre-
ciablemente las probabilidades de que una mu-
jer sufra un ataque al corazón. Y, a partir de los
65 años de edad, las mujeres representan apro-
ximadamente la mitad de todas las víctimas de
ataques cardíacos (2, 3, 10, 11).

Anticonceptivos orales. Las primeras píl-
doras anticonceptivas contenían niveles eleva-
dos de estrógeno y progestágeno, y tomarlas au-
mentaba las probabilidades de sufrir una enfer-
medad cardiovascular o un ataque cerebral, es-
pecialmente en mujeres mayores de 35 años que
fumaban. Pero los anticonceptivos orales actua-
les contienen dosis más bajas de hormonas y se
consideran seguros en mujeres menores de 35
años de edad que no fuman ni sufren de hiper-
tensión.

Sin embargo, los anticonceptivos orales
aumentan el riesgo de sufrir una enfermedad
cardiovascular y coágulos sanguíneos en muje-
res que fuman o tienen otros factores de riesgo,
especialmente si son mayores de 35 años. Según
la Asociación Americana del Corazón, las muje-
res que toman anticonceptivos orales deben rea-
lizarse chequeos anuales que incluyan un con-
trol de la presión arterial, valores de triglicéri-
dos y glucosa en sangre (2, 3, 10, 11).

Alcohol. Los estudios demuestran que el
riesgo cardiovascular es menor en las personas
que beben cantidades moderadas de alcohol que
en las personas que no beben. Según los exper-
tos, el consumo moderado es un promedio de
una o dos bebidas por día para los hombres y de
una bebida por día para las mujeres. Una bebida
se define como 1,5 onzas líquidas (44 mL) de
bebidas espirituosas de una graduación alcohóli-
ca de 40° (80 proof) (tal como whisky america-
no o escocés, vodka, ginebra, entre otras), 1
onza líquida (30 mL) de bebidas espirituosas de
una graduación alcohólica de 50° (100 proof), 4
onzas líquidas (118 mL) de vino o 12 onzas lí-
quidas (355 mL) de cerveza. Pero el excederse
de un consumo moderado de alcohol puede oca-
sionar problemas relacionados con el corazón,
tales como hipertensión, accidentes cerebrovas-
culares, latidos irregulares y cardiomiopatía (en-
fermedad del músculo cardíaco). Además, una
bebida típica tiene entre 100 y 200 calorías. Las
calorías del alcohol a menudo aumentan la gra-
sa corporal, lo cual puede a su vez aumentar el
riesgo cardiovascular. No se recomienda que las
personas que no beben comiencen a hacerlo ni
que los que ya beben aumenten su consumo de
alcohol.

Nunca es demasiado tarde ni demasiado
temprano para comenzar a mejorar la salud car-
diovascular. Algunos factores de riesgo pueden
ser controlados y otros no, pero si se eliminan
los factores de riesgo que pueden cambiarse y se
controlan adecuadamente los que no pueden
cambiarse, es posible reducir apreciablemente
el riesgo de sufrir una enfermedad del corazón
(2, 3, 10, 11).

Factores de Riesgo Cardiovascular

En el contexto de los factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) clásicos, es conocido que
la Hipertensión arterial (HTA), Dislipidemia,
Diabetes Mellitus (DM) y tabaquismo, son los
FRCV mayores y la Obesidad y sedentarismo
FRCV condicionantes. Dado que la mayoría de
los FRCV son modificables, es importante cono-
cer su prevalencia a nivel local, información que
será de gran utilidad a las autoridades sanitarias
para diseñar e implementar programas que
apunten a disminuir su frecuencia en la pobla-
ción (2, 3, 10, 11).
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Factores de riesgo emergentes

En las últimas décadas se han identificado
otros factores de riesgo (los denominados facto-
res de riesgo emergentes) con implicaciones clí-
nicas potencialmente importantes para la pre-
vención cardiovascular, ya sea a través de la me-
jora en la predicción del riesgo o para tratar las
enfermedades cardiovasculares. Este interés vie-
ne dado por el hecho de que los factores de ries-
go clásicos no explican la variación interindivi-
dual del riesgo cardiovascular (12).

Factores de riesgo emergentes de las
enfermedades aterotrombóticas

• Biomarcadores lipídicos: – Colesterol li-
gado a lipoproteínas de alta densidad – Tri-
glicéridos – Lipoproteína (a) – Apolipopro-
teína A1 y B – Lipoproteína asociada a fos-
folipasa A2.

• Biomarcadores inflamatorios: – Proteína
C reactiva – Interleucinas 1, 6 y 18 – Fac-
tor de necrosis tumoral �.

• Biomarcadores de hemostasia y trombo-
sis: – Fibrinógeno – Factores de coagula-
ción II, V y VIII – Antígeno del factor von
Willebrand – Activador de plasminógeno ti-
sular – Inhibidor del activador del plasmi-
nógeno 1 – Dímero D.

• Biomarcadores cardíacos: – Troponina de
alta sensibilidad – Péptido natriurético
tipo B.

• Biomarcadores renales: – Creatinina – Mi-
croalbuminuria – Cistatina C – Calcio –
Fosfato/factor de crecimiento fibroblástico
23 – Ácido úrico.

• Otros factores: – Historia familiar de en-
fermedad cardiovascular prematura – Fac-
tores psicosociales – Técnicas de imagen
12 Factores de riesgo cardiovascular (12).

Conclusiones

1. Los factores de riesgo cardiovascular que
más inciden en la población de Manabí,
Ecuador son la Dislipidemia, los malos há-
bitos nutricionales y tóxicos, seguidos de
la falta de ejercicio físico y el sobrepeso y
la obesidad.

2. Los malos hábitos nutricionales se deben
al uso de grasas saturadas como la de cer-
do, y el exceso de carbohidratos.

3. La prevalencia de Hipertensión identifica-
da en la población de Manabí, Ecuador fue
de un 14,09% y de Diabetes tipo 2 de
6,03%.

4. En la población española se identificaron
que los factores de riesgo cardiovascular
más frecuentes son la hipertensión arterial
en los mayores de 65 años, el exceso de
peso en mujeres adultas y el tabaquismo
en varones.

5. En el conjunto de la población española un
23% presenta valores elevados de coleste-
rol total, son fumadores el 33% (41% de
los varones y el 24% de las mujeres); un
34% padece hipertensión arterial; un 20%
es obeso (el 18% de los varones y el 23% de
las mujeres) 2; y la diabetes afecta al 8%
de las mujeres y al 12% de los varones.
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Introducción

La Diabetes Mellitus (DM) es un estado clí-
nico ccaracterizado por el aumento de los nive-
les de glucosa en sangre, originados por un de-
fecto en la secreción de insulina por las células
beta del páncreas. Dentro de las complicaciones
más frecuentes ocasionadas por esta patología
se encuentra la afección conocida como pie dia-
bético (PD), en el cual el individuo en general

puede desarrollar ulceraciones, que disminuye
el flujo de la circulación sanguínea y que junto a
la debilidad del sistema inmunológico pueden
conllevar a la perdida de algún miembro inferior
(1). Existen estudios que han demostrado que
esta patología conlleva a alteraciones del meta-
bolismo de ciertos minerales encontrados en
cantidades trazas en la sangre; tales como el co-
bre (Cu) y el cinc (Zn). Estos oligoelementos
son esenciales para los seres humanos porque
son cofactores de varias enzimas que participan
en el metabolismo de las principales biomolécu-
las, contribuyen a mantener la integridad y la
elasticidad del tejido conectivo, el corazón y los
vasos sanguíneos, forman parte de los factores
de transcripción genéticos e interviene en el
mantenimiento de la integridad del sistema in-
mune y regeneración de la piel. La deficiencia
de estos elementos trazas provocan supresión de
la inmunidad y a su vez incrementan la suscepti-
bilidad a las infecciones. Se han encontrado al-
teraciones de las concentraciones de cobre y
cinc en pacientes con DM, que han sido correla-
cionadas con la presencia de complicaciones
diabéticas (e.g. pie diabético) (1). Sobre la base
de las ideas expuestas, el objetivo de este traba-
jo fue evaluar los valores séricos de Cu y Zn en
suero sanguíneo humano de pacientes diabéti-
cos con y sin pie diabético.

Pacientes y métodos

Para la determinación analítica de Cu y Zn
en suero sanguíneo humano, se utilizó un espec-
trofotómetro de absorción atómica en el modo
de llama (Marca Perkin-Elmer, modelo 2380).
Se emplearon reactivos de grado analítico. Las
soluciones estándares de cinc y cobre (ca. 1000
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mg L-1) fueron preparadas a partir de sales de
sulfato de cobre pentahidratado (CuSO4·5H2O)
y nitrato de cinc hexahidratado (Zn(NO3)2·6
H2O), respectivamente. Todas las soluciones de
trabajo fueron preparadas con agua desionizada
grado 1 ASTM, en ácido nítrico 0,01 M. Se to-
maron 10 mL de sangre completa por venopun-
ción en mujeres y hombres mayores de 18 años
seleccionados de forma aleatoria o al azar, los
cuales manifestaron por escrito su consenti-
miento en participar en este estudio, y un comi-
té Ad-honoren que vigiló que se cumpliera los
principios éticos y deontológicos. Un total de 36
pacientes diabéticos (n=36); con pie diabético
(DPD) (n=14) 7 hombres y 7 mujeres, y sin pie
diabético (DSPD) (n=22), quienes acudieron a
la Unidad Cardio-Metabólica “Dr. Roberto Gu-
tiérrez” del Municipio Maracaibo, Estado Zulia,
Venezuela. Las muestras de sangre obtenidas
una vez formado el coagulo se centrifugaron a
1500 rpm por 20 min para separar el suero, éste
se colocó en tubos de polipropileno limpios y se
almacenaron a 4°C. Para la determinación analí-
tica de la concentración de Cu y Zn, se elabora-
ron curvas de calibración mediante la prepara-
ción diaria de soluciones concentradas 100
mg/L a partir de su sal específica, en una matriz
de ácido nítrico 1 mol/L. Para verificar si exis-
ten diferencias significativas entre las concen-
traciones de cobre y cinc en las muestras de
suero sanguíneo de pacientes DPD y DC, se rea-
lizó una comparación de medias experimentales
a través de la prueba estadística denominada;
contraste t2. En este caso se tiene dos medias
muéstrales (χ1 − χ2). Planteando como hipótesis
nula (Ho): que los dos grupos presentan las mis-
mas concentraciones de Cu y Zn, es decir, Ho=
µ1=µ2, se necesita probar si (χ χ1 2− ) difiere sig-

nificativamente de cero. Para contrastar Ho=
µ1=µ2 cuando no puede suponer que las dos
muestras proceden de poblaciones con desvia-
ciones estándar iguales, se calcula el estadístico
t (2).

Resultados y discusión

En la Tabla I se presentan los resultados 
obtenidos de las concentraciones de Cu en sue-
ro sanguíneo humano de DPD y DSPD, en los 
cuales se observa que para los dos grupos en el 
género femenino presentaron concentraciones 
(media ± DE, mg/L) de 1,017 ± 0,198 y 1,094
± 0,258, respectivamente. Al calcular el estadís-
tico t se obtiene que el valor experimental de tc 
(0,71), es menor que el valor teórico o tabulado 
tt (2,14), por lo tanto, no se rechaza la hipótesis 
nula y se concluye que no existe diferencia signi-
ficativa (p>0,05) en los valores séricos de cobre 
entre DPD y DSPD del género femenino. Mien-
tras que, para el género masculino se observó 
que los dos grupos (DPD y DSPD) presentaron 
concentraciones (media ± DE) de 1,134 ± 
0,363 y 0,970 ± 0,131, respectivamente. Al apli-
car la prueba estadística t se obtuvo que el valor 
experimental de tc (1,26), es menor que el valor 
teórico o tabulado tt (2,36), por lo tanto, no se 
rechaza la hipótesis nula y se concluye que no 
existe diferencia significativa (p>0,05) en los 
valores séricos de cobre en DPD y DSPD.

En la Tabla II se presentan los resultados
obtenidos de las concentraciones de cinc en
suero sanguíneo humano de DPD y DSPD, en los
cuales se observa que para los dos grupos en el
género femenino presentaron concentraciones
(media ± DE, mg/L) de 1,009 ± 0,300 y 0,661
± 0,245, respectivamente. Al aplicar la prueba
estadística t para dos medias experimentales se
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TABLA I
NIVELES DE COBRE EN SUERO SANGUÍNEO DE PACIENTES CON Y SIN PIE DIABÉTICO

Diabéticos con Pie Diabético Diabéticos sin pie Diabético

Género No. Muestras Promedio
mg/L

Desviación
Estándar

No. Muestras Promedio
mg/L

Desviación
Estándar

F 07 1,017 0,198 11 1,094 0,258

M 07 1,134 0,363 11 0,970 0,131

Intervalo experimental para DPD: (0,846-1,921)
Intervalo experimental para DSPD: (0,844-1,298).



obtiene que el valor experimental de tc (2,63), 
es mayor que el valor teórico o tabulado tt 
(2,23), por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula 
y se concluye que existe diferencia significativa 
(p�0,05) en los niveles de cinc en DPD y DSPD 
en las mujeres. Entre tanto, para el género mas-
culino se observa que los dos grupos (DPD y 
DSPD) presentaron concentraciones (media ± 
DE, mg/L) de 0,907 ± 0,302 y 0,807 ± 0,392, 
respectivamente. Al aplicar la prueba estadística 
t se obtiene que el valor experimental de tc 
(0,62), es menor que el valor teórico o tabulado 
tt (2,14), por lo tanto, no se rechaza la hipótesis 
nula y se concluye que no existe diferencia signi-
ficativa (p>0,05) en los niveles de cinc en DPD 
y DSPD para los hombres.

En este contexto, los resultados obtenidos
en esta investigación en relación a las concen-
traciones de Zn y Cu en pacientes diabéticos
concuerdan con los obtenidos por Hussain y col.
(3), quienes reportaron valores disminuidos de
cinc y concentraciones normales de cobre al
compararlos con el grupo control. De igual ma-
nera, Saha-Roy Santa y col. (4) y Tawfeeq y col.
(5) reportaron valores disminuidos de cinc y li-
geramente altos para cobre, en este tipo de po-
blación. Las concentraciones normales de cobre
encontradas en esta investigación permiten su-

gerir que estos pacientes llevan un control ade-
cuado de sus glicemias, ya que el aumento del
cobre sérico está asociado con glicemias altera-
das de pacientes mal controlados. Las diferen-
cias significativas (p<0,05) encontradas en las
concentraciones de cinc en suero sanguíneo hu-
mano de mujeres DPD y DSPD (1,009 ± 0,300 y
0,661 ± 0,245) concuerdan con lo reportado
por Bushra Faris Hasan (6) quién encontró valo-
res bajos de cinc en mujeres diabéticas iraquíes,
como posible consecuencia de la mala absorción
o excesiva excreción de esos metales por la ori-
na. En esta investigación, la disminución de los
valores de Zn en mujeres se asoció con concen-
traciones ligeramente más altas de Cu en pa-
cientes DSPD, por lo contrario, la carencia de
cobre producirá un antagonismo en la actividad
de zinc lo cual conduce a una posible diabetes,
pero el exceso de cobre es significativo ya que
disminuye los valores de zinc afectando la sínte-
sis de insulina, por lo que en conjunto los 2 me-
tales mantienen en equilibrio la síntesis de insu-
lina y evitan alteraciones en la glucosa. En la Ta-
bla III se presentan las concentraciones (media
± DE, mg/L) de Cu y Zn en DPD y DSPD, así
como también la relación Cu/Zn. Los valores de
Cu y Zn en el grupo de DPD estuvieron entre
1,075 ± 0,083 y 0,958 ± 0,072, respectivamen-
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TABLA II
NIVELES DE CINC EN SUERO SANGUÍNEO DE PACIENTES CON PIE Y SIN PIE DIABÉTICO

Diabéticos con Pie Diabéticos Diabéticos sin Pie Diabético

Género No. Muestras Promedio
mg/L

Desviación
Estándar

No. Muestras Promedio
mg/L

Desviación
Estándar

F 07 1,009 0,300 11 0,661 0,245

M 07 0,907 0,302 11 0,807 0,392

Intervalo experimental para DPD: (0,411-1,415)
Intervalo experimental para DSPD (0,331-1,700).

TABLA III
CONCENTRACIONES DE Cu Y Zn, Y RELACIÓN Cu/Zn EN PACIENTES DIABÉTICOS

CON Y SIN PIE DIABÉTICO

Grupo DPD Grupo DSPD

Cobre 1,075 ± 0,083 Cobre 1,032 ± 0,088

Cinc 0,958 ± 0,072 Cinc 0,734 ± 0,103

Cu/Zn 1,12 Cu/Zn 1,40
DPD= diabético con pie diabético, DSD= diabético sin pie diabético.
Concentraciones= Media ± DE, mg/L.



te, con una relación Cu/Zn de 1,12, y para el
grupo DSPD se encontraron niveles de Cu y Zn
en intervalos de 1,032 ± 0,088 y 0,734 ± 0,103,
respectivamente, con una relación de Cu/Zn de
1,40. La relación Cu/Zn encontradas en este es-
tudio concuerdan con las obtenidas por Viktorí-
nova y col. (7) en pacientes con DM (Cu/Zn=
1,42), pero difieren de lo reportado por Saha-
Roy Santa y col. (Cu/Zn= -0,815) (4).

Conclusiones

Por medio de estos resultados, se puede
concluir que los niveles de Cu y Zn están en con-
centraciones adecuadas para ambos grupos, sin
embargo, la relación Cu/Zn está a expensa de
los valores séricos de cobre. Lo que permite in-
ferir que el metabolismo de estos oligoelemen-
tos se encuentra en equilibrio en los pacientes
DPD y DSPD, como consecuencia de la buena in-
gesta de dichos minerales diariamente.

Palabras clave: cobre, cinc, pie diabético,
suero sanguíneo.
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Introducción

La herida por quemadura involucra todos
los aspectos del cuidado primario. El tamaño, la
profundidad y el estado de la herida por quema-

dura tienen un impacto directo en la reanima-
ción con líquidos, la respuesta metabólica, la
disfunción del sistema inmunitario y la tasa de
supervivencia (1). La Organización Mundial de
la Salud estima que se producen alrededor de
265.000 muertes anuales como resultado de he-
ridas relacionadas con fuego (2), de las cuales
más del 95% ocurren en países de bajo y medio
nivel económico (3).

Entre los principales agentes etiológicos
de las quemaduras encontramos: agentes físi-
cos, tales como sólidos, líquidos, gases, vapores,
quemaduras eléctricas y por radiaciones; agen-
tes químicos, tales como ácidos y álcalis y agen-
tes biológicos, tales como insectos, medusas y
peces eléctricos. De acuerdo a su etiología las
heridas por quemaduras reciben las siguientes
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denominaciones: Escaldaduras cuando se produ-
ce por líquidos calientes, ígneas causada por
contacto directo con el fuego, congeladuras por
frío, corrosivas por álcalis o ácidos, eléctricas
por causas eléctricas y térmicas por agentes físi-
cos.

El primer paso en la valoración de un que-
mado es determinar la gravedad y la extensión
de la lesión. Si bien es cierto que los métodos
manuales, tales como la regla de los nueves, el
método de la palma de la mano o el cuadro de
Lund-Browder tienden a sobreestimar el total
corporal del área que ha sufrido la quemadura,
incluso entre profesionales experimentados, se
siguen utilizando como métodos de primera
elección en los países de bajo y medianos recur-
sos ya que la alternativa, que son los programas
de valoración digital, requieren equipos muy ca-
ros y personal entrenado para la utilización de
los mismos (4).

La utilización de estos métodos manuales
permite categorizar a los pacientes quemados
según Benaim en 4 grupos: leve, moderado, gra-
ve y crítico (Tabla I).

TABLA I
CATEGORIZACIÓN DE LOS PACIENTES

QUEMADOS SEGÚN BENAIM

Profundidad
de la lesión

Grupo I
Leve

Grupo II
Moderado

Grupo III
Grave

Grupo IV
Crítico

Tipo A 10% 11-30% 31-60% >61%

Tipo AB 5% 6-15% 16-40% >41%

Tipo B 1% 2-5% 6-20% >21%

La categorización de la gravedad de una
herida por quemadura va a servir para decidir
cuales pacientes necesitan de internación y cuá-
les pueden ser tratados de forma ambulatoria.
Serán candidatos a internación los pacientes
que cumplan con los criterios detallados en la
Tabla II.

Para una correcta estabilización de un
paciente quemado es necesario realizar una ri-
gurosa evaluación inicial que incluya: Revisión
de la vía aérea con control de la columna cer-
vical, asegurando una vía aérea superior per-
meable y comprobando que exista una correc-
ta frecuencia respiratoria y expansión toráci-
ca; Ventilación, la cual nos sugiere adminis-
trar oxigeno de alto flujo 15 litros al 100% con
máscara y en los casos que lo ameriten, reali-
zar una escarotomía de tórax; Circulación, re-
visar pulsos periféricos, relleno capilar y color
de piel; Déficit neurológico, asegurando un es-
tado de conciencia activo del paciente; Exposi-
ción, retirando las prendas de vestir y anillos,
así como asegurar que el proceso que produce
la quemadura haya terminado; Resucitación,
realizarlo siguiendo la fórmula de Parkland, se
procederá a multiplicar la superficie total que-
mada por el peso del paciente en kilos por 4
mililitros de lactato de ringer, administrando
el 50% en las primeras 8 horas y la mitad res-
tante en las siguientes 16 horas del primer día
de internación del paciente. La evaluación se-
cundaria se basa exclusivamente en la historia
clínica del paciente y circunstancias del acci-
dente que produjo la quemadura.
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TABLA II
CRITERIOS DE INTERNACIÓN DE PACIENTES QUEMADOS

Pacientes adultos con 2 al 15% SCQ de tipo B. Adultos con más del 10% de SCQ de tipo A y entre 6
y 30% de tipo AB

Niños con más del 5% SCQ a criterio médico. Quemaduras infectadas

Quemaduras de áreas críticas o zonas funcionales Quemaduras eléctricas.

Quemaduras químicas Lesiones por inhalación

Lesiones por congeladuras Pacientes ancianos, lactantes, embarazadas

Quemaduras asociadas a politraumatismos Quemaduras de miembros inferiores

Internación diferida por escarotomía Internación diferida por injerto



La elección del tipo de tratamiento a
efectuarse en el paciente quemado se definirá
luego de establecer el destino del paciente, en
base a su evaluación de gravedad, que propor-
ciona el criterio de internación, derivación o
ambulatorio. Cada uno de estos casos determi-
nará un tipo de cura diferente, pero dos tiem-
pos quirúrgicos, uno sucio y uno limpio, son
comunes en todos los procedimientos quirúr-
gicos. El tratamiento quirúrgico consiste en
un desbridamiento superficial para retirar flic-
tenas, restos epidérmicos y material adherido
a la quemadura, un rasurado total del área
afectada y un lavado final con solución fisioló-
gica o antiséptica con posterior secado del pa-
ciente y recambio por campos estériles secos.
En cuanto al tratamiento tópico, dadas las
condiciones económicas de los países de bajo y
medianos recursos, suele utilizarse como pri-
mera opción la sulfadiazina de plata, sin em-
bargo, debido a su frecuente asociación con

patógenos nosocomiales resistentes tales como
las especies de Pseudomonas, se recomienda el
uso de Acticoat, un apósito de plata nanocrista-
lina relativamente nuevo (4).
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Introducción

El nivel de satisfacción estudiantil es un in-
dicador que podría considerarse como una me-

dida de control de calidad de los procesos de en-
señanza-aprendizaje, asimismo, es considerado
un parámetro fundamental para alcanzar el éxi-
to académico (1). De modo que, en respuesta a
estas exigencias de calidad, las neurociencias
tienen mucho que aportar a la didáctica del
aprendizaje, en cuanto es una ciencia que se en-
carga de estudiar el sistema nervioso central
desde su funcionamiento neuronal hasta el com-
portamiento (2).

De allí se comprende que, puede hacer nu-
merosos aportes al proceso de enseñanza-apren-
dizaje a través de una diversidad de estrategias
pedagógicas que pueden estimular no solo la
atención, sino también la emoción que es un
elemento central de todo el proceso de aprendi-
zaje; básicamente la emoción positiva que con-
tribuye con los procesos de memoria y, en con-
secuencia, el nivel de satisfacción de las estrate-
gias empleadas.

En este sentido, una de las estrategias ba-
sadas en neurociencias son los mapas mentales
porque constituye una técnica creativa para or-
ganizar la información. De modo, que, al incor-
porar estos elementos al aula, estimula la imagi-
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nación de los alumnos y la expresión de sus
emociones libremente (3). Otra estrategia se-
leccionada fue la elaboración de artículos cientí-
ficos. La razón para ubicarlos dentro de ellas fue
debido a que proporcionan competencias que
desarrollan el pensamiento crítico y creativo a la
vez. Esto significa que, crear un artículo científi-
co requiere imaginación y razón, por lo que ejer-
cen funciones integrales de procesamiento de la
información.

Sobre la base de las ideas expuestas, el ob-
jetivo de la presente investigación fue analizar el
nivel de satisfacción estudiantil de estrategias
didácticas basadas en neurociencias aplicadas
en un curso universitario de Bioquímica de la
carrera de Medicina de la Universidad Técnica
de Manabí (Ecuador) durante el período acadé-
mico septiembre 2018-febrero 2019.

Materiales y métodos

El tipo de investigación fue descriptiva,
diseño de investigación no experimental, tran-
seccional, de campo. La población total fue un
censo de 90 estudiantes procedentes de dos
secciones (44 mujeres y 46 hombres entre 18
y 29 años) cursantes de la asignatura Bioquí-
mica II de la carrera de Medicina de la Univer-
sidad Técnica de Manabí (Ecuador) durante el
período académico septiembre 2018-febrero
2019.

Se aplicó un cuestionario titulado “Ins-
trumento para evaluar el nivel de satisfacción
de los estudiantes universitarios acerca de las
estrategias didácticas empleadas en un curso
de Bioquímica”, el cual se adaptó del cuestio-
nario de González y col. (4) cuyo alfa de Cron-

bach fue 0,89 (fiabilidad satisfactoria). El cues-
tionario estuvo formado por 18 preguntas (17
cerradas y 1 abierta), de escala Likert con tres
alternativas de respuestas: alto= 3, medio= 2 y
bajo= 1. La pregunta abierta fue analizada
bajo criterios de investigación cualitativa, por
el método de investigación-acción, que permi-
te comprender situaciones problemáticas fac-
tibles de ser investigadas en el aula (5).

Para el procesamiento de los datos se em-
pleó el Programa Estadístico para Ciencias So-
ciales (SPSS®) versión 21.0, seleccionando la
técnica análisis de varianza (ANOVA).

Resultados y discusión

En primer término, dentro de las caracte-
rísticas de la población distribuida por edad y
género, se observó que 51,11% correspondió al
género masculino, mientras que 48,89% al géne-
ro femenino. En relación a la edad, la mayoría
estuvo en el grupo de 18-20 años (83,33%). El
resto, en el intervalo de 21-29 años (16,67%).

La Tabla I muestra los estadísticos descrip-
tivos de media y desviación estándar de cada
una de las estrategias didácticas basadas en neu-
rociencias utilizadas en el curso de Bioquímica
de la carrera de Medicina durante el período
académico septiembre 2018-febrero 2019. En el
mismo se observó que los mapas mentales (2,54
± 0,02) y las estrategias discursivas interactivas
(2,51 ± 0,01) fueron las estrategias docentes de
mayor satisfacción, debido a su nivel alto (de
acuerdo al redondeo de los datos), seguidas con
nivel de satisfacción medio en las estrategias de
elaboración de artículos científicos (2,40 ± 0) y
trabajo cooperativo (2,35 ± 0,06). Estos dos úl-
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TABLA I
ESTADÍSTICOS DESCRIPTIVOS SOBRE EL NIVEL DE SATISFACCIÓN ESTUDIANTIL DE LAS

ESTRATEGIAS BASADAS EN NEUROCIENCIAS EMPLEADAS EN BIOQUÍMICA.
PERÍODO SEPTIEMBRE 2018-FEBRERO 2019

Estrategias basadas en
neurociencias seleccionadas

Nivel de satisfacción estudiantil Nivel de satisfacción
(redondeo)Mujeres Hombres Total

Discursivas interactivas 2,52 ± 0,13 2,50 ± 0,16 2,51 ± 0,01 Alto

Trabajo Cooperativo 2,30 ± 0,19 2,39 ± 0,13 2,35 ± 0,06 Medio

Mapas mentales 2,56 ± 0,08 2,52 ± 0,14 2,54 ± 0,02 Alto

Elaboración de artículos científicos 2,40 ± 0,19 2,40 ± 0,09 2,40 ± 0 Medio

Los datos fueron expresados Media ± Desviación estándar.



timos, de menor satisfacción posiblemente por-
que aprender a redactar artículos científicos no
es tarea fácil, requiere mayor ensayo para el do-
minio de esta competencia.

Esto concuerda con una de las opiniones
obtenidas al describir: “La elaboración de artí-
culos científicos es un proceso bastante comple-
jo”. Del mismo modo, el trabajo cooperativo (el
menos ponderado) puede que se relacione con
la configuración de los equipos, es decir, haber-
los establecidos al azar, y no por afinidad social
entre ellos, lo cual trajo consecuencias en su
motivación y, por ende, en el nivel de satisfac-
ción. En síntesis, la estrategia con mayor acep-
tación fue la elaboración de mapas mentales,
demostrando que estimular la creatividad indivi-
dual y colectiva fue marco flexible para la ilus-
tración del conocimiento aprendido, lo cual
dejó huellas en el nivel de satisfacción.

Por otro lado, la Tabla II presenta el nivel
de satisfacción dentro de la dimensión estrate-
gias discursivas interactivas. Dentro de ella, los
indicadores que destacaron con nivel de satis-

facción alto fueron la relación de la teoría con la
práctica (2,76 ± 0,03), desarrollo del pensa-
miento lógico (2,44 ± 0,07) y rol docente (2,51
± 0) mientras que los indicadores ritmo de cla-
se (2,44 ± 0,07), atmósfera psicoambiental en
el aula (2,39 ± 0,07) y motivación estudiantil
(2,39 ± 0,06) resultaron en nivel de satisfacción
medio. Sobre el ritmo de la clase se planteó me-
jorarla respetando los umbrales del procesa-
miento de información de cada estudiante (6),
mientras que para la atmósfera psicoambiental
áulica y motivación, se deben establecer estrate-
gias emocionales que logren un clima positivo
basado en respeto, aceptación e interacción cá-
lida de todos los actores.

Finalmente, la Tabla III resume una com-
paración de medias del nivel de satisfacción glo-
bal de estrategias didácticas por los estudiantes
de Bioquímica a través del ANOVA de un factor,
en el cual las estrategias utilizadas tienen dife-
rencias significativas entre sí (p<0,05). Del mis-
mo modo, reveló un nivel de satisfacción estu-
diantil global de 2,48 ± 0,12; indicativo de nivel
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TABLA II
ESTADÍSTICOS DESCRIPTIVOS SOBRE EL NIVEL DE SATISFACCIÓN ESTUDIANTIL DE LAS

ESTRATEGIAS DISCURSIVAS INTERACTIVAS DEL CURSO DE BIOQUÍMICA
DURANTE EL PERÍODO SEPTIEMBRE 2018-FEBRERO 2019

Indicadores de las estrategias
Discursivas interactivas

Nivel de satisfacción estudiantil Nivel de
satisfacción
(redondeo)

Mujeres Hombres Total

Relación de la teoría con la práctica 2,74 ± 0,21 2,78 ± 0 2,76 ± 0,03 Alto

Ritmo de la clase 2,49 ± 0,15 2,39 ± 0,06 2,44 ± 0,07 Medio

Desarrollo del pensamiento lógico 2,59 ± 0,16 2,49 ± 0,23 2,54 ± 0,07 Alto

Atmósfera psicoambiental en el aula 2,38 ± 0,11 2,39 ± 0,19 2,39 ± 0,07 Medio

Rol docente 2,51 ± 0,11 2,51 ± 0,11 2,51 ± 0 Alto

Motivación estudiantil 2,43 ± 0,10 2,35 ± 0,06 2,39 ± 0,06 Medio

Los datos fueron expresados Media ± Desviación estándar.

TABLA III
ANOVA DE UN FACTOR SOBRE NIVEL DE SATISFACCIÓN ESTUDIANTIL GLOBAL DE ESTRATEGIAS

DIDÁCTICAS EMPLEADAS EN EL CURSO DE BIOQUÍMICA DURANTE EL PERÍODO ACADÉMICO
SEPTIEMBRE 2018-FEBRERO 2019

Dimensión Nivel de satisfacción
estudiantil

Nivel de satisfacción Valor estadístico F Valor
P

Estrategias basadas
en neurociencias 2,48 ± 0,12 Alto 13,3309 0,015

Los datos fueron expresados Media ± Desviación estándar.



de satisfacción alto considerando redondeo final
de los datos (2,5), exteriorizando así ventajas en
implementar estas metodologías, al mismo
tiempo sugieren al docente seguir modificando
su propuesta y mejorar el plan de acción hasta
el alcance de la excelencia, ello sería posible
con la inclusión de otras neuroestrategias, que
propicien mayor atención, motivación y emo-
ción, involucrando la lúdica y lo multisensorial,
de manera que catalicen mayor impacto en la
memoria emocional de los aprendices y por con-
siguiente, mayor satisfacción y aprendizaje de
largo plazo.

Estos resultados coinciden con un estudio
realizado en estudiantes universitarios en el
área de las matemáticas de la Universidad Na-
cional de Tucuman, Argentina (4). No obstante,
no concuerdan con Pérez y Pereyra (1) en estu-
diantes de Biología Celular de la Universidad
Central de Venezuela, cuyos niveles de satisfac-
ción fueron bajos. Para finalizar, la mayoría de
los estudiantes (83,33%) les gustaría aplicar es-
tas herramientas en otros temas porque cualita-
tivamente refirieron (a) mayor comprensión de
los temas, obteniendo mayor aprendizaje, (b)
despertaron curiosidad, (c) mayor interés, (d)
agrado por el trabajo en equipo, (e) fueron re-
creativas, dinámicas, didácticas, (f) se relaciona-
ron con el todo (integrales) y (g) permitieron la
autoevaluación de lo aprendido, al facilitar pro-
cesos de metacognición y autorregulación de los
aprendizajes.

Conclusiones

Se concluye que el nivel de satisfacción
global de los aprendices con relación a las es-
trategias neurodidácticas implementadas en el
curso de Bioquímica fue alto y en esencia, exi-
toso. El nivel de satisfacción más alto tanto en
hombres como en mujeres fue el diseño y aná-
lisis de mapas mentales y los menos destaca-
dos, aunque de nivel medio correspondieron al
trabajo cooperativo y la elaboración de artícu-
los científicos.

No obstante, se reveló que la atmósfera
psicoambiental en el aula y la motivación (am-
bas con nivel de satisfacción medio) sugirieron
impulsar una mayor integración entre el alum-
nado. Igualmente, el ritmo de la clase presentó
este mismo nivel de satisfacción, por lo que
debe mejorarse de forma que los estudiantes
con procesamiento de información más lentos
tengan la oportunidad de la asimilación de
ideas, aminorando su ansiedad y asegurando
una mayor comprensión.

Finalmente, la mayoría de la población re-
firió que le gustaría aplicar estas herramientas
en otros temas porque servirían de gran ayuda
para la comprensión de los contenidos, además
que despiertan curiosidad e interés, incentivan
el trabajo en equipo, son dinámicas, recreativas,
se relacionan con el todo y permiten la autoeva-
luación.

Palabras clave: satisfacción estudiantil, es-
trategias neurodidácticas, bioquímica.
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Resumen

Formar en valores éticos a los estudiantes
de carreras en el campo de la salud es esencial,
por ello es importante conocer sus preferencias
en valores. Con el objetivo de analizar la elec-
ción y preferencia de valores se realizó un estu-
dio descriptivo, transversal en 270 estudiantes
de pregrado UTM-Ecuador en 5 carreras del
campo de la salud, Medicina, Enfermería, Nutri-
ción, Laboratorio Clínico, Optometría mediante
el “Test de Reacción Valorativa” (1), que inclu-
ye diez tipos de valores básicos corporales, inte-
lectuales, afectivos, individuales, estéticos, mo-
rales, sociales, ecológicos, instrumentales y reli-
giosos. De los resultados obtenidos, se puede
afirmar que los universitarios encuestados valo-
ran de manera consistente aspectos relaciona-
dos con la moral, la ecología, las necesidades vi-
tales. Quedan en un segundo plano los aspectos
que tienen que ver con artefactos tecnológicos y
nuevas tecnologías, el culto al cuerpo, la belle-
za, la política, así como lo intelectual. Los valo-
res religiosos son los menos valorados. Al com-
parar los puntajes de los diferentes valores entre
género, se encontraron diferencias significativas
entre los morales, ecológicos y religiosos, en to-
dos los casos los puntajes fueron mayores en el
género femenino.

Palabras clave: ética, sistema de valores,
estudiante universitario.

Introducción

La educación superior en su misión de for-
mar profesionales para el campo de la salud
debe ser integral tanto para las áreas científicas
y técnicas, como para las éticas y humanísticas
en una dimensión ineludible del servicio a los
demás. Ante la complejidad de los desafíos mun-
diales en el siglo XXI caracterizado por situacio-
nes heterogéneas en las dimensiones de lo so-
cial, económico, científico y cultural, la multi-
plicidad de diferentes estilos de vida, creencias y
hábitos sociales, así como nuevas prácticas y
discursos sobre los procesos educativos, los valo-
res y la educación en valores, le corresponde a la
institución universitaria asumir la responsabili-
dad social no solo de avanzar y estar en la van-
guardia en medio de lo vertiginoso y acelerado
que se dan los cambios, si no abanderada en el
marco de los procesos educativos formales cum-
pliendo una tarea urgente, no limitada solo a
preparar profesionales sino ser el espacio para
una educación en valores especialmente entre
estudiantes que en un futuro inmediato van a
ocupar posiciones destacadas en el devenir so-
cial, como son los universitarios (2).

La formación de profesionales en el campo
de la salud tiene un desafío importante a la hora
de establecer y reformular planes curriculares,
no solo en componentes científicos y técnicos
sino en los fundamentos éticos aplicados a las
diferentes disciplinas por carreras del campo de
la salud con la finalidad de formar profesionales
que den respuesta integral y holística a las nece-
sidades en salud que presentan los usuarios; re-
conocer los valores profesionales que se forman
en las instituciones universitarias aseguraría un
trato mejor a las usuarios de los servicios de
los/las profesionales de salud (3).

Se requiere conocer entonces ¿cuál es la
elección y preferencia de los valores en los estu-
diantes? para que puedan ser orientados a lo lar-
go de la formación hacia los fines de cada profe-
sión del campo de la salud (3). En función de lo
descrito se propone como objetivo general anali-
zar la elección y preferencia de valores en estu-
diantes universitarios de carreras de salud.

Materiales y método

La investigación responde a un tipo de es-
tudio descriptivo, de carácter transversal en el
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período lectivo de abril a junio de 2019 en la Fa-
cultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Manabí (UTM) Portoviejo-Ecuador.
La muestra de estudio fueron 270 estudiantes
matriculados en el último nivel de las carreras
de medicina, enfermería, nutrición, optometría
y Laboratorio Clínico de los cuales se elimina-
ron 6 por información incompleta.

El cuestionario para su aplicación fue el
“Test de Reacción Valorativa” adaptado y utili-
zado por el grupo de investigación de la Univer-
sidad de Granada (España) “Valores Emergentes
y Educación Social” (1). El instrumento incluye
diez categorías de valores considerados básicos:
corporales, intelectuales, afectivos, individuales,
estéticos, morales, sociales, ecológicos, instru-
mentales y religiosos, con escala de Likert cinco
alternativas MA=Muy Agradable, A=Agradable,
I=Indiferente, D = Desagradable, MD = Muy
Desagradable. La herramienta de recolección
fue en formulario Google Docs autoaplicado vía
on-line y para ello, previamente se obtuvo el
consentimiento de las autoridades académicas
universitarias y del profesorado responsable en
la asignatura que conglomera a los estudiantes
matriculados. El procesamiento de datos se rea-
lizó con el apoyo del programa SPSS versión 23
para determinar frecuencias y medidas de ten-
dencia central. Para la comparación de los pun-
tajes dados los valores estudiados, se empleó la
prueba Kruskal-Wallis, y se aplicó la prueba U-
Mann Whitney para establecer entre cuales valo-
res existían diferencias. Para determinar si exis-
tían diferencias entre los puntajes de los dife-
rentes valores en función del género, se empleó
la prueba U-Mann Whitney. Se trabajó con un
nivel de confianza del 95% considerándose, los
valores de p inferiores a 0.05 como estadística-
mente significativos.

Resultados y discusión

Se obtuvieron 267 cuestionarios de los
cuales fueron mujeres 172 (65%) y 95 hombres
(35%), tenían una edad promedio de 23 años. La
distribución por carrera fue Medicina 99, Enfer-
mería 42, Nutrición 21, Laboratorio Clínico 77 y
27 de Optometría.

En la Tabla I, se destacaron aquellas cate-
gorías que llegaron a la cuarentena los valores
morales, ecológicos, e individuales, a la treinte-
na los afectivos, corporales, intelectuales, socia-

les, estéticos y los instrumentales, y aquellos va-
lores que llegaron a la veintena los religiosos. El
rango para todas las dimensiones es el mismo
(-50 a 50), sin embargo, el coeficiente de varia-
ción indica que los valores con mayor dispersión
son los religiosos, con un 65%. Por otra parte,
los valores morales fueron los que obtuvieron la
media más alta y los que tienen menor variabili-
dad en sus respuestas. Estos resultados son
coincidentes con los hallazgos del trabajo de
Quijano Magaña, en estudiantes universitarios
mexicanos que “la categoría correspondiente a
los valores morales destaca por encima de las
demás, quedando la categoría de valores religio-
sos en último lugar, con una puntuación muy in-
ferior a la de las otras nueve” y de Álvarez Rodrí-
guez, y cols, Investigación sobre los valores de
los jóvenes universitarios españoles. Un estudio
comparado que es coincidente en cuanto a los
valores religiosos que ocupan el último lugar, y
cerca del primer lugar que la preferencia fueron
los afectivos se sitúa la categoría de valores mo-
rales, valores ecológicos (4).

En la Tabla II empleando la prueba
Kruskal-Wallis se obtuvo como resultado que
existían diferencias significativas entre los pun-
tajes (p =0,000). Sin embargo, los valores esté-
ticos y sociales, no presentaron diferencias sig-
nificativas entre ellos, lo mismo sucedió con los
valores intelectuales, corporales y afectivos. El
puntaje promedio de los valores religiosos fue el
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TABLA I
COMPARACIÓN DE LA ELECCIÓN DE

VALORES POR ESTADÍSTICOS DESCRIPTIVOS

Categoría
de valores

Estadísticos
descriptivos

Media D.E. C.V.

Valores corporales 37, 4 11,2 29,9

Valores intelectuales 37,10 12,0 32,4

Valores afectivos 37,88 12,7 33,5

Valores estéticos 33,39 13,9 41,6

Valores individuales 40,41 13,2 32,7

Valores morales 44,45 12,5 28,2

Valores sociales 34,98 14,3 40,9

Valores ecológicos 42,45 13,5 31,8

Valores instrumentales 30,68 13,9 45,4

Valores religiosos 25,44 16,6 65,2



menor, mientras los morales obtuvieron el ma-
yor puntaje, siendo ambos significativamente di-
ferentes entre ellos y con el resto de los punta-
jes dado a los otros valores analizados.

En la Tabla III al comparar los puntajes de
los diferentes valores entre género, se encontra-
ron diferencias significativas entre los morales,
ecológicos y religiosos, en todos los casos los
puntajes fueron mayores en el sexo femenino.

Conclusiones

Se puede afirmar que los estudiantes ex-
presan un mayor agrado hacia las categorías re-
lacionadas con los valores morales, ecológicos e
individuales, y en el último lugar se ubican los
valores religiosos. Respecto a la variable género
se encontraron diferencias significativas entre
los morales, ecológicos y religiosos, en todos los
casos los puntajes fueron mayores en el sexo fe-
menino. Este primer abordaje ha permitido ob-
tener de manera inicial el conocimiento y posi-
bles conjeturas sobre la elección y preferencias
de valores que tienen los estudiantes de una uni-
versidad pública ecuatoriana, y un acercamiento
al diagnóstico de las necesidades educativas en
el terreno de la formación en valores que le co-
rresponde atender de manera apremiante a la
institución universitaria.
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TABLA II
DIFERENCIAS ENTRE LOS PUNTAJES DE LOS VALORES ANALIZADOS

Categoría de valores Femenino
(n=172)

Masculino
(n=95)

Valor p

Corporales 7,31 ± 11,41 37,68 ± 10,98 0,482

Intelectuales 37,36 ± 12,18 36,48 ± 11,94 0,561

Afectivos 38,59 ± 12,75 36,48 ± 12,64 0,200

Estéticos 34,77 ± 12,80 31,01 ± 15,49 0,109

Individuales 40,90 ± 13,37 39,59 ± 13,04 0,476

Morales 46,01 ± 11,80 41,58 ± 13,54 0,001

Sociales 35,59 ± 14,70 33,95 ± 13,71 0,357

Ecológicos 43,90 ± 12,62 39,68 ± 14,80 0,044

Instrumentales 30,28 ± 14,44 31,33 ± 13,15 0,473

Religiosos 27,73 ± 14,52 20,93 ± 19,10 0,008

TABLA III
COMPARACIÓN DE LOS PUNTAJES DE LOS
DIFERENTES VALORES SEGÚN EL GÉNERO

Categoría de
valores

Promedio de los puntaje
para cada valor*

1 2 3 4 5 6

Religiosos 25,31

Instrumentales 30,5

Estéticos 33,43

Sociales 35,01

Intelectuales 37,05

Corporales 37,44

Afectivos 37,84

Individuales 40,43

Ecológicos 42,39

Morales 44,43

*Promedio de los puntajes dado a los valores en una
misma columna indica que no existen diferencias
significativas.
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Resumen
La presente investigación tiene como obje-

tivo evaluar el impacto de una propuesta peda-

gógica y sistemática de utilización de estrate-
gias basadas en Tecnologías de la Información y
la Comunicación en el aprendizaje de la Anato-
mía. Es un estudio de tipo experimental con un
diseño longitudinal y prospectivo llevado a cabo
en estudiantes de Medicina de la Universidad
Laica Eloy Alfaro de Manabí durante el periodo
2019-2020. Se espera encontrar que el aprendi-
zaje de la anatomía, medido en función del ren-
dimiento académico, el grado de adherencia, el
nivel de satisfacción y la motivación, mejora tras
la implementación de estas estrategias.

Palabras clave: propuesta pedagógica, TICs,
aprendizaje, Anatomía, propuesta sistemática.

Abstract

The objective of this research is to evalu-
ate the impact of a pedagogical and systematic
proposal for the use of strategies based on Infor-
mation and Communication Technologies in the
learning of Anatomy. It is an experimental study
with a longitudinal and prospective design car-
ried out in medical students of the Laica Eloy
Alfaro de Manabí University during the period
2019-2020. It is expected that the learning of
anatomy, measured in terms of academic per-
formance, degree of adherence, level of satisfac-
tion and motivation, improves after the imple-
mentation of these strategies.

Key words: pedagogical proposal, TICs,
learning, Anatomy, systematic proposal.

Introducción

La Sociedad de la Información y el Conoci-
miento (SIC), nos induce a que la Educación su-
perior tiene que ejercer su protagonismo en el
estudiante, concentrando la atención en sus lo-
gros de aprendizajes profesionales. Los avances
tecnológicos mundiales obligan a que la Univer-
sidad se adapte a los nuevos tiempos que la SIC
proyecta y así pasar de un proceso de enseñanza
tradicional basado en los contenidos a uno que
promueva el desarrollo de nuevas estrategias ba-
sadas en las Tecnologías de la Información y la
Comunicación (TICs) protocolizadas para mejo-
rar los logros de aprendizaje en anatomía.

La anatomía es una de las asignaturas que
más deserción académica genera en los prime-
ros semestres de la carrera de Medicina en la
mayoría de las Instituciones de Educación Supe-

Investigación Clínica 60(Sup. 3): 2019

56 Ponencias



rior, por lo que ofrecer una propuesta diferente,
innovadora basada en Tecnologías de la Informa-
ción y la Comunicación para alcanzar logros de
aprendizaje, merece el esfuerzo. Considerando
que la mayor de las dificultades que tienen to-
das las facultades de Medicina del Ecuador, es la
disposición gubernamental de no permitir el ac-
ceso libre a los cadáveres para su estudio prácti-
co por parte del alumnado, lo nos obliga a bus-
car otras estrategias alternativas para el proceso
enseñanza-aprendizaje. Por todo lo anteriormen-
te expresado, se recomienda diseñar, ensayar y
evaluar propuestas pedagógicas sistemáticas
que favorezcan la incorporación de estas nove-
dosas tecnologías en el proceso de enseñanza
aprendizaje, aún de las asignaturas de corte bá-
sico.

Objetivo general: Evaluar el impacto de
una propuesta pedagógica sistemática de utili-
zación de estrategias basadas en Tecnologías de
la Información y la Comunicación en el aprendi-
zaje de la Anatomía en estudiantes de Medicina

de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí
durante el periodo 2019-2020.

Metodología

El diseño de la presente investigación es
de tipo experimental, longitudinal y prospectivo.
La población estuvo constituida por un total de
200 estudiantes de los cuales 100 alumnos son
del primer semestre y 100 alumnos del segundo
semestre matriculados en la asignatura Anato-
mía en el periodo académico 2019-2020.Dado
que la población es manejable, por la cantidad
limitada de estudiantes, la muestra será de tipo
censal, es decir, toda la población, con lo que se
asegura la representatividad de la misma. n =
200 de los cuales se distribuirán 100 alumnos
para el grupo control y 100 alumnos para el gru-
po experimental (50 y 50 de cada semestre).

Criterios de inclusión:
• Alumnos matriculados en la asignatura

Anatomía de la carrera de Medicina de la
ULEAM en el primer y segundo semestre
del periodo académico 2019-2020.

• Mayores de 18 años de edad.
• Con consentimiento informado firmado en

señal de aceptación.

Criterios de exclusión:
• Alumnos no matriculados en la materia

(oyentes, condicionados)
• Alumnos repitientes de la asignatura
• Menores de 18 años
• Quienes se nieguen a firmar el consenti-

miento informado.

Se solicitará la aprobación de la investiga-
ción por parte de la Comisión Académica y del
Consejo de Facultad de la ULEAM, y la obtención
del consentimiento informado de los estudiantes
y de los docentes que participarán en la investi-
gación. Los instrumentos de recolección de da-
tos serán validados por juicio de expertos. Se
diagnosticarán las debilidades y fortalezas de las
estrategias de enseñanza-aprendizaje convencio-
nales utilizadas hasta ahora en la asignatura, a
través de un cuestionario exploratorio de la expe-
riencia académica del alumno que ya cursó la
asignatura, y se hará registro del rendimiento
académico final de los alumnos de los semestres
inmediatamente superior, así como la caracteri-
zación de la población en estudio a través de una
ficha de datos sociodemográficos-motivacional.

En base a lo señalado se hará un diseño y
elaboración de un Blog educativo anatómico
que incluya una serie de instrumentos para cada
una de las estrategias a implementar: guía de
análisis para softwares educativos e implementa-
ción de un protocolo de manejo de estrategias
basadas en las TICs.

Además se desarrollará:
• Capacitación a los docentes y estudiantes

para el uso correcto del Blog y la mesa
anatómica ANATOMAGE.

• Implementación de la propuesta pedagógi-
ca sistemática y sus estrategias basadas en
las TICs para fortalecer el proceso ense-
ñanza-aprendizaje con la participación del
recurso humano a capacitar.

• Cálculo del rendimiento académico defini-
tivo de los alumnos a partir de las notas re-
sultantes de los parciales que tiene cada
semestre respetando la ponderación de
cada una de las actividades establecida por
la universidad.

• Comparación del rendimiento académico
del grupo control con el grupo experimental
quienes recibirán la propuesta mencionada.
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• Comparación del rendimiento académico
de los alumnos del grupo experimental con
aquellos de semestres avanzados con quie-
nes se hizo el diagnóstico inicial.

• Aplicación de instrumentos validados para
medir grado de adhesión o adherencia, ni-
vel de satisfacción y motivación hacia las
estrategias basadas en las TICs a los miem-
bros del grupo experimental.

Análisis y recolección de los datos

Procederemos a la recolección de datos
con la aplicación de una encuesta validada y uti-
lizada en el año 2015 por Ana Mirete, Francisco
García y Fuensanta Hernández quienes la traba-
jaron en la Universidad de Murcia, España, en
una investigación titulada “Cuestionario para el
estudio de la actitud, el conocimiento y el uso
de TIC (ACUTIC) en Educación Superior: Estu-
dio de fiabilidad y validez” (1), la misma que
será aplicada a los alumnos que cursaron y apro-
baron Anatomía en los semestres Abril a Agosto
2018 y Octubre 2018 a Febrero 2019. Está dise-
ñada en tres partes: actitud, lo cual incluye 7
preguntas, conocimiento con 11 preguntas y
uso, con 11 preguntas, todas cerradas y con es-
tilo Liker (5 opciones), para un total de 31 pre-
guntas.

A fin de caracterizar la población de estu-
dio, se recogerán datos sociodemográficos y mo-
tivacionales a través de una ficha de datos a ser
llenada por todo estudiante matriculado en la
asignatura Anatomía para el periodo señalado.

A lo largo del semestre de cada alumno, se
recogerán las calificaciones de cada una de las
actividades y, aplicando la correcta pondera-
ción, se calculará la nota final de los semestres
en estudio, tanto del grupo control como del
grupo experimental.

El grado de adhesión o adherencia de los
alumnos por las estrategias basadas en TICs se
evaluará utilizando el instrumento extraído de
los resultados de la investigación llevada a cabo
por Andrea Gazotti y colaboradores en el año
2011 en la ciudad de Buenos Aires Argentina ti-
tulada “Adhesión al espacio virtual de enseñan-
za y aprendizaje (Moodle) en alumnos de Anato-
mía” (2).

El nivel de satisfacción y motivación de los
miembros del grupo experimental se medirá utili-

zando como referencia los resultados de la in-
vestigación realizada por Sandra Rosales y Víc-
tor Gómez en México en el año 2015 titulada
“Utilidad de las TICs para el aprendizaje en Me-
dicina de pregrado: Percepción del estudiante”
(3).

Se utilizará el programa Excel de Microsoft
Office en el Sistema operativo Windows 10 para
vaciar notas parciales de cada una de las estrate-
gias y aplicar estadística descriptiva donde haya
lugar, tanto del grupo control como del experi-
mental. El programa de análisis de datos que se
utilizará será la “t de Student” a fin de comparar
las medias de 2 poblaciones similares y buscar
sus diferencias significativas. Los datos serán
presentados en tablas y gráficos en barra verti-
cales indicando su desviación estándar en cada
caso.

Desarrollo

Es importante la asociación entre las Tec-
nologías de la Información y la Comunicación
(TICs) y el sistema de enseñanza –aprendizaje,
para que exista un cambio en el campo educati-
vo y los estudios que las relacionan, y la trans-
formación de la educación con la introducción
de las TICs implica la utilización de estrategias
de enseñanza protocolizadas lo cual establece
un reto y no solamente por el uso de las TIC,
sino un cambio total en la forma de pensar y ha-
cer, desde los propios profesores, que deberán
desempeñar un papel más orientador en la ense-
ñanza, hasta el estudiante que ha de convertirse
en verdadero sujeto activo de su propio aprendi-
zaje, para aprovechar las posibilidades que las
TIC ponen a su disposición con nuevas formas y
métodos que deben integrarse al proceso de en-
señanza-aprendizaje.

Para lograrlo todos los docentes interesa-
dos en la aplicación de las nuevas tecnologías en
la enseñanza y aprendizaje de la Anatomía de-
ben capacitarse y hacer una intensa búsqueda
informativa al respecto para beneficio de todos,
acompañada de criterios y opiniones de expertos
en el tema que permiten la compresión y apre-
ciación de los hallazgos y les proporcionan ma-
yor utilidad.

Hay que destacar que se han realizado mu-
chos estudios que tratan diferentes temas de la
Anatomía Humana, entre ellos un buen número
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están relacionados con el proceso de enseñanza-
aprendizaje de esta disciplina mediante recursos
en formato electrónico, lo que indica la vigencia
e importancia que la introducción de las TICs
ha alcanzado en la didáctica particular de esta
asignatura en la educación médica.

Un estudio significativo que publicó el in-
vestigador Bernardo Francisco Meléndez - Álva-
rez en el año 2009, titulado “Entornos virtuales
como apoyo al aprendizaje de la anatomía en
medicina” en donde se buscó evaluar un Entor-
no Virtual de Aprendizaje -EVA- como apoyo a
la enseñanza de la anatomía, en la Escuela de
Medicina de la Universidad Pedagógica y Tec-
nológica de Colombia (4), para medir el impac-
to en el rendimiento académico y la percepción
de los estudiantes frente a éste. Los resultados
obtenidos reflejan que la percepción de los es-
tudiantes respecto al entorno virtual de apren-
dizaje, fue buena y acorde a sus expectativas.
En las asignaturas en las cuales el EVA mejoró
la interacción docente-estudiantes y estudian-
tes-estudiantes, produjo un impacto favorable
en el aprendizaje.

Esta investigación concluye que los estu-
diantes aceptan y ven como una necesidad in-
corporar la Tecnología Informática y de Comu-
nicación (TIC) a su formación; el EVA fue una
alternativa y complemento a las prácticas de an-
fiteatro. Indican, además, que se requieren in-
vestigaciones posteriores que evalúen con mayor
precisión el impacto del EVA en el rendimiento
académico y que es necesario continuar el desa-
rrollo del EVA con apoyo de la oficina de educa-
ción virtual y plantear la creación de objetos vir-
tuales de aprendizaje tipo simuladores.

Así mismo, la investigadora Isabel Cristina
Gómez Díaz publicó en el año 2010 un artículo
denominado ”Elaboración de un objeto virtual
de aprendizaje (ova) sobre “técnicas de facilita-
ción neuromuscular propioceptiva” donde se
trata de elaborar un OVA sobre “Técnicas de Fa-
cilitación Neuromuscular Propioceptiva - TFNP”
(5) para proporcionar al fisioterapeuta (profe-
sional o en formación) una herramienta que le
facilite el aprendizaje de los patrones de movi-
miento al integrar la acción que se realiza con
los músculos utilizando para ello: texto, dibujo,
fotografía y video.

De este modo, las TIC transforman sustan-
cialmente formas y tiempos de interacción entre

docentes y estudiantes universitarios, que puede
tener lugar tanto de forma sincrónica como
asincrónica (6). Este hecho favorece e incre-
menta el flujo de información y la colaboración
entre ellos, más allá de los límites físicos y aca-
démicos de la universidad a la que pertenecen.

Conclusiones

1. Las TIC pueden ser consideradas como me-
dio o recurso didáctico, como objeto de es-
tudio, como elemento para la comunica-
ción y la expresión, como instrumento
para la docencia, gestión e investigación
educativa.

2. Aunque las TIC pueden hacer atractiva la
transmisión de la información en el ámbito
universitario, hasta el que docente no se
implique de manera activa no se modifica-
rán las formas de construir el conocimien-
to.

3. Para alcanzar tal fin, es necesario incluir
en su actuación diferentes y nuevas pro-
puestas no solo científicas, sino también,
pedagógicas alejadas de la tradición cultu-
ral que enmarca la transmisión unidirec-
cional de la enseñanza del docente univer-
sitario.
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Introducción

El estudio de las micosis y de los hongos es
de gran importancia médica, por producir múl-
tiples patologías: infecciones en la piel (derma-
tofitosis), infecciones oculares por cuerpos ex-
traños, infecciones asociadas a pacientes con
VIH, entre otras. Desafortunadamente, la ense-
ñanza universitaria con casos clínicos, se ve
afectada por la contaminación y la necesidad de
múltiples y costosos medios de cultivo que se re-
quieren para su identificación, por lo que no
pueden ser empleado como estrategia de apren-
dizaje. Surge la necesidad de desarrollar una
plataforma virtual en la unidad curricular de mi-
cología, que permita a los estudiantes de la Fa-
cultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Manabí (UTM) lograr un acercamien-
to a la micología, la taxonomía, y los casos clíni-
cos y alcanzar a través de este proyecto las com-
petencias logradas durante el aprendizaje (1).

Incorporar trabajo de laboratorio dentro
de los procesos de enseñanza, es una necesidad
que se hace evidente en el momento que se pre-
tende hacer que el estudiante adquiera los con-
ceptos relacionados con esta ciencia y que ade-
más le permite acercase adecuadamente a las

competencias básicas en ciencias. El trabajo ex-
perimental es fundamental para el aprendizaje
de la ciencia. Proporciona a los estudiantes una
oportunidad para explorar, proponer, reflexio-
nar y elaborar conclusiones a partir de las expe-
riencias realizadas. Pero la enseñanza de las
ciencias exactas se ha limitado en la mayoría de
las Instituciones Educativas a una mera transmi-
sión de contenidos teóricos en la cual el trabajo
experimental no es representativo a la hora de
enseñar, además se tropieza con dificultades
como lo es que la mayoría de las plataformas ac-
tuales están en el idioma inglés (2).

También se cuestionan los métodos de en-
señanza que utilizan los profesores, los cuales
son calificados de aburridos y poco prácticos.
Además, justifican este rechazo en la idea u opi-
nión personal de algunos, de que ellos no van a
ser infectologos y que por tanto no tienen la ne-
cesidad de estudiar esta ciencia (3). En el pro-
ceso de enseñanza de estudiantes de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la UTM sería intere-
sante poder demostrar que una plataforma vir-
tual para la enseñanza de la unidad curricular
Micología incrementaría su rendimiento.

Las actividades de laboratorio no se están
aprovechando adecuadamente como un recurso
didáctico fundamental en la enseñanza aprendi-
zaje de la micología, situación que puede ser
consecuencia de la realización de prácticas tipo
receta en las que los estudiantes se limitan solo
a seguir indicaciones y no tienen la posibilidad
de reflexionar y revisar el trabajo realizado, tam-
bién la falta de trabajo experimental en el cual
el estudiante sea el que diseña y propone la acti-
vidad a realizar, las cuales requieren un proceso
de investigación que los involucra y los compro-
mete más (4), estas son algunas de las razones
del por qué su uso se ha ido limitando y gene-
rando una separación entre la teoría y la prácti-
ca. Este escenario es el que ha conllevado a que
el trabajo experimental pase a un segundo plano
y los estudiantes vean la micología como una
ciencia abstracta e incomprensible. El reducido
o nulo trabajo experimental que se realiza en la
mayoría de instituciones educativas del país
también lo justifican, aparte de todos los argu-
mentos expresados en párrafos anteriores en la
falta de recursos, espacios adecuados o no exis-
tencia de estos y material suficiente para el nú-
mero de estudiantes a cargo en un curso, tam-
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bién en tiempo que se debe invertir para desa-
rrollar trabajo experimental, ya que los periodos
de clase académicos son muy cortos y se consi-
dera que no es suficiente para llevar a cabo una
práctica experimental.

Existen otros argumentos enfocados en el
profesor, ya que el desarrollo del ejercicio do-
cente requiere que estos cumplan con una de-
terminada carga académica. Por esta razón in-
cluir trabajo experimental en el aula contenidos,
y por las razones mencionadas anteriormente no
lo conciben como una actividad complementaria
al proceso de enseñanza-aprendizaje, sino como
trabajo extra. Es así entonces que el tiempo de-
dicado a la realización de actividades experi-
mentales durante la planeación del curso se li-
mita o sencillamente no se incluye, esto justifi-
cado además con el argumento del cumplimien-
to que se debe dar a los deberes administrativos
por los cuales se debe responder y que hacen
parte del quehacer como educadores. Los estu-
diantes pueden generar análisis y confirmación
de los resultados contribuyendo a un pensa-
miento crítico acorde a las necesidades que de-
berá enfrentar en sus prácticas cotidianas estra-
tegia didáctica puede contribuir de manera sig-
nificativa al aprendizaje de la micología y aporta
la formación en las competencias de los educan-
dos de pregrado de las carreras Medicina y Labo-
ratorio clínico (5). La justificación social de
esta investigación radica en formar una genera-
ción de bioanalistas o profesionales del Labora-
torio Clínico con una formación basta sobre los
hongos y las micosis que contribuya al diagnós-
tico clínico del especialista. Desdé el punto de
vista teórico, el presente trabajo echa mano a
las nuevas tendencias sobre el uso de las Tecno-
logías de la Información y de la Comunicación
como herramientas de enseñanza aprendizaje
accesibles a la mayoría de los alumnos de hoy en
día (6).

Los anteriores argumentos pueden ser
consecuencia de considerar que no se brinda la
motivación suficiente por parte de los docentes
para el aprendizaje de esta ciencia desde el mo-
mento en cual se introducen los primeros con-
ceptos. Otra razón que se considera es que no se
proponen actividades experiméntales, demostra-
tivas o experiencias prácticas, con el objetivo
que los estudiantes puedan tener un primer
acercamiento al concepto que se quiere ense-

ñar, y que además puedan relacionarlo con acti-
vidades cotidianas, olvidándose así que las prác-
ticas de laboratorio se convierten en un comple-
mento útil y esencial para motivar a los estu-
diantes y para profundizar en los conceptos que
dificultan el proceso de aprendizaje. Es por ello
que esta investigación pretende proponer una
plataforma virtual que abarque tanto competen-
cias de tipo cognitivas, así como competencias
procedimentales (de laboratorio) para facilitar
el aprendizaje de los hongos y sus patologías
asociadas

Materiales y Métodos

Se llevó a cabo una rigurosa investigación
basada en el método científico bajo el paradig-
ma cuantitativo. Se diseñó una plataforma vir-
tual con asesoría profesional la cual será ofreci-
da a estudiantes para su manejo y aprovecha-
miento. La muestra estuvo constituida por un
total de 140 estudiantes de la unidad curricular
Micología de la carrera de Laboratorio Clínico
de la Universidad Técnica de Manabí (UTM) del
Ecuador, número habitual de alumnos que reci-
be la carrera todos los años, inscritos en 4 sec-
ciones o paralelos correspondientes dos seccio-
nes al semestre octubre 2018 a febrero 2019
(grupo control) y dos secciones al semestre de
abril 2019 a octubre 2019 (grupo experimen-
tal). Se utilizará la plataforma Excel de Micro-
soft office para vaciar y organizar los datos. Las
calificaciones obtenidas se promediaron entre
los 4 grupos de estudiantes calificados bajo el
régimen virtual. Luego se analizaron con la rea-
lización de la t de Studen entre los 2 momentos
(antes y después de la intervención). Los resul-
tados fueron expresados en tablas y gráficos de
barras verticales.

Resultados y discusión

En la Tabla I, se reflejan en el grupo con-
trol las características obtenidas de la planilla
de notas y otros registros: Edad y Género. Otras
características serán recogidas con la ficha de
datos en el transcurso de la investigación. El nú-
mero de estudiantes femeninos 22 resultando
31% y masculinos 48, para un 69% con un total
de 70 estudiantes del semestre: Septiembre
2018 – Febrero 2019. Finalmente (Tabla II) los
estudiantes que pertenecen al grupo experimen-
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tal tienen un rango de edad de 20 años a 40
años, desde un 3% a 24% con un total de 70 es-
tudiantes en el Semestre: Abril – Octubre 2019,
pendiente por caracterizar.

TABLA I
CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN
ESTUDIANTIL: SEMESTRE SEPTIEMBRE

2018/FEBRERO 2019(GRUPO CONTROL)

Género n porcentaje

Masculino 48 69

Femenino 22 31

TABLA II
CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN

ESTUDIANTIL: SEMESTRE: ABRIL/OCTUBRE
2019(GRUPO EXPERIMENTAL)

Edad n Porcentaje

20 10 11

24 33 24

25 12 49

28 8 7

30 5 6

40 2 3

Total 70 100

El rendimiento académico del grupo con-
trol resultó 71,9% como promedio de notas, las
calificaciones de los estudiantes fueron (70 y
80) puntos, 5 ellos menos de <70 puntos, en
conclusión aprobaron 65 y el resto de ellos apla-
zados por cual se debe implementar estrategias
educativas para mejorar el resultado de ense-
ñanza y aprendizaje en la carreara de laborato-
rio clínico de la facultad de ciencias de la salud
de Universidad Técnica de Manabí. Ecuador.

Conclusión

Se logró estrategias para la difusión y la
implementación de los resultados de la investi-
gación basados en la presentación de los mis-
mos ante las autoridades de la institución, para
fomentar la aplicación de aula virtual en la Uni-
versidad Técnica de Manabí; así como en con-
gresos afines a las especialidades de docencia en
salud y publicaciones en revistas científicas.

Palabras clave: Estrategias de enseñanza-a-
prendizaje, plataforma virtual educativa, tecnolo-
gías de la Información y la comunicación (TIC).
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Introducción

La espirometría se ha convertido en pieza
básica en el diagnóstico y seguimiento de las pa-
tologías respiratorias, así como en la valoración
del riesgo preoperatorio, evaluación de la inca-
pacidad laboral o screening de neumopatías en
población de riesgo (1-3).

El terremoto ocurrido en abril del 2016 que
afectó a la provincia de Manabí, generó severos
daños en la estructura del edificio académico de
la Facultad de Ciencias Médicas e incrementó las
enfermedades respiratorias, después de varios
meses se iniciaron los trabajos de reconstrucción
lo que sirvió para rediseñar espacios destinados a
potenciar las destrezas de los estudiantes en las
practicas pre profesionales e investigación, la fa-
cultad adquirió nuevos simuladores de alta fideli-
dad, fantomas y otros equipos entre estos 3 espi-
rómetros (2 VITALOGRAPH ALPHA TOUCH MO-
DELO 6000 Y 1 VITALOGRAPH SPIROTRAC MO-
DEL 6800) para las cátedras de Fisiología y Clíni-
ca 1 (Neumología).

Conociendo las limitaciones para realizar
pruebas de función pulmonar del Hospital Rodrí-
guez Zambrano (HRZ) y la importancia de la di-
versidad de escenarios para que los estudiantes
realicen prácticas, se inició un proyecto de coo-
peración interinstitucional, en el que se ofrece
de forma gratuita espirometría forzada con post
broncodilatación a los pacientes del HRZ y Uni-
versidad Laica Eloy Alfaro de Manabí (ULEAM).

El objetivo de este trabajo fue medir el im-
pacto de la cooperación interinstitucional, y for-
talecer los escenarios de aprendizaje de los estu-
diantes de pre grado de la Facultad de Ciencias
Médicas.

Material y métodos

Se realizó un estudio descriptivo desde ju-
lio del 2018 hasta junio de 2019, en el laborato-
rio de simulación de la ULEAM.

Se reunieron grupos focales para determi-
nar las necesidades en relación a las prestacio-
nes del área de neumología, se determinaron
prioridades en base al área instalada en la
ULEAM y se estableció que debido a que el HRZ
no brinda el servicio de pruebas de función pul-
monar a sus usuarios, por no poseer los equipos,
la Carrera de Medicina realizaría el procedi-
miento a pacientes derivados de la consulta de

neumología del HRZ, así como estudiantes, do-
centes y administrativos de la facultad, con un
promedio de espera menor a un mes, sujeto a la
demanda.

Se programó entre 1 ó 2 pacientes por se-
mana, el día que coincida con la práctica de
neumología, se recomendó suspender broncodi-
latadores 1dia previo a la prueba, tomar desayu-
no liviano, no café, no necesitó suspender medi-
camentos antihipertensivos ni antidiabéticos
orales, no fumar 4 horas previas al estudio.

Se aplicaron criterios de inclusión y exclu-
sión siguiendo normativa American Thoracic So-
ciety (ATS) and the European Respiratory So-
ciety (ERS) (3).

Los estudiantes realizaron monitoreo de
signos vitales (T/A, pulso, frecuencia respirato-
ria), peso y talla, interrogatorio y examen físico
dirigido. Se realizaron maniobras espirométricas
según normativa ATS/ERS (3). Durante las ma-
niobras y al finalizar el estudio se evaluaron po-
sibles complicaciones, y se entregó el resultado
al paciente. Con los estudiantes se realizó el
análisis del caso clínico del día.

Resultados y Discusión

En el año 2006 la sociedad española de
neumología y cirugía torácica (SEPAR) demos-
tró una escasa disponibilidad de la espirometría
en los centros de Atención Primaria. En la ac-
tualidad en la ciudad de Manta, los centros de
atención primaria ni el hospital público prestan
servicio para pruebas de función pulmonar.

La Carrera de Medicina realizó 71 espiro-
metrías forzada post broncodilatación distri-
buidas por mes de acuerdo al Gráfico 1, de las
cuales 57 espirometrías forzadas con post bron-
codilatación se realizaron a usuarios del HRZ y
14 espirometrías forzadas post BD a usuarios
ULEAM (estudiantes 10, docentes 3, adminis-
trativo 1).

En Manta el costo de una espirometría
post broncodilatación en la consulta particular
promedia los 60 dólares, por lo que la inversión
que ha realizado la universidad corresponde a
un valor de 4260 dólares (Gráfico 2) contribu-
yendo con el sistema nacional de salud, la eco-
nomía de los pacientes y ampliando el acceso de
los estudiantes en el manejo de los pacientes
respiratorios e interpretación de pruebas de fun-
ción pulmonar.
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El promedio de espera para realizarse el
procedimiento fue menor a 1 mes en la totali-
dad de los pacientes (Gráfico 3), mientras que
los turnos agendados para este procedimiento
en la consulta privada no superan los 10 días.

La EPOC fue la enfermedad respiratoria
más frecuentemente consultada tanto para esta-
blecer el diagnóstico como para seguimiento,
25 pacientes solicitaron espirometría para valo-
ración de la función pulmonar, 3 pacientes soli-
citaron un nuevo turno para espirometría por
seguimiento semestral de su patología.

La segunda patología más consultada para
valoración y seguimiento espirométrico post BD
es ASMA con 23 pacientes, 3 de los cuales solici-
taron nuevo turno para espirometría por control
semestral, 6 pacientes con diagnóstico de fibro-
sis pulmonar, 7 pacientes control sano, 3 pa-
cientes en estudio por síntomas como disnea,
dolor torácico, tos crónica, 1 paciente con pec-
tus excavatum solicito espirométrica para valo-
ración pre quirúrgica como se representa en el
Gráfico 4.

Entre las complicaciones post espirome-
tría se observaron: 3 pacientes con mareo, 4 pa-
cientes con tos, 1 paciente con dolor torácico
todos de intensidad leve y autolimitados, estos
signos y síntomas son reportados habitualmente
como las complicaciones más frecuentes post

maniobras espirométricas en las guías, normati-
vas y manuales publicados por ATS/ERS, ALAT,
SEPAR (1-4). Todos los pacientes al salir de la
consulta se encontraban asintomáticos.

Conclusión

El convenio de cooperación interinstitu-
cional firmado el 10 de diciembre del 2015
(6), ha permitido que nuestros estudiantes
realicen prácticas en los hospitales y subcen-
tros del ministerio de salud pública, con este
proyecto se abren nuevos escenarios para rea-
lizar estudios complementarios, los pacientes
asisten a la universidad, descongestionando la
consulta externa y ofreciendo a los estudian-
tes otra posibilidad de aplicar conocimientos
adquiridos en las aulas.
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Gráfico 1. Distribución de espirometrías por mes.

Gráfico 2. Costo de espirometría ULEAM vs espiro-
metría particular. Gráfico 3. Tiempo transcurrido desde la derivación

al procedimiento.

Gráfico 4. Patologías consultadas.



Se ha beneficiado a un sector de la pobla-
ción con recursos limitados, cuyo acceso a prue-
bas de función pulmonar es difícil por los altos
costos de esta prueba en la práctica médica par-
ticular, el costo oscila entre 40 y 100 dólares,
por lo que se considera que, en este proyecto la
universidad contribuyo con el sistema nacional
de salud y economía de los pacientes con un va-
lor aproximado de 4260 dólares.

Actualmente, la EPOC es la cuarta causa
de mortalidad en el mundo, de acuerdo con el
criterio “Disability-Adjusted Life Year” - DALYs,
o sea, la suma de años perdidos debido a muer-
tes prematuras y años vividos con incapacidad,
ajustados a la severidad de la incapacidad, la
EPOC será la quinta causa de DALYs en el mun-
do en 2020(5), en nuestro país hay poca estadís-
tica sobre enfermedades respiratorias, muchos
pacientes sintomáticos con factores de riesgo se
encuentran infradiagnosticado por la falta de ac-
ceso a pruebas de función pulmonar.

Los pacientes del HRZ se mostraron con-
formes y agradecidos de los servicios que les
brinda la universidad, esperando que en un futu-
ro se amplíe la oferta de procedimientos en
otras especialidades, para lo cual se recomien-
da, crear la clínica se simulación y procedimien-
tos de la facultad de Ciencias Médicas, consoli-
dando la Propuesta: ULEAM RESPIRA SALUD.

Palabras clave: espirometría, cooperación
interinstitucional.
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Introducción

El Dengue es una de las enfermedades más
conocidas a nivel mundial y ha mantenido en
alarma a una gran cantidad de países durante

las últimas décadas, es una infección viral que
se caracteriza por un cuadro febril y se transmi-
te de mosquitos a humanos, su principal vector
es la especie Aedes aegypti, seguido por Aedes
albopictus, que se fueron adaptando a las áreas
urbanas y suburbanas, para cohabitar con el
hombre de manera más estrecha en zonas con
una densidad de población cada vez más abun-
dante (1).

La Organización Mundial de la Salud con-
ceptualiza al Dengue como un padecimiento vi-
ral trasferido al hombre por la picada de un di-
minuto insecto conocido como el Aedes aegypti
y que destaca entre las pandemias mundiales
que afectan la salud debido a su pronta expan-
sión. Esta infección es un problema de salud pú-
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blica que ha perdurado durante siglos, además
supone una gran carga económica limitante el
progreso tanto rural como urbano de las comu-
nidades y ultimadamente se ha convertido en
tema de lucha principal para la Organización
Mundial de la Salud y sus países miembros (2).

En Ecuador la situación no es diferente ya
que a pesar de los esfuerzos del gobierno nacio-
nal por mejorar la situación de salud de la po-
blación al implementar estrategias para el con-
trol y prevención del vector como lo indica el
Plan Nacional del Buen Vivir en su objetivo nú-
mero 3, “mejorar la calidad de vida de la pobla-
ción” el Dengue sigue siendo un problema de
salud que cada año genera un considerable gas-
to público (3).

Según el RDACCA, en el centro de salud
Cuba Libre de la ciudad de Manta, los datos epi-
demiológicos del año 2018, evidencian la pre-
sencia de un total de 83 enfermos confirmados
con Dengue, 79 sin signos de alarma y 4 de tipo
grave con signos de alarma; 47 pertenecen al
sexo femenino y 36 al masculino, mientras que
el grupo etario más afectado se encontró entre
los menores de 5 años con 18 casos y en los
adultos (18-44 años) con 25 (4).

Por lo antes expuesto, el equipo de salud
perteneciente a la unidad trabaja de manera con-
tinua en la promoción del control y prevención
del Dengue; sin embargo, se manifiesta un bajo
nivel de conocimiento en el entorno familiar sobre
el vector Aedes aegypti, así como de las principa-
les acciones preventivas para evitar la prolifera-
ción de la infección. Además, gran parte de la co-
munidad no aplica las medidas preventivas que se
les enseña, sino que más bien esperan que el per-
sonal sanitario llegue a desarrollar los trabajos de
sanidad y destrucción de criaderos en los hogares
limitando con esto disminuir las enfermedades
vectoriales, lo que se evidencia la falta de interés y
participación de la población.

Objetivo

Este trabajo investigativo se desarrolló con
el objetivo de estudiar la cultura que tienen las
familias del sector Amazonas en relación a las
medidas preventivas del Dengue, a fin de elabo-
rar un manual educativo dinámico sobre medi-
das de prevención dirigido a la familia que pro-
mueva una activa y permanente participación
ciudadana.

Material y Métodos

Se realizó un estudio de tipo descriptivo y
de corte transversal con un universo de ocho mil
habitantes; el muestreo fue probabilístico por
área geográfica compuesto de cuatrocientos
cuarenta y cinco personas que cumplieron con
los debidos criterios de inclusión y exclusión, se
aplicó una encuesta que evaluó los conocimien-
tos, aptitudes y prácticas en relación a la infec-
ción y para el análisis se utilizó la base de datos
IBM SPSS Statistics 22.

Resultados

Los resultados demuestran que el 48,10%
de la muestra cuenta con muy bajo nivel de co-
nocimiento en relación al Dengue, 82,70% ma-
nifiestan una actitud negativa a realizar o asistir
a actividades de control vectorial y solo el
20,44% de los encuestados aplica más de dos ac-
ciones preventivas en sus hogares.

Conclusión

Se concluye que el elevado grado de desco-
nocimiento de la población sobre el Dengue pro-
voca una actitud indiferente, poco participativa
y la inadecuada aplicación de medidas de pre-
vención generan la proliferación del vector y la
inoculación de la enfermedad.

Palabras clave: dengue, Aedes aegypti, pre-
vención, participación familiar.
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Introducción

En los últimos 30 años la cirugía cardíaca
se ha caracterizado por mantener un desarrollo
notable, manifestado en la permanente actuali-
zación de la técnica quirúrgica, el diseño y cons-
trucción de prótesis valvulares muy avanzadas,
la aplicación de eficientes técnicas de circula-
ción extracorpórea, los avances en la protección
del miocardio, así como, el uso de técnicas futu-
ristas en la exploración y diagnóstico de las pa-
tologías cardíacas (1).

Esta situación, unida al hecho del desarro-
llo de instrumentos que permiten la identifica-
ción pre operatoria de los grupos de riesgo, han
condicionado que la morbimortalidad de la fase
posoperatoria de los pacientes de cirugía cardía-
ca haya evolucionado positivamente en los últi-
mos años. Esta suma de mejoras ha animado a
intervenir pacientes cada vez más adultos, con
mayor comorbilidad y por tanto más suscepti-
bles de presentar complicaciones (2).

No obstante a ello, la cirugía cardíaca,
constituye un procedimiento de alta compleji-
dad, determinado en gran medida por la magni-
tud de la cirugía requerida, así como por las par-
ticularidades que la caracterizan. El elevado ín-
dice de complicaciones asociadas a la cirugía
cardíaca ocasiona en términos de morbilidad,
invalidez y consumo de recursos; representando
un problema de enormes proporciones a nivel
de la sociedad, aumentando la estancia hospita-
laria y los costos de un proceso de atención que
a priori son muy elevados (3).

El estudio de los pacientes en la etapa del
posoperatorio inmediato de cirugía cardíaca,
permite la implementación de estrategias efecti-

vas de intervención y la posterior evaluación de
los resultados, proporcionando de esa manera,
las herramientas necesarias para elevar la cali-
dad en la atención de enfermería hacia los pa-
cientes desde una perspectiva holística.

Por lo antes mencionado, el estudio se plan-
tea como objetivo: Describir las complicaciones
en el posoperatorio inmediato de pacientes inter-
venidos de cirugía cardíaca en la Clínica de Espe-
cialidades ICCMA-Cardiocentro Manta-Angio-Ma-
nabí, durante el período Febrero-Mayo de 2019.

Pacientes y métodos

La investigación corresponde a un estudio
descriptivo, prospectivo, de corte transversal, en
el que se caracterizó la evolución de los pacien-
tes intervenidos de cirugía cardíaca en la etapa
posoperatoria inmediata. La población estuvo
constituida por 76 pacientes intervenidos de ci-
rugía cardíaca en la Clínica de Especialidades
ICCMA-Cardiocentro Manta-Angio-Manabí en el
período comprendido entre Febrero-Mayo de
2019. Los criterios de inclusión fueron: adultos
ingresados en la unidad de cuidados intensivos
cardiovasculares con capacidad para interactuar
y que dieron su consentimiento para participar
en el estudio. Se excluyeron los pacientes bajo
los efectos de la sedación, los que fallecieron an-
tes de las 24 horas y aquellos que negaron su
consentimiento. Se realizó un muestreo aleato-
rio de tipo probabilístico obteniéndose una
muestra de 71 pacientes. La recolección de da-
tos fue realizada a partir de un instrumento pre-
viamente elaborado y validado, que recoge la in-
formación de las etapas pre, intra y posoperato-
ria. Los datos obtenidos fueron procesados con
el programa SPSS versión 22. El análisis descrip-
tivo de los indicadores se realizó mediante fre-
cuencias absolutas y relativas. Los datos fueron
presentados en tablas.

Resultados y discusión

El promedio de edad de la población estu-
diada fue 61,73, con una DE +/- 10,6, y un pre-
dominio significativo del género masculino
(n=53 vs n=18) con una media de edad corres-
pondiente al (62,88 vs 58,94), respectivamente.

El procedimiento quirúrgico que predomi-
nó fueron las cirugías de revascularización mio-
cárdicas (RVM) con un 49,3%, seguida de las
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sustituciones valvulares y las cirugías reparado-
ras con un 5,6%, respectivamente. El 54,9% de
las intervenciones quirúrgicas, se realizaron con
CEC (ver Tabla I). Lo que indica que más de la
mitad de los pacientes intervenidos de cirugía
cardíaca fueron expuestos a esta técnica.

De acuerdo a los datos de la Tabla II, las
complicaciones posoperatorias, representaron el
43,7% de los pacientes intervenidos de cirugía
cardíaca. En orden de frecuencia, la inestabili-
dad hemodinámica con el 22,5%, seguida del
sangrado posoperatorio 9,9%, la parada cardio-
rrespiratoria (PCR) 4,2%, el shock cardiogénico
(SC) 2,8%. En menor proporción se presentaron
el taponamiento cardiaco (TC), los bloqueos de
rama izquierda (BRIHH), la anemia severa y la
apoplejía, todas ellas con el 1,4% respectivamen-
te. Cabe señalar que, del total de pacientes que
presentaron complicaciones (n=31), sólo tres
de ellos desarrollaron más de dos complicacio-
nes posoperatorias. El sangrado posquirúrgico y
la inestabilidad hemodinámica constituyeron
condicionantes en los tres casos. Estos resulta-
dos son consistentes con los reportados por la li-
teratura científica (4,5).

El dolor de moderada intensidad, predomi-
nó tanto en el grupo de pacientes con dolor al
despertar de la anestesia, (n= 60; 84,5%) como
en el grupo con dolor tras la extubación (n=38;
53,5%), (Tabla III). El dolor intenso o muy inten-
so fue reportado solamente en el 2.8% de los ca-
sos. Estos resultados pueden estar asociados con
el manejo analgésico. Autores afirman que el
90% de los pacientes que han sido intervenidos
quirúrgicamente, presentan dolor posoperatorio,
y que el 60%, sufre dolor de moderado a intenso
en las primeras horas posquirúrgicas (6).

La estadía promedio de los pacientes fue de
3,06 días, (mínimo=0 días- máximo =12 días),
(DE +/- 1,748). La mayor parte de los pacientes
intervenidos de cirugía cardíaca 52 (70,3%) tuvie-
ron una estadía en la Unidad de Cuidados Intensi-
vos (UCI), igual o menor a los tres días. El total
de pacientes fallecidos (n=15) representó el
21,1% del total de pacientes. Catorce de ellos
(93,3 %) fallecieron en las primeras 72 horas y
cinco (33,3%) antes de las 24 horas. Sólo un pa-
ciente (6,7%) falleció luego de 12 días. Se eviden-
ció asociación significativa entre las variables san-
grado posoperatorio (p=0,001), PCR (p=0,001),
y SC (p=0,006) con el número de fallecidos.

TABLA I
DISTRIBUCIÓN DE CIRUGÍAS SEGÚN EMPLEO
DE CEC. CARDIOCENTRO MANTA FEBRERO-

MARZO 2019

Frecuencia Porcentaje

Cirugías con CEC 39 34,90

Cirugías sin CEC 32 45,10

Total 71 100

TABLA II
COMPLICACIONES POSOPERATORIAS

CARDIOCENTRO MANTA FEBRERO-MARZO 2019

Frecuencia Porcentaje

Inestabilidad
hemodinámica 16 22,50

Sangrado 7 9,90

Parada cardiorespiratoria 3 4,20

Shock cardiogénico 2 2,80

Taponamiento cardíaco 1 1,40

Bloqueos de rama
izquierda 1 1,40

Anemia 1 1,40

Vasoplejia 1 1,40

Total 71 100

TABLA III
INTENSIDAD DEL DOLOR.

CARDIOCENTRO MANTA FEBRERO-MARZO 2019

Al despertar de la
anestesia

Tras la
extubación

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Leve 9 12,70 27 38,10

Moderado 60 84,50 38 53,50

Intenso 2 2,80 4 5,60

Muy
Intenso 0 0 2 2,80

Total 71 100 71 100

Los resultados descritos ponen en eviden-
cia la necesidad cada vez más creciente de reali-
zar ajustes en los instrumentos de estratifica-
ción de riesgos de los pacientes que van a ser in-
tervenidos de cirugía cardíaca, con el fin de
adaptarlos a los cambios poblacionales que se
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han venido presentando en las últimas décadas.
Así como el establecimiento de mejoras conti-
nuas en las técnicas de ahorro de sangre, el em-
pleo de la CEC, y el manejo de la analgesia que
incluye la educación al paciente.

Conclusiones

Se identificaron las complicaciones desa-
rrolladas por los pacientes en el posoperatorio
inmediato, logrando establecer que el sangrado
posoperatorio, la PCR, y el SC tuvieron una ma-
yor relación con la mortalidad ocasionada por la
cirugía cardíaca durante el período Febrero-Ma-
yo de 2019. La estadía promedio de los pacien-
tes fue de 3,06 días, cifras consistentes con las
reportadas por la literatura científica.

Palabras clave: posoperatorio inmediato;
cirugía cardíaca; complicaciones.
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Introducción

Un estudio previo, revisó el hipotiroidismo
desde su determinación social y encontró gran
relevancia sobre la obesidad y sus formas de pre-
sentación. En el cual, factores protectores cam-
biaron los resultados hematopoyéticos, obser-
vando 100% de ausencia de anemia en una
muestra heterogenia con respecto a los niveles
socioeconómicos. Esa misma determinación so-
cial, generó una insospechada realidad antropo-
métrica. La epidemiología clásica o lineal se ma-
nifestó, al menos obsoleta. Para la OMS en el
2007 se generó la necesidad de elaborar un úni-
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co patrón de referencia que permita el estudio
sistemático, la vigilancia y el seguimiento del
crecimiento de los escolares y adolescentes (1).
Las puntuaciones Z de la talla para la edad, el
peso para la edad y el Índice de masa corporal
(IMC) para la edad no es suficiente para monito-
rear el crecimiento a lo largo de la infancia por
su discapacidad para distinguir entre talla rela-
tiva y masa corporal; por esta razón, estas nue-
vas curvas ofrecen el indicador IMC para la
edad, con el fin de complementar el indicador
talla para la edad en la evaluación de la delgadez
(IMC bajo para la edad), sobrepeso y la obesidad
(IMC alto para la edad) en los escolares y ado-
lescentes (2). En estudios poblacionales, gene-
ralmente los indicadores son expresados en pun-
tuaciones Z (Z-scores), que significa la desvia-
ción estándar de un valor observado en relación
con la mediana del valor de referencia específico
para el sexo y edad dividido entre la desviación
estándar de la población de referencia:

La principal ventaja del empleo de puntua-
ciones Z es que la mediana y la desviación están-
dar pueden ser calculadas en estudios basados en
la población. Además, permite detectar cambios
en los extremos de la distribución de la pobla-
ción estudiada. Por estos motivos, este sistema
de clasificación ha sido recomendado por la OMS
(2). El análisis de la relación de enfermedades
metabólicas y las alteraciones antropométricas
desde la epidemiología clásica se limita a diag-
nósticos precoces para tratamientos que contro-
len la fisiopatología de estas enfermedades y así
mantener ciudadanos habilitados para ser econó-
micamente productivos y socialmente indepen-
dientes. Es como enfrentar la antigua teoría de la
generación espontánea o autogénesis de la vida
de los insectos a la realidad de los microorganis-
mos del siglo XXI. […Si bien el modelo OMS ha
contribuido a abrir el horizonte del pensamiento
oficial en salud y el espectro de análisis, sigue
atado a un neocausalismo donde los “determi-
nantes sociales” son asumidos como factores ex-
ternamente conectados. Esto nos preocupa, más

que por una cuestión teórica por las implicacio-
nes prácticas de repetir el modus operandi del
causalismo: actuar sobre factores y no sobre el
cambio de procesos estructurales […] Un pri-
mer tipo de propuesta enfatiza en la necesidad
de contextualizar la relación “exposición” –
“riesgo” en los modos de vida, y buscar el senti-
do o significado del mismo…] (3). El objetivo
de la investigación fue: Analizar la Epidemiolo-
gía del hipotiroidismo subclínico en niños, niñas
y jóvenes escolarizados en la ciudad de Manta.

Material y Métodos

Tipo de estudio Observacional, Analítico y
transversal con un diseño muestral por conglo-
merados. La muestra de niños y adolescentes es-
tuvo representada por todos los estudiantes de
5º, 6º y 7º quienes acuden a la Unidad Educativa
Juan Montalvo de la Universidad Laica Eloy Alfa-
ro de Manabí durante el periodo lectivo 2017-
2018 (193 estudiantes). La muestra de los adul-
tos fue conformada por ciudadanos de los ba-
rrios de Manta mayores de 50 años (193 adul-
tos). Los rangos de edad manejados en los análi-
sis responden a los estándares internacionales
definido por el Patrón de Crecimiento Infantil
de la OMS (2006) y la utilización de Z-scores lo
que permite su comparación con investigacio-
nes similares. Los análisis estadísticos fueron
realizados en el programa estadístico IBM®
SPSS Statistics®, y se utilizaron los comandos
svy, los cuales tuvieron en cuenta los aspectos
del diseño muestral. Las prevalencias fueron de-
sagregadas de acuerdo con características socio-
demográficas seleccionadas. Las diferencias en-
tre las distintas prevalencias fueron evaluadas
de acuerdo con los intervalos de confianza del
95%. Este estudio se inscribe en la Determina-
ción Social de la Salud con un enfoque desde la
Epidemiología Crítica. Los Criterios que se usa-
ron para identificar la población de estudio fue-
ron: Epidemiológicos (Unidad educativa grande
con heterogeneidad social en los estudiantes).
Clínicos (Los estudiantes reciben en la unidad
educativa cuidado alimentario, protección psi-
cológica, provisión de agua de consumo humano
adecuada y condiciones higiénicas de baterías
sanitarias que aseguran buenas condiciones ge-
nerales de salud que no influyan en los resulta-
dos del estudio). Sociales (Adecuada organiza-
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ción de padres de familia y docentes que facilita-
ron el contacto con los estudiantes). Operati-
vos: Facilidad de acceso y predisposición para la
colaboración de las autoridades de la Unidad
Educativa; además, la cercanía a las unidades de
laboratorio bioquímico y de ecografía). Criterios
de inclusión: Aceptación, participación y con-
sentimiento informado de los estudiantes y re-
presentantes legales. Criterios de exclusión:
Que los estudiantes de la muestra no tengan
diagnóstico de enfermedad tiroidea alguna. Exa-
men clínico y de laboratorio: Se realizó TSH y
Hemograma a cada uno de los estudiantes in-
cluidos en la muestra.

Resultados y discusión

Este trabajo explica desde la Epidemiología
Crítica y la Determinación Social de la Salud (3)
la prevalencia de la obesidad relacionada con el
hipotiroidismo clínico y subclínico. Los resultados
de la encuesta auto evaluativa demuestran una si-
tuación crítica en responsabilidad de la población
en el aspecto de cuidado de salud (Gráfico 1). Los
resultados de antecedentes fisiopatológicos fami-
liares de obesidad frente al diagnóstico de tipo de
obesidad (Tabla I y II) son altamente significati-
vas. En este caso la correlación de Pearson es me-
nor de 0,01, por lo tanto, el antecedente familiar
de algún tipo de sobrepeso está directamente re-
lacionado con la obesidad de los sujetos de este

estudio. En la muestra de los estudiantes el
38,3% tienen sobrepeso u obesidad y 24,9% tie-
nen bajo peso o distrofia. Solamente el 15% de
los padres o representantes legales de los estu-
diantes aceptó que su representado o represen-
tada tenía algún tipo de obesidad. El 23,8% con
sobrepeso, el 14,5% obesidad, el 17,6% peso bajo y
el 7,3% distrofia (Tabla III). La prevalencia de so-
brepeso fue 11,6% mayor en mujeres que en hom-
bres, en el caso de obesidad prevalece 6,1% mayor
en hombres que en mujeres, en la distrofia preva-
lece 8,4% mayor en hombres que en mujeres (Ta-
bla IV). En los casos estudiados hubo una asocia-
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Gráfico 1. Prevalencia de obesidad en la población
adulta.

Fuente: Hoja de registro epidemiológico.

TABLA I

Fuente: Hoja de registro epidemiológico.
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TABLA II

Fuente: Hoja de registro epidemiológico.

TABLA III

* Correspondería a una condición antropométrica de
bajo peso grave.
** Correspondería a una condición antropométrica de
bajo peso intermedio.
Fuente: Hoja de registro epidemiológico.

Fuente: Hoja de registro epidemiológico.

TABLA IV



ción positiva entre los niveles de obesidad y la
hormona estimulante de tiroides en suero (r =
0,008, p<0,01). (Tabla V). Los procesos repro-
ductivos malsanos no solo generan problemas fi-
siopatológicos aislados, sino complejos perfiles
epidemiológicos que abarcan varios trastornos
en la obesidad.

Es indispensable generar un perfil epide-
miológico después de comprender y reconocer
los modos de vida vinculados al proceso salud-
enfermedad para el caso de la obesidad vincula-
da al Hipotiroidismo.

Conclusión

Aunque elegimos el hipotiroidismo y la
obesidad para este estudio, el resultado de esta
investigación logra un aporte significativo desde
la Determinación Social de la Salud ya que po-
drá ser aplicado a cualquier otro ámbito desde
la Epidemiología Crítica. La ausencia de políti-
cas sanitarias eficientes con bases doctrinarias
definidas y difundidas que sean capaces de supe-
rar en el tiempo el ejercicio gubernamental de
turno provocó el actual desorden en la adminis-
tración del aseguramiento de la salud, tanto a
nivel nacional como local. Esta misma realidad
dietética generó procesos protectores como la
ausencia de anemia en un 100% en el total de la
muestra. Hasta hoy el análisis es lineal. La ma-
yoría de los estudios epidemiológicos, al menos

en el Ecuador, se desarrollan sin una propuesta
de cuidado de la salud, que resulta mezquina
porque solo contempla una preocupación indivi-
dual, ni siquiera propone una respuesta familiar,
tal vez genómica. Solo satisface expectativas
académicas y/o científicas, pero en ningún caso
una oferta de combatir la reproducción malsana
del hipotiroidismo y menos de la obesidad. No
podemos olvidar que, principalmente, en salud
hay un proceso histórico que es parte de la for-
mación social de la humanidad.

Palabras clave: modos de vida; determina-
ción social; epidemiología crítica; hipotiroidis-
mo; sobrepeso; obesidad.
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Introducción

Los trastornos hipertensivos en el embara-
zo continúan siendo un problema de salud en
todo el mundo, estas complicaciones muy fre-
cuentes, son consideradas causa importante de
morbilidad y mortalidad materna y/o fetal tanto
en países industrializados como aquellos en de-
sarrollo (1). Particularmente, en la pree-
clampsia factores hereditarios y adquiridos, fa-
miliares, ambientales, inmunológicos e indivi-
duales parecen interactuar de diversas maneras
para su aparición (2).

La incidencia de hipertensión arterial en
embarazadas adolescentes en los países desarro-
llados de Norteamérica y Europa se estima alre-
dedor de 5 a 7 casos por cada 10.000 partos
mientras en países en desarrollo oscila 1 caso
por cada 1.700 embarazos (3,4). Según la Orga-
nización Panamericana de la Salud (OPS), esti-

ma que el riesgo de morir a consecuencia de
problemas relacionados con el embarazo es el
doble para las mujeres entre 15 a 19 años que
para mujeres de 20 a 24 años. En el Ecuador
existe un índice del 21,1% de muertes por cada
cien mil nacidos vivos, incluyendo muertes ma-
ternas por causas obstétricas ocurridas durante
el periodo del embarazo, parto o post parto.

En ocasiones, el desconocimiento de los
programas informativos y preventivos sobre los
desórdenes hipertensivos que ofrecen las unida-
des de salud, influye de manera directa en las
complicaciones maternas y neonatales asociadas
a la falta de experiencia de las madres quienes
no logran asumir correctamente su nuevo rol. Al
no apropiarse de esta tarea con responsabilidad,
las adolescentes gestantes adoptan actitudes
erróneas como: el desinterés por los controles
prenatales, o en otros casos debido a su cultura,
pobreza o falta de preparación acuden con per-
sonal médico no calificado, que no detecta la
enfermedad hipertensiva oportunamente.

Lo señalado anteriormente, evidencia la
necesidad de identificar en las embarazadas ado-
lescentes factores de riesgo asociados a los tras-
tornos hipertensivos durante la gestación, como
signos de peligro y en lo posible educar y preve-
nir su desarrollo o al menos reducir complica-
ciones.

Material y métodos

La investigación corresponde a un estudio
descriptivo, de corte transversal realizado en el
periodo de noviembre de 2018 a marzo 2019 en
los centros de salud Manta y Cuba Libre, en
Manta-Manabí. En el estudio, se incluyeron a las
gestantes adolescentes con factores de riesgo de
hipertensión arterial con menos de 20 semanas
radicadas en las áreas de afluencia de las institu-
ciones establecidas obteniendo como población
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a 135 embarazadas adolescentes, de las cuales
20 fueron seleccionadas para conformar la
muestra de estudio. El rango etario predomi-
nante fue de 15 a 17 años (65%).

Resultados y discusión

En la Tabla I, se estudia los antecedentes
patológicos familiares, donde puede observarse
que el 35% de las gestantes refiere que al menos
un familiar padece de hipertensión arterial, adi-
cionalmente una de las participantes cuenta con
historial de preeclampsia en su familia, aspectos
que asociados a sus edades tempranas constitu-
yen factores de riesgo que les predispone a desa-
rrollar trastornos hipertensivos.

En la Tabla II se determina la aparición de
la menarquía el 45% refiere en edades compren-
didas entre 11 y 12 años, seguida del 35% entre
9 y 10 años, este último es aún más alarmante
pues el inicio precoz de la menstruación puede
desencadenar trastornos posteriores. No obstan-
te, este determinante sirve de guía a los profe-
sionales de salud para caracterizar a las gestan-
tes según el nivel de riesgo particular que po-
seen.

La Tabla III muestra que el soporte que los
profesionales de enfermería en los centros de sa-
lud estudiados es deficiente, el 50% de las ges-
tantes adolescentes señala que no se les brinda
un seguimiento domiciliario, siendo este un es-
cenario de atención clave que permite brindar
información a todo el entorno familiar y consti-
tuye la puerta de acceso para el personal de sa-
lud. Pues son las visitas domiciliarias las que les
permiten a los profesionales analizar el entorno
el que se desarrollan las pacientes, visualizar de
forma clara su estado socioeconómico y emocio-
nal, garantizándoles atención oportuna, integral
e integrada.

Finalmente, la Tabla IV estudia el nivel de
conocimientos de las adolescentes en relación a
los factores de riesgo que predisponen a desa-
rrollar hipertensión gestacional, de las cuales el
45% refiere desconocerlos y el 35% señala cono-
cer muy poco. En ambas respuestas la ambigüe-
dad es evidente, es decir no tienen conocimien-
tos sólidos sobre los aspectos que pueden colo-
car en riesgo la madre y el niño.

TABLA I
ANTECEDENTES PATOLÓGICOS FAMILIARES
CENTROS DE SALUD MANTA Y CUBA LIBRE

NOVIEMBRE 2018 A MARZO 2019

Parámetros Frecuencia Porcentaje

Hipertensión arterial 7 35

Hipertensión
gestacional 0 0

Pre eclampsia 1 5

Obesidad 0 0

Diabetes 4 20

Ninguna 8 40

Total 20 100

TABLA II
APARICIÓN DE MENARQUIA

CENTROS DE SALUD MANTA Y CUBA LIBRE
NOVIEMBRE 2018 A MARZO 2019

Parámetros Frecuencia Porcentaje

9 a 10 años 7 35

11 a 12 años 9 45

12 a 14 años 4 20

14 a 15 años 0 0

Total 20 100

TABLA III
SOPORTE DOMICILIARIO POR ENFERMEROS
CENTROS DE SALUD MANTA Y CUBA LIBRE

NOVIEMBRE 2018 A MARZO 2019

Parámetros Frecuencia Porcentaje

Si 4 10

No 9 50

A veces 7 40

Total 20 100

Otro estudio señala la importancia de brin-
dar información oportuna y de calidad no solo a
las gestantes y sus familias, sino también a la
comunidad en general con la finalidad de capa-
citarlos y que puedan actuar en cualquier situa-
ción de emergencia relacionada al tema en estu-
dio (5). En este mismo sentido, otro autor seña-
la que los factores sociales influyen en la pree-
clampsia, detectándose en el 27% de las muer-

Vol. 60(Sup. 3): 35 - 172, 2019

Ier Congreso Internacional en Ciencias de la Salud 75



tes maternas, por lo que, es importante promo-
ver la conciencia en las mujeres sobre la necesi-
dad de recibir atención de emergencia si surgen
complicaciones durante el parto, para asegurar
la intervención médica rápida, eficaz e incre-
mentar la probabilidad de éxito terapéutico (6),
indudablemente, la concientización solo se fo-
menta a través de la educación sanitaria.

Los resultados obtenidos evidencian el
riesgo al que las adolescentes gestantes están
expuestas, además es notoria la deficiente aten-
ción domiciliara que se les brinda, siendo éstas,
parte de los grupos vulnerables de la población
que requieren atención prioritaria para reducir
posibles complicaciones durante su etapa de
gestación, puerperio o incluso en el neonato.

Conclusión

Como medida preventiva de la hiperten-
sión durante la gestación, lo primero a tener en
cuenta debe ser la consejería preconcepcional
brindada principalmente a la embarazada y a su
familia para aclarar los riesgos asociados a los
trastornos hipertensivos gestacionales. Posterior
al primer control, realizar seguimiento domici-
liario con el objetivo prevenir y/o evitar el desa-
rrollo de preeclampsia, HTA severa y/o compli-
caciones maternas y/o fetales.

Palabras clave: embarazo adolescente,
trastornos hipertensivos, educación sanitaria,
enfermería.
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Según la OMS (1), el embarazo en la ado-
lescencia es un problema de salud pública vigen-
te a nivel mundial. De acuerdo con Redondo
(2), en el Ecuador existe una problemática de
mayor impacto por las edades precoces en la
que se presenta el embarazo, desencadenado
por múltiples situaciones como sentimientos de
“amor” hasta ser víctimas del maltrato familiar
o de pareja. El objetivo de este trabajo investiga-
tivo fue establecer las consecuencias psicosocia-
les del embarazo en adolescentes gestantes que
acuden a la consulta externa del área de Gineco-
logía del Hospital “Gustavo Domínguez” desde
julio 2015 a enero 2016. De acuerdo con los cri-
terios de Hernández, Fernández y Baptista (3)
se realizó un estudio de tipo prospectivo, des-
criptivo, cuantitativo. Las investigadas fueron
60 embarazadas que cumplieron los siguientes
criterios de inclusión: paciente de la consulta
externa de Ginecología del hospital “Gustavo
Domínguez”, menores de 19 años de edad y ha-
ber aceptado ser parte de la investigación. Para
obtener la información se aplicó una encuesta
AD-DOC que incluyó datos sociodemográficos,
estructura familiar, y educación sexual.

Los resultados evidenciaron que entre las
consecuencias psicosociales de las adolescentes
fueron el bullying, rechazo social, maltrato intra-
familiar, inmadurez mental y emocional, baja
autoestima y angustia. Se concluye que el emba-
razo precoz afecta el desarrollo integral del ado-
lescente presentando consecuencias personales,
familiares, académicas y socioculturales. Se re-
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comendó un programa de educación sexual para
disminuir embarazos a edades precoces y no pla-
nificados.

Palabras clave: embarazo, adolescentes,
aspectos psicosociales.
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Introducción

Determinación del origen de adenocarci-
nomas uterinos puede ser difícil en la biopsia,
curetaje, incluso en las piezas quirúrgicas, sobre
todo aquellas localizadas en el segmento infe-
rior, ya que el espectro morfológico de Adeno-
carcinomas (ADC) Endocervical y endometrial
suele ser muy parecido. Por lo que, es de impor-
tancia realizar valoraciones del papel de la in-
munohistoquimíca en el diagnóstico diferencial
de estas entidades de comportamiento y trata-
miento diferentes.

Descripción del caso

Pacientes de 74 años de edad con antece-
dentes de hipertensión arterial y Diabetes melli-
tus. Historia ginecológica G1, A, P0 que acude a
consulta externa por sangrado transvaginal
postmenopáusico de 3 años de evolución. Espe-
culoscopia: cérvix de aspecto sano. Tacto vagi-
norectal sin particularidades.

Diagnóstico ecografía pélvica; Útero de
81x45mm. Endometrio de 19mm, Ovarios de as-
pecto normal. TAC pélvico: sin particularidades.
Se le realiza legrado diagnóstico donde se evi-
denció un Adenocarcinoma Moderadamente Di-
ferenciado Infiltrante. Se realizó intervención
quirúrgica (histerectomía abdominal total + oo-
forectomía bilateral+ lavado peritoneal + biop-
sia por congelación. Biopsia transoperatoria:
adenocarcinoma que infiltra el 30% del endome-
trio.

Estudio Histopatológico: Adenocarcinoma
de Endometrio tipo Endometrioide en pared
posterior moderadamente diferenciado, infiltra
el 30% de la pared del miometrio, no invasión
vascular, no invasión perineural, como hallazgo
se encontró en cara posterior del cérvix adeno-
carcinoma endocervical microinvasor con pro-
fundidad de 1mm y extensión de 5mm el lavado
peritoneal fue negativo. Se le realizaron estadios
de inmunohistoquímica para determinar el ori-
gen endometrial o endocervical de ambas neo-
plasias (CEA, RE, RP, CDX2, p16, Ck7 y CK20).
El estudio inmunohistoquímico revelo positivi-
dad con la proteína P16 y receptores hormona-
les, CDX2 en ambos tumores, CK7 solo positiva
en la localización endocervical, CK 20 en ambos
tumores fue negativa al igual que el CEA.

Discusión

La diferenciación entre adenocarcinoma
de endometrio y endocervical es de vital impor-
tancia para los fines terapéuticos (1), que difie-
re uno del otro (2,3). La existencia de tumor en
la región baja del útero concomitante con tu-
mor a nivel del cuello uterino, crea un dilema
clínico que requiere de un efectivo diagnostico
morfológicos e inmunohistoquimicos para su so-
lución, y en ocasiones los paneles más reporta-
dos en la literatura no resuelven el 100% del
problema, como es el caso del paciente reporta-
do en nuestro estudio (4,5), que ambas localiza-
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ciones (cérvix y endometrio) presentaron inmu-
noreactividad para la proteína P16, que corres-
ponden a los adenocarcinomas de cuello uterino
(6,7), contrario presentaron ambas neoplasias
coloración para receptores hormonales, típico
de los ADC endometriales (5,6). Cabe señalar el
marcaje con cdx2 (marcador de diferenciación
intestinal) (6,7) en ambas neoplasia, cuando
este marcador ha sido descrito en los ADC de
cérvix, no se encontró en la literatura documen-
tación para la explicación de la positividad del
CDx2 de ADC de endometrio.

Conclusiones

El Diagnóstico diferencial entre adenocar-
cinoma de origen endocervical y endometrial en
ocasiones se hace difícil, y aun no existen mar-
cadores inmunohistoquímicos absolutos para di-
cha distinción.

Palabras clave: adenocarcinoma endocer-
vical, adenocarcinoma endometrial, panel de in-
munohistoquimica, receptores hormonales,
CDx2, P16.
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(Inflammation biomarkers in
gestants with preterm premature
rupture of membranes and perinatal
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Resumen

La Rotura Prematura de Membranas Pre-
término (RPMP) es la solución de continuidad
de las membranas ovulares antes de las 37 se-
manas de gestación1. Representa la principal
causa de prematuridad, que a su vez es la más
importante fuente de morbilidad y mortalidad
perinatal, y la segunda causa de muerte después
de la neumonía en niños menores de 5 años 2.
En los casos de RPMP, la prematuridad se ha
asociado con infección intrauterina como la co-
rioamnionitis clínica, la corioamnionitis histoló-
gica, la funisitis y el aumento de las citocinas in-
tra-amnioticas; además, en el neonato se asocia
con sepsis, bronconeumonía, enterocolitis ne-
crotizante, enfermedad crónica pulmonar y con
daños neurológicos como: leucomalacia periven-
tricular, hemorragia intraventricular y parálisis
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cerebral. Se ha demostrado que la RPMP es un
estado inflamatorio, existen estudios que avalan
la utilidad de los marcadores de inflamación
(BIOI) en el diagnóstico y seguimiento hospita-
lario del binomio materno-fetal. Los BIOI son
moléculas que orientan sobre el grado de res-
puesta inflamatoria y se utilizan para predecir el
riesgo de padecer una enfermedad, el que la en-
fermedad ocurra e incluso el pronóstico evoluti-
vo de la misma3. Se conocen como marcadores
de inflamación: el contaje de leucocitos, la Velo-
cidad de Sedimentación Globular (VSG), el Índi-
ce Plaquetario (IP), la Proteína C Reactiva
(PCR), la Procalcitonina (PCT), entre otros. En
los hospitales de Ministerio de Salud Pública del
Ecuador están disponibles parámetros como leu-
cocitos, IP, velocidad de sedimentación globular
e índice plaquetario por resultar exámenes de
bajo costo, sin embargo la PCR, PCT son onero-
sos y muchas veces no se encuentran disponi-
bles, de la misma manera la biopsia placentaria,
por lo que la evaluación de los BIOI como pre-
dictores del resultante perinatal toma importan-
cia. En el marco de lo antes expuesto, esta in-
vestigación pretende evaluar los BOI en gestan-
tes con RPMP y establecer su asociación con el
resultado perinatal, a fin de mejorar la atención
y el manejo terapéutico oportuno del binomio
materno-fetal.

GO-05
CARACTERIZACIÓN DE LA
DIABETES GESTACIONAL EN
PACIENTES DE UN HOSPITAL
PÚBLICO EN PORTOVIEJO, MANABÍ
(Characterization of gestational
diabetes in patients of a public
hospital in Portoviejo, Manabí)

Aimeé Piñón Gámez1, Fanny Tatiana Moreira
Moreira1, Kerly Cundulle Centeno1-2,
Eva Chasing-Vilela1-2, Ronny Richard
Mera-Flores1-2

1Escuela de Medicina, Universidad Técnica
de Manabí, Ecuador
2Asociación Científica de Estudiantes de
Medicina de la Universidad Técnica de
Manabí, Ecuador.
aimeepg@yahoo.es

Resumen

La Diabetes Gestacional, se caracteriza por
el rechazo a la glucosa, en algunas mujeres, du-
rante el embarazo que a menudo revierte a la
normalidad después del parto. La alta frecuen-
cia de gestantes con esta patología en la región
costeña ecuatoriana fue el problema que dio ori-
gen a la investigación con el objetivo de caracte-
rizar la diabetes gestacional en pacientes de un
Hospital Público en Portoviejo, Manabí. El dise-
ño metodológico se basó en un estudio descrip-
tivo, transversal, en el Hospital Dr. Verdi Ceval-
los Balda durante el año 2018, con muestra de
35 gestantes, por muestreo no probabilístico;
con método de estadística descriptiva y fuente
de información secundaria, procesados en Excel
2016 a través de frecuencias absolutas y relati-
vas. Los resultados más destacados mostraron
edades de presentación en mayores de 30 años,
con antecedentes de multiparidad, ganancia de
peso excesiva durante la gestación e insuficien-
tes controles prenatales; las principales conse-
cuencias fueron: maternas la infección urinaria
y neonatales la macrosomia, lo que permitió
concluir que la diabetes gestacional se presentó
en multíparas con edades avanzadas, inadecua-
do control de peso y frecuencia de citas médi-
cas. La complicación de expresión máxima fue
la mortalidad fetal a finales del embarazo, en
una frecuencia baja de casos.

Palabras clave: Relaciones Materno-Feta-
les, Diabetes Gestacional, Macrosomía Fetal.

Introducción

La Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) es
definida, por la Asociación Americana de Diabe-
tes, como intolerancia a la glucosa diagnostica-
da en el segundo o tercer trimestre de embara-
zo, con exclusión de mujeres con diagnósticos
previos. Afecta cerca del 4% de las mujeres em-
barazadas. El embarazo es una condición de in-
sulinorresistencia e hiperinsulinemia, son condi-
ciones fisiológicas presentes desde el segundo
trimestre y de progreso en intensidad al tercer
trimestre de gestación. Se ha asociado esta alte-
ración pasajera de la homeostasis al efecto con-
trarregulador o antiinsulínico producido por los
adipocitos en aumento, y en consecuencia la pa-
ralela secreción de adipocinas contrarregulado-
res, y las hormonas placentarias (1). En condi-
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ciones normales, todos los efectos diabetógenos
propios del embarazo revierten después del par-
to.

El diagnóstico de DMG se realiza mediante
prueba de tolerancia oral a glucosa (PTOG), en
las semanas 24 a 28 de gestación; es la estrate-
gia de un solo paso que se emplea en el país
(1,2).

La guía de práctica clínica de DMG del
Ecuador estratifica los casos, en niveles de ries-
go; el Riesgo Alto corresponde a pacientes con
IMC > 30 kg/m2, antecedentes de DMG ante-
rior, productos macrosómicos, glucosuria, sín-
drome de ovario poliquístico, antecedentes fa-
miliares de DM2, alteración del metabolismo de
los hidratos de carbono y óbito fetal de causa
inexplicable (2).

El consumo desmedido de carbohidratos
simples, estrés crónico, obesidad y la gestación
son causas importantes de la enfermedad. Las
complicaciones descritas son, macrosomía fetal,
muerte del producto, obesidad y diabetes a futu-
ro para la madre y el producto, al igual que trau-
ma durante parto, preeclamsia y eclampsia (2).
Ecuador, en su Anuario Estadístico de Salud, re-
porta 624 egresos hospitalarios por esta enfer-
medad gestacional, a predominio del grupo eta-
rio de 25 a 34 años. El incremento de la DMG
observados en el hospital del MSP y los escasos
reportes encontrados en Portoviejo, condujeron
a plantear como objetivo de investigación, ca-
racterizar la DMG en pacientes de un Hospital
Público en Portoviejo, Manabí.

Materiales y métodos

El estudio descriptivo, transversal fue eje-
cutado en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda,
en un semestre del 2018. La muestra fue de 35
pacientes con criterios de DMG, con muestreo
por conveniencia con los siguientes criterios de
exclusión: deceso de la gestante antes del parto,
transferencia a otras instituciones, historias clí-
nicas incompletas y no consentimiento informa-
do. La fuente de información fueron las histo-
rias clínicas, con técnicas de revisión documen-
tal y selección de información, mediante ficha
de recolección de datos que incluía, historia
obstétrica anterior y del embarazo actual, IMC,
ganancia de peso en el embarazo, número de

consultas de atención prenatal y consecuencias
materno-fetales presentadas.

El procesamiento, análisis e interpretación
de la información se realizó en el programa Mi-
crosoft Excel 2016, con las estadísticas descrip-
tivas a través de frecuencias absolutas y relativas
mostradas en tablas. Las consideraciones bioéti-
cas permitieron con la autorización de la casa
de salud, guardar la confidencialidad de datos.

Resultados y discusión

En la Tabla I, se estudiaron los anteceden-
tes de las pacientes con DMG y se observó que,
en mayores de 36 años, existió mayor incidencia
en un 51%, seguido del grupo etario entre 26 a
35 años con 43%; la multiparidad previa al em-
barazo mostró mayor frecuencia de DMG en el
54%de casos.

En la Tabla II, sobre el seguimiento médi-
co a las pacientes afectadas, se cuantificó la ga-
nancia de peso excesiva en el 51% de gestantes.
A cerca de los controles prenatales predomino
el 46%, con asistencia de 1 a 3 controles duran-
te la gestación, por lo que recibieron insuficien-
te número de atenciones y excesiva ganancia de
peso, ambos incrementan los riesgos de sufrir
complicaciones durante la gestación.

La Tabla III, muestra las complicaciones
de la diabetes gestacional y las cifras destacadas
revelaron: en neonatos un 54% de macrosomía y
9% de muertes antes de ser paridos; para las
madres la infección urinaria aportó una frecuen-
cia relativa de 46%. Las complicaciones presen-
tadas afectaron más a los neonatos.

TABLA I
ANTECEDENTES DE LAS PACIENTES

DIAGNOSTICADAS CON DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL

Variables Dimensiones Frecuencia Porcentaje

Grupo Etario 18 a 25 años 2 6

26 a 35 años 15 43

> 36 años 18 51

Paridad Nulípara 16 46

Multípara 19 54

Investigación Clínica 60(Sup. 3): 2019

80 Ponencias



TABLA II
SEGUIMIENTO MÉDICO A LAS PACIENTES

DIAGNOSTICADAS CON DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL

Variables Dimensiones Frecuencia Porcentaje

Ganancia de
peso durante
la gestación

Inadecuado 3 9

Adecuado 14 40

Excesivo 18 51

Controles
médicos
prenatales

1 a 3
controles 16 46

4 a 5
controles 10 29

> 5
controles 9 26

TABLA III
IMPLICACIONES MATERNAS Y NEONATALES

PACIENTES DIAGNOSTICADAS CON DIABETES
MELLITUS GESTACIONAL Y SUS PRODUCTOS

Variables Dimensiones Frecuencia Porcentaje

Implicaciones
neonatales

Macrosomía
neonatal 19 54

Hipoglicemia
neonatal 5 14

Hiperbilirru-
binemia 8 23

Muerte fetal 3 9

Implicaciones
maternas

Preeclampsia 10 29

Infección
urinaria 16 46

Polihidramnios 9 26

La edad en que se manifestó DMG eviden-
cia la relación directa entre el incremento de la
edad y el riesgo de padecer la patología. Algunos
estudios así lo corroboran, como el de un centro
especializado en reproducción humana, donde
la mayor proporción de casos con DMG estuvo
en mayores de 40 años (25%), seguido por los
grupos de 30 a 34 años (17,4%) (3).

El seguimiento médico realizado a estas
gestantes evidenció que la ganancia de peso ex-
cesiva en las embarazadas, concuerda con la
combinación DMG y obesidad presente en la
mayoría de la muestra.

El estudio del Hospital San José de Buga,
determinó asociación entre obesidad y diabetes,

y mostró que las mujeres con obesidad tienen
3,05-4,21 veces el riesgo de desarrollar DMG
(4). Fernández y col., respaldan la relación so-
brepeso/obesidad con DMG, e indican que la va-
riable sobrepeso pre gestacional sí presentó di-
ferencias significativas entre las gestantes con
DMG y sin DMG (5). Otros estudios, que confir-
man los hallazgos de esta investigación, asegu-
ran que las mujeres obesas tuvieron niños que
pesaron como promedio 184,7 g más, que los ni-
ños de las madres normopeso (6).

En la actualidad, varios autores coinciden
en que el ejercicio disminuye la insulinorresis-
tencia y forma parte del manejo de la DMG pues
previene la morbilidad materna y fetal por pree-
clampsia y macrosomía fetal, normaliza gluce-
mia de ayuno, disminuye requerimientos de in-
sulina en obesas y reduce la ganancia de peso
durante el embarazo (1,2).

En cuanto a la frecuencia de los controles
prenatales, la Organización Mundial de la Salud
en el 2016, estableció la cifra de 4 a 5 para ges-
tantes normales, como forma de detectar las al-
teraciones presentadas y tratarlas oportunamen-
te, retrasar su aparición o evitar complicaciones
futuras (1); por lo que el incumplimiento con la
asistencia a los controles solo favorece el diag-
nóstico tardío e implica un mayor riesgo de
complicaciones obstétricas.

Las complicaciones presentadas por las
gestantes del estudio (macrosomia e infección
urinaria), han sido señaladas reiteradamente
por diversos autores y son el resultado de los
riesgos no controlados durante la gestación,
siendo la mortalidad neonatal, la expresión má-
xima de las complicaciones y la de mayor impac-
to social por las afectaciones generadas a la fa-
milia. Las condiciones que favorecen la DMG
pueden ser evitables y corregidas en la mayoría
de los casos.

Conclusiones

La DMG se presentó con mayor frecuencia
en madres añosas con más de 36 años, multípa-
ras, con ganancia de peso excesiva e insuficiente
número de controles prenatales durante la ges-
tación.

Las complicaciones destacadas, para neo-
natos fueron la macrosomía fetal y la mortalidad
fetal; para las madres la infección urinaria.
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Introducción

La mayoría de las infecciones por virus del
papiloma humano (VPH) son “agudas”, es decir,
no persistentes. Sin embargo, para los papilo-
mavirus, al igual que para muchos otros oncovi-
rus, existe una brecha notable entre nuestra
comprensión detallada de las infecciones cróni-
cas y nuestros datos limitados sobre las prime-
ras etapas de la infección. Desde una perspecti-
va dinámica, adoptar conceptos de la ecología
espacial, como las meta-poblaciones o las meta-
comunidades, puede ayudar a explicar por qué
las infecciones agudas por virus del papiloma a
veces duran años, o atacan ciertas poblaciones o
comunidades, al igual que la prevalencia de cier-
tos genotipos. Además, las pruebas de detección
de cáncer cervical y las vacunas imponen nuevas
presiones modificaciones a los virus, lo que im-
plica que la anticipación de cualquier respuesta
evolutiva viral sigue siendo esencial para la pre-
sentación de estos por genotipos, o por atacar a
cierta población susceptible (1).

Debido a los diversos enfoques y los hallaz-
gos inconsistentes entre los estudios que tratan
de relacionar diversos factores de riesgo y zonas
geográficas, la contribución actual de la teoría
para comprender y promover la adopción de la
vacuna contra el virus del papiloma, como me-
dio de prevención se hace cada vez más impor-
tante de presentar, ya que es difícil su evalua-
ción en las diferentes regiones. Los marcos eco-
lógicos (zonas geográficas) fomentan la integra-
ción de enfoques individuales y sociales al esta-
blecer que la exploración de los niveles intraper-
sonales, interpersonales, organizativos, comuni-
tarios y de políticas son indispensables para exa-
minar los problemas de salud pública como el
mencionado. Dado el pequeño número de estu-
dios que utilizan este enfoque, combinado con
la importancia de estos factores para predecir el
comportamiento, se justifica una mayor investi-
gación en esta área, por lo que este enfoque de
geo-referenciación se hace necesario tratar (2).

Objetivos

Determinar la geo-referenciación por me-
dio de tasas de prevalencias del virus del papilo-
ma humano en la provincia de Manabí y el cán-
cer cervico-uterino, con el propósito de imple-
mentar medidas preventivas. Como objetivos es-
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pecíficos se propuso, además, establecer la edad
más prevalente de cáncer de cuello uterino, así
como identificar las tasas de incidencia más al-
tas de cáncer de cuello uterino en la provincia
por cantón de referencia, y correlacionar tasas y
zonas geográficas con la población origen.

Material y métodos

Se realizó un estudio descriptivo en donde
se correlacionan las tasas más importantes del
cáncer cervico-uterino, así como la incidencia
de casos positivos para virus de papiloma en el
año 2018 en la provincia de Manabí. Se estable-
ció la descripción de las variables del estudio, en
base a las tasas crudas de incidencia del cáncer
cervico-uterino en la provincia de Manabí-Ecua-
dor, al igual que la tasa cruda de casos positivos
de virus de papiloma en el año 2018 escogiendo
los principales cantones de la provincia para
esta descripción. Considerando que la provincia
de Manabí tiene 24 cantones, se determinó que
los más significativos fueran; Portoviejo, Manta,
Chone, Jipijapa, El Carmen y Sucre.

Análisis estadístico

Se utilizó una descripción por tasas especí-
ficas, tasas crudas y estandarizadas no solo de la
incidencia de cáncer de cuello uterino en la pro-
vincia de Manabí, sino de la tasa cruda de inci-
dencia de casos con virus de papiloma humano
determinados por biología molecular, no deter-
minando el genotipo de manera específica, sino
describiendo si era o no positiva la lesión para
virus de alto riesgo. A continuación, se demues-
tran los resultados.

Resultados

En la Tabla I, se puede observar las tasas
crudas de incidencia de casos de cáncer de cue-
llo uterino por rangos de edad en la provincia de
Manabí en el año 2018. Aquí se puede apreciar
que la mayor frecuencia de las tasas se encuen-
tra en dos picos distribuidos entre los rangos de
45 a 49 años con 26 casos x 100.000 habitantes,
y la máxima con 29 casos x 100.000 habitantes
en la edad de 75 años y más. Esto demuestra en
términos generales que a mayor edad mayor
riesgo de cáncer de cérvix, además de brindar
un llamado de alerta a las autoridades para im-

plementar programas de seguimiento de lesio-
nes premalignas, que pudiesen estar siendo
subregistradas por el personal de salud.

TABLA I
DISTRIBUCIÓN DE TASAS POR RANGOS

DE EDAD DEL CÁNCER CERVICO-UTERINO
MANABÍ 2018

Edad Tasas

0-4 0

5 a 9 0

10 a 14 0

15-19 0

20-24 0

25-29 0,9

30-34 5,8

35-39 5,2

40-44 11,5

45-49 26

50-54 21,1

55-59 9

60-64 18

65-69 20,5

70-74 23,7

75 y más 29,3

TASA X 100.000 habitantes.

TABLA II
DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN EN LOS

PRINCIAPALES CANTONES DE MANABÍ 2018

Cantones # %

Portoviejo 305.890 32,4

Manta 246.538 26,1

Jipijapa 83.701 8,9

Chone 150.661 16,0

Sucre 66962 7,1

El Carmen 89.791 9,5

Total 943.543 100,0
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TABLA III
TASA CRUDA Y ESTANDARIZADA DE

CERVICO-UTERINO EN LOS PRINCIPALES
CANTONES DE MANABÍ 2018

Cantones Tasa Cruda Tasa Estandarizada

Portoviejo 11,5 12,2

Manta 11,6 13,3

Jipijapa 5,0 3,6

Chone 8,5 10,3

Sucre 16,8 16,6

El Carmen 10,8 15,0

Tasa x 1000.000 habitantes.

La Tabla II pone énfasis en la distribución
poblacional en los principales cantones de la
provincia, esto es importante considerar para el
comentario posterior de tasas, puesto que exis-
ten cantones con mucha población como los
descritos; sin embargo guardan tasas pequeñas
de cáncer cervico-uterino, esto aparece en fun-
ción de la cantidad de casos; así por ejemplo
cantones con mucha población y pocos o relati-
vos altos casos, presentaran tasas medianas o
bajas de incidencia, mientras que pocos casos
en cantones con poca población tendrán tasas
altas de incidencia, así lo demuestra el caso del
cantón SUCRE la Tabla III.

La Tabla III nos demuestra las tasas cru-
das y estandarizadas que son el reflejo del
comportamiento del indicador en grandes po-
blaciones, en nuestro caso de cáncer cervico
uterino, también nos pueden inducir a ciertos
errores de apreciación general, como bien se
lo había mencionado la mayor tasas de cáncer
servicio uterino la presenta el cantón SUCRE
que agrupa toda la zona nor-oeste de la provin-
cia y cuya población es inferior a la presentada
por los otros cantones, en este momento los
pocos casos que se detecten en dicho cantón
se mostraran como tasas muy altas de inciden-
cia de cáncer de cuello uterino y no por esta
razón será el cantón con mayor incidencia de
cáncer en la provincia, este detalle Bioestadís-
tico es muy importante a la hora de tomar de-
cisiones de tipo de intervención o de salud pú-
blica.

TABLA IV
TASA CRUDA DE CÁNCER CERVICO-UTERINO

Y TASA CRUDA DE PRESENCIA DEL VIRUS
DEL PAPILOMA EN LOS PRINCIPALES

CANTONES DE MANABÍ 2018

Cantones Tasa Cruda Tasa específica
de HPV

Portoviejo 11,5 54,9

Manta 11,6 32,4

Jipijapa 5,0 16,7

Chone 8,5 27,2

Sucre 16,8 23,9

El Carmen 10,8 6,7

Tasa x 1000.000 habitantes.

En la Tabla IV se aprecia de manera corre-
lativa las tasas de incidencia entre el cáncer cer-
vico uterino y la presencia de casos positivos
con virus del papiloma (sin determinar su geno-
tipificación), mostrando que existe una alta in-
cidencia de casos positivos con relación a la pre-
sencia ya confirmada de casos de cáncer cervi-
co-uterino.

Este detalle de transcendental importancia
habla sobre una presencia oculta de virus de pa-
piloma en la comunidad versus un poco inciden-
cia de cáncer cervico uterino correlativa, lo que
daría señales de que en el medio en donde se de-
senvuelve la comunidad en general tiene un alto
riesgo de transmisibilidad del virus del papilo-
ma, y que la presencia o ausencia de casos de
cáncer cervico-uterino tendrá un aumento signi-
ficativo en los próximos años de no tomar las
medidas preventivas y de diagnóstico oportuno
de lesiones.

El Gráfico 1, nos da una clara imagen so-
bre la situación que se vive en la actualidad en-
tre el cáncer cervico uterino y la presencia del
virus del papiloma, en donde los cantones con
mayor título poblacional como lo son Portoviejo
y Manta, demuestran tasas de incidencia de vi-
rus de papiloma de 54,9 y de 32,4 x 100.000 ha-
bitantes, respectivamente.

Anotamos que estos cantones poseen entre
los dos el 35% de la población de la provincia,
cuyo valor proyectado para el año 2018 es de
1.555.313 habitantes.
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Discusión

Sreedevi A, Javed R, Dinesh A, (3) mencio-
naron en su estudio que la edad máxima de inci-
dencia del cáncer cervical es de 55 a 59 años, y
una proporción considerable de mujeres aparece
en otros rangos de edad. Otros factores de ries-
go epidemiológico son la edad temprana en el
matrimonio, las múltiples parejas sexuales, los
embarazos múltiples, la higiene genital deficien-
te, la desnutrición, el uso de anticonceptivos
orales y la falta de conciencia. Si bien en nues-
tro estudio no se describió todas las variables
anotadas por Sreedevi, simplemente se conside-
ra el rango de edad más significativo en térmi-
nos de tasa de incidencia la cual estuvo en el
rango de 75 años y más. Por otra parte, la pre-
vención y el tratamiento del cáncer cervical y la
reducción de las lesiones premalignas son posi-
bles si se dirige adecuadamente los recursos a
las áreas con alta incidencia, en este caso por
rango de edad, o lo que sería necesario no des-
cuidar las edades avanzadas.

Hugo De Vuyst (3), menciona que a pesar
de la escasez de registros de cáncer de alta cali-
dad y la falta de datos fiables de mortalidad,
está claro que las enfermedades asociadas al vi-
rus del papiloma humano, en particular el cán-
cer de cuello uterino, son causas importantes de
morbilidad y mortalidad en el África subsaharia-
na. Las tasas de incidencia de cáncer cervical en
esta área son las más altas del mundo y la enfer-
medad es la causa más común de muerte por
cáncer entre las mujeres de la región. La alta in-
cidencia de cáncer cervical es una consecuencia
de la incapacidad de la mayoría de los países
para iniciar o mantener los servicios de preven-
ción del cáncer cervical.

Además, parece que la prevalencia del pa-
pilomavirus en mujeres con citología normal es
mayor que en áreas más desarrolladas del mun-
do, con un promedio del 24%. Sin embargo,
existe una variación regional significativa en la
región del Sahara, con la mayor incidencia de
infección por papiloma y cáncer cervical en Áfri-
ca oriental y occidental. En Ecuador se no se
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en los principales cantones de Manabí 2018.



tiene un reporte general de la incidencia del vi-
rus del papiloma, apenas se obtuvieron hace al-
gunos años atrás (2017) datos preliminares por
Bedoya y colaboradores (5).

Sontakke Bharat R, y col. (6), mencionan
en su estudio que la distribución del tipo de vi-
rus de alto riesgo (VPH 16 y 18) en las zonas ru-
rales del centro de la India, que tiene una condi-
ción climática única, por cuanto se presenta en
un lugar con características de humedad. La
prevalencia de un genotipo u otro podría tener
cierta asociación con el clima zonal, sin embar-
go, no se cuenta con una amplia base de datos
que verifique o cambie dicha observación. En
nuestro estudio el clima es predominante húme-
do, pero agregado a este entorno se encuentran
otras variables como la cercanía a la costa del
pacifico cuya influencia es notable, en conse-
cuencia, no podríamos hablar de una variable
climática, pero sí de otras variables como la
conductual de las personas (sexualidad, paridad,
alimentación, inmunidad etc.).

Bedoya y col. (5) realizaron un estudio so-
bre prevalencia del virus del papiloma siendo su
objetivo del presente estudio fue recopilar infor-
mación sobre la epidemiología molecular del vi-
rus del papiloma humano y los factores de ries-
go relacionados en un grupo de mujeres con le-
siones cervicales de bajo y alto grado y cáncer
de la región costera de Ecuador. El resultado
del estudio proporciono datos en los que eviden-
ciaron prevalencia de HPV16 (38,9%) y HPV58
(19,5%). En lo relacionado a nuestro estudio la
tasa de incidencia de virus oncogénico es alto
en los principales cantones de la provincia; sin
embargo, es una tasa general en donde no se de-
muestra la prevalencia de un tipo u otro, estaría
pendiente la genotipificación de estos.

María Teresa Schettino (7), y su grupo de
investigó la prevalencia de la infección por papi-
lomavirus y los factores de riesgo asociados en
la población de mujeres italianas y turcas que
asisten a la consulta externa de ginecología en
Nápoles (Italia) y Pamukkale (Turquía). La pre-
valencia de infección por VPH fue mayor en el
grupo italiano (52,6% frente a 32,6%), los datos
destacaron tres aspectos relevantes: la diferente
prevalencia de anomalías citológicas, la distribu-
ción diferente de los factores de riesgo y, sobre
todo, la actitud diferente de las mujeres hacia la

prevención primaria del cáncer cervical entre un
grupo de población italiano y turco.

Coincide con los resultados obtenidos por
nuestro estudio en el que la tasa cruda de virus
de papiloma es alta con relación a la tasa cruda
de casos de cáncer de cuello uterino, esto de-
muestra una alta prevalencia de virus de papilo-
ma, con relación a la presencia de lesiones y en
este caso de cáncer de cuello uterino, así mismo
el apoderamiento del conocimiento en materia
de prevención de cáncer uterino ha cambiado en
las mujeres de la provincia de Manabí, debido a
la mayor difusión de información respecto a la
toma de papanicolaous y a la introducción de
técnicas de detección oportuna de virus de papi-
loma, mediante la prueba de biología molecular,
la misma que está siendo impulsada por SOLCA
MANABI.

Xiao Chen y col. (8) mencionaron que la
infección por el virus del papiloma humano jue-
ga un papel clave en el desarrollo del cáncer cer-
vical, para tal enunciado establecieron una base
para los programas de detección y vacunación,
basados en la prevalencia del virus y las distribu-
ciones genotípicas en mujeres chinas de la pro-
vincia de Zhejiang. La prevalencia específica por
edad mostró un patrón de “dos picos”, con el
grupo de �20 años que presenta la tasa más
alta de infección, seguido por un grupo de 61 a
70 años de edad. En nuestra descripción sobre
cáncer de cuello uterino, las tasas de incidencia
durante el año 2018 en nuestra provincia de Ma-
nabí, muestran efectivamente dos picos en gru-
pos de edad, uno entre 45 a 49 años de edad y el
otro de 75 y más años.

Conclusión

La distribución del cáncer cervico uterino
en la provincia de Manabí en el año 2018, está
directamente relacionada con su principal fac-
tor de riesgo, el virus del pailoma humano, en
consideración a lo expuesto, la edad más fre-
cuente en incidencia aparece entre los 45 a 49,
y en el grupo de mujeres de 75 años y más,
constituyéndose en una señal de alerta para las
autoridades de salud pública, ya que el gran es-
fuerzo actualmente está dirigido a mujeres ado-
lescentes y en edad fértil; sin embargo no habría
que descuidar al grupo de adolescentes. Las ta-
sas de exposiciones demostradas con relación a
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la presencia de cáncer cérvico-uterino y la pre-
sencia del virus del papiloma, hacen pensar que
la infección por este seguirá presente durante
mucho tiempo en mujeres asintomáticas y por-
tadoras, lo cual deberá ser detectado oportuna-
mente por los especialistas. El sistema de geo-
referenciación demostrado mediante la localiza-
ción de las tasas más altas y los cantones con
mayor incidencia deben ser analizados de mane-
ra muy específica considerando el grupo pobla-
cional prevalente, así como la incidencia de cán-
ceres y su relación con la prevalencia de virus
del papiloma.

Palabras clave: Geo-referenciación de vi-
rus de papiloma, tasas de prevalencia e inciden-
cia de virus de papiloma, correlación cáncer de
cuello uterino, virus de papiloma.
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Imagenología
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Introducción

El uso de una técnica es apropiado cuando
tiene una base científica, es segura, válida, via-
ble económicamente, produce resultados positi-
vos y es aceptada tanto por profesionales como
por usuarios (1). Las incuestionables ventajas
de los estudios radiológicos en el diagnóstico y
en el seguimiento de diferentes enfermedades,
han apalancado las decisiones terapéuticas de
manera asertiva lo que ha originado que su uso
se haya generalizado en la práctica médica de
los servicios médicos de instituciones hospitala-
rias públicas y privadas (2). De allí que, en algu-
nas ocasiones, se abuse de los estudios de ima-
gen dado que no se utilizan como medios de
diagnóstico complementarios sino como sustitu-
to de la anamnesis y de una exploración física
completa del paciente solicitándola de manera
excesiva e inapropiada (3). La ventaja del benefi-
cio en el diagnóstico sobre las recomendaciones
para la correcta justificación del uso de exáme-
nes radiológicos ha llevado a que al menos la
cuarta parte de los pacientes sean sometidos a
una exploración radiológica durante cualquier
tratamiento médico (4). El abuso indiscrimina-

do de la radiación con fines médicos además de
suponer un elevado costo económico (5), favore-
ce la exposición innecesaria a la radiación y un
potencial riesgo de Salud Pública (6). En Espa-
ña el número de exploraciones radiológicas se
ha estimado próximo a las 800 exploracio-
nes/año por 1.000 habitantes (6).

La mayoría de los trabajos publicados han
evaluado la utilidad de la radiología convencio-
nal como parte del estudio preoperatorio (6), en
el servicio de Urgencias, en las unidades de me-
dicina intensiva (UMI) y en Atención Primaria
(2). Sin embargo, es importante destacar que
en el Ecuador existen pocos estudios sobre el
uso y abuso de los estudios radiológicos en una
institución hospitalaria publica de allí la impor-
tancia de ejecutar esta investigación que permi-
tió realizar un diagnóstico situacional sobre uso
y abuso de estudios radiológicos por medio del
diagnóstico por imagen en el paciente hospitali-
zado en unidades de especialidades médicas de
la referida institución hospitalaria.

Es por ello que, producto de la observación
de esta problemática se planteó analizar el uso y
abuso de estudios radiológicos en una institu-
ción hospitalaria pública y de este modo cono-
cer los daños en estudios de radiografías sim-
ples, más comúnmente solicitadas por médicos
generales y de algunas especialidades. Incluyen-
do el posible perjuicio por exposición a radia-
ción en el paciente, el desperdicio por gastos
económicos en las instituciones y el tiempo y
oportunidades perdidas.

Materiales y método

Se realizó estudio descriptivo, correlacio-
nar, de diseño no experimental, transversal, y
prospectivo, durante el lapso comprendido entre
mayo 2018 a mayo 2019. Cuyo censo poblacio-
nal estuvo conformado por todos los pacientes
con solicitud de estudio radiológico y las respec-
tivas radiografías simples de tórax y abdomen,
columna vertebral, cadera y miembros inferio-
res, realizados en los pacientes de ambos sexos y
todas las edades, realizadas en hospital del IESS,
de Manta, Ecuador. La recolección de la infor-
mación se obtuvo de las órdenes médicas que
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solicitan los exámenes radiológicos y el informe
de las correspondientes radiografías, utilizando
una ficha de recolección debidamente elaborada
para tal fin y validada por expertos en el área. El
análisis estadístico de los datos se ejecutó a tra-
vés de la estadística descriptiva representada en
tablas y la confiabilidad de los datos por medio
del paquete estadístico SPSS para Windows ver-
sión 22.

Análisis y discusión de los resultados

La Tabla I se observa el número y porcen-
taje de los diferentes estudios radiológicos se-
gún área de servicio Para lo cual se incluyeron
647 estudios de diagnóstico por imagen. Las ra-
diografías se distribuyeron en 350 solicitadas
desde el Servicio de Urgencias con un 54%, hos-
pitalización 207 solicitudes con 32% y Unidad
de cuidados Intensiva con 90 solicitudes para un
14%. La distribución del tipo de pruebas radioló-
gicas ha sido similar a la publicada por otros au-
tores (1-3), con una mayaría de estudios de ra-
diología simple, lo que confirma su papel predo-
minante en la atención médica actual (4).

TABLA I
PORCENTAJE DE LOS DIFERENTES ESTUDIOS
RADIOLÓGICOS SEGÚN ÁREA DE SERVICIO

Área de Servicio n Porcentaje

Servicio de Urgencia 350 54

Hospitalización 207 32

Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI)

90 14

Total 647 100

En la Tabla II se muestra el porcentaje de
estudios radiológicos según tipo de estudio ima-
genológicos solicitado, Donde se evidenció que
los estudios radiológicos más solicitados fueron
las radiografías simples de tórax 460 para un
(71,09%), otros estudios de radiología conven-
cional 38 para un (5,90%), los estudios ecográfi-
cos 70 para un (10,81%), la tomografía axial
computarizada (TAC) 67 para un (10,36%), los
estudios con contraste 5 para un (0,77%) y otras
pruebas de imagen 7 para un (1,08%). Los resul-
tados del estudio radiográfico fueron transcritos
a la historia clínica en el 71% de los casos (80%
en las solicitadas desde el servicio de Urgencias,

74% en las de la unidad de hospitalización y un
44% en las de la UCI). Coincidiendo estos resul-
tados con investigaciones previas donde se rese-
ña que las causas fundamentales del aumento
del diagnóstico médico por la imagen son el de-
trimento de la historia clínica y de la explora-
ción física frente a la radiología, la generaliza-
ción de una medicina defensiva (5), la prevalen-
cia del beneficio inmediato en el diagnóstico del
examen radiológico sobre la justificación apro-
piada del estudio (6).

TABLA II
PORCENTAJE DE ESTUDIOS RADIOLÓGICOS

SEGÚN TIPO DE ESTUDIO RADIOLÓGICO
SOLICITADO

Tipo de Estudio Radiológico n Porcentaje

Radiografía Simple de Tórax 460 71,09

Radiografía Convencional 30 5,90

Estudios de Ecografías 70 10,81

Estudios de TAC 67 10,36

Estudios de Contraste 5 0,77

Otros Estudios 7 1,08

Total 647 100

En la Tabla III se muestra la finalidad de
los estudios radiológicos según su uso y abuso
diagnóstico, 402 para un (62,13%) estudios ra-
diológicos diagnósticos acertados, para control
evolutivo de una enfermedad 153 de diagnóstico
de abuso para un (23,65%), estudios rutinarios
de admisión 62 para un (9,58%), control de pro-
cedimientos y técnicas invasivas 30 para un
(4,64%). La coincidencia parcial o total entre el
informe emitido por la unidad de Radiodiagnós-
tico y la información clínica aportada en las soli-
citudes de exámenes radiológicos remitidas des-
de la unidad de hospitalización (excluyendo las
solicitudes de Urgencias y de la unidad de cuida-
dos intensivos) supusieron un cambio para el
diagnóstico o el tratamiento de los pacientes en
un 62,13%, a diferencia de aquellos casos donde
la tasa de solicitudes inadecuadas fue del
23,65%, donde las solicitudes realizadas se eje-
cutan sin dar tiempo a que la enfermedad haya
podido evolucionar o resolverse y a la práctica
habitual de solicitar radiografías de tórax en to-
dos los pacientes al ingreso o la solicitud diaria
de radiografías simple de tórax en los pacientes
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durante su estancia en la UCI. Datos similares a
los reportados por Bellés A. 2002) (6) la cual re-
seña que el mayor uso inapropiado de las prue-
bas radiográficas solicitadas desde la UCI; pro-
bablemente se explica por la práctica habitual
de realizar diariamente una radiografía de tórax
en todos los pacientes ingresados en esta uni-
dad. La mayor adecuación de las radiografías
con intención diagnóstica frente a los exámenes
con intención para seguimiento evolutivo se jus-
tifica por la solicitud de estudios precoces injus-
tificados tras el diagnóstico que no permiten
apreciar cambios radiográficos respecto al estu-
dio anterior. En este sentido las guías interna-
cionales recomiendan no solicitar una radiogra-
fía de tórax antes de 7-10 días del estudio diag-
nóstico, a menos que se detecte una complica-
ción clínica o una mala evolución (5,6).

Las instituciones hospitalarias deben rea-
lizar una utilización adecuada de todas las
pruebas diagnósticas utilizadas, en términos
del uso y abuso del estudio radiológico aplica-
do para su seguridad y eficiencia (1). Es por
ello que la solicitud de una radiografía debería
estar siempre debidamente justificada, ajus-
tarse a la experiencia de cada Centro hospita-
lario que en definitiva permita mejorar la
atención médica del paciente.

Conclusiones

En la Tabla I se evidenció que el mayor nú-
mero de estudios radiológicos según área se en-
cuentra en el servicio de urgencia con un 54%.

Se observó que los estudios radiológicos más so-
licitados fueron la radiografías simple de tórax
460 para un (71,09%) en comparación con los
otros estudios. Se evidencio que, el (62,13%) es-
tudios radiológicos diagnósticos fueron acerta-
dos, en comparación al de control evolutivo de
una enfermedad con un (23,65%) inadecuados.

Palabras clave: uso y abuso, estudios ra-
diológicos, institución hospitalaria pública.
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TABLA III
ESTUDIOS RADIOLÓGICOS SEGÚN SU USO Y ABUSO DIAGNÓSTICO

Finalidad del Estudio Radiológico n % Porcentaje

Estudio Radiológico de Diagnóstico acertado 402 62,13

Control Evolutivo de Enfermedad 153 23,65

Estudio Rutinario de Admisión 62 9,58

Control de Procedimientos o Técnicas Invasivas 30 4,64

Total 647 100
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Introducción

Los adolescentes constituyen uno de los
grupos más vulnerables en la trasmisión del vi-
rus de inmunodeficiencia humana, según ONU-
SIDA alrededor del 50% de los nuevos casos que
se reportan anualmente se producen en jóvenes
menores de 25 años, por lo cual el presente es-
tudio va dirigido a este grupo de población, ya
que a pesar de su vulnerabilidad son pilar funda-
mental para evitar futuras infecciones del
VIH/SIDA. De acuerdo con cifras emitidas por la
Organización de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA, 36.7 millones de personas vivían con
el VIH en 2016 en todo el mundo, y en ese año
se produjeron 1,8 millones de nuevas infeccio-
nes. De igual modo, en el año 2016, un millón
de personas fallecieron en el mundo por causas
relacionadas con este virus. Por otra parte, en
junio del 2017, 20.9 millones de personas que
vivían con el VIH tenían acceso a la terapia anti-
rretrovírica (TAR) (1).

Según el informe de la Sesión Especial de
la Asamblea General de Naciones Unidas- en el

año 2010 el Ecuador tiene una epidemia cre-
ciente del VIH/SIDA. En el año 2009 se notifica-
ron 1295 casos de SIDA y 4041 casos de porta-
dores de VIH. En el año 2010 se notificaron
1301 casos de SIDA y 3966 de VIH. La exposi-
ción y prevalencia es mayor en hombres que tie-
nen sexo con hombres 19%, trabajadores/as se-
xuales 3,2%, y personas privadas de la libertad
1,4%. La incidencia de VIH es de 0,12 por cada
1000 habitantes en el año 2016 según datos del
Programa Conjunto de las Naciones Unidas so-
bre el VIH/Sida (ONUSIDA). Por grupos de
edad, la frecuencia más alta corresponde a po-
blación entre 20 a 49 años, tanto para SIDA
como para VIH, con el más alto número de re-
portes entre 25 a 29 años. El 5% de casos de
VIH son menores de 13 años; el 76% son notifi-
cados en provincias de la costa, con tasas signifi-
cativamente más elevadas en Guayas y Esmeral-
das, el 16% en la Sierra, y el 2% en la Amazonía.
En Manabí se han registraron 20 nuevos casos
de jóvenes diagnosticados (2).

El propósito de esta investigación es eva-
luar el nivel de conocimiento de los adolescen-
tes del cantón Manta, sobre las conductas de
riesgo que llevan a su transmisión, con el fin de
reducir la morbimortalidad que existe en la pro-
vincia y de esta manera sirva de base para futu-
ras intervenciones en las políticas de salud,
como la prevención, promoción de Salud en eta-
pas tempranas del desarrollo en los adolescen-
tes del cantón.

Materiales y Métodos

La investigación es de modalidad cuantita-
tiva porque se cuantificó el nivel de conocimien-
tos que poseen los adolescentes acerca de la
transmisión del Virus de Inmunodeficiencia Hu-
mana. Además, cuenta con un diseño cuasiexpe-
rimental. Se establecieron dos grupos de los in-
vestigados: Uno que corresponde al grupo expe-
rimental y el otro correspondiente al grupo con-
trol. Se fundamentó por el método analítico que
permite realizar el análisis detallado de las ca-
racterísticas de las variables en estudios y del
método sintético para poder reconstruir el pro-
ducto del análisis. Otro método importante en
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la realización de esta investigación es el deduc-
tivo e inductivo que permitió recolectar infor-
mación generalizada desde los expertos en el
tema. Se utilizó asimismo método empírico una
encuesta dirigida a los adolescentes en estudio
para indagar acerca de los conocimientos que
tienen sobre la forma de transmisión del Virus
de Inmunodeficiencia Humana; los instrumen-
tos utilizados fueron: 1. Cuestionario AD – DOC
sobre conocimientos del VIH/SIDA por parte de
los adolescentes que consta de 34 ítems, con
una escala de SI=1, NO=0. Mismo que fue vali-
dado por tres expertos en la temática. La mues-
tra está constituida por 160 adolescentes que
asisten a diversos colegios de la ciudad de Man-
ta La muestra se constituyó por el total de la po-
blación por ser manejable el universo; contando
como criterios de inclusión: pudiendo ser mas-
culino o femenino, en la edad comprendida en-
tre 12 y 18 años y que deseen participar en la in-
vestigación; como criterios de exclusión: que no
desee participar en la investigación, que tenga
menos de 12 años. Para la ejecución de la pre-
sente investigación se procedió a obtener el
consentimiento informado de los investigados
por parte del representante legal de la institu-
ción educativa, para luego proceder a la aplica-
ción del pretest. Para el tratamiento de los re-
sultados se aplicó la herramienta estadística
SPSS versión 23.0.

Resultados y Discusión

En la Tabla I, referente a la frecuencia y
porcentaje del total de los investigados en fun-
ción de la edad, se observa que 76(47,5%) co-
rresponden al grupo de edad entre 12-14 años,
66(41,3%) corresponde al grupo entre 15-16
años y 18(11,3%) son del grupo entre 17-18
años. En cuanto al grupo experimental se apre-
cia que 39(48,8%) pertenecen al grupo entre
12-14 años; 36(45%) son del grupo entre 15-16

años y 5(6,3%) corresponden al grupo entre 17-
18 años. Con relación al grupo de control se in-
dica que 37(46,3%) son de edades entre 12-14
años, 30(35,7%) del grupo entre 15-16 años y
13 (16,3%) son del grupo 17-18 años. Siendo la
media de 14,64. Se puede observar en la presen-
ta tabla que en la muestra total la mayoría está
representada por el grupo entre 12-14 años, en
la misma línea se aprecia tanto para el grupo de
control y experimental.

En la Tabla II, se puede apreciar que en lo
relacionado a frecuencia y porcentaje en función
del nivel de conocimiento sobre las conductas de
riesgo en la transmisión del VIH/SIDA del total
de los participantes, 75(46,9%) tienen un nivel
de conocimiento regular y 85(53,1%) tienen un
nivel de conociendo bueno. Respecto al grupo ex-
perimental 34(45,3%) tienen un conocimiento
regular y 46(54,1%) tienen un buen conocimien-
to. En el grupo control 41(51,2%) tiene nivel de
conocimiento regular y 39(45,9%) tienen un ni-
vel de conociendo bueno. Los resultados mues-
tran que existe un grupo significativo de adoles-
centes que están expuestos a contagiarse del vi-
rus VIH/SIDA por tener poco conocimiento, res-
pecto a la transmisión de esta enfermedad.

En la Tabla III, se puede apreciar que en lo
relacionado a frecuencia y porcentaje en fun-
ción del nivel de conocimiento sobre las vías de
transmisión del VIH/SIDA del total de los parti-
cipantes, 55(34,4%) tienen un nivel de conoci-
miento regular y 105(65,6%) tienen un nivel de
conociendo bueno. Respecto al grupo experi-
mental 26(47,3%) tienen un conocimiento regu-
lar y 54(51,4%) tienen un buen conocimiento.
En el grupo control 29(52,7%) tiene nivel de co-
nocimiento regular y 51(48,6%) tienen un nivel
de conociendo bueno. Los resultados muestran
que existe un grupo muy significativo de adoles-
centes que desconocen las vías de transmisión
del VIH/SIDA, tanto en el grupo total como en
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TABLA I
EDADES DE LOS ADOLESCENTES ENCUESTADOS

Total f (%) Experimental f (%) Control f (%) �2 p

12-14 años 76 (47,5%) 39 (48,8) 37 (46,3) 4,15 0,125

15-16 años 66 (41,3%) 36 (45,0) 30 (35,7)

17-18 años 18 (11,3%) 5 (6,3) 13 (16,3)

f = frecuencia, % = porcentaje, �2= chi cuadrado, p = significación.



el grupo experimental y control, se evidencia
que los adolescentes están expuestos a el conta-
gio del virus VIH/SIDA por tener poco conoci-
miento, sobre esta enfermedad. En un estudio
planteado con un diseño no experimental, pero
si descriptivo y transversal. Se les aplicó la Esca-
la VIH/Sida-65 y la Escala de Autoeficacia
(SEA27). De los adolescentes encuestados, más
del 50% había recibido información sobre trans-
misión y prevención del VIH/Sida, sin embargo,
los conocimientos adquiridos no se reflejaban
en las prácticas y continuaban presentando
ideas erróneas sobre el tema (3).

En la Tabla IV, se puede apreciar que en lo
relacionado a frecuencia y porcentaje en fun-
ción de los métodos preventivos del VIH/SIDA
del total de los participantes, 37(23,1%) tienen
un nivel de conocimiento regular y 123(76,9%)
tienen un nivel de conociendo bueno. Respecto
al grupo experimental 18(48,6%) tienen un co-
nocimiento regular y 62(50,4%) tienen un buen
conocimiento. En el grupo control 19(51,4%)
tiene nivel de conocimiento regular y 61(49,6%)
tienen un nivel de conociendo bueno. Los resul-
tados muestran que existe un grupo significati-

vo de adolescentes que desconocen los métodos
preventivos del VIH/SIDA, tanto en el grupo to-
tal como en el grupo experimental y control, se
evidencia que los adolescentes están expuestos a
el contagio del virus VIH/SIDA por tener poco
conocimiento, sobre esta enfermedad. En un es-
tudio de tipo descriptivo de corte transversal a
un grupo de adolescentes de la Escuela Secun-
daria Básica Fructuoso Rodríguez de la locali-
dad de Punta Brava, Municipio La Lisa, se utili-
zó un muestreo simple aleatorio con 95% de
confiabilidad. En cuanto a los conocimientos so-
bre prevención de las enfermedades de transmi-
sión sexual demostró que las féminas evidencia-
ron mejor preparación y que la minoría de los
estudiantes ha iniciado ya sus relaciones sexua-
les. Se señaló la existencia de prácticas sexuales
de riesgo como: edad de inicio precoz entre
12.5 y 13.7, Motivación errada para iniciar la
vida sexual, gran número de ellos ha tenido más
de 3 parejas sexuales, aunque predominó el uso
del condón como medio de protección, no es
usado con la frecuencia adecuada. No se eviden-
ció en la investigación estudiantes que hayan
contraído infecciones de transmisión sexual (4).
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TABLA II
NIVEL DE CONOCIENDO SOBRE CONDUCTAS DE RIESGO EN LA TRANSMISIÓN DEL VIH/SIDA

Total f (%) Experimental f (%) Control f (%) �2 p

Regular 75 (46,9) 34 (45,3) 41 (51,2) 1,23 0,267

Bueno 85 (53,1) 46 (54,1) 39 (45,9)

f = frecuencia, % = porcentaje, �2= chi cuadrado, p = significación.

TABLA III
VÍAS DE TRANSMISIÓN DEL VIH/SIDA

Total f (%) Experimental f (%) Control f (%) �2 p

Regular 55 (34,4) 26 (47,3) 29 (52,7) 0,24 0,618

Bueno 105 (65,6) 54 (51,4) 51 (48,6)

f = frecuencia, % = porcentaje, �2= chi cuadrado, p = significación.

TABLA IV
MÉTODOS PREVENTIVOS DEL VIH/SIDA

Total f (%) Experimental f (%) Control f (%) �2 p

Regular 37 (23,1) 18 (48,6) 19 (51,4) 0,03 0,851

Bueno 123 (76,9) 62 (50,4) 61 (49,6)

f = frecuencia, % = porcentaje, �2= chi cuadrado, p = significación.



Conclusión

Una vez culminada la investigación se con-
cluye que los adolescentes son el grupo vulnera-
ble en la transmisión de enfermedades de trans-
misión sexual y que las edades comprenden en-
tre 12 y 14 años. Además, demuestran que tie-
nen un nivel bajo sobre las conductas de riesgo
en la prevención de la transmisión del
VIH/SIDA, lo que complementa con su etapa de
desarrollo de la adolescencia, convirtiéndolos
más sensible en el contagio del VIH. Los investi-
gados indican estar expuestos a un sin números
de factores sociales como: desconocimiento en
las formas, vías y métodos preventivos del VIH,
expuestos a relaciones sexuales desde muy tem-
prana edad.

Palabras clave: Enfermedades de transmi-
sión sexual, VIH, sida, prevención, conocimien-
to, adolescentes, relaciones sexuales, conductas
de riesgo.
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Introducción

Según la Organización mundial de la salud
(OMS), la microcefalia (MCF), es una malforma-
ción neonatal que se caracteriza por una cabeza

de tamaño muy inferior a la de otros niños de la
misma edad y sexo. Esta entidad puede acompa-
ñarse de un escaso crecimiento del cerebro, por
lo cual, los niños que presenten esta asociación
pueden tener problemas de desarrollo que cau-
sen discapacidades (1).

La MCF se puede presentar de forma aisla-
da o como signo acompañante de otras anoma-
lías como las anomalías cromosómicas. Etiológi-
camente se pueden clasificar como primarias o
congénitas aquellas que están presentes al mo-
mento del nacimiento, y que son consideradas
las más frecuentes, o secundarias cuando se de-
tecta cambios en la circunferencia cefálica pos-
terior a su medición después del nacimiento y/o
una falla en el crecimiento normal del cerebro;
como sucede en los casos de Síndrome de Rett,
Síndrome de Angelan y las lesiones cerebrales
adquiridas. Existen variadas teorías que enun-
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cian factores multicausales responsables de la
esta entidad. El diagnóstico puede ser realizado
durante la gestación mediante una adecuada
evaluación ecográfica fetal con la medición de
parámetros biométricos fetales, tales como: diá-
metro biparietal (DBP), diámetro occipito-fron-
tal y la circunferencia craneana; y comparándo-
los con medidas estandarizadas para la edad ges-
tacional (2).

La presencia de MCF durante la vida in-
trauterina influye en que la cabeza del feto no
se desarrolle normalmente y por tanto el cere-
bro tenga cambios patológicos en su estructura
y no un crecimiento completo durante el emba-
razo, lo cual puede conllevar a defectos neuroló-
gicos importantes que se manifiestan en estos
pacientes durante la etapa postnatal. Los niños
nacidos con MCF pueden presentar modificacio-
nes neurológicas como: alteraciones del tono y
los reflejos, dificultad en la coordinación, con-
vulsiones, alteraciones oftalmológicas y de la au-
dición.

Otro aspecto importante que puede alte-
rarse hasta en el 50% de los casos con MCF gra-
ve es el desarrollo psicomotor. En estos pacien-
tes se retarda la adquisición de habilidades y ca-
pacidades necesarias para la vida, que, en el
niño normal, se forman continuamente durante
toda su infancia. Suelen tener afectado el grado
de inteligencia, lo cual depende tanto de la ma-
duración de las estructuras nerviosas, de la ex-
tensión y el tipo de patología subyacente. Entre
estas alteraciones se encuentran los trastornos
del lenguaje que influyen en que no exista una
adecuada interacción familiar y social; los cua-
les pueden ser abordados y tratados mediante
variadas terapias con el objetivo de su mejora-
miento (3). Presentamos el siguiente caso clíni-
co con el objetivo de demostrar los resultados
alcanzados en el desarrollo tras la implementa-
ción de la estimulación del lenguaje.

Descripción del caso

Paciente de sexo femenino y 28 meses de
edad, referida a consulta del Programa de niños
de alto riesgo (NAR) del Hospital “Rodríguez
Zambrano” con diagnóstico neurológico de
MCF, epilepsia y trastornos del desarrollo espe-
cífico mixto.

Es remitida al área de Logofoniatría y Te-
rapia de lenguaje para ser evaluada en habilida-
des comunicativas. Se constatan antecedentes
patológicos familiares de cáncer, diabetes y pro-
blemas cardiacos y personales de paro cardio-
rrespiratorio con necesidad de reanimación car-
diopulmonar al nacer.

En la evaluación realizada en consulta de
Logofoniatría y Terapia de Lenguaje se definen
alteraciones como:

• Examen de órganos fonoarticulatorios: hi-
potonía de los músculos faciales.

• Respiración: dificultad en la coordinación
fonorespiratoria.

• Praxias articulatorias: dificultades en la
movilidad, vibración labial y lingual.

• Presencia de sialorrea.
• Lenguaje expresivo: escasas vocalizaciones.
• Dificultades en la comunicación no verbal

(no utiliza los gestos).
• Lenguaje receptivo alterado.
• Alimentación: uso del biberón prolongado
• Discriminación auditiva: no presenta difi-

cultades en la habilidad auditiva.
En relación a los datos obtenidos en la eva-

luación del lenguaje, habla y voz la paciente es
diagnosticada con: Trastornos específicos del
desarrollo del habla y lenguaje.

Según los datos obtenidos en la anamne-
sis, se realizó el plan de intervención, conside-
rando las siguientes áreas de trabajo:

• Estimulación sensorial general: con el ob-
jetivo de activar los sentidos y favorecer la
entrada de información al cerebro, estimu-
lando las áreas cerebrales.

• Musicoterapia sin imágenes: para buscar la
producción de sonidos monosílabos a par-
tir de las onomatopeyas. Juego de gestos
sonidos y canciones. Se le mostró imáge-
nes de animales mientras se reproduzcan
los sonidos de los mismos, se le mencionó
su nombre y mostró el sonido que realiza.

• Sobrearticular: para facilitar el desarrollo
de los elementos prelingüísticos y de los
componentes auxiliares del lenguaje oral.
Hablar con un timbre fuerte, estimular el
uso de las primeras palabras.

• Ejercicios respiratorios: estos consisten en
el control del aire espiratorio, la respira-
ción nasal, cierre bucal adecuado.

• Técnica del babeo: orden de cierra la boca.
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• Terapia de alimentación: para lograr el es-
quema de ablactación adecuada, uso del
vaso para líquidos, uso de la cuchara, paso
de alimentos semisólidos a sólidos, promo-
ver el no uso del biberón de manera pro-
longada.

• Masajes oro faciales: para fortalecer la
musculatura y mejorar la motricidad de la-
bios, lengua, mejillas, velo del paladar y
mandíbula (movimientos linguales en las
cuatro direcciones, movimientos giratorios
o circulares alrededor de labios, apretar
los labios, labios en posición de sonrisa for-
zada, movimientos de mandíbula en zig-
zag, ejercicios de masticación.

• Durante toda la sesión, se le habló de ma-
nera clara al paciente diciéndole que es lo
que se estaba haciendo en cada ejercicio.
Luego de cuatro meses de intervención se

lograron alcanzar los siguientes resultados:
• Localización de la fuente sonora.
• Alerta auditiva.
• Respuesta a su nombre.
• Manteamiento del contacto visual con el

terapeuta durante las sesiones.
• Permanencia de la atención mediante esti-

mulación con música y videos infantiles.
• Aceptación del masaje facial y el contacto

físico con el terapeuta y demás personas
que le rodean.

Discusión

Dentro del retardo en el desarrollo psico-
motor juegan un papel importante las alteracio-
nes del lenguaje las cuales influyen, no solo en
el desarrollo del niño sino en el ambiente social
y familiar.

En el niño se pueden reconocer las si-
guientes formas de lenguaje: el lenguaje ges-
tual, con recepción por la vía visual y emisión a
través de gestos o muecas faciales y manuales
(de 0 a 12 meses); lenguaje verbal, con recep-
ción por vía auditiva y emisión a través del ha-
bla (de 1 a 5 años), y el lenguaje escrito, con
recepción visual por medio de la lectura y emi-
sión a través de la escritura (más allá de los 5
años) (4).

La estimulación del lenguaje cumple un
papel fundamental para el desarrollo integral de
la persona, el no intervenir a tiempo puede ge-
nerar un resultado desfavorable. Es importante
mencionar, la estimulación debe ir acorde al de-
sarrollo evolutivo, y además, se debe contar con
un ambiente positivo que facilite el aprendizaje
del lenguaje.

Coincidiendo con estudios presentados, de
casos similares con diagnósticos de trastornos del
lenguaje, nuestro tratamiento rehabilitador inte-
grado fue encaminado a mejorar la acción de las
diferentes áreas mediante: ejercicios de praxias
orofaciales; respiración; control fonorespiratorio;
control fonoresonancial; discriminación auditiva;
articulación; voz; control orofaríngeo y mastica-
ción, obteniendo resultados favorables (5).

La interrelación con el cuidador y demás
familiares es fundamental, ayuda a reforzar el
uso espontáneo del lenguaje, por lo que, resulta
importante el fomentar la participación de los
padres dentro de las terapias para lograr refor-
zar positivamente el proceso rehabilitador.

Palabras clave: estimulación, lenguaje, mi-
crocefalia.
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Introducción

La Diabetes Mellitus (DM) es una enferme-
dad crónica que representa una de las principa-
les causas de morbilidad, mortalidad e invalidez
(1). Diferentes estudios de prevalencia en todo
el mundo prevén que para el año 2030 el núme-
ro de personas con diabetes podría ser de 366
millones. Por ello, algunos autores comienzan a
considerarla una enfermedad epidémica. En
América, hay cerca de 62 millones de personas
con DM y se estima que los casos seguirán au-
mentando por los altos índices de sobrepeso en
la región, donde la cifra de obesos es el doble
que el promedio mundial, en los países como
Las Bahamas, México y Chile se registran las ta-
sas más altas (2).

En Ecuador, la DM está afectando a la po-
blación con tasas cada vez más elevadas. Siendo
la segunda causa de muerte después de las en-
fermedades isquémicas del corazón. Según la
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSA-

NUT), la prevalencia de DM en la población de
10 a 59 años es de 1,7%. Esa proporción va su-
biendo a partir de los 30 años de edad, y a los
50 años de edad, uno de cada diez ecuatorianos
ya tiene diabetes. La alimentación no saludable,
la inactividad física, el abuso de alcohol y el con-
sumo de cigarrillos, son los cuatro factores de
riesgo relacionados directamente con las enfer-
medades no transmisibles, entre ellas la diabe-
tes (3).

Por la magnitud del problema que significa
la DM en el mundo, el incremento en su preva-
lencia, afectación a todos los grupos etarios y
por la complejidad de su tratamiento, se justifi-
ca el desarrollo de estrategias para su preven-
ción.

Por esta razón, el abordaje de la preven-
ción desde la perspectiva de la enfermería es im-
portante, siendo la base, la teoría del autocuida-
do de Dorothea Orem quien define lo como el
conjunto de acciones intencionadas que realiza
la persona para controlar los factores internos o
externos, que pueden comprometer su vida y de-
sarrollo posterior. El autocuidado, por tanto, es
una conducta que realiza o debería realizar la
persona para sí misma, consiste en la práctica
de las actividades que las personas sanas o en-
fermas, inician y llevan a cabo en determinados
períodos de tiempo, por su propia parte y con el
interés de mantener un mejor estilo de vida. Las
estrategias de autocuidado permiten brindar in-
formación y atención de calidad contribuyendo
a disminuir los elevados índices de DM, costos
de salud y ofertar un mejor estilo de vida.

La provincia de Manabí en el Ecuador es
muy reconocida por la exquisitez de su gastro-
nomía, aspecto que implica un sinnúmero de be-
neficios y a su vez trae consigo consecuencias
por el alto índice de consumo en grasas satura-
das, carbohidratos y azúcares que al ser ingeri-
dos con frecuencia causan sobrepeso u obesi-
dad, aspectos que son factores de riesgo para
desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).

El impacto de la DM a nivel mundial, los
múltiples gastos que genera al Sistema Nacional
de Salud, la disminución de la calidad de vida de
quienes la padecen y de sus familias y el bajo ni-
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vel de conocimientos en la población sobre as-
pectos relacionados a DM2, es lo que hace rele-
vante este estudio que pretende desarrollar es-
trategias de prevención enfocados en el autocui-
dado de personas sanas que permita reducir la
incidencia de esta enfermedad. La presente in-
vestigación tiene como objetivo determinar los
factores de riesgo modificable y no modificable
de diabetes en la población.

Materiales y métodos

La investigación corresponde a un estudio
de tipo descriptivo, bibliográfico y analítico, de
cohorte transversal realizado de octubre a di-
ciembre de 2018 en el área de consulta externa
Centro de Salud Manta “tipo C”. La población
estuvo constituida por 900 personas dato obte-
nido como referencia al número de atenciones
médicas realizadas en un trimestre, mediante
cálculo muestral se limitó la cantidad a 269 de
los cuales 120 fueron hombres y 149 mujeres,
cuya mayor concentración se obtuvo en el grupo
etario de 36 a 50 años representando el 67% del
total, en los que predominó con un 59% la ins-
trucción básica y la procedencia urbana. Los
participantes accedieron a participar de forma
libre y voluntaria, firmando previamente un con-
sentimiento informado y siendo analizados me-
diante la aplicación de una encuesta, datos que
fueron procesados mediante el software SPSS®
versión 22 y presentados a través de tablas.

Resultados y discusión

En la Tabla I, se estudia la frecuencia de
actividad física de los cuales el 56% no realiza ni
30minutos diarios de ejercicio y el 24% refiere
hacerlo de forma esporádica. La Tabla II hace
referencia al tipo de alimentos mayormente con-
sumidos de los cuales predomina el consumo de
carbohidratos con el 29%, seguido del consumo
de grasas y azúcares, 25% y 20% respectivamen-
te. Ambos aspectos son factores de riesgo modi-
ficables que predisponen el desarrollo de DM2
pero que cuyo riesgo puede ser reducido con la
adopción de hábitos de vida saludable según lo
señalan diversos autores (4, 5).

En la Tabla III se evidencia que el 92% de
los participantes desean ser parte de una estra-
tegia que les permita mejorar su estilo de vida,
pues según la Tabla IV el 91% tiene al menos un
familiar con diabetes, lo que asociado a los fac-
tores de riesgo señalados anteriormente incre-
menta el riesgo de desarrollar esta patología a
mediano o largo plazo tal y como lo señalan es-
tudios previos (6).

TABLA I
HÁBITO DE ACTIVIDAD FÍSICA

CENTRO DE SALUD MANTA
OCTUBRE-DICIEMBRE 2018

Frecuencia Porcentaje

Sí 55 20

No 150 56

De vez en cuando 64 24

Total 269 100

TABLA II
HÁBITO ALIMENTICIO SEGÚN MAYOR

FRECUENCIA DE CONSUMO
CENTRO DE SALUD MANTA
OCTUBRE-DICIEMBRE 2018

Frecuencia Porcentaje

Carbohidratos 77 29

Proteínas 63 23

Azucares 55 20

Verduras 7 3

Grasas 67 25

Total 269 100

TABLA III
INTENCIÓN DE PARTICIPACIÓN EN

ESTRATEGIAS QUE PERMITAN MEJORAR
EL ESTILO DE VIDA

CENTRO DE SALUD MANTA
OCTUBRE-DICIEMBRE 2018

Frecuencia Porcentaje

Sí 247 92

No 22 8

Total 269 100
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TABLA IV
ANTECEDENTE PATOLÓGICO FAMILIAR

CENTRO DE SALUD MANTA
OCTUBRE-DICIEMBRE 2018

Frecuencia Porcentaje

Abuelos/as 34 20

Madre/padre 59 35

Hermanos/as 61 36

Ninguno 0 0

No sabe 15 9

Total 169 100

Conclusión

De forma analítico-descriptiva se logró de-
terminar que la falta de conocimientos relacio-
nados a factores de riesgo modificables (hábitos
alimenticios e inactividad física) y no modifica-
bles (antecedentes patológicos familiares) impi-
de que la población adopte medidas correctivas,
mejore la calidad de vida y disminuya o retrase
el desarrollo de DM2.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, factores
de riesgo, prevención, estrategia, enfermería.
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Introducción

La Tríada de anemia ferropénica, disfagia y
membranas esofágicas altas, conocida como sín-
drome de Plummer-Vinson O Paterson-Kelly, se
presenta frecuentemente en mujeres de edad
promedio de 40 a 70 años, con una prevalencia
<1/ 1 00000, sin embargo, en nuestro medio
no dispone de datos exactos sobre la epidemio-
logía, al ser una entidad rara. La importancia de
esta entidad radica en complicaciones propias
de la enfermedad y que constituye una lesión
precancerosa a la progresión de la misma. Estu-
dios previos sugieren que entre el 3 y 16 % de
los pacientes con anemia y déficit de hierro de-
sarrollan algún tipo de cáncer en el tracto diges-
tivo superior. Si bien la mayor proporción se
producen en el esófago, también pueden produ-
cirse en el estómago, la cavidad oral y la hipofa-
ringe; se debe considerar como diagnóstico dife-
rencial en todo paciente que inicialmente pre-
sente disfagia progresiva, pérdida de peso y ane-
mia ferropénica, apoyándose con la utilización
de los métodos complementarios que permiten
realizar el diagnóstico de certeza y la terapéuti-
ca correspondiente.

Debido a la baja frecuencia de esta patolo-
gía, la importancia de su diagnóstico temprano
en hospitalización de segundo nivel, ya que no
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se debe dejar a un lado su condición que nos
obliga al seguimiento periódico y a la resolución
de la anemia tan pronto como sea posible. La
gran variedad terapéutica disponible y el impor-
tante giro diagnóstico, pronóstico que podemos
provocar en la actualidad en estos pacientes.

Descripción del caso

Paciente femenina de 46 años de edad, en-
tre sus antecedentes tipo de sangre ORH+; me-
narquia a los12 años, números de parejas 4, en-
fermedades de transmisión sexual no refiere,
gestas: 5 (última gesta: hace 27 años) partos: 4;
cesárea: 1; aborto: 0. Hijos vivos: 4, hijos muer-
tos: 1. Método anticonceptivo: mesigyna hace
12 años, FUM: viernes, 17 de marzo del 2017,
menstruación: regular, moderada cantidad y du-
ración entre 5-6 días; antecedente quirúrgico
cesárea más ligadura; antecedentes familiares
madre hipertensa, tíos maternos: hipertensos y
cardiópatas; hábitos con datos de relevancia al-
cohol una vez a la semana sin llegar a la embria-
guez con cerveza o vino, exposición a carburan-
tes de biomasa a los 15 años de edad durante un
año , ingesta de comida cinco veces al día con:
tres comidas de mayor consistencia y dos de fru-
tas. (antes de los 2 meses) no es vegetariana,
diuresis 3-4 veces al día, deposición 1 vez al día
de normal consistencia.

Quien asistió a consulta refiriendo desde
hace 2 meses aproximadamente no tolera la de-
glución de alimentos sólidos. Acudiendo en va-
rias ocasiones a centros de salud y facultativos
privados los cuales le prescribe tratamiento para
proceso infeccioso de vías respiratorias sin pre-
sentar resolución de cuadro, el cual persiste, lle-
gando a exacerbarse, acompañándose con hiper-
sensibilidad en la lengua y dolor en ambas comi-
suras labiales, por lo que recibe solo alimentos
tipo papillas y líquidos.

Además, refiere presentar uñas quebradi-
zas desde hace 3 años, pérdida de peso en los úl-
timos dos meses (14 libras aproximadamente),
sensación de palpitaciones en área precordial
desde hace 1 mes. Palidez generalizada y caída
del cabello en moderada cantidad desde hace 5
días. Se programa ingreso en el hospital general
santo domingo. Tres días previos a su ingreso
presentó alza térmica no cuantificada acompa-
ñada de malestar general, disuria y polaquiuria.

En el examen físico TA: 101/64 mmhg, FC:
103 x min, FR: 20x min, T°: 36,7 °c axila, sat o2:
99%. Escala glasgow: 15/15. General piel: pali-
dez generalizada. Áreas descamativas a nivel es-
capular más evidente del lado derecho.

Anexo 1 Cabeza: oídos sin patología aparente,
nariz: laterorrinia izquierda, Anexo 2 boca: mucosas
orales húmedas lengua: glositis y depapilada, dolo-
rosa al contacto durante la inspección. Queilitis
angular de ambos lados, Anexo 3cuello no se eviden-
cia ingurgitación yugular, no adenopatías. Tórax
expansibilidad conservada, cardio pulmonar cora-
zón: taquicardico hiperfoneticos no se auscultan
soplos. Pulmones: murmullo vesicular conservado
no ruidos sobreañadidos. No hay retracciones. Ane-

xo 4 Abdomen suave, depresible, no impresionan
megalias a la palpación y percusión. Anexo 5 Región
genito inguinal no alteraciones, no adenopatías.
Anexo 6 extremidades coinoliquia, “uñas cuchara”
de las manos, delgadas, cóncavas. Uñas de los pies
de primer dedo de pie hiperqueratosis. Neurológi-
co si alteraciones.

TABLA I
PROBLEMAS RELEVANTES SEGÚN LAS

FECHAS DE APARICIÓN REAL

Fecha de aparición Problema Activo/pasivo

3 años Uñas quebradizas Activo

2 meses Disfagia Activo

2 meses Pérdida de peso Activo

1 mes Sensación de
palpitación

Activo

15 días Palidez
generalizada

Activo

5 días Caída de cabello Activo

3 días Disuria Activo

3 días Alza térmica Activo

3 días Polaquiuria Activo

3 días Malestar general Activo

Examen físico Glositis
geográfica

Activo

Al examen físico Estomatitis
angular

Activo

Al examen físico Áreas
descamativas en
región escapular

Activo

Al examen físico Taquicardia Activo
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TABLE II
DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

Tipos Condiciones

Intraluminales Cuerpos extraños

Enf. Mediastino Tumores
Infecciones
Cardiovasculares

Enf. Mucosa Estenosis péptica
secundaria a erge

Anillos y membranas
esofágicas
Lesión química
Esofagitis eosinofílica

Neuromusculares Acalasia

Esclerodermia

Post-quirúrgico Después de fundoplicatura

Tumoración benigna
epiteliales

Quiste entérico esofágico
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TABLA III
DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO DE DISFAGIA

ESOFÁGICA

Disfagia esofágica

Anillos y membranas esofágicas

Neoplasias

Infecciones mediastinales (tuberculosis)

Infecciones mucosas: herpes

Acalasia

Esofagitis eosinofílica

TABLA IV
EXAMENES DE IMAGINOLOGIA MAS

LABORATORIO DE ELECCIÓN

Imagen Laboratorio

Eda + biopsia Biometría hemática, Emo.

Tac s/c torax y abdomen Frotis globular, ferritina,
hierro férrico,
reticulocitos

Esofagograma Urocultivo

TABLA V
RESULTADOS RECOPILADOS DE EXÁMENES DE LABORATORIO SOLICITADO

SEGÚN LAS FECHAS CORRESPONDIENTES

13/03/2017 14/03/2017 16/03/2017 20/03/2017 21/03/2017

Wbc 22.24 17.36 11.30

Neu 87.5% 87.2% 71.8%

Hb 8.7 7.6 7.2 7.6 8.3

Hct 30.6 25.8 24.2 26.3 28.7

Vcm 62.7 60.3 59.23 60.4 61.9

Mchc 28.3 29.2 28.9 28.9

Mch 17.8 17.7 17.4 61.9

Cv-rdw 19.2 19.3 19.7

16/03/2017

Hierro sérico 7.59

Ldh-l 176

Morfología hematozoaria • Anisocitosis • Hipocromía • Microcitosis

14/03/2017

Emo

Leu (++) 30-40

Nitritos +

Piocitos 16-18

Bacterias +++

Hematozoarios (-)

Bil. Direct 0.71

Crea 1.04

RETICULOCITOS: 1.2%
INDICE CORREGIDO RETICULOCITOS: 0.3% Sangre oculta en heces: negativo
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TABLA VI
ALGORITMO DE ESTUDIOS DE ANEMIA

TABLA VII
ALGORITMO DE DISFAGIA ESOFÁGICA, SEGUIMIENTO, UTILIZACIÓN DE EXÁMENES

COMPLEMENTARIOS



Endoscopia digestiva alta

Reflejo nauseoso persistente por lo que no
se toma biopsia a 13cm de arcada dentaria; pasa
epiglotis en esfínter esofágico superior. Esteno-
sis casi total de la luz. Mucosa eritematosa con
lesiones elevadas (polipoide)

Idg: estenosis de tercio superior de esófago

No se evidencian masas ni ganglios o indi-
cios que llamen la atención

Conclusión

Paciente de 46 años con cuadro inicial de
disfagia progresiva, durante la evolución en hos-
pitalización según los reportes de exámenes so-
licitados más clínica de la misma con diagnósti-
co de anemia ferropénica. La radiología con
imagen compatible de membranas esofágicas
con espasmos de la misma, imagen lineal por
defecto de relleno de 2mm de longitud, reducía
la luz, con endoscopia digestiva que corroboran
síndrome de plummer vinson. Como pilares fun-
damentales tenemos tres clínicos que a su vez
es importante tomar énfasis en diagnósticos di-
ferenciales, ya que se podría dar un diagnóstico
erróneo al confundirse con otras patologías a ni-
vel de esófago, endoscópico, radiológico. Como
primer paso constituyéndose en corrección y
control de hierro que suele obtener mejoría del
cuadro incluso se tendría la posibilidad de no
llegar a realizar una endoscopia digestiva, poste-
riormente dilatación de las membranas.

Se obtendría a largo plazo un buen pronós-
tico como mencionamos al tratarse de una con-
dición premaligna, es necesario realizarse segui-
miento anual endoscópico.
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PACIENTES DIABÉTICOS
(Level of knowledge on foot care
in diabetic patients).
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Introducción

En el año 2016 la Organización Mundial de
la Salud (OMS) estableció que la diabetes era
uno de los problemas sanitarios de mayor tras-
cendencia, tanto por su extraordinaria frecuen-
cia, como por su enorme repercusión social y
económica, situación que no ha cambiado en la
actualidad; situándose como una de las princi-
pales causas de morbimortalidad de las socieda-
des desarrolladas o en vías de desarrollo (1).

La diabetes, es una enfermedad que desde
el momento de su diagnóstico, va a acompañar
al paciente a lo largo de su vida; constituye
pues, una enfermedad compleja y crónica que
requiere atención médica continua con estrate-
gias de reducción de riesgo multifactoriales más
allá del control glucémico, a fin de evitar com-
plicaciones a corto o largo plazo, entre ellas la
relacionadas al pie; las cuales representan uno
de los mayores problemas para los sistemas de
salud de Latinoamérica, afirmándose en el año
2015 que cada 30 segundos alguien perdió una
extremidad debido a la diabetes, y 7 de cada 10
amputaciones de miembro inferior se realizó a
personas con diabetes (2).

El pie del diabético; es considerada como
la primera causa de amputación no traumática;
atribuido al desconocimiento respecto a las di-
versas estrategias en prevención establecidas y a
fallas en la atención primaria en salud (1).

La educación y el apoyo constante de auto-
control del paciente son fundamentales para re-
ducir el riesgo del pie del diabético, debiendo
contar con el apoyo de profesionales sanitarios

que lo motiven a revisar y cuidar sus pies a dia-
rio, siendo muy pocos los que el peligro de po-
der dañarlos; inclusive la mayoría acuden a reci-
bir asistencia médica ante una lesión cutánea
cuando el único tratamiento viable es la ampu-
tación, como consecuencia del daño tisular cró-
nico (3).

Ahora bien, la evidencia ha dejado claro
que la mayor parte de amputaciones se pueden
prevenir fácilmente mediante una buena aten-
ción sanitaria y cuidados personales basados en
adecuada información; sin embargo es notorio
el desconocimiento que existe en la actualidad
por parte de los pacientes con diabetes acerca
de los cuidados básicos y necesarios del pie, re-
flejado en la alta incidencia de pacientes con pie
del diabético que a diario ingresan a las institu-
ciones de salud para recibir atención médica, en
ocasiones con evolución fatal.

Por esta razón, mucho se ha escrito sobre
cómo evitar la aparición de las úlceras del pie
del diabético, mediante consejos prácticos y
orientaciones que han marcado pautas en todas
las publicaciones, revisiones y aspectos terapéu-
ticos que se orientan al enfermo; situación que
no resulta similar en Venezuela dado que son
pocos los estudios que abordan el tema de pre-
vención de complicaciones crónicas de la diabe-
tes.

Dada las condiciones que anteceden y con
el propósito de guiar los esfuerzos a la preven-
ción mediante la educación; el estudio se plan-
tea como objetivo: determinar el nivel de cono-
cimiento que tienen los pacientes diabéticos
respecto al autocuidado de los pies en los servi-
cios de Medicina Interna del Hospital Central
Universitario Dr. “Antonio María Pineda” de
Barquisimeto, Estado Lara, durante el periodo
octubre-diciembre 2018.

Materiales y métodos

La investigación se corresponde con un es-
tudio descriptivo, transversal de campo, realiza-
do en el período octubre-diciembre 2018 en el
Hospital Central Universitario Dr. “Antonio Ma-
ría Pineda” de Barquisimeto, Estado Lara. La
muestra estuvo representada por todos los pa-
cientes con diagnóstico de diabetes no menor a
5 años, hospitalizados en los diferentes servicios
de Medicina Interna.
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La recolección y registro de datos, se logró
utilizando un cuestionario aplicado mediante la
entrevista médico-paciente, incorporándose un
total de 57 individuos a la muestra de estudio,
los cuales accedieron a participar de manera vo-
luntaria, firmando un consentimiento informa-
do. Se realizó la aplicación del cuestionario de
19 preguntas referentes al nivel de conocimien-
to de los diabéticos respecto al cuidado de sus
pies; de acuerdo a tres dimensiones: anatómica
(ocho preguntas), sanitaria (siete preguntas) y
ortopédica (4 preguntas), todas con respuestas
dicotómicas (SI-NO), con una escala valorativa
global del nivel de conocimiento conformado de
la siguiente manera: Bueno: entre 16 y 19 pun-
tos; Regular: entre 10-15 puntos y Deficiente:
menor de 9 puntos.

La información obtenida y recopilada se
procesó de forma computarizada a través del pa-
quete estadístico Excel para Windows ordenan-
do y presentando mediante estadísticos descrip-
tivos y presentados mediante tablas.

Resultados y discusión

De las muchas complicaciones que afectan
a las personas con diabetes, ninguna es tan de-
vastadora e incapacitante como las relativas al
pie, y la prevalencia estimada de esta entidad
clínica tiene un impacto negativo significativo
en los presupuestos sanitarios y en la vida de las
personas afectadas y de sus familiares (4).

En la Tabla I, se estudia la distribución de
la muestra según el nivel de conocimiento glo-
bal sobre los cuidados del pie de los pacientes
con diabetes; puede observarse como el 70,2%
expresó un nivel de conocimiento deficiente, lla-
mando la atención que ningún encuestado mos-
tró un nivel de conocimiento bueno, y solo un
1/4 de la población (29,8%) expresó un nivel de
conocimiento regular; hallazgos que justifican
lo expuesto por la Federación Internacional de
Diabetes (3).

Así mismo, se pudo determinar según la
clasificación por género y edad de la muestra
(Tabla II), que la mayoría pertenece al género
masculino (61,4%), concentrados en el grupo de
edad de 51-60 años. En este contexto, un estu-
dio afirma que, entre los factores de riesgo co-
nocidos, que contribuyen con la aparición del
pie diabético, se encuentran personas adultos

mayores y del género masculino, entre otros as-
pectos teóricos que dan soporte a los resultados
encontrados (5). Sin embargo, al evaluar el nivel
de conocimiento de acuerdo al nivel de instruc-
ción educativa (Tabla III) se puede evidenciar
que más del 90% es alfabeta, sin representar
esto un elemento positivo para el estudio, es de-
cir, no se correlaciona con el nivel de conoci-
miento obtenido.

Respecto a la dimensión anatómica y sani-
taria el nivel de conocimiento resultó deficiente,
lo que da soporte a una investigación que preci-
sa que los malos hábitos de higiene de los pies
pueden representar un factor de riesgo para la
aparición de lesiones en el pie del diabético (6).

TABLA I
NIVEL DE CONOCIMIENTO GLOBAL SOBRE

LOS CUIDADOS DEL PIE. HOSPITAL CENTRAL
UNIVERSITARIO DR. “ANTONIO MARÍA

PINEDA”. BARQUISIMETO, ESTADO LARA.
OCTUBRE-DICIEMBRE 2018

Nivel de conocimiento Fr %

Deficiente 40 70,2

Regular 17 29,8

Bueno 0 0

Total 57 100

TABLA II
CLASIFICACIÓN DE LA MUESTRA POR
GÉNERO Y EDAD. HOSPITAL CENTRAL
UNIVERSITARIO DR. “ANTONIO MARÍA

PINEDA”. BARQUISIMETO, ESTADO LARA.
OCTUBRE-DICIEMBRE 2018

Género
Edad

Masculino Femenino Total %

15-20 años 03 02 05 8,7

21-30 años
31-40 años
41-50 años
51-60 años
61-70 años
71-80 años
= 81 años

01
05
02
10
09
03
03

03
03
02
01
05
04
01

04
08
04
11
14
07
04

7
14,1

7
19,3
24,6
12,3

7

Total 36 21 57 100
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Los resultados descritos señalan que en la
actualidad el paciente diabético no posee el co-
nocimiento necesario, y por lo tanto, no es ca-
paz de llevar a cabo adecuadamente el autocui-
dado de sus pies.

Conclusiones

Se logró determinar de manera descriptiva
que el nivel de conocimientos acerca del auto-
cuidado de los pies en pacientes diabéticos es
deficiente, lo cual constituye un factor de riesgo
importante para desarrollar en un futuro cerca-
no una de las complicaciones más temidas de la
diabetes como es el pie del diabético.

Palabras clave: diabetes, conocimiento,
pie del diabético, cuidados, prevención.
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TABLA III
NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LOS CUIDADOS DEL PIE, DE ACUERDO AL NIVEL
DE INSTRUCCIÓN. HOSPITAL CENTRAL UNIVERSITARIO DR. “ANTONIO MARÍA PINEDA”.

BARQUISIMETO, ESTADO LARA. OCTUBRE-DICIEMBRE 2018

Nivel de Instrucción
Nivel de conocimiento

Deficiente Regular Bueno Total %

Analfabeta 2 2 0 4 7

Primaria Incompleta 6 2 0 8 14,0

Primaria Completa 12 1 0 13 22,8

Bachiller 16 5 0 21 36,8

Universitario 4 7 0 11 19,3

Total 40 17 0 57 100



Medicina Legal
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Introducción

El Trastorno de Estrés Postraumático
(TEPT) es una respuesta sintomatológica que
una persona desarrolla después de haber estado
expuesta a un suceso altamente estresante, de-
bido a que ha amenazado su integridad física o
su vida, o la de otras personas (1).

Actualmente, los criterios diagnósticos ge-
neralmente más difundidos y utilizados en el
TEPT son los recogidos en las últimas versiones
del DSM, ya sea el DSM-IV o el DSM-IV-TR, se-
gún las cuales el trastorno aparece cuando la
persona ha sufrido o ha sido testigo de una agre-
sión física o una amenaza para su vida o la de
otra persona y cuando la reacción emocional ex-
perimentada implica una respuesta intensa de
temor, desesperanza u horror, y como conse-
cuencia de dicha experiencia desarrolla sínto-
mas agrupados en tren dimensiones: a) Re expe-
rimentación, b) Evitación, y c) Aumento de la
activación fisiológica (2). La agresión sexual es
una forma especial de delito violento altamente
estresante, que es vivenciado por la víctima con
un miedo intenso a sufrir un grave daño físico o
incluso la muerte, al que se añaden sensaciones
de impotencia y desesperanza en cuanto a su in-
capacidad para escapar o evitarlo.

De ello deriva un impacto psíquico, cuyas
repercusiones pueden manifestarse con inme-

diatez al trauma, o bien de manera diferida en
el tiempo, y que van a depender tanto de las ca-
racterísticas del estresor como de determinados
condicionantes preexistentes en la víctima (3).

Esta investigación clarifica la asociación
entre el desarrollo y gravedad del Trastorno de
Estrés Postraumático (TEPT) en víctimas de de-
litos sexuales, Considerando que los delitos se-
xuales contribuyen al desarrollo del TEPT, según
la revisión bibliográfica realizada de estudios in-
ternacionales y tomando en cuenta los pocos es-
tudios publicados en el Ecuador, es preciso co-
nocer datos reales de nuestro medio sobre su
gravedad y frecuencia de presentación en vícti-
mas de delitos sexuales, especialmente en los
casos en donde no es posible determinar huellas
externas de trauma mediante el examen médico
legal de tipo ginecológico o proctológico. En es-
tas circunstancias el diagnóstico de TEPT cons-
tituye un elemento de gran aporte médico-psi-
cológico para ser considerado por los adminis-
tradores de justicia, por lo que se pretende usar
un método estandarizado y validado internacio-
nalmente como rutina de evaluación en las vícti-
mas de delitos contra la libertad sexual.

Objetivo

Determinar la incidencia del desarrollo del
Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT) en
víctimas de delitos sexuales, y Establecer pautas
diagnosticas que permitan establecer en lo pos-
terior un protocolo de manejo de TEPT en vícti-
mas de delitos sexuales.

Materiales y Método

Esta investigación es un estudio de análisis
causa-efecto, observacional, retrospectivo, en
víctimas de delitos sexuales que incluye una
muestra homogénea de pacientes de todas las
etnias sin diferencias de estratos socio-cultura-
les y económicos expuestos a los fenómenos es-
tudiados; de ahí la delimitación de la población
a pacientes entre ocho a sesenta años que tuvie-
ren un nivel adecuado de comprensión del ins-
trumento utilizado en este estudio, durante los
meses de Abril a Diciembre del año 2014 atendi-
dos en el Departamento Médico Legal de la Fis-
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calía de Manta/Manabí/Ecuador con una mues-
tra, que reunía los criterios de inclusión propios
para este estudio, de 405 pacientes.

Como materiales se emplearon: consulto-
rio médico, mesa ginecológica; formato de reco-
nocimiento médico legal de tipo ginecológico o
proctológico en víctimas de delitos contra la in-
tegridad sexual estandarizado por el Sistema Na-
cional de Medicina legal y Ciencias Forenses;
una entrevista estructurada usada por el profe-
sional de psicología de la Fiscalía; consentimien-
to informado de la víctima. En esta investiga-
ción se utilizó la escala de 8 ítems para los Re-
sultados del Tratamiento del TEPT (TOP-8) para
el diagnóstico de TEPT y la Escala de Gravedad
de Síntomas del Trastorno de Estrés Postraumá-
tico; Echeburrúa, Corral, Amor, Zubizarreta y
Sarasua (1997), entrevistas realizadas que ex-
traen únicamente datos necesarios para la inves-
tigación dirigidos hacia las hipótesis planteadas
sin manipulación biológica ni relacionada con el
tratamiento del TEPT (4,5). Las variables inde-
pendientes son: sexo, edad y relación social (fa-
miliar, conocido y desconocido); y las variables
dependientes son: el tipo de delito sexual (viola-
ción, estupro, abuso sexual) y la presencia y gra-
vedad del Trastorno de Estrés Post Traumático.

Resultados

Durante nueve meses se recogió informa-
ción de 405 víctimas de algún tipo de delito se-
xual. La mayoría: 377 (93,7%) fueron mujeres y
28 hombres (6,9%). La media de edad de los
participantes del estudio es de 16.9 años con
una DE de 6,7 con lo que podemos afirmar que
la frecuencia de pacientes atendidos es mayor
para los menores de edad. Violación y estupro
fueron los delitos más diagnosticados no habien-
do diferencia significativa entre los dos [40,2%
vs. 36,0%]. Existe asociación entre tipo de delito
y desarrollo de TEPT, siendo más frecuente en
violación y abuso. Se encontró asociación entre
relación social con agresor y desarrollo de TEPT,
siendo más frecuente cuando el agresor fue un
desconocido en el caso de las mujeres y de un
conocido para los hombres.

Los conocidos fueron los agresores más
frecuentes (53,3%) y el tipo de delito predomi-
nante fue la violación (40,2%). Del total de suje-
tos estudiados, 244 desarrollaron TEPT que re-
presentan un 60,2%. El detalle de estos compo-
nentes socio demográfico, así como la frecuen-
cia del tipo de delito y el desarrollo de TEPT se
encuentran detallados en la Tabla I.
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TABLA I
VARIABLES SOCIO DEMOGRÁFICAS, TIPO DE DELITO Y DESARROLLO DE TEPT

Porcentaje
(intervalos de confianza al 95%)

Edad
media (desviación estándar)

16,9 (6,7)

Grupo de edad 8-11
12-16
17-35
36-60

14,8%, (11,6-18,7)
45,9%, (41,0-50,9)
37,0%, (32,4-42,0)

2,2%, (1,1-4,3)

Sexo Femenino 93,1%, (90,0-95,3)

Masculino 6,9%, (4,7-10,0)

Relación social entre víctima y agresor Conocido 53,3%, (48,3-58,3)

Desconocido 26,2%, (22,0-30,8)

Familiar 20,5%, (16,7-24,8)

Tipo de delito Violación 40,2%, (35,5-45,2)

Estupro 36,0%, (31,4-41,0)

Abuso 23,7%, (19,7-28,2)

Desarrollo de TEPT 60,2%, (55,3-65,0)



Un total de 186 sujetos pertenecieron al
grupo de 12 a 16 años. En 101 casos de éstos se
observó el desarrollo de TEPT. En el mismo gru-
po 69 sujetos fueron víctimas de violación como
delito más frecuente, mientras que 19 casos lo
fueron de abuso y 13 de estupro. La frecuencia
de desarrollo de TEPT es mayor para los de 8 a
11 años y los de 36 a 60 años. Los detalles sobre
desarrollo de TEPT según grupo de edad y tipo
de delito se pueden observar en la Tabla II.

Conclusiones

El abuso sexual se asocia a varias secue-
las psicológicas, principalmente TEPT en con-
traste con una baja prevalencia de secuelas fí-

sicas demostrables al momento de la evaluación
clínica (6).

Los resultados obtenidos de este estudio
son alarmantes respecto a la epidemiología de
los delitos sexuales registrados en el Departa-
mento Médico Legal de la Fiscalía en Manta y
sus consecuencias. El abuso es el delito menos
frecuente, lo cual puede deberse a una subnoti-
ficación. Habiéndose demostrado que el desarro-
llo de TEPT está más asociado a violación y abu-
so, es importante que cuando una persona sea
diagnosticada de estos delitos se inicie una in-
tervención terapéutica temprana para evitar sus
consecuencias, especialmente en abuso que pa-
rece ser un problema escondido al que se le
presta poca atención.
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Desarrollo de TEPT

Ausencia de TEPT Presencia de TEPT Significación estadística

Grupo de edad 08-11 años 8
13,3%

52
86,7%

Chi2=22,5
p�0.05

12-16 años 85
45,7%

101
54,3%

17-35 años 66
44,0%

84
56,0%

36-60 años 2
22,2%

7
77,8%

Sexo Femenino 154
40,8%

223
59,2%

OR=2,1
(0,8-4,9)

Masculino 7
25,0%

21
75,0%

Relación Social Conocido 127
58,8%

89
41,2%

Chi2=70,1
p�0.05

Desconocido 18
17,0%

88
83,0%

Familiar 16
19,3%

67
80,7%

Tipo de delito Violación 6
3,7%

157
64,3%

Chi2=191,4
p��.05

Estupro 118
73,3%

28
11,5%

Abuso 37
23,0%

59
24,2%

OR: odds ratio. Chi2: chi cuadrado. P: probabilidad.

TABLA II
DESARROLLO DE TEPT SEGÚN CARACTERÍSTICAS SOCIO DEMOGRÁFICO,

RELACIÓN SOCIAL Y TIPO DE DELITO
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Introducción

El carcinoma de células de Merkel (CCM)
es un tumor neuroendocrino primario de piel
maligno de crecimiento rápido que emerge en la
unión dermoepidérmica, considerado como un
tumor raro y agresivo, diferenciado por adeno-
patías regionales y metástasis, considerado
como la segunda causa más común de muerte
por cáncer de piel después del melanoma. Se
muestra como un nódulo dérmico solitario, in-
doloro y palpable, apareciendo en áreas del
cuerpo expuesta al sol.

Analógicamente el carcinoma de células de
Merkel posee características tanto de origen
epitelial como neuroendocrino y que surge de
células con función de sensibilidad al tacto (1).
Fue definido por Toker en 1972, como carcino-

ma trabecular de piel al identificar esta patolo-
gía en 5 pacientes. Debido a que existen pocos
pacientes en estudio frente a este tipo de cáncer
y en zona no expuesta a los rayos ultravioletas,
no se puede definir su terminología, se continúa
investigando sobre sus características clínicas e
histopatológicas. Su origen celular primario en
la piel se desconoce, aunque se lo relaciona con
células de glándulas sudoríparas y células multi-
potenciales, con componente neuroendocrino y
expresión de cito queratinas (CK20) (2).

En este contexto, el cáncer de piel es con-
siderado como un problema de salud pública.
En las últimas décadas han aumentado el nú-
mero de casos en Ecuador. Según la Sociedad
de Lucha contra el Cáncer (SOLCA), indica
que existen 650 casos de cáncer de piel al año,
estimando que el 15% corresponde a CCM, pre-
sentándose con mayor frecuencia en áreas de la
cabeza y cuello, seguido por las extremidades y
luego el tronco (3,4), entre las causas más fre-
cuentes se encuentran radiaciones ultravioletas
e inmunosupresión, afectando a las regiones
geográficas con índice más alto de radiación ul-
travioleta B.

El objetivo de la investigación es presen-
tar un caso de carcinoma de células de Merkel
en área inguinal derecha con adenopatías pa-
racavales – Paraaorticos en estadio IV, bajo un
tratamiento paliativo, mostrando el diagnósti-
co, inmunohistoquímica y tratamiento del pa-
ciente.
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Materiales y Métodos

La investigación corresponde a un estudio
clínico descriptivo que aplica la técnica de ob-
servación de un paciente diagnosticado con Car-
cinoma de Células de Merkel, durante los años
2016-2018. Para el estudio, el antecedente se ha
tomado, de un paciente de sexo femenino, de 67
años de edad, ocupación quehaceres domésti-
cos, que se encontraba en seguimiento por el
servicio de dermatología del Hospital SOLCA
Manabi, por lesión en la pierna derecha, bajo
tratamiento con losartan 50 mg/día. Consultó
al servicio por presentar una lesión asintomática
de rápido crecimiento, localizada en el muslo
derecho, de 2 meses de evolución.

Se procedió a un estudio histopatológico,
para diagnosticar el tumor, mediante la resec-
ción de 2 fragmentos de tejidos irregulares con
corte homogéneo en la lesión.

Por otra parte, se realizó biopsia mediante
la técnica inmunohistoquimica para confirmar
el diagnóstico y establecer la estadificación, de
esta manera orientar la conducta terapéutica.
Para la inmunomarcación se utilizó la técnica
CK20, mediante la extracción de 2 bloque y 2 lá-
minas con roturación ATM-721A-16 y ATM-
721B-16.

Se solicitó estudios por imágenes para des-
cartar secundarismo utilizando: tomografía de
tórax, abdomen y pelvis.

Se indicó tratamiento de quimioterapia
sistémica con esquema Cisplatino- Etopósido,
durante 6 ciclos cada 21 días. Durante el con-
trol, se realizó un PET- TC y ecografía de cue-
llo, con estudio histopatológico e Inmunohis-
toquimica, bajo la técnica CK20, con márge-
nes de seguridad de 2 cm y técnica de ganglio
centinela.

El estudio fue realizado siguiendo las re-
comendaciones de la guía National Com-
prehensive Cancer Networ (NCCN), indicando
que la evaluación clínica consiste en: examen
físico, prueba de imágenes para indicar estadi-
ficaciòn de estadio clínico y patológico. En
cuanto al tratamiento de Carcinoma de Célu-
las de Merkel, en estadio IV se realiza: Palia-
ción con quimioterapia, cirugía o radioterapia
según lo que resulte apropiado desde el punto
de vista clínico.

Resultados

Se observó una lesión tumoral hemisférica
de color marrón-rojizo, consistente y maligno,
de tejidos irregulares con fragmentos que midie-
ron entre 0,4 y 1 cm. Se presentó un fragmento
de mayor tamaño con piel que midió 0,50 cm al
corte homogéneo.

En la Tabla I, se realizó una biopsia incisio-
nal de la lesión. El estudio histopatológico infor-
mó: hallazgos de ganglios linfáticos con metás-
tasis de neoplasia maligna de estirpe epitelial
con patrón papilar. La inmunomarcaciòn resul-
tó positiva para células neoplásicas, Enolasa
Neuronal y cromogranina. En este sentido, en
un estudio se encontró patologías similares a
esta investigación, marcando metástasis en cé-
lulas neoplásicas con captación positiva, lo cual
se estadifica según los autores como Carcinoma
de célula de Merkel (6).

TABLA I
MARCADORES DE INMUNOHISTOQUÍMICA

Pruebas IHQ Caso

Mujer, 67 años

IHQ CK20 +

IHQ CK7 -

IHQ Enolasa Neuronal específica +

Cromogranina Débilmente +

Sinaptoficina -

Para realizar un estadificación acertado, se
requiere iniciar con un examen físico cuidadoso
que incluya la búsqueda de lesiones satélite,
compromiso ganglionar regional y pruebas con
imágenes para descartar un cáncer primario.

El estudio de la radiografía de tórax pre-
sentó: adenopatía inguinal derecha, con múlti-
ples estructuras ganglionares en Iliacos exter-
nos e internos. Ante la presencia de adenopatías
palpables se realizó una biopsia del ganglio cen-
tinela. Se procedió a la estadificación, indicando
procedimiento no quirúrgico por presentar me-
tástasis desde el área inguinal derecha hasta el
tórax. En este contexto, un estudio demostró
que se deben realizar estudios de imágenes pos-
teriores a la biopsia para indicar la estadifica-
ción acertada de la lesión del paciente y su tra-
tamiento terapéutico (6).
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El tratamiento consistió en quimioterapia
sistémica con esquema Cisplatino- Etopósido,
durante 6 ciclos cada 21 días. Al término del
tratamiento de quimioterapia, el paciente pre-
sentó recidiva tumoral a los 6 meses libre de en-
fermedad macroscópica metabólica, se realizó
tomografía por Emisión de Positrones (PET/
TC), indicando adenopatías inguinofemoral de-
recho de 13 mm con leve actividad metabólica,
mostrando respuesta del 80% donde persistía la
lesión. Se procedió a una cirugía de rescate qui-
rúrgico, mediante la extracción de 6 de los 8
ganglios comprometidos con metástasis. Inició
la segunda línea del tratamiento, frente a una
respuesta positiva del esquema inicial, termi-
nando el tratamiento de quimioterapia, cirugía
y radioterapia, se realizaron estudios de imáge-
nes (TC) para realizar el control de la enferme-
dad, presentando como resultados: lesión tumo-
ral con adenopatía supraclavicular. El paciente
sigue asistiendo al área de oncología para poste-
riores estudios.

La influencia del CCM ha ido gradualmen-
te en crecimiento. Este incremento puede estar
relacionado con las nuevas técnicas y equipos
tecnológicos, como tenemos la prueba CK-20 en
la inmunohistoquímico, identificando este tipo
de cáncer de piel que tiene origen neuroendo-
crino.

En la literatura, el CCM en estadio IV, que
incluye a los pacientes con metástasis a distan-
cia su tratamiento considera la quimioterapia
sistémica con pacientes que estén en buen esta-
do funcional, como estabilidad de la enferme-
dad, por consiguiente, se debe tomar en cuenta
la cirugía y radioterapia para la paliación local y
regional (5).

Conclusión

El carcinoma de células de Merkel es un
tumor con presencia de metástasis a distancia
con proceso maligno, raro y a menudo mortal,
con características histopatológicas pocos espe-
cíficas. Al referirnos al diagnóstico clínico ini-
cial, es muy complicado sino se tiene alguna
sospecha de la enfermedad. El diagnóstico defi-
nitivo procede del estudio inmunohistoquímico
con técnica CK-20. La implementación del tra-
tamiento en estadio IV podría indicarse quimio-
terapia en un esquema similar al utilizado en el

tumor de células pequeñas de pulmón, pero úni-
camente con fines paliativos. El uso de la qui-
mioterapia no demostró disminuir las recidivas
ni mejorar la supervivencia. Debido a su alta
tasa de recidiva se recomienda controles clíni-
cos mensuales.

El CCM es una neoplasia agresiva muy in-
frecuente. Por este motivo, el propósito de esta
publicación es aportar un nuevo caso a la litera-
tura nacional. Existen algunos trabajos sobre
esta patología que demuestran el riesgo existen-
te de mortalidad en los pacientes, sin embargo,
no hay suficiente evidencia de tratamiento sobre
carcinoma de células de Merkel. Por otra parte,
se debe concientizar a las personas sobre el cui-
dado y prevención de la piel, generando campa-
ñas rigurosas sobre este tipo de cáncer.

Palabras clave: Carcinoma de células de
Merkel, inmunohistoquímica, tratamiento.
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Introducción

El cáncer es un problema de salud públi-
ca, según la publicación del GLOBOCAN 2018
dentro de las enfermedades no transmisibles
es el primero en ocupar la mayor mortalidad,
la estimación calculada de casos nuevos es de
18.1 millones de casos nuevos y 9.6 millones
de muertes por cáncer, dentro de la población
femenina el cáncer de mama es el más fre-
cuente con un 11.6% y el principal como causa
de muerte (1).

El Instituto Oncológico Nacional – SOL-
CA (Guayaquil – Ecuador), evidencia en su in-
forme una tendencia creciente de los casos
nuevos de cáncer de un 4% anual, con un to-
tal de 4295 de casos nuevos en el 2017 siendo
la más alta en los últimos 7 años, ocupando el
cáncer de mama el primer lugar con un 27.2%
(2).

Las mujeres jóvenes están viviendo su vida
sexual activa, inmersas en el ámbito de vida la-
boral, y ante la propuesta quirúrgica curativa
del cáncer mamario usualmente eligen cirugía
conservadora o reconstrucción mamaria, sin
embargo, se ha podido evidenciar que son las
que peor pronóstico por la progresión rápida de
la enfermedad. Por lo que, requieren una actua-

ción rápida, de forma segura y con un fin estéti-
co, es así que nace la cirugía oncoplástica sien-
do esta aplicable a resecciones parciales o tota-
les de la mama (3).

La mastectomía con conservación de areo-
la y pezón pueden ser una opción en pacientes
con cáncer que son cuidadosamente selecciona-
dos por equipos multidisciplinarios con expe-
riencia. La evidencia clínica preoperatoria de
afectación del pezón, incluida la enfermedad de
Paget, secreción del pezón asociada con neopla-
sia maligna, y hallazgos de imágenes que sugie-
ren una afectación maligna del pezón o los teji-
dos subareolares, es contraindicación para la
preservación del pezón (4).

La evaluación del margen del pezón es
obligatoria, y el margen del pezón debe estar
claramente designado. La reconstrucción pue-
de realizarse en el paciente previamente irra-
diado (reconstrucción tardía después de una
mastectomía y radiación o reconstrucción in-
mediata en pacientes sometidos a una mastec-
tomía después de la conservación previa de
piel o CAP (5).

Presentación de caso

Paciente de sexo femenino de 40 años de
edad de raza mestiza, como antecedentes gine-
cológicos refiere nuliparidad y estar bajo trata-
miento hormonal para poder embarazar.

El motivo de consulta fue nódulo palpable
en mama izquierda, por lo que acude a otra casa
de salud donde se le realiza biopsia escisional, en
la que el reporte macroscópico no indica el tama-
ño tumoral ni compromiso de los bordes. Al exa-
men físico: En mama izquierda; Cicatriz periareo-
lar, se palpa zona indurada de 3,0 x 5,0 cm dolo-
rosa, en cuadrante supero externo de mama iz-
quierda, no se palpa tumor, aparente zona infla-
matoria no se palpan adenopatías axilares. Mama
contralateral sin evidencia patología tumoral ma-
maria. Podría tratarse de un T2N0MX.

Se complementa con estudios imagenoló-
gicos:
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Se realiza revisión de placas y pruebas in-
munohistoquímicas del tejido obtenido en nues-
tra casa de salud el cual reporta: carcinoma duc-
tal infiltrante grado histológico 1, HER2/NEU:
NEGATIVOR-PROGESTERONA: POSITIVO. R-
ESTROGENO: POSITIVO, KI67: 40%. Al no te-
ner datos del tamaño tumoral inicial, sin embar-
go, por datos clínicos la paciente se somete a
quimioterapia neoadyuvante con 6 ciclos de
Quimioterapia Protocolo TAC con Docetaxel
100mg IV, Clorhidrato de Doxorrubicina 67mg
IV, Ciclofosfamida 670mg IV, al finalizar la qui-
mioterapia se realiza mastectomía con conserva-
ción de areola y pezón, en el transquirúrgico se
realiza biopsia por congelación de tejido retroa-
reolar reporta negativo para malignidad por lo
que se continua con la reconstrucción mamaria
inmediata con expansor anatómico de 300cc. de
volumen válvula remota, con 100 cc.

En el postquirúrgico: a las dos semanas del
postquirúrgico se inicia de expansión con solu-
ción salina 60 cc cada tres semanas. Termino de
expansión preparación del segundo tiempo de

reconstrucción para elegir prótesis mamarias bi-
laterales. Informe histopatológico definitivo: Te-
jido mamario con fibrosis moderada. cambios de
mastopatía fibroquística. Inflamación crónica
granulomatosa a cuerpo extraño. Ausencia de
infiltración vascular y/o linfática. bordes quirúr-
gicos anterior, posterior, superior e inferior li-
bres de tumor, 0/10 ganglios linfáticos libres de
tumor.

Discusión

Es importante determinar el estadio clíni-
co inicial. El diagnóstico a través de la sospecha
clínica puede apoyarse con exámenes de labora-
torio e imagenológicos. La respuesta a la qui-
mioterapia es fundamental para poder reestadi-
ficar al sujeto ya que no se va a plantear la mis-
ma técnica quirúrgica si responde o no a la mis-
ma, además de la biopsia intraoperatoria por
congelación del tejido retroareolar libre de tu-
mor es lo que sostiene la conservación del com-
plejo areola y pezón (6).
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Fig. 1, Fig. 2. Mamografía izquierda, mamas pequeñas con patrón fibroglandular.
Fig 3. Resonancia Magnética de mamas, en amabas se evidencia defecto dejado por biopsia inicial sin tumor residual.

Fig. 3a. Defecto creado que se planifica colocación de expansor.
Fig. 3b. Expansión con solución salina.
Fig. 3c. Fin de la expansión posterior se colocará prótesis definita.



Conclusión

Cabe recalcar que es una paciente que
cuenta con un factor de riesgo importante como
es la nuliparidad, además del estímulo hormonal
previo ya que estaba siendo tratada para conce-
bir su primera gestación.

La paciente acude con diagnóstico desde
otra casa de salud y en el reporte indicaba: car-
cinoma ductal infiltrante por una biopsia escio-
nal, sin reporte adecuado del diámetro tumoral
mamario, además cabe recalcar que actualmen-
te se plantea la biopsia con aguja de tru – cut o
biopsia core ante la sospecha de una neoplasia o
atipia.

El estudio del caso clínico fue bien orienta-
do según los protocolos nacionales e internacio-
nales, y la respuesta a la neodyuvancia fue acor-
de a lo esperado, logrando disminuir el tamaño
tumor previo a la cirugía y posterior a esta en su
histopatología logrando obtener ganglios axila-
res locorregionales libres de enfermedad.

Disponer de biopsia por congelación intra-
operatoria es lo que le permite al cirujano los
márgenes adecuados y continuar o no con la
técnica, en este caso fue el tejido retroareolar li-
bre por lo que se decide conservar areola y pe-
zón.

La reconstrucción mamaria está indicada
ya que es una paciente que no recibirá radiote-
rapia postquirúrgica, además que la misma no
es una contraindicación absoluta.

La paciente al momento se encuentra en
hormonoterapia, con muy buena respuesta al tra-
tamiento, reinsertada en su campo laboral, con
un autoestima más alto y libre de enfermedad.

Palabras clave: Neoadyuvancia, oncoplas-
tía, complejo areola - pezón.
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Introducción

En la actualidad se conoce de factores vin-
culados a la mortalidad en pacientes con cáncer
de mama como son el estadio clínico inicial
diagnóstico, con ello abarcamos tamaño tumo-
ral e invasión locorregional o metastásica, ade-
más del tipo histológico y el grado de diferencia-
ción tumoral (1). En la última década se ha he-
cho un gran avance después de ahondar en la in-
munohistoquímica de los tumores al hablar de
los receptores hormonales, HER2/neu receptor
2 del factor de crecimiento epidérmico humano
y el Ki 67, se ha logrado evidenciar que el diag-
nóstico inicial triple negativo es de peor pronós-
tico para el paciente, es decir la ausencia de los
receptores hormonales y el HER2/neu ya que no
va ser efectiva la terapia hormonal ni la mono-
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clonal (2), sin embargo, el Ki 67 también está
tomando un rol importante en relación al pro-
nóstico de esta enfermedad, ya que existe una
variación importante de su proliferación y su au-
mento podría estar ligado a la mortalidad de los
pacientes.

El Ki 67 es una proteína que ha demostra-
do tener un papel importante en la regulación
del ciclo celular, ausente en las células estacio-
nadas o sin replicación, y alcanza niveles máxi-
mos de expresión durante la mitosis (3). El gen
de Ki67 está ubicado en el brazo largo del cro-
mosoma humano número 1013, es posible me-
dirlo utilizando técnicas de inmunohistoquímica
(4).

Actualmente, la medida porcentual de este
biomarcador se la realiza en conjunto con el es-
tudio histopatológico inicial de las neoplasias
mamarias y con esto poder establecer con ma-
yor efectividad ante que patología nos encontra-
mos, previamente se ha establecido que valores
superiores al 20% del Ki 67 está relacionado con
mayor proliferación celular (5). Diversos estu-
dios en cáncer de mama han determinado la uti-
lidad del Ki 67 como indicador de presencia de
enfermedad residual posterior al tratamiento
(6), el objetivo de este estudio será obtener una
relación del Ki 67 con la mortalidad de estos pa-
cientes y esto generará un impacto positivo en
la toma de decisiones al momento del diagnósti-
co inicial.

Materiales y Métodos

Es un estudio descriptivo, observacional y
correlacional desde el año 2006 hasta 2013 en
Instituto Oncológico Nacional “Dr. Juan Tanca
Marengo”; Sociedad de Lucha contra el cáncer
SOLCA Guayaquil, Ecuador. La muestra estuvo
constituida por personas que acuden a esta ins-
titución, caracterizadas por tener diagnóstico
de carcinoma mamario excluyendo enfermedad
metastásica diseminada 302 individuos, y se de-
terminó por inmunohistoquímica el valor del Ki
67 antes de recibir tratamiento.

Para el análisis anatomopatológico de la
biopsia diagnóstica inicial se realizó cortes de 4
_m de la pieza y se introdujeron durante 30 mi-
nutos a 65 ?C en estufa para secarlos. La despa-
rafinización y la recuperación antigénica se ob-
tendrá en el equipo PTL LinkDAKO y la inmuno-

tinción se procesará en el equipo de inmunotin-
ción automática en horizontal (Autostainer
Plus, DAKO). Se emplearon anticuerpos para
Ki67 clon MIB1, prediluido, mouse, Dako.

La cuantificación de la expresión de Ki67
se obtuvo de modo semicuantitativo mediante el
recuento de los núcleos tumorales tejidos en la
zona evaluada (200 núcleos) sin tener en cuenta
la intensidad de la inmunotinción y excluyendo
del recuento los núcleos de células estromales y
células inflamatorias. El índice de proliferación
se estableció como la media de los valores obte-
nidos en tres zonas diferentes de la preparación
(incluyendo las zonas con mayor y menor proli-
feración). El Ki67 se analizó como una variable
continua y también estableciendo el punto corte
de interpretación mayor o menor del 20%.

El estudio se realizó utilizando la informa-
ción contenida en la hoja de recolección de da-
tos. Se utilizó programas el Microsoft Office Ex-
cel 2010, para elaborar la base de datos de este
estudio, tablas y gráficas para un análisis com-
pleto de las variables a identificar.

Resultados y discusión

De las 302 personas incorporadas al estu-
dio y cuya edad media estaba comprendida en-
tre los 40 y 65 años como se explica en el gráfi-
co 1. El diagnóstico histopatológico más fre-
cuente fue el carcinoma ductal infiltrante en
236 pacientes como se lo expone en el gráfico 2.
En lo que respecta el Ki 67 presentó una prolife-
ración celular < 20% en 144 pacientes, 20%
113 sujetos y fue negativo en 45 pacientes re-
presentado en el gráfico 3. Las situaciones ac-
tuales de los pacientes desde el momento del
diagnóstico presentan una sobrevida 183 pa-
cientes libres de enfermedad, 16 pacientes vivas
con enfermedad, perdidas de la consulta 72 y fa-
llecidas 29, de las 29 fallecidas 20 presentaron
KI 67 > 20% y de las perdidas 56 tuvieron Ki 67
> 20%.

Los resultados descritos ponen en eviden-
cia que esta enfermedad sigue generando mor-
talidad detectada y podemos incluir a las pérdi-
das de la consulta que usualmente abandonan el
tratamiento y terminan falleciendo en otras ca-
sas de salud, y es en estas personas que se logró
determinar mayor proliferación celular que en
las no fallecidas o desaparecidas.
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Un estudio similar pudo identificar un au-
mento del Ki 67 como signo de recidiva tumoral
o enfermedad metastásica y en este se concluyó
que el Ki 67 es un biomarcador de mal pronósti-
co (4, 6), datos similares se han logrado deter-
minar en el presente estudio.

Gráfico 1 y 2. Número de casos según la edad y se-
gún el diagnóstico histopatológico.

Gráfico 3 y 4. Número de casos según el porcentaje
del Ki 67 y la situación actual del pa-
ciente.

Conclusión

Se logró establecer de manera descriptiva
la asociación de mayor proliferación del Ki 67
con un incremento en la mortalidad del pacien-
te, lo cual constituye un factor de riesgo para el
pronóstico del paciente a pesar de la terapia ins-
taurada.

Palabras clave: Ki 67, cáncer de mama,
mortalidad.
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Resumen

El lenguaje es un sistema de comunica-
ción basado en palabras y gramáticas, repre-
senta las formas de comunicarse, mediante el
cual los niños expresan todo lo que sienten
(1). Siendo el retraso de lenguaje un desfase
en la adquisición de desarrollo del lenguaje
mayor a seis meses y no superior a dos años;
este retraso repercute en el proceso de desa-
rrollo integral del niño, de manera particular
en nivel de escolarización (2). La Escala del

Lenguaje Preescolar Quinta edición (PLS.5) es
una evaluación que tiene como propósito la
identificación de retrasos o trastornos del ha-
bla y del lenguaje en niños de 0 a 7años y 11
meses de edad (3). El presente trabajo investi-
gativo tuvo como objetivo determinar el nivel
del desarrollo del lenguaje para proporcionar
un registro panorámico de sus principales di-
mensiones mediante la aplicación del PLS.5.
La modalidad utilizada para este proyecto de
investigación fue de tipo descriptivo y trans-
versal. Como técnica de recolección de infor-
mación se aplicó el test PLS.5 que evalúa tan-
to el lenguaje compresivo como el lenguaje ex-
presivo. Los investigados fueron 56 niños, 31
niños y 25 niñas en edades comprendidas en-
tre 12-47 meses de edad. Los resultados reve-
lan que la mayoría de los niños evaluados, 37
casos (62,50%) presentan retraso en el lengua-
je comprensivo, así como en el lenguaje expre-
sivo, con mayor prevalencia en el sexo masculi-
no. Se concluye que el retraso del lenguaje
está presente en casi todos los niños que asis-
ten al programa NAR; por lo que es necesario
la intervención logopédica.

Palabras clave: Lenguaje, retraso de legua-
je, lenguaje comprensivo, lenguaje expresivo, Es-
cala de Lenguaje Preescolar.
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Resumen

Con el objetivo de Establecer la prevalen-
cia de depresión en los estudiantes de nivelación
de medicina de la Universidad de Guayaquil, se
realizó u investigación en un grupo de cuarenta
estudiantes de Nivelación de la Carrera de Medi-
cina de la Universidad de Guayaquil, se les apli-
có el Inventario de Depresión de Beck (BDI
test). El 25% de la muestra presentaron altiba-
jos considerados normales. El 35% leve pertur-
bación del estado de ánimo. El 23% estados de
depresión intermitente y el 17% depresión mo-
derada. Se concluye que el mayor porcentaje de
la muestra (35%) presentó leve perturbación del
estado de ánimo y el menor (17%) depresión
moderada. La prevalencia de depresión obtenida
en el presente estudio es superior en mujeres
que en varones.

Palabras clave: Prevalencia, depresión, es-
tudiantes de medicina.

Abstract

Objective: to establish the prevalence of
depression in the students of medicine at the
University of Guayaquil. Material and Methods:
A group of forty Leveling students of the Medi-
cine Career of the University of Guayaquil, Beck
Depression Inventory (BDI test) is applied. Re-
sults: 25% of the sample. 35% of the level of dis-

turbance of mood. 23% intermittent depression
states and 17% moderate depression. Conclu-
sions: The highest percentage of the sample
(35%) presents the disturbance of mood and the
lowest (17%) moderate depression. The preva-
lence of depression in the present study is
higher in women than in men.

Key words: Prevalence, depression, medi-
cal students.

Introducción

La depresión es un estado mórbido que
gradualmente va desestructurando a quien la
padece en su esfera biológica, psicológica y so-
cial. La depresión es un trastorno mental fre-
cuente, que se caracteriza por la presencia de
tristeza, pérdida de interés o placer, sentimien-
tos de culpa o falta de autoestima, trastornos
del sueño del apetito, sensación de cansancio y
falta de concentración (Organizacion Mundial
de la Salud, 2018).

El ser humano por lo general se encuentra
cargado de distintas emociones, sentimientos,
estados de ánimo, preocupaciones, expectativas
e incluso situaciones sociales y familiares que
debe enfrentar día a día. En el caso específico
de los estudiantes cuando ingresan a la universi-
dad, su salud mental y física puede verse afecta-
da por el cambio del estilo de vida, por el ritmo
de estudio, los cambios en los hábitos de ali-
mentación y de sueño. El nivel de exigencia aca-
démica, la dificultad para el desarrollo del
aprendizaje de nuevos y exigentes conocimien-
tos, la competitividad entre compañeros, situa-
ciones de éxito o fracaso son factores que pue-
den influir en ellos para que presenten cambios
en sus estados de ánimo y se depriman con faci-
lidad, ya que no son sometidos a un proceso de
psico-profilaxis antes de iniciar sus estudios su-
periores.
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Según la Teoría de Beck la depresión, se
caracteriza por un procesamiento distorsionado
de la información, es decir que la persona perci-
be e interpreta la realidad de manera negativa
(Ortiz, 1997). En base al estudio realizado en
diciembre del 2016 por Journal of the American
Medical Association (JAMA), se determinó que
el 27% de los estudiantes de Medicina sufren de-
presión o presentan síntomas, el 11% presentó
pensamientos suicidas durante su etapa de estu-
diantes, y además los mismos son de dos a cinco
veces más propensos a tener depresión que la
población general y su grado de depresión varía
del 9% - 56%.

Debido al alto nivel de exigencia académi-
ca para poder ingresar al estudio de medicina
humana en las Universidades Estatales del Ecua-
dor; los estudiantes se ven sometidos a altos ni-
veles de presión, lo cual puede llevar a dichos
estudiantes a desarrollar estados depresivos ya
que en plena adolescencia deben dejar de lado
sus actividades propias de la época, como son
los juegos, paseos, fiestas y de más actividades
de diversión social y familiar, por la dedicación
casi total de su tiempo al estudio de medicina,
con el fin de lograr un alto rendimiento acadé-
mico que le permita estar entre las personas
que aprueben el curso de nivelación para ingre-
sar a la carrera

La presente investigación tiene como ob-
jetivo establecer si los adolescentes del curso de
nivelación de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de Guayaquil son propensos a de-
sarrollar estados depresivos, empleando una en-
cuesta y aplicando un test psicológico que eva-
lúa de manera específica los niveles de depre-
sión; para poder actuar a tiempo y tomar medi-
das que prevengan el desarrollo de estados gra-
ves de depresión por sus consecuencias fatales
como son el intento de suicidio y la comisión
del mismo.

La exigencia académica es conocida como
un número de procedimientos y obligaciones
que se llevan a cabo en el proceso de estudios,
estas exigencias pueden reflejar el rigor y la in-
tensidad con las que se elaboran las actividades
académicas. Un alto nivel de exigencia académi-
ca puede ser positivo en el aprendizaje y la per-
severancia de los estudiantes, estas exigencias
pueden llevar a los estudiantes al éxito estudian-

til, ya que al exigirles, estos se van a esforzar
más y van a ir mejorando día a día sus potencia-
lidades, como señaló John Roueche, profesor de
la Universidad de Texas en Austin (2005), “no le
hacemos ningún favor pidiéndole poco a los jó-
venes… hay que exigirles más, para que se habi-
túen a entregar mucho, a una sociedad que ne-
cesita desesperadamente de su contribución”.
Sin embargo, son muchos los factores negativos
que llevan a los estudiantes a obtener un bajo
rendimiento académico por dicha exigencia aca-
démica, debido a que los estudiantes ya no se
centran tanto en aprender, sino más bien en tra-
tar de obtener las mejores calificaciones.

Esto es lo que ocurre últimamente en los
estudiantes universitarios, sobre todo en los de
pre-universitarios, puesto que, inician como no-
vatos, y la exigencia académica en la universi-
dad, es el doble o hasta el triple que en la del
colegio, provocando un desequilibrio en el estilo
de vida o diferentes estados depresivos en los jó-
venes, sea por una baja calificación, por remor-
dimiento al no poder asimilar tantos conoci-
mientos nuevos, recibidos durante el curso, mie-
do de decepcionar a sus seres queridos o la sen-
sación de frustración que en algunos momentos
llegan a sentir por creer que no van a poder
cumplir con el sueño de obtener un día el ansia-
do título de Médico, que como personas tanto
anhelan. Por otra parte; no hay que dejar de
lado el agotamiento físico y mental que abruma
a los estudiantes, a consecuencia de un alto ni-
vel de exigencia por parte de los docentes, lo
cual lleva a que muchos de ellos lleguen a dor-
mir entre 2 y 4 horas por día en algunos casos,
para poder terminar a tiempo sus actividades
autónomas y prepararse para las lecciones que
en este periodo son todos los días o para los exá-
menes frecuentes o parciales. Varias encuestas
realizas dan cuenta de un alto nivel de depre-
sión en los estudiantes universitarios de cursos
superiores, sobre todo de la carrera de Medici-
na, entre el 25% y el 52%. Todos estos factores
negativos pueden desmotivar a los estudiantes,
llevándolos a realizar deshonestidad académica,
incluso los lleva a abandonar la carrera, debido
a toda la presión que asumen, o haciéndolos
pensar que quizás esa carrera no es la más apro-
piada para estudiar ellos.
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El ser humano puede padecer distintos es-
tados depresivos a causa de muchos factores.
Mental Health América (Mental Health, 2018)
(s/f) afirma que: “La depresión es una enferme-
dad grave y común que nos afecta física y men-
talmente en nuestro modo de sentir y de pen-
sar” (parr.1). Cada vez en el mundo se visualiza
un porcentaje elevado de personas que lo pade-
cen. “Se calcula que en la actualidad aproxima-
damente unos 350 millones de personas se ven
afectados por algún problema depresivo” (CIP-
SIA, s/f, parr.1). Lo que ha llevado a cuestionar-
se que en algunos años superará el índice de
personas que lo padecen ante otras enfermeda-
des como el cáncer, la diabetes, etc. Las perso-
nas que llevan una vida cargada de obligaciones
o deberes en el caso específico de los estudian-
tes, empiezan desarrollando la depresión con un
estrés a causa de la presión que existe en el ni-
vel académico; en algunos casos, por la mala or-
ganización de los horarios, por parte de los en-
cargados de esta tarea, preocupaciones por el
futuro profesional, situación económica actual
entre otros. Esto va cambiando su estado de áni-
mo provocando sensaciones de desesperación,
fatiga, insomnio, cefalea, irritabilidad y demás.

Considerando que las personas que aspi-
ran incursionar sus estudios en el área de la me-
dicina humana son adolecentes entre 18-20
años de edad, que en su mayoría son mujeres,
de estado civil solteras, sin descendencia, de-
pendientes económicamente de terceras perso-
nas (familiares o allegados), en su mayoría pro-
venientes de lugares alejados de la Ciudad de
Guayaquil, en la mayoría de los casos es la pri-
mera vez que les toca alejarse de sus hogares, al-
gunos de ellos, viven solos, rentando un lugar en
la ciudad o compartiendo habitaciones con
otros estudiantes coterráneos. Estos motivos
juntos o individuales pueden llevar a las perso-
nas a padecer alteraciones en su estado de áni-
mo, los cuales van ascendiendo en intensidad,
conforme se van presentando las dificultades a
las que están sometidos hasta llegar a estados
mórbidos del estado de ánimo, hasta llegar a di-
ferentes niveles de depresión.

Actualmente en Ecuador el ingreso a la
educación superior está regulado con el fin de
evitar la masificación. Una vez terminado el ba-
chillerato los aspirantes deben realizar un exa-
men de conocimientos generales sobre lo apren-

dido durante sus años de estudio, aplicado por
un organismo estatal y dependiendo del puntaje
que obtenga tendrá acceso a la carrera que aspi-
re; así, por ejemplo, para ingresar a las carreras
de medicina, el aspirante debe obtener un pun-
taje mínimo de 958/1000. De acuerdo a un vo-
cero oficial del organismo de control (Barrera,
2017), refiere que en el caso de la Universidad
de Guayaquil, los aspirantes a la carrera de me-
dicina deben de realizar un examen de exonera-
ción (solo los mejores puntuados en el examen
ser bachiller) o cursar y aprobar un curso de ni-
velación, antes de poder ingresar al primer se-
mestre de la carrera elegida.

Por medio de las diversas investigaciones
realizadas a los estudiantes de nivelación de la
carrera de medicina se evidenció que a pocos es-
tudiantes les afecta la carga horaria y los temas
que abarca este curso les causa diversos senti-
mientos como preocupación, angustia, e incluso
manifestaciones de estados depresivos, puesto
que consideran que el curso de nivelación espe-
cialmente en esta área es muy forzoso y desespe-
rante afectando así su situación emocional. Al-
gunos estudiantes consideran que este curso es
innecesario ya que las asignaturas que tienen
que aprobar son las mismas que verán en el fu-
turo en el desarrollo de la carrera de manera re-
gular. Otro grupo considera que este curso les
ha complicado sus estilos de vida habituales, in-
cluso que les ha llevado a presentar síntomas de
angustia y depresión. Como lo indica Winona
Ryder en la siguiente cita: “Depresión mental,
estado caracterizado por la desconfianza, el aba-
timiento, la pérdida de interés por el ambiente y
por los principales objetivos de la vida, disminu-
ción de la actividad física y con frecuencia dete-
rioro de las funciones corporales. La depresión
es muy común en los individuos neuróticos (for-
mas generalmente leves y transitorias); las for-
mas más graves, claramente patológicas, pue-
den crecer de forma dramática hasta el suici-
dio” (Ryder, 2016).

Esta autora muestra claramente las situa-
ciones por las cuales puede pasar una persona si
está sometida de manera continua a situaciones
de estrés, llevándola a otros niveles de morbili-
dad como la depresión y el suicidio. Se observó
en los alumnos de la muestra que los estados de-
presivos se dan por diversos motivos. Unos ma-
nifestaron que el curso de nivelación les impide
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recrearse en sus actividades diarias debido a la
cantidad de temas que tienen que abarcar en
cada asignatura especialmente en morfo fisiolo-
gía y matemáticas. Otros refieren sentirse depri-
midos debido a que por este curso se han aleja-
do de sus seres queridos. El horario de clases
vespertino es otro tema que les afecta, ya que
inician sus actividades a partir de las 12h00 has-
ta las 18h00 lo que implica que muchos de ellos
acudan a clases sin almorzar, alterando sus ho-
rarios de ingesta de alimentos, con las consi-
guientes consecuencias.

Material y métodos

En el presente estudio se usará el método
deductivo, este método a emplear parte de la in-
vestigación general hasta determinar hechos es-
pecíficos y concretos. Hallar las conclusiones en
base a las premisas referidas. La investigación es
de tipo descriptivo porque se detallarán los re-
sultados finales a partir de los datos obtenidos
en las encuestas. Para generar los datos necesa-
rios y poder alcanzar los objetivos de la investi-
gación se usará la técnica del cuestionario a tra-
vés de una encuesta que nos permitirá estanda-
rizar datos para el análisis estadístico y la valo-
ración de síntomas depresivos en adultos y ado-
lescentes. Se tomó como población a los estu-
diantes de nivelación de la Facultad de Ciencias
Médicas de la UG, el total de la muestra es de
40 estudiantes entre hombres y mujeres, perte-
necientes a un paralelo, del total de 400 que
conforman este nivel, lo cual corresponde al
10% del total de la categoría de nivelación. Se
incluyó una hoja de datos de cada sujeto, un
consentimiento informado y una batería de test
de depresión.

Inventario de Depresión de Beck (Test
BDI). Es una batería útil y confiable que sirve
para medir niveles de depresión en el sujeto que
se la aplica directamente, registra el estado de
ánimo del individuo en ese momento. Consta de
21 ítems con cuatro opciones de respuesta, cada
una con valor de 0 a 4 puntos, al final se suma y
según el puntaje total que obtenga, se establece
el nivel de depresión del individuo, según la si-
guiente tabla.

Luego de obtener la autorización corres-
pondiente de las autoridades competentes de la
UG, Facultad de Ciencias Médicas, Carrera de
Medicina y haber dialogado con el Docente res-
ponsable del grupo seleccionado, procedí a con-
versar con los estudiantes a quienes se les infor-
mó del objetivo de la investigación, se les aclaró
todas las dudas, estuvieron todos de acuerdo en
participar libre y voluntariamente en el proceso,
para lo cual firmaron un documento de consen-
timiento informado, les ofrecí guardar las garan-
tías de confidencialidad de los resultados obte-
nidos luego de la investigación y procedí a dar-
les las instrucciones sobre la aplicación del test,
el cual todos llenaron a satisfacción, procedie-
ron a llenar una hoja de datos de filiación.

Resultados

Prevalencia de depresión en estudiantes de
medicina de nivelación de la Universidad de
Guayaquil

Nivel de depresión Hombres Mujeres Total %

Altibajos
considerados
normales

6 4 10 25

Leve perturbación
del estado de ánimo

7 7 14 35

Estados de depresión
intermitente

4 5 9 23

Depresión moderada 1 6 7 17

Depresión grave 0 0 0 0

Total casos 18 22 40 100
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Puntuación Total Nivel de Depresión

1 – 10 Estos altibajos son
considerados normales.

11 – 16 Leve perturbación del
estado de ánimo.

17 – 20 Estados de depresión
intermitentes.

21 – 30 Depresión moderada.

31 – 40 Depresión grave.

Más de 40 Depresión extrema.



Análisis

El 35% del total de la muestra, es decir 14
estudiantes presentaron leve perturbación del
estado de ánimo, el 25% altibajos considerados
normales, el 23% depresión intermitente y el
17% depresión moderada, con una prevalencia
mayor en mujeres que en varones.

Discusión

Considerando que el 35% de la población
de estudiantes de medicina de la UG que ingre-
san a un nivel de pre ingreso a la carrera, al mo-
mento presentan indicios de perturbación del

estado de ánimo, atribuyéndole este hecho al
exigente rigor académico de la carrera, pode-
mos presumir que a mediados y finales de la
misma, un alto porcentaje de nuestros estudian-
tes van a tener diagnóstico de síndrome depresi-
vo, lo cual sería muy crítico y, pienso que los re-
sultados de esta investigación deberían ser to-
mados en consideración por las autoridades ac-
tuales, para hacer seguimiento a los estudiantes
desde que ingresan a la Facultad, a los Docen-
tes, a las metodologías que emplean y a los pro-
gramas de estudio vigentes, con el fin de pre-
cautelar la buena salud mental de quienes aquí
se forman como médicos y mejorar de alguna
manera el perfil de egreso de nuestros médicos.

Conclusión

Luego de haber analizado los resultados de
esta investigación puedo llegar a la conclusión
que el total de la muestra que representa el 10%
de la población total de alumnos que recién in-
gresan a la UG a estudiar medicina, ya presen-
tan algún nivel de perturbación del estado de
ánimo, llegando un 17% a presentar depresión
moderada, es realmente crítico y preocupante.
Considero que estos estudiantes deberían reci-
bir acompañamiento psicológico durante el pro-
ceso de estudios y hacer una revisión al progra-
ma de estudios del área de nivelación para po-
der establecer cuáles son los estresores que ace-
leran esta morbilidad en nuestros estudiantes
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Salud Ocupacional

SO-01
IMPACTO DEL ESTRÉS ACADÉMICO
EN LAS ÁREAS DEL DESEMPEÑO
OCUPACIONAL
(Impact of academic stress in the
areas of occupational performance)
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Introducción

El Diccionario de la Real Academia Espa-
ñola define al estrés como una tensión provoca-
da por situaciones agobiantes que originan reac-
ciones psicosomáticas o trastornos psicológicos
a veces graves (1). Siendo un tema de interés ya
que inciden en la salud y rendimiento de la per-
sona que lo padece.

Existe un enfoque psicosocial del estrés
académico, el cual enfatiza los factores psicoso-
ciales que pueden originarlo, considerándolo
como un malestar que los estudiantes presenta
debido a múltiples factores físicos, emocionales,
ya sea de carácter interrelacional o intrarrela-
cional; o bien factores ambientales que pueden
ejercer una presión significativa en la competen-
cia individual para afrontar el contexto escolar,
en rendimiento académico, habilidad metacog-
nitiva para resolver cada uno de los problemas
que se presenten, perdida de un ser querido,
presentación de exámenes, relación con los
compañeros y docentes (2).

El solo hecho de ingresar a la universidad, ya
es para muchos un sinónimo de estrés, ya que se
debe rendir un examen de ingreso, elegir la carre-
ra que tendrán que desempeñar por toda la vida e
incluso llegan a cuestionarse si la elección es la
correcta o no, para forjarse un futuro próspero.

Las instituciones superiores de estudio
pueden resultar detonantes y causantes del es-
trés académico debido a un sin número de situa-
ciones a las cuales los estudiantes están sujetos;

como la carga excesiva de tareas, la estructura-
ción de los horarios, el excesivo contenido im-
partido durante las horas de clases sin descanso.
Todo esto genera que se vean afectadas, en gran
parte, las áreas del desempeño ocupacional de
los estudiantes ya que no disponen de tiempo
suficiente para poder cumplir con todos los pa-
rámetros indicados por cada docente, ocasio-
nando muchas veces un alto nivel de estrés.

Por ello, es importante reconocer que el
nivel de estrés presente en los estudiantes es
preocupante ya que este afecta su vida académi-
ca y va deteriorando poco a poco su salud. Mu-
chos de los estudiantes que se encuentran so-
metidos a un sin número de situaciones estre-
santes sufren de enfermedades crónicas y desór-
denes conductuales, mientras que en otras per-
sonas repercute únicamente en las áreas del de-
sempeño ocupacional.

Los profesionales de Terapia Ocupacional
están comprometidos no solo con la ocupación
sino también con la complejidad de factores y
hacen posible el compromiso del cliente y la
participación en ocupaciones positivas que pro-
mueven la salud (3).

Durante el proceso de desarrollo y desem-
peño ocupacional, se generan transformaciones
positivas y negativas, desencadenando cambios
personales, ocupacionales y/o del entorno. Es-
tos cambios inciden de forma directa, provocan-
do un desequilibrio en la salud socioemocional,
en el temperamento, en la personalidad, ener-
gía, impulsos y funciones emocionales; todo ello
a consecuencia del estrés (4).

Por lo expuesto se plantea el siguiente ob-
jetivo general: Identificar el impacto del estrés
académico en las áreas del desempeño ocupa-
cional.

Material y métodos

En la investigación se usó la metodología
cualitativa y cuantitativa, cualitativa porque a
través de una entrevista semiestructurada se
identificó que áreas del desempeño ocupacional
se ven afectadas o modificadas a causa del estrés
y cuál es el grado de satisfacción que tienen di-
chas ocupaciones para los estudiantes. Y cuanti-
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tativa porque se conoció a través de una escala
de evaluación el nivel de estrés.

La muestra estuvo conformada por 68 es-
tudiantes de primero, cuarto y octavo nivel de
Terapia Ocupacional de la Universidad Laica
“Eloy Alfaro de Manabí”, legalmente matricula-
dos durante el periodo 2018 (2). De estos 48
fueron mujeres y 20 hombres.

Para evaluar el estrés académico se aplicó el
Inventario SISCO del estrés académico diseñado y
avalado por Barraza, el cual cuenta con 31 ítems,
distribuidos en 5 secciones, que permiten; prime-
ro conocer si la persona es candidata o no a con-
testar el inventario, identificar el nivel de intensi-
dad del estrés a la que están propensos los en-
cuestados, reconocer los estímulos estresores, la
sintomatología o reacción a la exposición del es-
trés académico y la frecuencia de estrategias ante
la situación estresante. Además, se usó la Medida
Canadiense de desempeño ocupacional, autoeva-
luación centrada en el individuo y diseñada con el
fin de identificar cambios en la autopercepción
del cliente sobre su desempeño ocupacional a ni-
vel de realización y satisfacción.

Resultados y discusión

En la Tabla I, se estudia el nivel de estrés
académico en los estudiantes, se puede observar
que el total de los estudiantes evaluados refirie-
ron haber tenido estrés; de estos, 48 (70,59%)
presentaron un nivel de estrés académico alto,
mientras que los 20 restantes presentaron un
nivel de estrés medio (29,41%).

Respecto a las situaciones académicas que
preocupan o inquietan a los estudiantes (Tabla
II), el 69,12% expusieron que la sobrecarga de
tareas o trabajos escolares es la situación acadé-
mica que más les preocupa seguido de las eva-
luaciones de los profesores con el 60,29% y
tiempo limitado para hacer el trabajo con el
58,82%. Mientras que el 64,71% de los estudian-
tes consideraron que la competencia con sus
compañeros del grupo, nunca eran motivo de in-
quietud. Por último, en la Tabla III, se presen-
tan los resultados obtenidos a partir de aplica-
ción de la Medida Canadiense de desempeño
ocupacional. Se identifica que para los estudian-
tes las áreas de ocupación con mayor nivel de
satisfacción son higiene y arreglo personal
50,00%, seguido de vestirse 41,18% y recreación
pasiva 39,71%. Respecto aquellas áreas que tie-
nen un nivel bajo de satisfacción son: trabajo
pago /no pago 76,47%, socialización 57,35%,
dormir 55,88% y escolaridad 54,41%. En otro es-
tudio se evidenció mayor insatisfacción en las
áreas de autocuidado, accesibilidad, escolaridad
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TABLA II
SITUACIONES ACADÉMICAS QUE PREOCUPAN O INQUIETAN A LOS ESTUDIANTES

Estresores académicos Nunca o rara vez A veces Casi siempre
o siempre

n % n % n %

La competencia con los compañeros del grupo 44 64,71 18 26,47 6 8,82

Sobrecarga de tareas y trabajos escolares 3 4,41 18 26,47 47 69,12

La personalidad y el carácter del profesor 23 33,82 27 39,71 18 26,47

Las evaluaciones de los profesores 5 7,35 22 32,35 41 60,29

El tipo de trabajo que piden los profesores 15 22,06 19 27,94 34 50,00

No entender los temas que se abordan en clases 27 39,71 30 44,12 11 16,18

Participación en clases (responder a preguntas, exposiciones, etc.) 22 32,35 25 36,76 21 30,88

Tiempo limitado para hacer el trabajo 8 11,76 20 29,41 40 58,82

TABLA I
NIVELES DE ESTRÉS ACADÉMICO

EN LOS ESTUDIANTES

Niveles Frecuencia Porcentaje

Bajo 0 0,00

Medio 20 29,41

Alto 48 70,59

Total 68 100



y socialización debido a la inadecuada alimenta-
ción, poco arreglo personal, actividades recrea-
tivas restringidas, debido a la falta de tiempo y
el difícil acceso a las instalaciones de la univer-
sidad, entre otros factores (5).

Los resultados permiten comprobar que el
estrés académico influye en el desempeño de las
áreas de ocupación, lo que repercute de forma ne-
gativa en los estudiantes tanto a nivel físico como
mental. Es importante, que los alumnos establez-
can hábitos y rutinas acordes a las exigencias ex-
ternas para obtener un equilibrio en cada una de
las áreas y roles en los que se desempeña.

Conclusión

Se pudo comprobar que todos los estudian-
tes evaluados han presentado estrés durante su
vida académica, ya sea a un nivel moderado o
alto, además se evidenció que todas las áreas se
encuentran afectadas, pero en las que se eviden-
cia mayor deterioro son autocuidado, trabajo
pago/no pago, escolaridad, descanso y sueño.
Lo que demuestra la relación existente entre el
estrés académico y los cambios en las áreas del
desempeño ocupacional, razón por la cual es
fundamental que los estudiantes realicen cam-
bios en sus rutinas académicas y logren organi-
zar su tiempo de forma óptima, priorizando
aquellas actividades de mayor importancia.

Palabras clave: estrés, estrés académico,
áreas de ocupación, desempeño ocupacional.
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TABLA III
NIVEL DE SATISFACCIÓN DE LAS ÁREAS DE OCUPACIÓN

Áreas Bajo Medio Alto

n % n % n %

Autocuidado Alimentación 32 47,06 20 29,41 16 23,53

Vestirse 19 27,94 21 30,88 28 41,18

Higiene y arreglo personal 17 25,00 17 25,00 34 50,00

Productividad Movilidad en la comunidad 28 41,18 18 26,47 22 32,35

Manejo del hogar 30 44,12 16 23,53 22 32,35

Trabajo pago/no pago 52 76,47 10 14,71 6 8,82

Escolaridad 37 54,41 17 25,00 14 20,59

Esparcimiento
/Tiempo libre

Recreación pasiva 17 25,00 24 35,29 27 39,71

Recreación activa 34 50,00 18 26,47 16 23,53

Socialización 39 57,35 15 22,06 14 20,59

Descanso y sueño Dormir 38 55,88 19 27,94 11 16,18
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Introducción

La migración es un fenómeno creciente a
nivel mundial, afectando de forma especial a las
madres en situación de vulnerabilidad, conllevan-
do a la modificación de sus patrones de ejecu-
ción, identidad y desempeño ocupacional; los pa-
trones de ejecución se refieren a los roles, ruti-
nas, hábitos y rituales utilizados en el proceso de
participar en ocupaciones o actividades, los hábi-
tos se refieren a los comportamientos específicos
y automáticos que pueden ser útiles, dominantes
o perjudiciales, mientras que, las rutinas son se-
cuencias establecidas de ocupaciones o activida-
des que proveen la estructura de la vida diaria,
las rutinas pueden promover o perjudicar la salud
(1). Los roles son un conjunto de comportamien-
tos esperados por la sociedad, moldeados por la
cultura y pueden conceptualizarse y definirse
posteriormente por el cliente (2).

La intervención de la terapia ocupacional
en el ámbito migratorio es un campo relativa-
mente nuevo, cuyo principal propósito es pre-
servar la identidad ocupacional, mejorando el
desempeño ocupacional, lo cual permite la
adaptación ocupacional (3). El rol de migrante
pareciera ser que significa tener una condición
diferente y mayor aún en condiciones vulnera-
bles, por lo que, pueden ser clasificados, estig-
matizados ante la opinión pública, amedrenta-
dos e invisibilizados.

Existen dos términos esenciales para com-
prender este fenómeno, la inmigración que ocu-
rre cuando las personas entran a un país o asen-

tamiento, y otro emigración que ocurre cuando
las personas salen del lugar. Tomando en cuenta
dos categorías, la vulnerabilidad situacional,
hace referencia a las circunstancias durante el
trayecto o en el país de destino que ponen a los
migrantes en riesgo, y la vulnerabilidad indivi-
dual, como aquella que conlleva a las caracterís-
ticas individuales que ponen a una persona en
situación de riesgo, como por ejemplo: niños,
embarazadas, entre otros (4).

En el mundo hay 258 millones de inmi-
grantes, esto representa el 3,4% del total de la
humanidad y están desproporcionadamente con-
centrados en pocos países; el 50% está en solo
diez países. En Ecuador viven un total de
400.000 inmigrantes un total del 2,4% de la po-
blación. Siendo así que en Ecuador viven más
extranjeros que en Colombia y Perú juntos (5).

Se observa en el año 2017 un incremento
de remesas enviadas desde Ecuador al exterior,
siendo antiguamente hacia Colombia, Perú y
China, pero actualmente de forma creciente a
Venezuela. Un 70% de los migrantes venezola-
nos que se encuentran en Ecuador tienen esta-
tus migratorio irregular. Esto lo determina un
informe del Grupo de desarrollo de las Naciones
Unidas para América Latina y el Caribe que se
hizo público el 5 de octubre del año 2018 en Pa-
namá. Solo en el año 2017 salieron 1,6 millones
de venezolanos de su territorio entre los desti-
nos están Panamá, Colombia, Brasil, Chile, Perú
y Ecuador (5).

Lo expuesto lleva a la presentación del si-
guiente objetivo general: Evaluar los patrones
de ejecución en las madres migrantes en situa-
ción de vulnerabilidad, que residen temporal-
mente en la Fundación JUBASCA de la ciudad
Manta, para analizar la pérdida de la identidad
ocupacional.

Métodos y técnicas

La población estuvo comprendida por 80
personas del género femenino que buscan un re-
fugio temporal de tres a siete días en la semana,
lo cual varía de acuerdo a la estadía en la funda-
ción JUBASCA. Se seleccionó una muestra de
30 participantes elegidas aleatoriamente, utili-
zando una metodología valorativa-diagnóstica
con enfoque cualitativo y cuantitativo de tipo
explicativo con base en el método analítico-sin-
tético.
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La información fue recolectada mediante
la aplicación de entrevistas abiertas, encues-
tas y pautas estandarizadas. Los resultados
posteriormente se analizaron por medio de la
técnica de análisis de contenido y codificación
cuantitativa.

Los resultados obtenidos revelaron que
en el contexto socio-cultural, los factores am-
bientales, el entorno físico y la situación de
vulnerabilidad a la que se enfrentan en su rea-
lidad actual, impactan drásticamente en los
patrones de ejecución de las madres migran-
tes, repercutiendo de forma negativa en los
hábitos, roles y rutinas de las participantes.
Los métodos aplicados en el desarrollo de este
proyecto fueron: Perfil ocupacional inicial del
modelo de ocupación humana (MOHOST), el
Listado de roles, Configuración de la actividad
NIH ACTRE y para la recolección de datos se
utilizó una encuesta.

Resultados y discusión

En la Tabla I se puede observar los resulta-
dos obtenidos con la aplicación del Mohost- pa-
trones de ejecución, donde se consideran cuatro
aspectos relevantes: Rutina, Adaptabilidad, Res-
ponsabilidad y Roles, que se valoran a través de
si facilitan, permiten, restringen o inhiben la ac-
tividad. Como podemos observar la rutina y la
adaptabilidad están inhibidas en un 56,67%
(n=17) y 63,33% (n=19) respectivamente, la
responsabilidad y los roles se restringen en
66,66% (n=20) y 60% (n=18) respectivamente.
Se concluye que los patrones de ejecución se en-
cuentran restringidos o inhibidos en las madres
migrantes.

En la Tabla II se presentan valores corres-
pondientes al grado de importancia de cada uno

de los roles ocupacionales. Se observa la asigna-
ción de “muy valioso” a cinco roles que son: es-
tudiante, trabajador, proveedor de cuidados,
amigo, miembro de familia con un total de
100% cada uno, equivalente a las 30 personas
estudiadas; los roles con algo de valor serían:
Voluntario, ama de casa, miembro activo de un
grupo religioso y aficionado; mientras que el rol
“no muy valioso” seria: participación en organi-
zaciones; como se puede observar el marcador
otros roles no presenta ningún valor.

Cabe recalcar que esta asignación de va-
lor a roles, está relacionada a la situación de
vulnerabilidad y al hecho de ser migrantes,
manteniéndose roles básicos que les permiten
sobrellevar la situación, quedando otros de
menor importancia desplazados a un segundo
plano. De la misma forma cabe destacar que el
rol más importante de recuperar es el de tra-
bajador.

Finalmente en la Tabla III, con la evalua-
ción NIH ACTRE podemos observar que la nueva
rutina se basa en descanso, actividades domésti-
cas y sueño, una escasa proporción corresponde
a trabajo que son aquellas madres que tiene una
fuente laboral. Esto permite concluir que la ru-
tina se ve afectada de forma considerable, recal-
cando que el autocuidado, la preparación o pla-
nificación, recreación tiempo libre y transporto,
se ven anuladas, por la falta de adaptación al
nuevo contexto socio-cultural. Por tal motivo, la
ocupación humana es un “propósito” y “signifi-
cado” en la cual intervienen diversos factores
desde lo social, emocional, personal y cultural.
Siendo el significado del “hacer” quien a través
del tiempo forma nuestra “identidad”. Dando
pasó a la organización de la vida diaria y la iden-
tidad ocupacional (6).
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TABLA I
PERFIL OCUPACIONAL INICIAL DEL MODELO DE OCUPACIÓN HUMANA-PATRÓN DE EJECUCIÓN

Escala de
puntuación

Rutina Adaptabilidad Responsabilidad Roles

n % n % n % n %

Facilita 3 10 3 10 3 10 0 0

Permite 3 10 3 10 2 6,67 3 10

Restringe 7 23,33 5 16,67 20 66,66 18 60

Inhibe 17 56,67 19 63,33 5 16,67 9 30

Total 30 100 30 100 30 100 30 100



Los resultados descritos ponen en eviden-
cia que la migración en situación de vulnerabili-
dad, modifica los patrones de ejecución, lo que
significa pérdida de roles significativos, hábitos
y rutinas restringidos o inhibidos, lo que conlle-
va a una pérdida de identidad ocupacional que
dificulta el desempeño ocupacional.

Conclusión

Se concluye que la migración en madres
en situación de vulnerabilidad, modifica los pa-
trones de ejecución, llevando a la pérdida de la
identidad ocupacional, afectando las rutinas fa-
miliares, intereses, metas ocupacionales por la

misma inestabilidad de no suplir sus necesida-
des básicas incidiendo directamente en las rela-
ciones sociales, productividad y autoestima, por
tales razones el desempeño ocupacional com-
prometido, por ende, una escasa o dificultosa
adaptación ocupacional.

Es urgente ante la creciente población mi-
grante, difundir el aporte de la terapia ocupacio-
nal en el bienestar, promoción de salud, y la
creación de nuevos patrones de ejecución para
preservar o desarrollar la identidad ocupacional.
A su vez contribuir con las etapas del cambio y
adaptación de los migrantes, aspirando conse-
guir la participación ocupacional e intervención
en la comunidad, considerando los contextos en
que se desenvuelven.

Palabras clave: Patrones de ejecución,
identidad –desempeño ocupacional.

Referencias

1. Kielfhonner G. Terapia ocupacional: modelo de
ocupación humana (MOHO) teoría y aplicación.
2011. Cuarta edición, editorial médica paname-
ricana.

2. AOTA, American Occupational Therapy Asso-
ciation. occupational therapy practice fra-
mework: domain and process 2014. (3rd ed.)
(vol.68 (suppl.1), pp s1-s4B): American journal
of occupational therapy.

3. Garuti B. Inmigración en Chile y terapia ocupa-
cional/ revista de estudiantes de terapia ocupa-
cional 2016; 3(2): 23-39 ISSN: 0719-8264; dis-

Investigación Clínica 60(Sup. 3): 2019

130 Ponencias

TABLA II
LISTADO DE ROLES – GRADO DE IMPORTANCIA DE LOS ROLES

Roles ocupacionales No muy valioso Con algo de valor Muy valioso

Tipos n % n % n %

Estudiante 5 16,67 0 - 25 83,33

Trabajador 0 - 0 - 30 100,00

Voluntario 5 16,67 18 60,00 7 -

Proveedor de cuidados 0 - 0 - 30 100,00

Ama de casa 15 50,00 3 10,00 12 40,00

Amigo 0 - 0 - 30 100,00

Miembro de familia 0 - 0 - 30 100,00

Miembro activo de un grupo religioso 5 16,67 12 40,00 13 43,33

Aficionado 15 50,00 8 26,67 7 23,33

Participante en organizaciones 30 100,00 0 - 0 -

Otros roles 0 - 0 - 0 -

TABLA III
CONFIGURACIÓN DE LA ACTIVIDAD

NIH ACTRE

Indicadores del NIH ACTRE n Porcentaje

Descanso 25 83,33

Autocuidado 5 16,67

Preparación o planificación 0 -

Actividades domesticas 30 100,00

Trabajo 3 10,00

Recreación / tiempo libre 0 -

Transporte 0 -

Sueño 24 80,00
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Introducción

El embarazo en la adolescencia se conside-
ra de alto riesgo y conlleva a más complicacio-
nes, debido a que la adolescente no está prepa-
rada ni física ni mentalmente para tener un
bebé y asumir junto con ello nuevas responsabi-
lidades, produciendo cambios en sus rutinas dia-
rias, aumento y modificación de roles (1-3). En
la actualidad, existen investigaciones (4,5) en
las cuales se describe el ser madre adolescente y
estudiante a la vez, pero no existe mayor infor-
mación con respecto al desempeño ocupacional
como estudiante y las tareas o actividades que
este rol exige ejercer, en considerar a la madre
como un ser holístico, y la relación armónica
que debería existir entre el entorno, la ocupa-
ción y la persona, dando como resultado un efi-
caz desempeño ocupacional, y a su vez, el indivi-

duo tenga la capacidad organizar, elegir y ejecu-
tar ocupaciones significativas (6,7).

Objetivo general

Valorar la afectación del desempeño ocu-
pacional en el rol estudiantil de madres adoles-
cente del Colegio técnico Manta de la ciudad de
Manta.

Materiales y métodos

Corresponde a un estudio descriptivo, ex-
plicativo, de método sintético-analítico. La po-
blación estuvo comprendida por la totalidad de
16 adolescentes de sexo femenino de edades en-
tre 14 años y 18 años, que estudian en dicha
institución. La población fue tomada en dos gru-
pos, en la sección matutina y en la sección ves-
pertina, evaluando así un total de 12 alumnas en
período de gestación (58,40%) o madres
(41,60%) de ocupación estudiante y ama de casa
(41,66%). Se realizó una encuesta que permitió
recolectar información necesaria y fundamental
para poder conocer la actualidad de las madres
adolescente a nivel personal y estudiantil como;
sexo, edad, estado civil, ocupación, importancia
de su rol estudiantil y determinar causas que
pueden intervenir en la afectación del rol. Ade-
más, se utilizó la Medida Canadiense del Desem-
peño Ocupacional (8) aplicado para evaluar el
desempeño ocupacional de las madres adoles-
centes en las diferentes actividades de la vida
diaria en las que presentaban alguna preocupa-
ción por no poder realizarlas o deseos por reali-
zarlas, las cuales fueron mencionadas y seleccio-
nadas por las mismas adolescentes. Las respues-
tas obtenidas se procesaron a través de una ta-
bulación de datos por medio de un sistema in-
formático (Excel), respecto a las respuestas ob-
tenidas en la encuesta y en la Medida del De-
sempeño Ocupacional.

Resultado y Discusión

Se analizó el intervalo de valoraciones del
desempeño y satisfacción de las estudiantes (Ta-
bla I). De las 12 estudiantes que fueron evalua-
das; 41,67% de las indicaron tener un desempe-
ño en sus ocupaciones de 1 a 6 en una escala de
10; el 33,33% asumían tener un desempeño de
entre 7 a 8 y un 25% indicaron un desempeño
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ocupacional de 9 a 10. Con respecto a la satis-
facción de este desempeño en las diferentes
ocupaciones, con la misma calificación en base
de 10; el 50% posee una satisfacción de su de-
sempeño de 1 a 6; el 41,67% indicaron tener
una satisfacción de 7 a 8; y finalmente un 8,33%
tienen una satisfacción en su desempeño de 9 a
10. Dentro de los problemas u ocupaciones que
presentan dificultad para ejecutarla (Tabla II),
el 58,33% presenta dificultad en el aseo perso-
nal; 16,66% en el vestir; 8,33% en la alimenta-
ción; 25% en el baño/ducha; 25% en descansar;
16,66% en cocinar; 41,66% en el mantenimiento
de la casa; 33,33% en el cuidado de otros, espe-
cificando el de sus hijos; 25% en buscar trabajo;
91,66% a nivel escolar; 25% practicar algún de-
porte; 25% viajar; 33,33% en pasatiempo;

33,33% en relaciones sociales y por último
33,33% en salir con otros. De las 12 adolescen-
tes madres evaluadas, una de ellas indicó no pre-
sentar ninguna dificultad en su desempeño ocu-
pacional.

Finalmente, es importante indicar la califica-
ción que las estudiantes le dieron a su desempeño
ocupacional y su satisfacción correspondiente en
la ocupación referente a la escolaridad (Tabla III);
de las 12 estudiantes; el 16,66% indicaron tener
un desempeño entre 1 a 6; el 33,33% mostró sa-
tisfacción en los rangos de 1 a 6; el 50% de las es-
tudiantes indicaron tener un desempeño ocupa-
cional en esta área de 7 a 8; y 41,66% de satisfac-
ción entre los rangos de 7 a 8; el 27,27% indica-
ron tener un desempeño ocupacional de 9 a 10 y
16,66% una satisfacción de 9 a 10.
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TABLA I
ANÁLISIS DEL INTERVALO DE VALORACIONES DEL DESEMPEÑO

Y SATISFACCIÓN DE LAS ESTUDIANTES

Intervalo de valoraciones Estudiantes 1-6 7-8 9-10

n % n % n %

Desempeño 5 41,67 4 33,33 3 25

Satisfacción 12 6 50 5 41,67 1 8,33

TABLA II
ANÁLISIS DE LAS OCUPACIONES IDENTIFICADAS POR ÁREAS DEL DESEMPEÑO OCUPACIONAL

Áreas COPM
(2002)

Áreas Ocupacionales
AOTA (2010)

Ocupaciones n %

Autocuidado Actividades de la vida diaria Aseo personal
Vestir
Alimentación
Baño/ ducha

7
2
1
3

58,33
16,66
8,33
25

Descanso y sueño Descansar 3 25

Productividad Actividades instrumentales
de la vida diaria.

Cocinar
Mantenimiento del hogar
Cuidado de otros

2
5

16,66
41,66

Trabajo Búsqueda de Trabajo 3 25

Educación Estudiar 11 91,66

Ocio/Tiempo libre Actividades energéticas/ Practicar deporte 3 25

Sedentarias Viajar
Pasatiempo

3
4

25
33,33

Socialización Relaciones sociales
Salir con otros

4
4

33,33
33,33



Conclusión

Se logró establecer de manera descriptiva la
afectación del desempeño ocupacional en su rol
como estudiante debido a los cambios que se efec-
túan al ejercer su rol de madre y a los factores tan-
to personales como sociales que influyen en el mis-
mo, los cuales son determinante clave en la afecta-
ción del desempeño ocupacional en la ausencia de
alguna enfermedad o proceso incapacitante.

Palabras clave: rol estudiantil; desempeño
ocupacional; ocupación; satisfacción; roles.
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Introducción

La accesibilidad física es un servicio que
genera beneficios a la población en general, en
mayor proporción a los estudiantes que presen-
ten alguna discapacidad limitando su traslado y
participación escolar, repercutiendo en su cali-
dad de vida (1). No es necesario ser un experto
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TABLA III
ANÁLISIS DEL INTERVALO DE VALORACIONES DEL DESEMPEÑO Y SATISFACCIÓN

EN LA OCUPACIÓN DE ESTUDIAR DE LAS ESTUDIANTES

Ocupación
Estudiar

Estudiantes 1-6 7-8 9-10

n % n % n %

Desempeño 12 2 16,66 6 50 3 27,27

Satisfacción 4 33,33 5 41,66 2 16,66



para saber que nuestro país aún no es accesible
totalmente, por mucho que existan leyes que
obliguen a que los espacios públicos y privado
garanticen un completo acceso no hay cumpli-
miento de ello.

En Ecuador, datos estadísticos formulados
en Abril 2019 por el Consejo Nacional de Disca-
pacidades, registró alrededor de 461.687 perso-
nas con discapacidad, teniendo la provincia de
Manabí un porcentaje del 44,48% de esta pobla-
ción, siendo alrededor de 6.000 personas con
discapacidades en edades comprendidas de 18 a
29 años de edad. Entre estos datos resalta que
la discapacidad más frecuenta es a nivel motor,
seguido por las intelectuales y sensoriales (2).

En vista de la cantidad de personas con dis-
capacidad en la provincia, sobre todo en edades
de estudios superiores, surge la idea de la inclu-
sión total en las instituciones educativas superio-
res para que cumplan con su derecho a la educa-
ción. Todo esto será posible cuando las autorida-
des superiores gubernamentales tomen interés so-
bre la importancia de la accesibilidad física en las
universidades o instituciones educativas y usen re-
cursos netamente necesarios para que no sea sola-
mente una gran edificación, sino que además,
abarque un amplio sistema en el que se incluyan
rutas y vías de acceso, señalización y otros ele-
mentos necesarios para el correcto uso de las per-
sonas en condiciones vulnerables.

Por lo mencionado anteriormente, es im-
portante la aplicación de una investigación des-
criptiva resaltando las cualidades del objeto en
investigación, teniendo como objetivo general
identificar cuáles son las barreras arquitectóni-
cas presentes en la Facultad de Humanística y
Sociales de la Universidad Técnica de Manabí
(UTM).

Material y métodos

La investigación corresponde a una meto-
dología descriptiva y cuantitativa de campo, rea-
lizado en el periodo de Marzo – Abril de 2019 en
la Facultad de Humanísticas y Sociales de la
Universidad Técnica de Manabí en la ciudad de
Portoviejo, la institución mencionada cuenta
con un número considerable de estudiantes con
discapacidad matriculados.

La población partícipe de la educación en
la facultad antes mencionada es de 408 estu-

diantes, de los cuales la muestra tomada de es-
tudiantes que padecen alguna discapacidad tan-
to física, sensorial o intelectual matriculados en
la facultad en cuestión es de 11 estudiantes que
cursan carreras como trabajo social, psicología
clínica y secretariado ejecutivo.

Durante el proceso de búsqueda de infor-
mación se utilizó como método de recolección
de datos la ficha de verificación de accesibilidad
del Consejo Nacional de Discapacidades (CONA-
DIS) (1) basadas en las Normas del INEN de ac-
cesibilidad física (2-6). Evaluando los siguientes
medios físicos, estacionamientos, rampas, pasa-
manos, puertas, escaleras, baterías sanitarias y
el mobiliario urbano, a todos estos ítems evalua-
ban si existían en la infraestructura de la edifi-
cación, si requieren de alguna adaptación o mo-
dificación y si cumplían con las normativas del
Instituto Ecuatoriano de Normalización (INEN).
Además, se utilizó una encuesta para argumen-
tar con información extra analizando otra ocu-
pación que presentó el estudiante, complejidad
en su acceso a la institución educativa, uso de
transporte y modalidad virtual de estudio, ade-
más de promover la integración de personal al-
tamente capaz de brindar apoyo a las necesida-
des educativas.

Resultados y Discusión

En el Gráfico 1, determinando el objetivo
de la investigación se analizan los medios físi-
cos presentes en la facultad de humanísticas y
sociales dando como resultados que entre ca-
racterísticas especiales de cada medio físico
evaluado se determina que de las condiciones
accesible existe un 35%, mientras que un 27%
no se encuentran en la edificación. Al notar la
falta de accesibilidad y como resultado de re-
querimiento de adaptaciones o modificaciones
se determina que se requiere aún el 38% de
cambios de estructuras del diseño ya utilizado.
Con el fin de concientizar al cuerpo administra-
tivo y estudiantil acerca de las barreras arqui-
tectónicas que viven día a día los usuarios con
discapacidad dentro de la institución buscando
la eliminación de las mismas con la participa-
ción de arquitectos y terapeutas ocupacionales
encargados de diseñar y proyectar un entorno
accesible para que la participación del colecti-
vo sea autónoma.
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Para verificación de la accesibilidad física
promovida por las normativa INEN, se evaluó las
estructuras de la edificación cumplía o no con
esta normativa (Gráfico 2) dando como resulta-
dos que el 30% de los medios físicos cumplen
con la normativa, mientras que el 70% no cum-
plen y deben ser adaptadas o rediseñadas con las
bases de accesibilidad estipuladas para los espa-
cios físicos públicos y privados.

En base a los resultados obtenidos durante
la investigación, es importante proyectarse al fu-
turo planteando un modelo básico de construc-
ción, y para que esto suceda es necesario que
los arquitecto conociesen el rol que tienen
como encargados de diseño y la función del te-
rapeuta ocupacional para adaptar y mantener el
entorno accesible, capacitando sobre las barre-
ras arquitectónicas, diseño universal y accesibili-
dad fisca para que sean participe a través de su
criterio ético y profesional con visión optimista
en la aplicación de sus conocimientos para me-
jorar la calidad de vida de los usuarios.

Conclusión

En efecto los terapeutas ocupacionales
participan en la promoción de la salud y preven-
ción de enfermedades, además de los riesgos a
los que están expuestos durante sus ocupacio-
nes. Más allá de alcanzar la independencia e in-
clusión de la muestra tomada y los usuarios en
general, se busca la unión profesional entre el
arquitecto y el terapeuta para promover la elimi-
nación de las barreas arquitectónicas presente
en las instituciones educativas y agregar a la for-
mación de estas profesiones la construcción de
escuelas, colegios y universidades con diseño
universal y equidad de uso.

Palabras clave: Accesibilidad, Adaptacio-
nes, Discapacidad.
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Gráfico 1. Verificación de Accesibilidad Física. Fa-
cultad de humanística y sociales - UTM.

Gráfico 2. Verificación de Norma INEN.



SO-05
SALUD OCUPACIONAL: DISEÑO DE
UN SISTEMA DE GESTIÓN DE
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Los hospitales han sido clasificados como
centros de trabajo de alto riesgo, por el National
Institute of Occupational Safety and Health
(NIOSH) de los Estados Unidos de Norteaméri-
ca, por la multiplicidad de riesgos a los cuales
se exponen los trabajadores. “La Organización
Internacional del Trabajo (OIT) para facilitar la
gestión de la prevención de riesgos laborales ha
publicado las directrices y la especificación téc-
nica OHSAS 18001 con lo cual se podrá integrar
los diferentes sistemas de gestión, calidad, am-
biente y seguridad y salud”. El impacto de un
accidente de trabajo con riesgo biológico de ori-
gen humano sobre la estabilidad psico-emocio-
nal y física, debido a que dentro de las posibles
consecuencias, que implican la probabilidad de
contagio de enfermedades irreversibles que pue-
den cambiar el curso y calidad de vida del fun-
cionario y su entorno familiar y social, tal es el
caso de patologías como el VIH Sida y la Hepati-
tis B, cuya incidencia y prevalencia a nivel mun-
dial y nacional se considera una verdadera pro-
blemática salud pública y laboral. Este diseño de
Sistema de Gestión de Riesgos Biológicos Hospi-
talarios puede ser implementado en cualquier
unidad Hospitalaria para prevención de acciden-
tes y enfermedades ocupacionales.

Existen varias razones importantes para di-
señar un sistema de gestión de seguridad y sa-
lud ocupacional en Riesgos Biológicos:

• En primer lugar, prevenir accidentes y en-
fermedades profesionales.

• En segundo lugar, ayuda a cumplir la legis-
lación del marco normativo ecuatoriano.

• En tercer lugar, ayuda a la productividad sin
ausentismo laboral reduciendo costos al ma-
nejar la seguridad y salud ocupacional (SSO).

Debido a esta problemática es importante
que todos los trabajadores que laboren en insti-
tuciones de salud conozcan y cumplan con las
precauciones Universales /Estándar en la aten-
ción de los pacientes, previniendo así los riesgos
biológicos (NIOSH, 2009).

Un sistema de gestión de la salud y la se-
guridad en el trabajo (SGSST) fomenta los en-
tornos de trabajos seguros y saludables al ofre-
cer un marco que permite a la organización
identificar y controlar coherentemente sus ries-
gos de salud y seguridad, reducir el potencial de
accidentes y apoyar el cumplimiento de las leyes
y mejorar el rendimiento en general (Hernán-
dez, 2009).

Un sistema de Gestión de Riesgos Biológi-
cos no existente en el País, que tiene como fina-
lidad diseñar un sistema de gestión de los Ries-
gos Biológicos del Personal de Salud de un hos-
pital, para identificar, controlar, minimizar o
eliminar los accidentes y enfermedades profesio-
nales, las cuales varían según la labor y las cir-
cunstancias de sus puestos de trabajos donde
realicen su actividad laboral.

Palabras clave: Sistema de gestión, Riesgo
Biológico, enfermedades ocupacionales.
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Introducción

Toda actividad humana, y entre ellas parti-
cularmente el trabajo, conlleva ciertos riesgos
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para la salud. El riesgo implica la probabilidad
de que ocurra un fenómeno epidemiológico in-
deseable (muerte, accidente y/o enfermedad).
Esta probabilidad existe no por casualidad, sino
por la existencia de condiciones que de forma
aislada o más frecuentemente de manera combi-
nada conducen en determinado número de ca-
sos al desenlace fatal. En numerosas ocasiones,
durante la ejecución de la actividad ocupacional
el trabajador realiza sobreesfuerzos, mantiene
posturas inadecuadas por tiempo prolongado
y/o lleva a cabo movimientos repetitivos que
anudado a otros factores de origen laboral pue-
den generar alteraciones músculo esqueléticas
(1,2).

La postura que adopta una persona en el
trabajo: la organización del tronco, cabeza y ex-
tremidades, puede analizarse y estudiarse desde
distintos puntos de vista. La postura pretende
facilitar el trabajo, y por ello tiene una finalidad
que influye en su naturaleza: su relación tempo-
ral y costo (fisiológico o de otro tipo) para la
persona en cuestión. Existe una interacción muy
estrecha entre las capacidades fisiológicas del
cuerpo y las características y los requisitos del
trabajo. La carga musculosquelética es un ele-
mento necesario para las funciones del organis-
mo e indispensable para el bienestar. Desde el
punto de vista del diseño del trabajo, la cuestión
es encontrar el equilibrio entre la carga postural
necesaria y la carga postural excesiva (2).

En este contexto, se entiende por carga
postural la posición relativa de los segmentos
corporales asociados a trastornos musculo es-
queléticos (TME), cuya aparición depende de va-
rios aspectos como son la frecuencia con que se
mantiene la postura forzada, duración de la ex-
posición durante el desempeño de sus funciones
laborales. De allí que, la carga postural en el tra-
bajo debe ser la más apropiada cuando se ejecu-
ta una tarea, de este modo, se minimiza el ries-
go de padecer TME (2).

A este respecto, las formas de trabajo del
personal administrativo, específicamente, las se-
cretarias, cuyos puestos de trabajo se encuen-
tran distribuidos en los diferentes departamen-
tos, cátedras y consejo de la Universidad Estatal
del Ecuador, se encuentran durante su desem-
peño ocupacional asociados a un conjunto de
factores de riesgo representados por largas jor-

nadas de trabajo (8 horas diarias), ejecutadas
con movimientos repetitivos (por ejemplo, el
uso frecuente del computador), con reporte de
dolor de cuello como la queja más frecuente; al-
tas frecuencias de dolor lumbar y molestias en
manos y muñeca, carga de trabajo físico, como
lo describe Mendinueta Martínez y col. (3), y la
presencia de otros factores de origen laboral,
como por ejemplo riesgos físicos, psicosociales,
que confluyen en la aparición de TME, como
consecuencia de la actividad laboral, donde la
adopción de posturas de trabajo pueden ser un
factor determinante.

En el desarrollo de sus actividades el per-
sonal administrativo encargado de las tareas de
secretaria, realizan entre otras actividades: ad-
ministración de agenda, asignación de cita y
atención al usuario. Esto se evidencia en las ac-
tividades administrativas, permaneciendo gran
cantidad de su actividad laboral, sentado con
manejo de pantallas de visualización de datos y
ordenadores, sumado a factores relacionados
con el diseño del espacio de trabajo, mobiliario,
equipos y medios de trabajo, no necesariamente
ajustados a un adecuado diseño ergonómico, lo
cual promueve la adopción de posturas de traba-
jo inadecuadas generando tensión muscular que
se traduce en la aparición de TME.

En este orden, las distintas situaciones en el
lugar de trabajo, tanto en lo que corresponde a di-
seño como a organización, se conjugan para con-
tribuir a la magnitud creciente de los TME, donde
la carga postural, por períodos prolongados por
posición sentada, de pie o incómoda; movimientos
repetitivos de tareas conducen a lesiones que van
de leves a graves. De allí la importancia de ejecu-
tar esta investigación dado que permitirá realizar
un diagnóstico situacional sobre el riesgo disergo-
nómico en los puestos de trabajo ya que a pesar
de la automatización de los procesos operaciona-
les estos implican participación activa de los tra-
bajadores en las diferentes áreas administrativas.
Con base a lo antes descrito, se planteó como ob-
jetivo general valorar la carga postural en personal
administrativo de una universidad estatal del
ecuador y de este modo implementar medidas de
prevención y control que pueden impactar de ma-
nera positiva en la productividad, eficacia y efi-
ciencia del personal en la organización y en su ca-
lidad de vida.
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Materiales y método

Se realizó un estudio descriptivo, de cor-
te transversal en un lapso de 6 meses median-
te la observación directa de la ejecución del
desempeño ocupacional durante las 8 horas de
la jornada de trabajo en 32 secretarias distri-
buidas en las áreas administrativas de la Facul-
tad de Ciencias Médicas con edades compren-
didas entre 19 a 45 años, con 1 a 15 años de
antigüedad en la institución. La recolección
de los datos necesarios para llevar a cabo la in-
vestigación estuvo a cargo del investigador
para valorar la carga postural en el referido
personal por puesto de trabajo se ejecutó me-
diante la aplicación del método REBA (4), uti-
lizando un formato donde se recogieron los
datos referentes a las posturas adoptadas por
el personal administrativo en el puesto de tra-
bajo, en el cual se consideró las tareas críticas
de la actividad laboral desempeñada y donde
para cada tarea se observó la postura adoptada
asignándole un puntaje a cada región a evaluar
entre los segmentos considerados del cuerpo;
el Grupo A (Tronco, Cuello, Piernas) tiene un
total de 60 combinaciones posturales, la pun-
tuación obtenida de la Tabla I estuvo com-
prendida entre 1 y 9; a este valor se le debe
añadir la puntuación resultante de la car-
ga/fuerza cuyo rango esta entre 0 y 3; el Gru-
po B (Antebrazo, Brazo, Muñeca) tiene un to-
tal de 36 combinaciones posturales para la
parte superior del brazo, parte inferior del bra-
zo y muñecas, la puntuación final de este gru-
po, tal como se recoge en la Tabla II, está en-
tre 0 y 9; a este resultado se le debe añadir el
obtenido de la tabla de agarre, es decir, de 0 a
3 puntos. Los resultados A y B se combinan en
la Tabla III para dar un total de 144 posibles
combinaciones y finalmente se añade el resul-
tado de la actividad para dar el valor final
REBA que estuvo comprendido en un rango de
1-15, lo que permitió determinar el riesgo que
supone desarrollar el tipo de tarea analizado,
e indicó los niveles de acción necesarios en
cada caso. El estudio estadístico de la informa-
ción se ejecutó mediante la aplicación de esta-
dísticos descriptivos, y el análisis de Correla-
ción de Spearman bilateral a través del progra-
ma estadístico SPSS para Windows versión 22.

Discusión

La edad promedio y desviación estándar del
personal administrativo (secretarias) fue de 32 ±
10,3 años, la antigüedad laboral de 7 ± 10,12
años. Así mismo, la información recabada sobre la
evaluación de los segmentos corporales, brazo, an-
tebrazo, muñeca, cuello, tronco y pierna reportó
para el personal estudiado muy alto riesgo de tras-
tornos músculo esquelético respectivamente. Los
resultados de la puntuación de REBA total en el
personal administrativo se muestran en la Tabla I,
donde se evidencia que la mayoría del personal
objeto de estudio presentó puntajes más elevados
en los grupos de nivel Muy Alto (78%) y Medio
(22%), respectivamente. Evidenciándose que la
adopción de posturas inadecuadas en el puesto de
trabajo conlleva a un alto riesgo de trastornos
músculo esqueléticos como resultado de exposi-
ción a estrés físico durante periodos prolongados
de jornada laboral coincidiendo con lo reportado
por Mendinueta Martínez M, y cols. (3) y Zea V y
cols. (5). Su origen reside en la distribución inco-
rrecta del peso corporal durante la posición se-
dentaria, movimientos repetitivos, que aunado a
la inadaptación de la maquinaria al trabajador
condicionan un alto riesgo de padecer TME (3,6).
Es importante destacar, los grupos de nivel REBA
muy alto y moderado, pueden ser utilizados como
indicadores de vigilancia epidemiológica ocupa-
cional para registros posteriores de los trastornos
musculo esqueléticos de la población.

TABLA I
PUNTUACIÓN REBA TOTAL EN PERSONAL
ADMINISTRATIVO DE UNA UNIVERSIDAD

ESTATAL DEL ECUADOR

Nivel REBA n Porcentaje (%)

Bajo (2-3) 0 0

Medio (4-7) 7 22

Alto (8-10) 0 0

Muy Alto (11-15) 25 78

Total 32 100

La clasificación de la puntuación REBA total
por segmentos corporales en Personal Administra-
tivo de una Universidad Estatal del Ecuador de
acuerdo con los resultados de la puntuación REBA
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comparados con la puntuación más alta permi-
tió determinar que existe diferencia estadística-
mente significativa de (p<0,05)* y (p <0,01)**,
para los segmentos corporales con el REBA de
brazo 0,027*, antebrazo 0,028*, muñeca
0,007**, cuello 0,009** y tronco 0,032* tal
como se muestra en la Tabla II, datos similares
con lo reportado por Mendinueta Martínez M, y
cols (3) y D Van Eerd D y cols. (6). Cabe seña-
lar, las tareas de trabajo con movimientos repe-
titivos son comunes en instituciones universita-
rias, así como en casi todas las organizaciones
educativas de trabajo modernos donde se re-
quiere la presencia activa del referido personal,
pudiendo dar lugar a trastornos músculo-esque-
léticos estando reconocida como causa impor-
tante de enfermedad de origen ocupacional (2).
La postura implica la posición de una o varias
articulaciones, en forma mantenida durante un
tiempo más o menos prolongado, por diversos
factores, con la posibilidad de modificarla en el
tiempo de la jornada de acuerdo con la actividad
ejecutada. Las posturas forzosas son un factor
de riesgo descrito y justificado en los estudios
epidemiológicos, debido a que producen la apa-
rición de desórdenes por trauma acumulativo,
cuando las fuerzas internas son más grandes
que las tareas laborales, generando la afectación
de diferentes partes del sistema músculo esque-
lético; tendones y sus vainas, músculos, nervios
y articulaciones, ocasionando incluso daño orgá-
nico en el trabajador, que a la vez puede desa-
rrollar un trastorno funcional discapacitante
(1,4-6).

TABLA II
CORRELACIÓN DE SPEARMAN CON REBA

TOTAL Y SEGMENTOS CORPORALES

Segmento Corporal n r REBA Total

Brazo 1 0,027* p<0,05

Antebrazo 2 0,028* p<0,05

Muñeca 4 0,.007** p<0,01

Cuello 20 0,009** p<0,01

Tronco 5 0,032* p<0,05

Conclusiones

Se evidenció que la mayoría del personal
objeto de estudio presentó puntajes más eleva-
dos en los grupos de nivel Muy Alto con un 78%

y Medio 22% respectivamente. Se observó en la
correlación de Spearman con REBA Total y Seg-
mentos Corporales que existe diferencia estadís-
ticamente significativa de (p<0,05)* y (p
<0,01)**, para los segmentos corporales con el
REBA de brazo 0,027*, antebrazo 0,028*, muñe-
ca 0,007**, cuello 0,009** y tronco 0,032*.

Palabras clave: valoración, carga postural,
personal administrativo, universidad estatal del
ecuador.
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Introducción

En el ambiente hospitalario, la salud men-
tal requiere una especial atención, debido prin-
cipalmente a que existen diferentes factores que
limitan el desarrollo personal y del trabajo de
los empleados, entre ellos: horarios de trabajo,
atención a individuos enfermos que en ocasio-
nes enfrentan crisis, el sentimiento provocado
por la muerte, las crecientes demandas de las
personas que no quedan satisfechas con los ser-
vicios recibidos. Dichos factores actúan directa-
mente sobre el individuo y el grupo de trabajo,
provocando un malestar que puede manifestarse
en fuertes cargas negativas, estrés e insatisfac-
ción entre otras, lo cual genera una deficiente
calidad de la atención hacia el enfermo, lo cual
pudiera ocasional en personal médico un estado
de agotamiento por estrés (1). De allí que, el
ambiente en el cual desarrollan su trabajo los
médicos les limita en funciones tan importantes
para contrarrestar los efectos de su trabajo
como son el dormir bien, alimentarse adecuada-
mente, tener tiempo de esparcimiento y descan-
so. Cabe destacar, que el personal médico tiene
el rol social de atender la salud, pero la manera
como están estructuradas las instituciones hos-
pitalarias públicas dificulta que el propio perso-
nal que ahí labora siga pautas de auto cuidado
de la salud (1,2).

En este sentido, los factores que pueden
favorecer la aparición de estrés en los médicos
durante su desempeño ocupacional son el con-
tacto con situaciones impactantes emocional-
mente, elevada auto-exigencia, falta de recursos
individuales para enfrentar las situaciones, poco
tiempo para tener actividades lúdicas o recreati-
vas, relaciones familiares empobrecidas, incre-
mento constante de los trámites burocráticos y
la demanda asistencial entre otros, convirtién-
dose en profesionistas expuestos a un alto nivel
de estrés laboral(3-5). Con el paso del tiempo
esto se va recrudeciendo repercutiendo en el sis-
tema individual, familiar y social del profesional
médico.

Visto lo que antecede se planteó analizar
el nivel de estrés laboral en personal médico del
área de emergencia de una institución hospita-
laria pública, dado que, el referido personal en
su faena diaria se confronta con la atención del
dolor y la muerte, emergencias donde la vida
está en juego con sobrecarga de responsabilida-
des, es por ello que, se puede considerar que los
médicos que laboran en el área de emergencia
están expuestos a un constante estrés laboral y
social que debe ser controlado. El estrés laboral
se puede definir como las nocivas reacciones fí-
sicas y emocionales que ocurren cuando las exi-
gencias del trabajo no igualan las capacidades,
los recursos o las necesidades del trabajador
(5,6). De allí la importancia de realizar este es-
tudio y de este modo implementar medidas de
prevención y control que resguarden la calidad
de vida de la población objeto de estudio.

Objetivo general

Analizar el nivel de estrés laboral en perso-
nal médico del área de emergencia de una insti-
tución hospitalaria publica en el Ecuador

Materiales y método

Se realizó estudio observacional descripti-
vo de corte transversal, cuyo censo poblacional
estuvo conformado por un total de 70 miembros
del personal médico, género femenino n= 40
(57,14%) y masculino n=30 (42,86%) y una an-
tigüedad laboral de 1 a 20 años que laboran en
el área de emergencia. Para la medición del es-
trés laboral se utilizó el cuestionario autoadmi-
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nistrado “The Nursing Stress Scale” (NSS), ela-
borado por Pamela Gray-Toft y James G. Ander-
son (1981) y validado en la versión castellana
por Mas Pous & Escribá (1998) (7). La escala
NSS consta de 34 ítems que describen distintas
situaciones potencialmente causantes de estrés
laboral. Para ello se determinaron cuatro niveles
de estrés bajo (0-17), medio (18-23), Alto (24-
33) y crítico (34 o más) de igual modo se consi-
deraron las variables sociodemográficas. Para el
análisis de datos se utilizó el método estadístico
descriptivo. Así mismo, se determinó el Coefi-
ciente de Correlación de Spearman el paquete
estadístico SPSS versión 22 para Windows.

Análisis y discusión de los resultados

En la Tabla I se muestra el nivel de estrés
laboral en personal médico de una institución
hospitalaria pública según género, donde se
pudo observar que el género femenino n=
40(57,14%) es el más susceptible de padecer un
alto nivel de estrés, en comparación al nivel de
estrés bajo presentado en el género masculino
n=30(42,86%). Resultados similares a los repor-
tados por Castaño y cols. (1), el cual señalo que,
al determinar el nivel de exposición de estrés en
el personal médico según el género, se encontró
que en su totalidad el género femenino es el
más expuesto a altos niveles de estrés laboral.
Otros autores (3,4) también describen una rela-
ción similar con el género femenino, que se ex-
plica desde la constitución psicológica de la mu-
jer, sus necesidades afectivas, sus respuestas de
afrontamiento, muchas veces en contraposición
con las altas demandas y responsabilidades labo-
rales, aunadas en la mayoría de los casos a las
obligaciones familiares (4).

En la Tabla II se observan los resultados
del nivel de estrés laboral en personal médico de
una institución hospitalaria publica según grupo
etario, en ella se muestra un alto nivel de estrés
en médicos jóvenes con edades entre 25-35 años
con un resultado de n=40 (57,14%) en compa-
ración a los otros rangos de edad que presenta-
ron nivel de estrés bajo coincidiendo con lo re-
portados por otros autores donde resaltan que
la edad representa un factor predisponente de
sufrir nivel de estrés alto probablemente esto se
deba a que este personal tenga que trabajar lar-
gas jornadas, prestando cuidados a pacientes

que requieren altas demandas emocionales, lo
que lo hace especialmente vulnerable a presen-
tar alteraciones del bienestar psicológico (1,-4).

TABLA I
NIVEL DE ESTRÉS LABORAL EN PERSONAL

MÉDICO DE UNA INSTITUCIÓN
HOSPITALARIA PÚBLICA SEGÚN GÉNERO

Nivel de Estrés Femenino Masculino

N % N %

Bajo - - 30 42,86

Medio - - -

Alto 40 57,14 - -

Total 40 57,14 30 42,86

TABLA II
NIVEL DE ESTRÉS LABORAL EN PERSONAL

MÉDICO DE UNA INSTITUCIÓN
HOSPITALARIA PÚBLICA SEGÚN GRUPO ETARIO

Nivel de
Estrés

25-35
años

36-45
años

46-55
años

56-65
años

N % N % N % N %

Bajo 15 21,42 10 14,28 5 7,14

Moderado

Alto 40 57,14%

TABLA III
NIVEL DE ESTRÉS LABORAL EN PERSONAL

MÉDICO DE UNA INSTITUCIÓN
HOSPITALARIA PÚBLICA SEGÚN

ANTIGÜEDAD LABORAL EN EL ÁREA
DE EMERGENCIA

Nivel de
Estrés

1-5 años 6-10años 11-15años 16-20 años

N % N % N % N %

Bajo 20 28,56* 10 10,28*

Medio

Alto 15 21,42* 25 35,72*
p<0,05*.

En la Tabla III se muestra el nivel de estrés
laboral en personal médico de una institución
hospitalaria pública según su antigüedad laboral
en el área de emergencia. En los resultados ob-
tenidos se observó que el nivel de estrés alto con
diferencias estadística significativas con p<0,05
se ubica en el personal de menor años de servi-
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cios en el área de emergencia de la referida ins-
titución con un 35,72% de 6 a 10 años, seguido
de un 21,42% de 1 a 5 años en comparación con
los que tienen más años en la institución que se
ubicaron en el nivel bajo de estrés 28, 56% de
11 a 15 años y 10, 28% de 16 a 20 años. Datos
similares a los de Guevara y cols. (5), donde pro-
bablemente este nivel de estrés alto en el perso-
nal médico joven con antigüedad laboral de has-
ta 10 años se deba a la inexperiencia en situa-
ciones de alta presión y demanda a diferencias
de los médicos especialistas con mayor antigüe-
dad en la organización. No obstante, debe ha-
cerse un estudio más específico y centrado en
estos puntos para poder llegar a una conclusión
más verídica.

Conclusiones

Se pudo observar que el género femenino
n= 40(57,14%) es el más susceptible de padecer
un alto nivel de estrés, en comparación al nivel
de estrés bajo presentado en el género masculi-
no n=30(42,86%).

Se evidenció un alto nivel de estrés en mé-
dicos jóvenes con edades entre 25-35 años con
(57,14%) en comparación a los otros rangos de
edad que presentaron nivel de estrés bajo.

Se observó que el nivel de estrés alto con
diferencias estadística significativas con p<0,05
se ubica en el personal de menor años de servi-
cios en el área de emergencia de la referida ins-
titución con un 35,72% de 6 a 10 años, seguido
de un 21,42% de 1 a 5 años en comparación con
los que tienen más años en la institución que se
ubicaron en el nivel de estrés bajo

Palabras clave: estrés laboral, personal
médico, institución hospitalaria.
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Introducción

Los cambios en el mundo del trabajo acae-
cidos en las últimas décadas, han llevado a un
incremento en las tasas de prevalencia de algu-
nos riesgos psicosociales. el informe publicado
por la agencia europea para la seguridad y la sa-
lud en el trabajo (1) sobre riesgos psicosociales
en el trabajo revela que los cambios técnicos u
organizativos en el mundo laboral, junto con los
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cambios socioeconómicos, demográficos y polí-
ticos, incluido el fenómeno de la globalización,
han dado lugar a la aparición de los denomina-
dos riesgos psicosociales emergentes que tienen
consecuencias sobre la salud de la población de-
bido a que pueden provocar un mayor estrés la-
boral, repercutiendo negativamente en la salud
y seguridad de los trabajadores. De allí que, el
riesgo psicosocial en el ambiente laboral es defi-
nido como toda condición inadecuada (organi-
zación, medio ambiente, satisfacción en el em-
pleo, capacidades del trabajador, entre otros)
presente en las áreas laborales y su interacción
con ellos, que de alguna manera pueden llegar a
afectar la salud de los trabajadores (1,2), desta-
cando que el género femenino es la población
más vulnerable en padecer las consecuencias ne-
gativas derivadas de la exposición a estos facto-
res de riesgo psicosociales entre los cuales se
pueden mencionar; trabajar de noche, tareas re-
petitivas, monotonía, trabajar bajo presión cons-
tante, carga laboral excesiva, posturas forzadas
(3); ritmo de trabajo alto, no posibilidad de su-
peración, estudios incompatibles con su labor
(4), condiciones de la organización del trabajo,
estilo de mando, carga mental alta, falta de au-
tonomía, interrelaciones no favorables, acoso
psicológico o mobbing, inadecuado apoyo so-
cial, exigencias psicológicas, inseguridad labo-
ral, calidad de liderazgo, doble presencia (dife-
rencias que caracterizan al trabajo desempeña-
do por el género femenino comparado con el
masculino) (4,5).

De igual modo, la presencia del uso de ha-
bilidades, autoridad de decisión, control, de-
mandas psicológicas, es imprescindible mencio-
nar que depende de la propia percepción del tra-
bajador sobre la existencia o no del factor de
riesgo en su lugar de trabajo y, de la exposición
continua a los mismos, la respuesta generada en
el organismo de la persona y las manifestaciones
en su salud física y mental, partiendo desde el
momento en que el trabajador se siente enfer-
mo sin importar cuál enfermedad padece, hasta
determinar si la persona se estresa de manera
crónica hasta el hecho de decir que el trabaja-
dor padece del síndrome de burnout (2-4). Di-
cho síndrome, se manifiesta como una respuesta
del organismo originada por la exposición cróni-
ca a algún agente estresor, exteriorizándose con
signos y síntomas diversos, los cuales son agru-

pados en tres dimensiones: agotamiento físico y
emocional, despersonalización y baja realización
personal (6).

Cuando las exigencias del trabajo no se
adaptan a sus necesidades, expectativas o capa-
cidades, se producen situaciones de riesgo, con
posibles consecuencias para las personas y para
la organización (2,3). La exposición a factores
psicosociales adversos en el entorno laboral pro-
duce tensión mental, que, si se mantiene en el
tiempo, incrementa el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, musculo-esqueléticas, gas-
trointestinales y psicológicas (4,5), aumentando
también el absentismo, la conflictividad laboral
y los abandonos voluntarios de la empresa (6).
Estos desajustes entre el profesional médico y
su entorno se han relacionado con el burnout y
la insatisfacción laboral. Cuanto mayor es la
brecha entre la persona y su trabajo (falta de
cumplimiento de expectativas, falta de apoyo,
conflictos de rol entre otros), mayor es la proba-
bilidad de aparición de burnout.

Clínicamente, el burnout es el estado al
que llega el trabajador en respuesta a estresores
laborales crónico. Según la perspectiva psicoso-
cial es consecuencia de la interacción dinámica
entre el individuo y su entorno laboral 12; el
burnout, tiene su origen en el trabajo y no en el
trabajador. Este aspecto es importante para en-
focar su prevención y tratamiento, identificando
las fuentes de estrés y actuando sobre ellas y no
dirigiendo la atención únicamente hacia el indi-
viduo (5).

Desde el punto de vista organizacional, las
instituciones hospitalarias en muchas ocasiones
presentan una cultura resistente al cambio, en
lo que respecta a las políticas de gestión de re-
cursos humanos (5), pudiendo generarse un en-
torno laboral tóxico en el colectivo profesional,
con consecuencias psicosociales que pueden
producir síntomas psicosomáticos e insatisfac-
ción laboral (4), estas organizaciones con políti-
cas de gestión de recursos humanos inadecua-
das a las necesidades asistenciales producen un
descenso significativo del rendimiento profesio-
nal y aumentan el riesgo de aparición de errores
en el desempeño de la actividad, incrementando
la morbilidad-mortalidad y dando lugar a lo que
podrían llamarse “Hospitales estresados”.

Por el contrario, existen entornos donde
los trabajadores están comprometidos e identifi-
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cados con su trabajo y ante cargas y factores es-
tresantes similares, no se produce burnout, lo
que sugiere que las reacciones frente a una de-
terminada situación, no son las mismas para to-
dos los trabajadores, sino que están condiciona-
das por características propias del individuo y de
la organización (5). Ya en los años 1980 se reali-
zaron estudios para identificar los factores res-
ponsables de la atracción que ejercían los llama-
dos “Hospitales magnéticos” sobre el personal y
se comprobó que esos hospitales presentaban
características organizacionales que permitían a
las personas desarrollarse profesionalmente y
que esas formas de gestión estaban relacionadas
con la satisfacción laboral (5). También se ob-
servó que, en esos entornos, las tasas de morta-
lidad eran inferiores a las de otros hospitales de
su mismo nivel, o sea, que la calidad de los cui-
dados y la seguridad del paciente se relacionaba
con la gestión participativa llevada a cabo en
este tipo de centros (5).

Por lo antes descrito se planteó analizar la
relación entre los riesgo psicosociales y sus efec-
tos en la salud en el personal médico de una ins-
titución hospitalaria publica, evaluando, por una
parte, al síndrome de “Burnout” como el factor
de riesgo hacia estar o no enfermo y, a su vez,
valorándolo como resultado del riesgo a la expo-
sición a los factores psicosociales negativos, y de
este modo implementar medidas de prevención
y control que coadyuven a mejor la calidad de
vida de la población objeto de estudio.

Objetivo general

Analizar la relación entre los riesgos psico-
sociales y sus efectos en la salud en el personal
médico de una institución hospitalaria publica
en el Ecuador.

Materiales y método

Se realizó estudio observacional descripti-
vo de tipo correlacional cuyo censo poblacional
estuvo conformado por un total de 90 médicos
de género femenino y masculino para la recolec-
ción de los datos se emplearon tres instrumen-
tos; uno para la recolección de datos sociode-
mográficos y laborales, el segundo instrumento
es un cuestionario para evaluar los factores de
riesgo psicosocial, en el cual se identificaron y
midieron todas las condiciones de trabajo del
ámbito psicosocial es decir, 18 factores psicoso-

ciales derivados de la organización del trabajo y
2 factores de doble presencia que permite cono-
cer cómo está cada uno de ellos. El mismo cons-
ta con cinco opciones de respuestas para cada
pregunta: «siempre / muchas veces / algunas ve-
ces / sólo alguna vez / nunca»). Las dimensio-
nes del factor de riesgo psicológico son cinco di-
mensiones con sus sub escalas para la dimen-
sión exigencia psicológica cuya sub escala tiene
una ponderación a nivel bajo(0-9); Medio (9 a
11); alto (12 a 20); para la dimensión apoyo so-
cial en la institución Bajo (0 a3); medio (4 a 6);
alto (7 a 20); compensaciones bajo (0 a 2); me-
dio (3 a 5); alto (6 a 12) y por último la dimen-
sión doble presencia en la sub escala Bajo (0 a
1); medio (2 a 3) y alto (4 a 8); interpretación
de las sub escalas de cada una de las dimensio-
nes antes referidas para riesgo psicosocial Bajo:
nivel de exposición psicosocial más favorable
para la salud; Medio nivel de exposición psicoso-
cial intermedio y Alto; nivel de exposición psico-
social más desfavorable para la salud del trabaja-
dor (6). El tercer instrumento utilizado para
medir el síndrome de Burnout fue el de escala
Maslach Burnout Inventor (7), el cual está es-
tructurado por tres dimensiones: 1) Agotamien-
to Emocional (AE). Consta de nueve preguntas,
cuya puntuación máxima es de 54; 2) Desperso-
nalización (D). Formada de cinco preguntas,
con una puntuación máxima de 30; y 3) Baja
Realización Personal (BRP). Agrupada por 8
preguntas, con puntuación máxima de 48. El
MBI consta en total de 22 ítems, medidos en es-
cala de Likert, en forma de afirmaciones sobre
los sentimientos y actitudes del profesional en
su trabajo y hacia los pacientes. Donde medico
juzga, por medio de un rango de 6 calificaciones
que van a partir de “nunca” hasta “diariamen-
te”, la frecuencia con que observa cada una de
las condiciones referidas en los ítems según su
propia experiencia en el trabajo. El análisis esta-
dístico de los datos se ejecutó a través de la es-
tadística descriptiva, los mismos fueron repre-
sentados en tablas. Para el análisis de correla-
ción de variables se utilizó la prueba de Pearson,
empleando para su procesamiento el paquete es-
tadístico SPSS versión 22.0.

Resultados

En la Tabla I se muestra la dimensión de
riesgos psicosocial que más afecta al personal
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médico según género en la cual, de las cinco di-
mensiones estudiadas se observa un nivel alto en
el género femenino en la dimensión exigencia
psicológica con 33, 33% y un 11,11% de doble
presencia, seguido para el mismo género del ni-
vel medio con un 22,22% para trabajo activo y
posibilidad de desarrollo, mientras que el mas-
culino manifiesta con 11,11% el apoyo social en
la institución, cabe destacar que para el nivel
bajo indistintamente del género el porcentaje
para cada una de las dimensiones estudiadas fue
de 5,56%. Resultados similares a los reportados
por Hocine MN et al. (4) donde se evidencio que
el género femenino es la población más suscep-
tible de presentar un nivel alto de riesgos psico-
sociales el cual no sólo disminuyen la calidad de
vida del trabajador, sino que, si no se gestionan
bien, generan burnout. El entorno laboral de

instituciones hospitalarias, presenta caracterís-
ticas cambiantes que hacen que el profesional
deba adaptarse continuamente por ende incre-
mentan el estrés laboral crónico.

La Tabla II muestra correlación de dimen-
siones de riesgo psicosocial con las dimensiones
del síndrome de burnout en personal médico, al
realizar la correlación de las variables se observó
diferencias estadísticas significativas (p<) entre
exigencia psicológica y agotamiento emocional
0,015*; doble presencia y agotamiento emocio-
nal 0,023*; trabajo Activo y posibilidad y desper-
sonalización con 0,027*; apoyo social en la insti-
tución y despersonalización con 0,028*; doble
presencia y agotamiento emocional 0,023*. Es
evidente que los resultados de estudio demues-
tran que cuando las demandas exceden las capa-
cidades adaptativas individuales, se producen al-
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TABLA I
DIMENSIÓN DE RIESGOS PSICOSOCIAL QUE MÁS AFECTA AL PERSONAL

MÉDICO SEGÚN GÉNERO

Dimensión Género Bajo Medio Alto

N % N % N %

Exigencia psicológica Femenino 5 5,56 0 0 30 33,33

Trabajo Activo y posibilidad de desarrollo Femenino 5 5,56 20 22,22 0 0

Apoyo social en la institución Masculino 5 5,56 10 11,11 0 0

Compensaciones Masculino 5 5,56 0 0 0 0

Doble presencia Femenino 10 11,11

Total 20 22,24 30 33,33 40 44,44

TABLA II
CORRELACIÓN DE DIMENSIÓN DE RIESGO PSICOSOCIAL CON LAS DIMENSIONES

DEL SÍNDROME DE BURNOUT EN PERSONAL MÉDICO

Dimensión Riesgo Psicosocial
con Síndrome de Burnout

Agotamiento Emocional Despersonalización Baja Realización
Personal

Exigencia psicológica 0,015* 0,996 0,986

Trabajo Activo y posibilidad de
desarrollo

0,892

0,951

0,027*

0,028*

0,986

0,986

Apoyo social en la institución 0,675

0.023*

0,789

0,791

0,986

0,986

Compensaciones

Doble presencia

Total

p<0,05*.



teraciones psicológicas y físicas que aumentan
el riesgo de enfermar, la mayoría de la pobla-
ción objeto de estudio presentó agotamiento
emocional y despersonalización sumado al fac-
tor de riesgo psicosocial presente en una alta in-
cidencia en el género femenino observándose ni-
veles críticos de síndrome burnout para la mayo-
ría de la población estudiada. Coincidiendo con
lo reportado por Grau y cols. (1).

Conclusiones

Se observa un nivel alto y medio en el gé-
nero femenino destaca para la dimensión nivel
alto para exigencia psicológica con 33, 33% se-
guido del nivel medio con un 22,22% para traba-
jo activo y posibilidad de desarrollo respectiva-
mente.

Al realizar la correlación de las variables se
observó diferencias estadísticas significativas
(p<) entre exigencia psicológica y agotamiento
emocional 0,015*; doble presencia y agotamien-
to emocional 0,023*; trabajo Activo y posibili-
dad y despersonalización con 0,027*; apoyo so-
cial en la institución y despersonalización con
0,028*; doble presencia y agotamiento emocio-
nal 0,023*. Evidenciándose nivel crítico de sín-
drome de burnout en la mayoría de la población
principalmente de género femenino.

Palabras clave: riesgo psicosocial, efectos
en la salud, profesional médico, institución hos-
pitalaria pública.
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Introducción

Hoy en día, el trabajo no es una mera acti-
vidad dirigida a ganar dinero, sino que constitu-
ye una parte importante de la propia identidad.
Es por ello que, el tiempo de trabajo es uno de
los factores de las condiciones de trabajo que
tienen una repercusión más directa sobre la vida
diaria del ejercicio profesional del médico. Don-
de el número de horas trabajadas y su distribu-
ción pueden afectar no sólo a la calidad de vida
en el trabajo, sino a la vida extra laboral del mé-
dico (1,2). Por las características propias de una
institución hospitalaria pública el personal mé-
dico que allí labora se encuentran inmerso en
numerosos procesos de atención al paciente
donde se funciona sometidos a horarios de tra-
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bajo tanto fijos como rotativos o por turnos de
guardia nocturna todo ello con el objeto de me-
jorar las condiciones de salud de sus usuarios.
En este orden se entiende por tiempo de trabajo
el que implica una jornada laboral de ocho ho-
ras, con una o dos pausas para la comida. El tra-
bajo a turnos supone otra ordenación del tiem-
po de trabajo, se habla de trabajo a turnos cuan-
do el trabajo es desarrollado por distintos gru-
pos sucesivos, cumpliendo cada uno de ellos una
jornada laboral, de manera que se abarca un to-
tal de entre 16 y 24 horas de trabajo diarias (3).

En este orden las distintas formas de orga-
nización de trabajos a turnos; son el sistema dis-
continuo, cuando el trabajo se interrumpe nor-
malmente por la noche y el fin de semana. Supo-
ne, pues, dos turnos, uno de mañana y uno de
tarde. El Sistema semi-continuo, cuando la inte-
rrupción es semanal. Supone tres turnos, maña-
na, tarde y noche, con descanso los domingos, el
Sistema continuo, cuando el trabajo se realiza
de forma ininterrumpida. El trabajo queda cu-
bierto durante todo el día y durante todos los
días de la semana. Por último, el trabajo que su-
pone más de tres turnos y el trabajo nocturno
(3). De allí que, para efectos de esta investiga-
ción se tomara en consideración una de las tur-
nicidades más utilizada en la institución hospi-
taliza publica la cual es la de tipo hebdomadario
(semanal), este tipo de rotación es inadecuado
desde el punto de vista fisiológico, ya que la ma-
yoría de ritmos o ciclo circadianos tardan una
semana como mínimo en ser cambiados. Dado
que, cuando el sujeto acaba de adaptar sus bio-
rritmos a un tipo de horario, tiene que cambiar
nuevamente de turno y precisa establecer unos
nuevos ritmos fisiológicos (4).

Es por ello que los trabajos a turnos presen-
tan un gran número de alteraciones en distintas
esferas del trabajador, pudiéndose mencionar las
alteraciones del equilibrio biológico al invertir su
ciclo normal del sueño-vigilia alterando tanto en
cantidad de horas dormidas como en la calidad
del sueño que tiene lugar con una serie de reper-
cusiones negativas sobre la realización del trabajo;
acumulación de errores, dificultad en mantener la
atención, en percibir correctamente la informa-
ción o de actuar con rapidez; de igual modo se
pueden presentar alteraciones en el hábito ali-
mentario con menoscabo de la calidad de la comi-
da en cuanto a sus nutriente (2). El horario de

trabajo por guardias nocturnas en el personal
médico puede provocar desde un simple estado
de ánimo negativo el día después de la guardia,
como un estado total de Síndrome de Burnout o
síndrome del trabajador quemado (4). El estrés
elevado que en el ambiente hospitalario se da
por las continuas demandas ambientales que re-
cibe el médico cuando consulta a uno, otro y
otro paciente, y debe afrentarse dando una res-
puesta adecuada (4). En este contexto, es im-
portante resaltar que dentro de las incidencias
en la actividad profesional asociadas con el tra-
bajo por guardias nocturnas generalmente está
vinculado con el síndrome de burnout en el refe-
rido personal donde la definición del burnout
más consolidada es la de Maslach y Jackson en
1981(4), quienes consideran que es una res-
puesta inadecuada a un estrés emocional cróni-
co cuyos rasgos principales son: agotamiento fí-
sico y/o psicológico, una actitud fría y desperso-
nalizada en la relación hacia los demás y un sen-
timiento de inadecuación a las tareas que ha de
realizar (4,5,6). Con base a lo antes descrito se
planteó como objetivo general analizar la rela-
ción existente entre el trabajo por guardias noc-
turnas y el síndrome de burnout en personal
médico de una institución hospitalaria pública
en el ecuador a fin de implementar medidas de
prevención y control que reguarden la calidad
de vida de la población objeto de estudio.

Materiales y método

Se realizó estudio observacional descripti-
vo de corte transversal de tipo correlacional
cuyo censo poblacional estuvo conformado por
un total de 105 médicos adscritos a los diferen-
tes servicios del hospital que trabajan en guar-
dias nocturnas, para la recolección de los datos
se aplicó un cuestionario de datos socio demo-
gráficos y laborales, para medir la presencia del
síndrome de Burnout se aplicó la escala de Mas-
lach Burnout Inventor (7), el cual está estructu-
rado por tres dimensiones: 1) Agotamiento
Emocional (AE). Consta de nueve preguntas,
cuya puntuación máxima es de 54; 2) Desperso-
nalización (D). Formada de cinco preguntas,
con una puntuación máxima de 30; y 3) Baja
Realización Personal (BRP). Agrupada por 8
preguntas, con puntuación máxima de 48. El
MBI consta en total de 22 ítems, medidos en es-
cala de Likert, en forma de afirmaciones sobre
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los sentimientos y actitudes del profesional en
su trabajo y hacia los pacientes. Donde medico
juzga, por medio de un rango de 6 calificaciones
que van a partir de “nunca” hasta “diariamen-
te”, la frecuencia con que observa cada una de
las condiciones referidas en los ítems según su
propia experiencia en el trabajo. El análisis esta-
dístico de los datos se ejecutó a través de la es-
tadística descriptiva, los mismos fueron repre-
sentados en tablas. Para el análisis de correla-
ción de variables se utilizó la prueba de Pearson,
empleando para su procesamiento el paquete es-
tadístico SPSS versión 22.0

Resultados

En la Tabla I se observan las características
sociodemográficas y laborales de los médicos en-
cuestados son de género femenino 72,40%, el
54,30% de los médicos encuestados son de estado
civil casado, el 60%, de los encuestados tiene for-
mación de postgrado, en el área de servicio según
el trabajo por guardias nocturna destaca el de
emergencia con un 55,23% , por último en rela-
ción al tipo de contrato con la institución se ob-
servó que el contrato de termino fijo destaca con
un 61,90% en comparación con el término indefi-
no. Datos similares a lo reportado por Castillo A et
al. (2015) (6).

En la Tabla II se muestra la correlación del
síndrome de burnout con guardia nocturnas en
el personal médico según área de servicio. Se
evidencio al realizar la correlación de las varia-
bles se observó diferencias estadísticas significa-
tivas (p<) entre área de servicio de emergencia
y agotamiento emocional con 0,027*; unidad de
cuidados intensivos y despersonalización
0,036*, hospitalización y realización personal
con un 0,037* se evidenciaron niveles críticos

de síndrome burnout para la mayoría de la po-
blación estudiada principalmente los médicos
que trabajan por guardias nocturnas en el área
de emergencia dada las características propias
de su desempeño ocupacional el nivel de agota-
miento emocional identificado en el personal de
médicos fue similar a los resultados obtenidos
por Sánchez (3) y Castillo (6) al comparar los
resultados con un estudio realizado en personal
médico la mayor parte de los encuestados se
ubicó en alto agotamiento emocional y al igual
que los resultados obtenidos en este estudio el
género femenino fue el que reporto mayor inci-
dencia de agotamiento emocional.
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TABLA I
CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS

Y LABORALES DE LOS MÉDICOS ENCUESTADOS

Género n %

Femenino 76 72,40

Masculino 24 27,60

Estado Civil n %

Casado 57 54,30

Divorciado 6 05,70

Soltero 42 40,00

Formación n %

Pregrado 42 40

Postgrado 63 60

Área de Servicio n %

Emergencia 58 55,23

Unidad de Cuidados Intensivos 27 25,71

Hospitalización 20 19,06

Tipo de Contrato n %

Término Fijo 65 61,90

Término Indefinido 40 43,10

TABLA II
CORRELACIÓN DEL SINDROME DE BURNOUT CON GUARDIA NOCTURNAS

EN EL PERSONAL MÉDICO SEGÚN ÁREA DE SERVICIO

Correlación de Variables síndrome
de burnout/ Guardias nocturnas
según área de servicio

Realización
Personal

Despersonalización Agotamiento
Emocional

Emergencia 0,870 0,963 0,027*

Unidad de Cuidados Intensivos 0,981 0,036* 0,847

Hospitalización 0,037* 0,487 0,561

(p<0,05*).



Conclusiones

Se observó que el mayor número de médicos
es de género femenino 72,40%, el 54,30% casado,
en relación al trabajo por guardias nocturnas des-
taca el área emergencia con un 55,23%.

Al realizar la correlación de las variables se
observó diferencias estadísticas significativas
(p<0,05*) entre área de servicio de emergencia y
agotamiento emocional con 0,027*; unidad de
cuidados intensivos y despersonalización 0,036*,
hospitalización y realización personal con un
0,037*. Evidenciándose niveles críticos de síndro-
me burnout para la mayoría de la población estu-
diada principalmente los médicos que trabajan
por guardias nocturnas en el área de emergencia.

Palabras clave: trabajo, guardia nocturna,
síndrome de burnout, personal médico, institu-
ción hospitalaria.
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Según ONUSIDA (1) el virus de inmunode-
ficiencia humana (VIH) constituye una proble-
mática de aspecto biopsicosocial que a pesar de
estrategias instauradas por gobiernos naciona-
les y locales sigue mostrando cifras importantes
en su transmisión y altas tasas de mortalidad.
La investigación tuvo como objetivo diseñar y
aplicar una intervención educativa para poten-
ciar el conocimiento y disminuir la conducta de
riesgo en adolescentes de la unidad operativa
“Colorado” Montecristi – Ecuador; los partici-
pantes fueron 160 adolescentes entre 12 y 18
años de edad, se escogió aleatoriamente un gru-
po de control y uno de intervención. Fue un es-
tudio descriptivo, de diseño comparativo según
Hernández et al. (2). Se aplicó un cuestionario
sociodemográfico y una encuesta, AD – DOC. Se
empleó un pretest para determinar el nivel de
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conocimiento de los adolescentes acerca del
riesgo de transmisión del VIH determinando la
situación actual y se obtuvo como resultados
que los investigados, un colectivo significativo
46,9% casi la mitad, tienen un nivel regular de
conocimiento respecto a la prevención del VIH.
Frente a esta situación se aplicó una interven-
ción educativa tal como lo propone Mora (3)
con enfoque en salud pública para potenciar los
conocimientos sobre la prevención del contagio
del VIH. Posteriormente, se aplicó un postest
para medir la efectividad de dicha intervención.
Los resultados revelan que un índice significati-
vo de la población intervenida, el 83,1% cambió
la realidad de nivel regular a bueno relativo a la
prevención del VIH. Se concluye que la propues-
ta de intervención tuvo un impacto significativo
en los adolescentes sobre su salud.

Palabras clave: conductas de riesgo, pre-
vención del VIH, adolescentes.
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Introducción

La Declaración sobre la “Eliminación de la
Violencia contra la Mujer” reconoce que la vio-
lencia constituye una manifestación de las rela-
ciones de poder históricamente desiguales entre
el hombre y la mujer, que han conducido a su
dominación y a la discriminación en su contra
por parte del hombre e impedido su adelanto
pleno, y que la violencia contra la mujer es uno
de los mecanismos sociales fundamentales por
los que se fuerza a la mujer a una situación de
subordinación respecto del hombre (1). Esta
asimetría en las relaciones de poder constituye
lo que se denomina violencia de género.

La violencia de género hacia la mujer está
presente tanto en los hogares como en los espa-
cios públicos, el trabajo, el ámbito educativo o
la política y forma parte de la sociedad patriar-
cal vigente por lo que está naturalizada en todos
los ámbitos. Excepcionalmente violencia se pro-
duce de manera aislada, por el contrario, sigue
un esquema constante y progresivo en el tiempo
que en muchos casos termina con un femicidio.

En los países de América Latina, hasta los
años noventa, la violencia contra las mujeres,
era considerada un asunto privado, en el cual el
Estado no debía intervenir. Por ello no se cono-
cía sobre la magnitud del problema, esta con-
cepción se expresaba en su invisibilidad tanto en
el ámbito legislativo, como en el ejecutivo y en
el judicial, como también en otros sectores de la
sociedad (2).

La OMS reconoce la violencia contra la
mujer como un importante problema de salud
pública, así como una violación flagrante de los
derechos humanos. “Globalmente, el 35% de las
mujeres del mundo entero han sido víctimas de
violencia física y/o sexual por parte de su pareja
o de violencia sexual por parte de personas dis-
tintas de su pareja”. Las mujeres víctimas de
violencia tienen un mayor riesgo de padecer una
serie de problemas de salud importantes (3).

En Ecuador 6 de cada 10 mujeres ha vivido
algún tipo de violencia, siendo la forma más re-
currente la violencia psicológica con el 53,9%.
En todos los niveles de instrucción la violencia
de género sobrepasa el 50%, sin embargo, en las
mujeres que tienen menos nivel de instrucción
la violencia llega al 70%. Las mujeres ecuatoria-
nas que han vivido algún tipo de violencia por
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parte de sus parejas o ex parejas son el 48,7%. El
88,2% de las mujeres que han sufrido violencia
no piensa separarse de su pareja (4).

Con estos antecedentes, el estudio se plan-
tea como objetivo: Determinar la presencia de
violencia de género en las mujeres y en el caso
de violencia de pareja en el último año analizar
los tipos, los agresores, las circunstancias preci-
pitantes y la reacción de las mujeres ante la vio-
lencia, en barrios populares de Manta.

Material y Métodos

Se realizó un estudio cuantitativo, observa-
cional, prospectivo de corte transversal, entre
mayo y junio de 2018, en 12 barrios populares,
los Barrios Unidos, de la parroquia Tarqui de la
ciudad de Manta, en Ecuador.

La población estudiada fueron mujeres de
15 a 70 años, se calculó la muestra con un error
estándar del 5% y un nivel de confianza del 95%,
se utilizó un muestreo probabilístico, estratifi-
cado por barrios, resultando una muestra repre-
sentativa de 535 mujeres a las que se les solicitó
su participación voluntaria a través de un con-
sentimiento informado, asegurándole a las parti-
cipantes la debida confidencialidad y anonima-
to. Para la recogida de los datos se diseñó un
cuestionario revisando otros estudios similares y
con la asesoría de expertos, antes de levantar la
información se efectuó una prueba piloto para
medir su confiabilidad interna. Los cuestiona-
rios se aplicaron mediante entrevista personal
en los domicilios. Se recogieron variables de ca-
rácter sociodemográfico y las relacionadas con
la violencia contra la mujer.

Respecto a los datos sociodemográficos y
de salud de la población de estudio, la edad pro-
medio fue de 36 años, con una desviación están-
dar (DE) de 13 y un rango de 15 a 70 años. El
42,9% de las mujeres tienen un nivel de instruc-
ción de primaria o menos, el 12,3% no terminó
la secundaria, el 34,2% son bachilleres y el
10,6% indicaron tener educación superior. Res-
pecto a la ocupación, el 62,5% son amas de
casa, 33,2% trabajan, la mitad en un trabajo es-
table y la otra en eventual, y el 4,3% se distribu-
yen entre las mujeres jubiladas, discapacitadas y
estudiantes. Solo algo más de un tercio de las
mujeres que trabajan (35,6%) indican estar afi-
liadas a la seguridad social (IESS), Si tomamos

en cuenta la totalidad de las mujeres de los Ba-
rrios Unidos, la afiliación a la seguridad social
es de apenas 13%. El 78,1% de las mujeres de-
penden económicamente de terceros, sea la pa-
reja (56,2%), padres o familiares (15,5%) y del
estado (6,4%). El 39,1% perciben que su salud
es regular y mala, el 6,8% la considera excelente
y el 54,1% la califican como buena. De los indi-
cadores que orientan sobre el estado emocional,
destaca que el 61,9% de las mujeres se sienten
bien, el 27,7% alterada y el 10,4% muy alterada.
Respecto a los factores reproductivos el 90% de
las mujeres tienen al menos un hijo al momento
de la encuesta. El promedio de hijos es de 2,6,
DE: 1,7 y rango de 0 a 10.

Para el análisis estadístico los datos fueron
procesados en el programa SPSS 22. Para exa-
minar las características de la población y esti-
mar la prevalencia de violencia hacia las muje-
res, se llevaron a cabo procedimientos estadísti-
cos descriptivos, con frecuencias absolutas y re-
lativas, así como inferenciales chi cuadrado y co-
rrelación de Pearson para la estimación de aso-
ciaciones entre variables.

Resultados y Discusión

La violencia en la niñez y adolescencia de
las mujeres de los Barrios Unidos es de 59,5%
(Gráfico 1). Los tipos de violencia más frecuen-
tes en ese periodo es la psicológica (56,2%), le
sigue la física (34,6%) y la sexual (2,5%). El por-
centaje de maltratadores que ejercieron violen-
cia contra la mujer en la niñez y adolescencia
fueron los familiares cercanos, madre (70,9%) y
padre (54,3%) seguido de los profesores (18,5%)
y hermanos (13,2%), entre otros. El 44,7% de
las madres de las encuestadas sufrieron violen-
cia de pareja.

La prevalencia de vida de la violencia de
género en las mujeres se define como el número
de casos de maltrato físico, psicológico y sexual,
en algún momento de la vida, en cualquier ám-
bito. En las mujeres de los Barrios Unidos la
prevalencia de vida llega a 62,3% (Gráfico 1). En
el histórico de violencia existe una mayor fre-
cuencia de maltrato psicológico (59,4%), si-
guiéndole el maltrato físico (35,2%) y por últi-
mo la violencia sexual (4,4%). En referencia a
quién realiza la agresión durante toda la vida, la
pareja o ex pareja tiene la más alta frecuencia
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(58%), le siguen los padres (39,8%), profesores
(18,2%) y hermanos (10,0%), familiares (7,8%),
amigos o conocidos (5.0%) y desconocidos
(7,5%). Existe relación significativa entre la vio-
lencia durante toda la vida y el nivel de instruc-
ción, estado emocional y violencia en la niñez y
adolescencia (Tabla I).

El 77,8% de las mujeres encuestadas reco-
nocen tener pareja en la actualidad, de esta
muestra se calculó la prevalencia de violencia su-
frida por las mujeres de los Barrios Unidos de
parte de la pareja en el último año, que fue de
34,4%, siendo más frecuente la violencia psicoló-
gica (43,0%), seguida de la física (15,9%) y la se-
xual (6,6%). Existe asociación significativa entre
la violencia en el último año y el estado emocio-

nal, estado de salud y antecedentes de violencia
en la niñez y adolescencia (Tabla I). Señalando
las circunstancias precipitantes en que se da la
violencia, según las mujeres encuestadas ocurre
cuando los hombres están celosos (61,3%), hay
problemas familiares (50,3%), situación econó-
mica desfavorable (49,7%), cuando la pareja tie-
ne problemas de trabajo (40%) o por ingesta de
alcohol o drogas (36,1%) (Tabla II). El 73,5% de
las mujeres no hace nada cuando se da la violen-
cia, el 19% refiere a los familiares y apenas el
14,7% acude centros especializados o a las auto-
ridades competentes. La razón por la que no pi-
den ayuda las mujeres que sufren violencia, se
debe en el 43% lo consideran algo normal en la
relación de pareja, el 17,4% aduce que le produ-
ce vergüenza compartir esa situación, el 14,0%
no quiere tener problemas con su pareja, el
9,3% no sabe dónde pedir ayuda, el 5,8% por
miedo y el 2,3% considera que es un problema
privado.

Los resultados descritos evidencian que la
violencia de género en esta población es un pro-
blema de salud pública. Comparando los datos
de prevalencia de vida con el estudio nacional
(4) se obtiene una prevalencia similar en el área
urbana (62,3% & 61,4%), los dos estudios reco-
nocen a la violencia psicológica como el tipo
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Gráfico 1. Prevalencia de violencia de género en las
mujeres de los Barrios Unidos.

TABLA I

RELACIÓN DE LA VIOLENCIA DE GÉNERO HACIA LAS MUJERES

Violac. alguna vez Chi2 Violac. último año Chi2

Variables Categorías Sí No Sig. Sí No Sig.

Edad Menor 40 Años 177 (54,5) 95 (48,2) 0,167 82(36,0) 146 (64,0) 0,452

40 - 70 Años 148 (45,5) 102 (51,8) 60 (32,4) 125(67,6)

Instrucción Primaria o menos 196 (69,3) 87 (30,7) 0,003 81 (37,2) 137 (62,8) 0,286

Bachiller o más 127 (56,4) 98 (43,6) 59 (32,1) 125 (67,9)

Ocupación Ama de casa 208 (63,6) 119 (36,4) 0,946 101 (35,4) 184 (64,6) 0,857

Trabajo Estable 55 (63,2) 32 (36,8) 22 (36,7) 38 (63,3)

Estado
Emocional

Normal 177 (57,8) 129 (42,2) <0,000 65 (27,0) 176 (73,0) <0,000

alterado 95 (68,8) 43 (31,2) 48 (44,9) 59 (55,1)

Muy Alterado 40 (75,5) 13 (24,5) 28 (60,9 18 (39,1)

Autodefinición Excelente/bueno 197 (62,9) 116 (37,1) 0,927 80 (31,5) 174 (68,5) 0,036

Estado Salud Regular/malo 127 (61,7) 79 (38,3) 61 (38,9) 96 (61,1)

Violencia en niñez
y adolescencia

Sí 287 (94,1) 18 (5,9) <0,000 123 (48,4) 131 (51,6) <0,000

No 32(15,4) 176 (84,6) 17 (11,8) 127 (88,2)

n (%).



más frecuente (59,4% & 53,4%), y que es más
frecuente cuando el nivel de instrucción es me-
nor (69,3% & 70%), así mismo la pareja o expa-
reja es el agresor más frecuente.

La prevalencia de violencia en la pareja es
similar a un estudio en México (5) que es de
34,7%, en este estudio también se establece
como factores asociados el nivel de instrucción
y la violencia durante la niñez.

Los hallazgos de este estudio coinciden
con uno realizado en España (6) donde las mu-
jeres expuestas a violencia en la pareja tienen
una peor salud física autopercibida y emocional.

Conclusiones

La violencia se desarrolla especialmente en
el ámbito familiar, apareciendo en la niñez y
adolescencia y se prolonga durante toda la vida,
en las primeras edades los agresores son la ma-
dre y el padre y más adelante la pareja o ex pare-
ja. La violencia de pareja no está asociada a la
edad u ocupación. Dos tercios de las mujeres
que sufren violencia dentro de la pareja no ha-
cen nada para salir de ese estado por la normali-
zación de la misma, la vergüenza, evitar proble-
mas, miedo o no saber dónde acudir.

La alarmante tasa de violencia de género
acompañada de la falta de acción de las muje-
res, demanda la promoción de derechos y el in-
cremento de la atención y acompañamiento en
los casos detectados en estos barrios.

Palabras clave: violencia de género, física,
psicológica, sexual.
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TABLA II
CIRCUNSTANCIAS EN QUE SE DA LA
VIOLENCIA DE GÉNERO ÚLTIMO AÑO

Circunstancia n %

Cuando él está borracho o drogado 56 36,1

Cuando él está celoso 95 61,3

Cuando hay problemas de trabajo 62 40,0

Cuando usted ha querido salir 33 21,3

Cuando usted quiere algo de él 30 19,4

Cuando hay problemas familiares 78 50,3

Cuando falta dinero a la familia 77 49,7

Cuando él está con otra mujer 35 22,6

Cuando usted no acepta relaciones
sexuales 12 7,7



Introducción

En el Ecuador el sistema de salud es mix-
to, compuesto por los sectores público y priva-
do. El sector público comprende el Ministerio
de la Salud Pública (MSP) con sus entidades
prestadoras y los actores del Sistema Nacional
de Seguridad Social orientado al sector formal
del mercado de trabajo, integrado por el Institu-
to Ecuatoriano de Seguridad Social, que incluye
el Seguro Social Campesino; el Instituto de Se-
guridad Social de las Fuerzas Armadas, depen-
diente del Ministerio de Defensa Nacional y el
Instituto de Seguridad Social de la Policía Na-
cional, dependiente del Ministerio del Interior.

El sector privado de salud está integrado
tanto por entidades con fines de lucro (empre-
sas de medicina prepaga, proveedores de segu-
ros privados, consultorios, dispensarios, clínicas,
hospitales), como por organizaciones sin fines
de lucro, tales como ONG, organizaciones de la
sociedad civil o asociaciones sociales.

En nuestro país de acuerdo a la Constitu-
ción de la república en su artículo 360, se es-
tructura la red Pública Integral de Salud (RPIS),
con la finalidad de que se atiendan todas las ne-
cesidades de la población ecuatoriana en rela-
ción a la Salud, dando disposiciones de que exis-
tan vínculos jurídicos, operativos y de comple-
mentariedad entre las unidades que están in-
mersas en esta red.

La publicación del Registro Oficial del Ta-
rifario de las Prestaciones para el Sistema Na-
cional de Salud y su Instructivo 001-2012 y la
ejecución del Convenio Marco Interinstitucio-
nal, ha permitido que los usuarios del MSP pue-
dan tener acceso a la atención de salud en uni-
dades que conforman la RPIS y la Red Privada
complementaria (RPC), éste proceso genera
cuentas que son facturadas las cuales deben ser
revisadas y validadas previo al pago.

De esta complementariedad se desprenden
varios factores que son de interés tanto de las
instituciones que pertenecen a estas redes como
del ciudadano en general, tal es el caso de la
atención integral del paciente, oportunidad en
esta atención, y cumplimiento pagos entre insti-
tuciones para poder brindar el servicio.

El Ministerio de salud Pública juega un rol
muy importante ya que a través de las decisio-
nes que toma y que rigen para todos las redes se

establecen mecanismos que aseguran esta coor-
dinación de factores que ayuden al paciente en
su atención, sin embargo nos hemos visto ago-
biados frente a los problemas de auditorías de
las cuentas que a pesar de ser evidentes en la
atención a los pacientes conllevan a un sinnú-
mero de cambios en cuanto a la información
que se requiere y a las objeciones que resulten
de este hecho.

De tal manera que en algunos casos es
muy elevado el costo que se debe pagar para
cumplir con esos parámetros que exige ese orga-
nismo del estado.

El objetivo general del estudio fue analizar
el comportamiento prestacional en un hospital
de tercer nivel - red pública integral de salud del
Ecuador, teniendo como objetivos específicos se
propusieron determinar las características gene-
rales del asegurado, además de evaluar el tipo
de servicio utilizado por exámenes realizados.

Material y métodos

Se realizó un estudio descriptivo para iden-
tificar los diferentes tipos de prestaciones de sa-
lud que mantiene el Hospital Oncológico Julio
Villacreses Colmont y sus asegurados tales como
IESS (Instituto Ecuatoriano de Seguridad So-
cial), Seguro Campesino, ISSFA (Instituto de se-
guridad de las fuerzas Armadas), ISPOL (Institu-
to de seguridad de la Policía, además de las sub-
prestaciones de Montepío, y de Jubilación.

Sujetos: Se estudió la prestación de servi-
cio de salud del año 2018, efectuada por SOLCA
MANABI (Sociedad de lucha contra el Cáncer),
otorgadas por el Hospital Oncológico Julio Villa-
creses Colmont a sus asegurados en número
aproximado de 8627.

Se analizó las características de cada pres-
tación otorgada en el año 2018, para tal efecto
se identificó el género, ocupación, nacionalidad,
la aseguradora donde provenía y el servicio brin-
dado.

Análisis estadístico: Se analizaron los re-
sultados en tablas simples en el programa Excel.
Se expresaron los resultados en promedios, y
números absolutos y relativos.

Resultados

En la Tabla I, se aprecia la distribución por
género atendido en el año 2018 por el Hospital
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oncológico de SOLCA (Sociedad de Lucha con-
tra el Cáncer), en donde el 61,6% de los mismos
corresponden al género femenino, mientras que
el 38,4% es masculino. En la misma tabla se
aprecia la distribución por estado civil en donde
los solteros ocupan el 46,6% de las prestaciones.
Es necesario indicar que SOLCA presta atención
no solo de tipo oncológica, sino prestacional de
otros servicios como imágenes, recepción de
biopsias, consultas de especialidad entre otras.

En cuanto a la ocupación la Tabla II, nos
muestra que el mayor porcentaje se encuentra
en la atención de personas con quehaceres do-
mésticos con el 35%. Es importante señalar que
este grupo viene referido del Ministerio de salud
pública del Ecuador, lo cual constituye un gasto
muy importante de prestación referencial a esta
entidad del Gobierno, a diferencia del grupo
compuesto por jubilados, profesionales, emplea-
dos públicos y privados, los cuales de alguna ma-
nera han aportado durante su actividad laboral a
los fondos del aseguramiento y en buena parte
tienen respaldo económico, no así la prestación
que viene referida del Ministerio de salud públi-
ca que subsidia esta.

La Tabla III, señala que el mayor grupo pres-
tacional de salud está en los pacientes nacionales,
y que aproximadamente el 1% lo constituyen per-
sonas de otra nacionalidad. Cabe recalcar que este
es un modelo de atención que se ha ejecutado con
mayor énfasis en los últimos 5 años.

La Tabla IV, demuestra que, del total de
prestaciones efectuadas en el año 2018, de los
cuales 181 corresponden a discapacitados, men-
cionamos lo importante que es tener un servicio
de salud preparado para este tipo de usuario,
por cuanto son pocos los hospitales del país di-
señados para este grupo especial de personas.

En la Tabla V se demuestra la referencia del
asegurado siendo el Ministerio de Salud Pública
del Ecuador el que más referencias envió en el
año 2018 con el 39,5% de las mismas, siguiendo
en frecuencia la prestación del seguro IESS con el
36,8 %. En relación con la prestación del servicio
de BIOPSIAS, la derivación más importante fue
realizada por el Ministerio de salud pública del
Ecuador con el 28,7% del total de biopsias realiza-
das por SOLCA en el 2018, en materia de conve-
nios, así lo demuestra la Tabla VI.

La Tabla VII, muestra el porcentaje de
imágenes realizados por los convenios, siendo
así mismo el Ministerio de salud pública el
principal beneficiario con el 30,9%. Este es
uno de los servicios que con mayor frecuencia
se utilizan en las derivaciones de pacientes, in-
volucra lo que es las ecografías, rayos X, entre
otras.

La Tabla VIII, identifica que el servicio de
resonancia magnética nuclear entrego servicios
en el año 2018 por convenios asociados un
28,4% de servicios al seguro social (IESS), sien-
do este el mayor beneficiario.

La Tabla IX, demuestra la cantidad de con-
sultas dadas por SOLCA en el año 2018 por con-
venios, siendo el IESS el mayor beneficiario con
37,6% de las mismas. La gran mayoría son factu-
radas a los beneficiarios por consultas de servi-
cio oncológico.

El servicio de gastroenterología entregado
en el año 2018, por el cual se realizaron endos-
copias altas y bajas, ubicó al Ministerio de Salud
Pública del Ecuador con el 38,4% de beneficio
de estas, así lo demuestra la Tabla X.

TABLA I
CARACTERÍSTICAS DE LOS PACIENTES DE
PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SOLCA

MANABI - ESMERALDAS 2018

Género # %

Masculino 3312 38,4

Femenino 5315 61,6

Total 8627 100,0

Estado Civil # %

Casado 2801 32,5

Soltero 4023 46,6

Divorciado 284 3,3

Viudo 385 4,5

Unión Libre 1134 13,1

Total 8627 100,0
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TABLA II
OCUPACIÓN DE LOS PACIENTES DE

PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SOLCA
MANABI - ESMERALDAS 2018

Ocupación N %

Empleados Administrativos,
Técnicos y Operativos 380 4,4

Empleados Técnicos 986 11,4

Obreros 454 5,3

Militar 36 0,4

Profesores 316 3,7

Profesionales de Salud 130 1,5

Jubilados 367 4,3

Ninguna 2381 27,6

Estudiante 558 6,5

Q. domésticos 3019 35,0

Total 8627 100,0

TABLA III
NACIONALIDAD DE LOS PACIENTES DE

PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SOLCA
MANABI - ESMERALDAS 2018

Nacionalidad N %

Ecuatoriano 8562 99,2

Brasileño 1 0,0

USA 5 0,1

Extranjero 39 0,5

Colombiano 20 0,2

Total 8627 100,0

TABLA IV
DISCAPACIDAD O NO DE LOS PACIENTES

DE PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SOLCA
MANABI - ESMERALDAS 2018

Discapacidad N %

Sí 181 2,1

No 8446 97,9

Total 8627 100,0

TABLA V
SEGURO DE LOS PACIENTES DE

PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SOLCA
MANABI - ESMERALDAS 2018

Seguro N %

Seguro Individual 3174 36,8

Seguro Campesino 1770 20,5

ISSFA 35 0,4

ISSPOL 242 2,8

MSP 3406 39,5

Total 8627 100,0

TABLA VI
BIOPSIAS DE LOS PACIENTES DE

PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SOLCA
MANABI - ESMERALDAS 2018

Seguro N %

Seguro Individual 138 41,7

Seguro Campesino 87 26,3

Jubilados 11 3,3

MSP 95 28,7

Total 331 100,0

TABLA VII
IMAGENES DE LOS PACIENTES DE

PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SOLCA
MANABI - ESMERALDAS 2018

Seguro N %

Seguro Individual 1177 41,3

Seguro Campesino 687 24,1

Jubilados 96 3,4

MSP 882 30,9

Montepío 11 0,4

Total 2853 100,0

TABLA VIII
RESONANCIA DE LOS PACIENTES DE

PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SOLCA
MANABI - ESMERALDAS 2018

Seguro N %

Seguro Individual 94 28,4

Seguro Campesino 31 9,4

Jubilados 1 0,3

MSP 72 21,8

Montepío 2 0,6

Total 200 60,4
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TABLA IX
CONSULTAS A LOS PACIENTES DE

PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SOLCA
MANABI - ESMERALDAS 2018

Seguro N %

Seguro Individual 2739 37,6

Seguro Campesino 1657 22,8

Jubilados 247 3,4

MSP 2619 36,0

Montepío 19 0,3

Total 7281 100,0

TABLA X
GASTROENTEROLOGIA (ENDOSCOPIAS
ALTAS Y BAJAS) DE LOS PACIENTES DE

PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SOLCA
MANABI - ESMERALDAS 2018

Seguro N %

Seguro Individual 43 25,0

Seguro Campesino 50 29,1

Jubilados 13 7,6

MSP 66 38,4

Montepío 0 0,0

Total 172 100,0

Discusión

El seguro de salud es un tipo de cobertura
de seguro que cubre el costo de los gastos médi-
cos y quirúrgicos de una persona asegurada. Las
aseguradoras utilizan el término “proveedor”
para describir una clínica, hospital, médico, la-
boratorio, profesional de la salud o una farmacia
que trata a una persona. El “asegurado” es el
propietario de la póliza de seguro de salud o la
persona con cobertura de seguro de salud. Se-
gún el tipo de cobertura de seguro de salud, el
asegurado paga los costos de su bolsillo y recibe
el reembolso, o la aseguradora realiza los pagos
directamente al proveedor. En nuestro caso el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, el
Instituto de las fuerzas Armadas, el de la Policía
Nacional, y el propio Ministerio de Salud Pública
derivan a SOLCA ya que no tienen la capacidad
de atención en esta patología; sin embargo, es
necesaria puntualizar.

En países sin cobertura médica universal,
como los Estados Unidos, el seguro de salud se
incluye comúnmente en los paquetes de benefi-
cios para empleadores. En los EE. UU., La canti-
dad de personas con seguro disminuyó de 44 mi-
llones en 2013 a menos de 28 millones en 2016,
según la Kaiser Family Foundation. Los investi-
gadores atribuyeron esto a los recientes cam-
bios en la legislación. A diferencia de lo señala-
do, en Ecuador, el gasto o pago de asegurados
hacia sus asegurados no ha variado; sin embar-
go, estas aseguradoras han desembolsado signi-
ficativas sumas de dinero por las prestaciones.

No se cuestiona el pago de las asegurado-
ras hacia sus prestadores, sino el reingreso de
sus pagos hacia sus aseguradoras, tomamos
como ejemplo, la aseguradora Ministerio de Sa-
lud Pública del Ecuador, la misma que tiene
asignación del Estado para pagar esta presta-
ción; es decir sus “afiliados”, no aportan un solo
centavo a la misma, toda asignación es directa-
mente entregada por el Estado, lo que a nuestro
criterio es un subsidio que pronto desgastara al
Estado y causara un desajuste en el presupuesto
de salud. Teniendo como alternativa lo anotado
un cambio de legislación que regule un mínimo
aporte de los asegurados.

Adam Felman, presenta un informe del
Commonwealth Fundation en el 2011, expresan-
do que una cuarta parte de todos los ciudadanos
estadounidenses en edad de trabajar tenían una
brecha en la cobertura de seguro de salud. Es
decir, no podían acceder al beneficio del seguro
por no aporte al mismo. A diferencia de nuestro
país en donde el aseguramiento del usuario ha-
cia nuestros servicios está cubierto por asegura-
doras como el Instituto Ecuatoriano de seguri-
dad Social, las Fuerzas Armadas, la Policía y el
Ministerio de salud pública, lo que favorece la
prestación de los servicios. El nivel de trata-
miento en los departamentos de emergencia va-
ría significativamente según el tipo de seguro de
salud que tenga una persona.

Farahbakhsh M, y su grupo realizaron un
estudio para describir la utilización y la capaci-
dad de respuesta de los servicios de salud en la
provincia de Azerbaiyán Oriental, Irán. La mayo-
ría de los hogares participantes tenían seguro
de salud de la seguridad social. Los servicios
más utilizados fueron la insuficiencia cardíaca o
la atención de la hipertensión, la atención am-
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bulatoria general y la atención de la artritis. El
alto costo de los servicios y el equipo médico y
de medicina inadecuado se introdujeron como
las principales barreras para la utilización de los
servicios de salud en la muestra representativa
de Tabriz y provincia (PRS), respectivamente.
Los resultados demuestran la necesidad de cam-
biar las políticas de distribución de recursos y
emplear políticas de salud reactiva para respon-
der a la salud pública. Los servicios más consul-
tados en nuestro Hospital fueron los de image-
nología y de consulta externa de oncología, y
efectivamente sus costos aunque altos para la
clase media y pobre del país, son cubiertos por
las aseguradoras; sin embargo se establece de
manera general un tarifario a nivel nacional de-
terminando costos por niveles, lo que efectiva-
mente marca la diferencia en el sistema nacio-
nal de atención, puesto que se debe respetar di-
cho tarifario, haciendo más accesible los servi-
cios al público.

Perry MJ, analiza que cada día la situación
del mercado de salud tiene tendencias a unirse
en grandes conglomerados, es decir en realizar
alianzas estratégicas, puesto que la alta compe-
titividad de la salud, así lo demanda, esto no su-
cede con SOLCA Manabí, la cual es única en la
provincia de Manabí Ecuador, y referente local y
nacional de servicios de prestación oncológica,
catalogada como prestación de tercer nivel cuya
plataforma operativa brinda diagnóstico, trata-
miento del cáncer e incluso se mantiene como
líder en la prevención del mismo a través de sus
centros oncológicos estratégicamente situados
en ciudades como Manta, Jipijapa, Chone y uno
en la provincia de Esmeraldas.

Goran menciona que examino diferentes
sistemas de atención médica en Canadá, Alema-
nia y los Estados Unidos. Determino que existen
variaciones en términos de financiamiento, me-
canismos de pago a los proveedores y el rol del
gobierno, incluido el grado de centralización.
Una situación muy similar ocurre en Ecuador,
tras el pago de las aseguradoras privadas a SOL-
CA MANABI, muchas de ellas se atrasan en sus
pagos, lo que dificulta en gran parte procesos
claves de adquisición de medicamentos.

Menciona Goran además que Estados Uni-
dos se destaca como el país con mayores gastos
en atención de salud. Parecería que los sistemas
que racionan su atención mediante la provisión

gubernamental o el seguro gubernamental incu-
rren en costos per cápita más bajos. Cita que
sirve para describir la situación de nuestro país,
en la cual cada día se invierte menos en salud,
así lo demuestra la reducción del presupuesto
asignado a salud entre 2018 y 2019, diferencia
de 431 millones de USD de reducción.

Conclusión

Luego de evaluar las 8627 prestaciones de
salud entregadas por SOLCA MANABI hacia sus
beneficiarios públicos como el Ministerio de Sa-
lud Pública y de privados como Instituto Ecuato-
riano de Seguridad Social, Fuerzas Armadas y Po-
licía, se puede comprobar el rol protagónico que
representa la Sociedad de Lucha contra el Cán-
cer (SOLCA) Manabí-Esmeraldas, en la atención
de servicios oncológicos y técnicos de alta com-
plejidad por ser una entidad de III nivel. Eviden-
ciando que la mayor prestación de los servicios
está dirigido a atender la demanda del sector pú-
blico a través de la aseguradora Ministerio de Sa-
lud Pública del Ecuador, la cual deriva de manera
regular a SOLCA, ordenes de exámenes, las que
son atendidas oportunamente por el personal ins-
titucional, siendo el área de imágenes y de con-
sulta externa de oncología los servicios más de-
mandados. Es necesario resaltar que la presta-
ción de servicios por parte de una entidad de III
nivel como lo es SOLCA Manabí, constituye una
verdadera fortaleza para la provincia, pues solo
dos entidades de esa categoría existen y una
presta servicios de medicina especializada (ex-
cepto oncología) y no está equipada al 100%,
mientras que la otra que es oncológica (SOLCA),
trabaja con equipos de última resolución diag-
nostica y profesionales de alta calidad técnica.

Palabras clave: Aseguradora de salud, pres-
tación de servicios médicos, servicios de salud.

Key words: Health insurer, provision of
medical services, health services.
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Introducción

La hipertensión arterial sistémica es el fac-
tor de riesgo modificable más importante para
la morbilidad y la mortalidad en las personas
que la padecen, y se asocia con un mayor riesgo
de enfermedad cardiovascular. La etiología de la
hipertensión implica la compleja interacción de
factores ambientales y fisiopatológicos que afec-
tan a múltiples sistemas, así como a la predispo-
sición genética.

La hipertensión se relaciona con muchas
otras enfermedades, pero es común entre los pa-
cientes con diabetes, y la prevalencia depende
del tipo y la duración de la diabetes, la edad, el
sexo, la raza/etnia, el IMC (índice de Masa Cor-
poral), los antecedentes de control glucémico y
la presencia de enfermedad renal, entre otros
factores. Además, la hipertensión es un fuerte
factor de riesgo para la enfermedad cardiovascu-
lar aterosclerótica (ASCVD), la insuficiencia
cardíaca y las complicaciones microvasculares.
La ASCVD, definida como síndrome coronario
agudo, infarto de miocardio (IM), angina de pe-
cho, revascularización coronaria o de otro tipo,
accidente cerebrovascular, ataque isquémico
transitorio o enfermedad arterial periférica que
se presume es de origen aterosclerótico, es la
principal causa de morbilidad y mortalidad en
individuos con diabetes (1).

El objetivo general del estudio fue analizar
la tensión arterial en pacientes Diabéticos e Hi-
pertensos y otras enfermedades agregadas en el
centro de salud Tosagua tipo C, Manabí – Ecua-
dor, para establecer un patrón promedio de con-
trol de tensiones arteriales sistólicas y diastóli-
cas. Para el efecto los objetivos específicos del
estudio fueron determinar las características so-
cio- económicas del grupo, evaluar las tensiones
arteriales sistólicas y diastólicas de los pacientes
del estudio, identificar las características clíni-
cas de los pacientes entre ellas tipo de enferme-
dad concomitante, medicamentos agregados.

Material y métodos

Se realizó un estudio descriptivo para iden-
tificar la correlación entre las tensiones arteria-
les presentadas en pacientes con cardiomiopa-
tías propias (cardiopatía hipertensiva) y aquellas
tensiones arteriales generadas en pacientes con
patología diabética agregada y otras enfermeda-
des asociadas con la hipertensión del paciente.

Sujetos
Se estudió la correlación entre las tensio-

nes sistólicas y diastólicas del grupo de pacien-
tes Diabéticos, Hipertensos y otras enfermeda-
des presentadas por los pacientes. El grupo de
estudio fue de 271 pacientes. Se monitorizo la
tensión arterial en cada visita, una cada mes por
un año, en un total de 12 visitas. Se realizó ade-
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más reuniones grupales donde participaron los
pacientes, divididas cada martes, miércoles y
jueves en grupos de 25 a 30 pacientes, es decir
3 grupos, el grupo 1 día martes de cada mes,
grupo 2 miércoles, grupo 3 jueves de cada mes.

En cada visita se controló signos vitales
(pulso, peso, tensión arterial, frecuencia respira-
toria, talla 1 vez al inicio de las consultas).

Se utilizó un esfigmomanómetro ProBP
2400 de Welch Allyn

Evaluaciones
Se analizó la condición socio-demográfica,

el promedio de tensiones arteriales sistólicas,
diastólicas

Análisis estadístico
Se analizaron los resultados en tablas sim-

ples en el programa Excel. Se expresaron los re-
sultados en promedios, y números absolutos y
relativos.

Resultados

En la Tabla I, podemos mencionar que el es-
tudio demostró que el 77,9% de los pacientes eran
del género femenino y 22,1% masculinos. Fue im-
portante analizar la residencia de estos pacientes
por cuanto la accesibilidad al centro de salud des-
de la parte rural es difícil acceso, lo que complica
la factibilidad de atención, evidenciando que el
96,7% tiene facilidad de atención en salud.

La Tabla II señala los ingresos familiares
nos dan una idea del tipo de condición social
que existe como usuarios del centro de salud,
donde el 65,3% posee ingresos menores a $ 500
dólares mensuales. Considerando el poder ad-
quisitivo de este grupo y la inflación actual del
país, se hace muy difícil la adquisición de medi-
camentos o servicios privados médicos.

En la Tabla III se aprecia la patología más
relevante en cada paciente, considerando que
todos ellos tenían hipertensión arterial.

El grupo de estudio estuvo conformado por
dos grandes grupos de enfermedades diabéticos
e hipertensos puros, además se presentaron
otras enfermedades agregadas a pacientes dia-
béticos e hipertensos, tales como Parkinson, Hi-
potiroidismo, Asma, Epilepsia, Acromegalia, Os-
teoporosis, Bradicardia y Tuberculosis (TB).

Es necesario conocer esta distribución de
enfermedades en función del comportamiento
de sus tensiones arteriales, indicando que el co-
mún denominador en todos los pacientes fue su
hipertensión arterial, observando que el mayor
grupo en el estudio se encontraba representado
por diabéticos hipertensos 68,6%.

En la Tabla IV se aprecia los promedios de
presión (tensión) arterial sistólica que mostra-
ron los pacientes por grupos de enfermedades,
así tenemos que los mayores promedios en la
primera toma de tensión (PS1) se observaron en
Insuficiencia Cardiaca (ICC), 142 mm/Hg, en
Bradicardia sinusal 140 mm/Hg, mientras que
en la toma promedio de las tensiones arteriales
(visita 2 a la 11) fue en la Bradicardia Sinusal
con 142 mm/Hg. Posteriormente se evalúo la
tensión arterial (PS12) siendo la más alta en la
insuficiencia cardiaca 132 mm/Hg.

En la Tabla IV.I, se observa los promedios
de presión (tensión) arterial diastólica que mos-
traron los pacientes, siendo los mayores prome-
dios en la primera toma de tensión (PS1) se ob-
servaron en Insuficiencia Cardiaca (ICC), 98
mm/Hg, en Tuberculosis (TB) 97 mm/Hg,
mientras que en la toma promedio de las tensio-
nes arteriales (visita 2 a la 11) fue en Insuficien-
cia Cardiaca con 110 mm/Hg. Luego se evalúo
la tensión arterial (PS12) siendo la más alta en
la insuficiencia cardiaca y TB con 84 mm/Hg.

La Tabla V muestra los medicamentos uti-
lizados por el grupo de estudio para controlar su
hipertensión, independientemente de acompa-
ñarse de otra patología, se consideró al grupo
de los puros Hipertensos y de los diabéticos, ob-
servando que el 56,1% de los 271 estudiados uti-
lizaron Bloqueadores ARA (Angiotensina-renina)
(Losartán).

En la Tabla VI se determina los IMC (índi-
ce de masa corporal) de los pacientes del estu-
dio identificando que el 40,6% de los participan-
tes tuvieron IMC de sobrepeso.

Esto es muy relevante a la hora de conside-
rar un tratamiento que tienda a disminuir las
tensiones arteriales, además de ayudar a contro-
lar en parte la tensión arterial, también sirve
para controlar el estado diabético que presentan
muchos de ellos.

Investigación Clínica 60(Sup. 3): 2019

160 Ponencias



Resultados y discusión

TABLA I
DISTRIBUCIÓN DEL GÉNERO Y RESIDENCIA

DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO

Características socio-demográficas
de los pacientes del estudio

Género F. %

Masculino 60 22,1

Femenino 211 77,9

Total 271 100,0

Residencia F. %

Urbana 262 96,7

Rural 9 3,3

Total 271 100,0

TABLA II
DISTRIBUCIÓN DE LOS INGRESOS
FAMILIARES DE LOS PACIENTES

DEL ESTUDIO

Ingresos por familia F %

Menos de 500 USD 177 65,3

Entre 501 a 1000 USD 84 31,0

Más de 1000 USD 10 3,7

Total 271 100,0

TABLA III
DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDADES DE LOS

PACIENTES DEL ESTUDIO

Enfermedades de los pacientes del estudio

Enfermedades F. %

Hipertensos (HTA) puros 186 68,6

Diabéticos (DM) +HTA 71 26,2

Parkinson + HTA 1 0,4

Acromegalia +HTA 1 0,4

Asma +HTA 4 1,5

Hipotiroidismo + HTA 3 1,1

Epilepsia + HTA 1 0,4

ICC + HTA 1 0,4

Bradicardia Sinusal + HTA 1 0,4

Osteoporosis + HTA 1 0,4

TB + HTA 1 0,4

Total 271 100,0

TABLA IV
PROMEDIO INICIAL, MEDIO Y FINAL DE

LA TENSIÓN ARTERIAL SISTÓLICA DE LOS
PACIENTES DEL ESTUDIO

Promedios de tensiones arteriales sistólicas iniciales,
entre la 2 y la 11 toma y la final de los pacientes

del estudio

Enfermedades PS1 X PS12

Hipertensos (HTA) 130 132 106

Diabéticos (DM) 129 130 107

Parkinson 121 124 91

Acromegalia 108 110 97

Asma 105 102 108

Hipotiroidismo 124 128 95

Epilepsia 98 100 88

ICC 142 110 132

Bradicardia Sinusal 140 142 102

Osteoporosis 121 128 113

TB 116 120 106

TABLA IV.I
PROMEDIO INICIAL, MEDIO Y FINAL DE LA

TENSIÓN ARTERIAL DIASTÓLICA DE
LOS PACIENTES DEL ESTUDIO

Promedios de tensiones arteriales diastólicas
iniciales, entre la 2 y la 11 toma y la final de los

pacientes del estudio

Enfermedades PD1 X PD12

Hipertensos (HTA) 77 80 68

Diabéticos (DM) 78 84 69

Parkinson 66 70 59

Acromegalia 80 84 70

Asma 60 64 72

Hipotiroidismo 69 74 60

Epilepsia 70 60 61

ICC 98 110 84

Bradicardia Sinusal 56 58 48

Osteoporosis 87 90 78

TB 97 105 84
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TABLA V
MEDICAMENTOS DE LOS PACIENTES

DEL ESTUDIO

Medicamentos de los pacientes
del estudio

F. % Sub
total

Bloqueadores del calcio 4 1,5 271

Hipolipemiantes (insulina,
Metformina,
Glicenclamida)+antihipertensivo 117 43,2 271

Hipolipemiantes (insulina,
Metformina, Glicenclamida)
+ Ara 48 17,7 271

Bloqueadores ARA 152 56,1 271

TABLA VI
CLASIFICACIÓN DEL PESO DE LOS PACIENTES

Clasificación IMC
(kg/m2 )

F. %

Normo Peso 18.5 – 24.9 53 19,6

Sobrepeso o Pre obeso 25 - 29.9 110 40,6

Obesidad Grado I
o moderada 30 – 34.9 57 21,0

Obesidad Grado II
o severa 35 - 39.9 50 18,5

Obesidad Grado III
o mórbida > 40 1 0,4

Total 271 100,0

Discusión

De lo expresado se ha podido conocer que
en estudios realizados por Vasilis Tsimihodimos
y colaboradores (2) sobre hipertensión y diabe-
tes tipo 2, mencionaron que la diabetes mellitus
tipo 2 y la hipertensión se superponen en la po-
blación. Objetivo similar en nuestra investiga-
ción, sin embargo, el número de pacientes y su
evaluación de presiones fue diferenciada entre
diabéticos e hipertensos, lo que implica una di-
ferenciación más no una superposición.

La diabetes mellitus como lo mencionan
fue al inicio del estudio un predictor significati-
vo de hipertensión (odds ratio, 3,14; intervalo
de confianza del 95%, 2,17–4,54) independien-
temente del sexo, edad, índice de masa corporal
y diabetes mellitus familiar. En nuestro estudio
no se evidenció que la diabetes presentara los

valores más altos en promedios de Presión arte-
rial sistólica y diastólica, puede deberse esta dis-
crepancia a que el daño que produce la diabetes
sobre la microvasculatura es a largo plazo, y que
en nuestro caso se debe el resultado al uso de
antihipertensivos.

Por el contrario, la hipertensión al inicio
del estudio fue un factor predictivo indepen-
diente de diabetes mellitus (odds ratio, 3,33; IC
95%, 2,50–4,44). En> 60% de los convertidores
a hipertensión, la progresión de la normoten-
sión a la hipertensión se caracterizó por un au-
mento pronunciado en los valores de PA, con un
promedio de 20 mm Hg para la PA sistólica den-
tro de los 3,5 años (en MCDS). Característica
principal en nuestro estudio de ser el denomina-
dor común entre las diferentes patologías en-
contradas.

En concordancia con lo expuesto por parte
de Feingold KR y colaboradores (3), menciona
que la coexistencia de diabetes e hipertensión
empeora los resultados clínicos con respecto a
la enfermedad tanto microvascular como macro-
vascular. A pesar de no tener un examen patoló-
gico que pruebe o evidencie el daño microvascu-
lar causado tanto por la hipertensión como por
la diabetes, es necesario puntualizar que ambas
enfermedades producen un daño crónico en la
microcirculación.

Por lo tanto, el control de la diabetes debe
estar compuesto por un enfoque multifacético
que se enfoque en el manejo óptimo de la pre-
sión arterial y los lípidos, además del control
glucémico. Un objetivo general de presión arte-
rial de menos de 140/80 mmHg parece ser razo-
nable para la mayoría de las personas con diabe-
tes. Bajo esta perspectiva los resultados en nues-
tro estudio indican que efectivamente las ten-
siones arteriales sistólicas y diastólicas prome-
dios durante las 12 visitas realizadas estuvieron
bajo esa perspectiva.

Como parte del control y tratamiento los
pacientes atendidos en el centro de salud me-
diante la administración de medicamentos an-
tihipertensivos e hipoglicemiantes lo que consi-
dera Alon Grossman and Ehud Grossman. (4),
consideran que la diabetes mellitus (DM) y la hi-
pertensión esencial son afecciones comunes que
frecuentemente se presentan juntas. Ambos se
consideran factores de riesgo para enfermeda-
des cardiovasculares y complicaciones microvas-
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culares y, por lo tanto, el tratamiento de ambas
afecciones es esencial.

Liang Feng y colaboradores (5) realizaron
un estudio cuyo objetivo fue explorar la variación
a través de los países en la prevalencia de la pre-
diabetes o la diabetes concomitante y determinar
los factores sociodemográficos, de estilo de vida y
clínicos, especialmente el índice de masa corpo-
ral (IMC) y la circunferencia de la cintura, aso-
ciados con la diabetes concomitante en indivi-
duos con hipertensión en zonas rurales del sur.
Asia. Analizaron datos en un estudio de corte
transversal con 2426 individuos hipertensos de
�40 años de 30 comunidades rurales selecciona-
das al azar en Bangladesh, Pakistán y Sri Lanka.
La prediabetes se definió como glucosa plasmáti-
ca en ayunas (GPA) entre 100 y 125 mg / dL sin
el uso de un tratamiento antidiabético y la diabe-
tes como FPG �126 mg / dL o el uso de medica-
mentos antidiabéticos. La prevalencia (IC 95%)
de prediabetes o diabetes (53.5% (51.5%,
55.5%)) y diabetes (27.7% (25.9%, 29.5%)) fue
alta en la población de estudio hipertensiva gene-
ral en comunidades rurales en 3 países.

Las comunidades rurales en Sri Lanka te-
nían la mayor prevalencia bruta de prediabetes
o diabetes y diabetes (73.1% y 39.3%) con hiper-
tensión, seguidas de las de Bangladesh (47.4% y
23.1%) y Pakistán (39.2% y 20.5%). Los factores
asociados de forma independiente con la diabe-
tes e hipertensión en comunidades rurales de
Sri Lanka, fueron educación superior, índice de
riqueza internacional, circunferencia de la cin-
tura, presión del pulso, triglicéridos y lipoproteí-
nas de baja densidad más bajas.

En nuestro trabajo coincide evidentemente
que el IMC es un factor determinante para la
presentación de enfermedades, no solo de diabe-
tes sino de hipertensión arterial, e incluso de
comorbilidades asociadas, que de una u otra ma-
nera afectan a su estado general.

Min Su y colaboradores (6) realizaron un
estudio cuyo objetivo fue evaluar el impacto de
la adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes e hipertensión en los eventos agudos
graves de ECV (enfermedad cerebro vascular)
mediante un estudio de cohorte retrospectivo
basado en la población de pacientes que viven
con diabetes e hipertensión en Ontario, Canadá,
entre el 1 de enero de 2008 y el 31 de marzo de

2018. Los hallazgos preliminares indican que el
factor más determinante para a adherencia en
los pacientes es el control y seguimiento que
pueda ejercer el profesional médico con su pa-
ciente.

Emdin CA y colaboradores (7) realizaron
un meta análisis en el que investigaron la impor-
tancia de la reducción de la presión arterial
(PA), la misma que se usa ampliamente para re-
ducir el riesgo vascular en personas con diabe-
tes. Los resultados de esta mostraron en 40 en-
sayos analizados (100 354 participantes).

Cada presión sistólica sistólica inferior de
10 mm Hg se asoció con un riesgo significativa-
mente menor de mortalidad (riesgo relativo
[RR], 0,87; IC del 95%, 0,78-0,96); eventos car-
diovasculares (RR, 0,89), cardiopatía coronaria
(RR, 0,88), accidente cerebrovascular (RR,
0,73), albuminuria (RR, 0.83) y retinopatía (RR,
0.87).

Las conclusiones demostraron que en los
pacientes con diabetes tipo 2, la disminución de
la presión arterial se asoció con una baja morta-
lidad y otros resultados clínicos con un menor
RR observado entre los pacientes con una PA ba-
sal de 140 mm Hg y mayor. Estos hallazgos apo-
yan el uso de medicamentos para reducir la pre-
sión arterial en estos pacientes.

Conclusión

El análisis de la tensión arterial en pacien-
tes Diabéticos e Hipertensos y que presentaron
otras enfermedades agregadas en el centro de
salud Tosagua tipo C, Manabí – Ecuador, nos
identificó algunos parámetros socio-demográfi-
cos y clínicos relevantes, tales como que la inci-
dencia de estas enfermedades mayor en el grupo
femenino, así como la residencia más frecuente
la Urbana, en donde existe mayor factibilidad de
acceder a sistemas de apoyo de salud (farma-
cias, laboratorios clínicos entre otros), así como
identificar el poder adquisitivo de la mayoría de
los pacientes que se ubicaron en una categoría
socio-económica baja. Sin embargo, lo más rele-
vante de la investigación identifica la variabili-
dad de las tensiones diastólicas y sistólicas acon-
tecidas en los pacientes del estudio (diabéticos
e hipertensos) correlacionadas con su comorbi-
lidad (tuberculosis, asma, etc.).
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Introducción

La violencia de género es un tipo de vio-
lencia física o psicológica ejercida contra cual-
quier persona o grupo de personas sobre la
base de su orientación o identidad sexual, sexo
o género. Es una problemática social que afec-
ta profundamente el proyecto de vida de mu-
chas personas, particularmente mujeres y ni-
ñas, repercutiendo en el desarrollo de las co-
munidades y la sociedad. Pero también es un
problema de salud pública, ya que no hay un
perfil de víctima ni de persona agresora, sino
que cualquiera puede sufrir una situación de
maltrato o ser el causante (1).

En el Ecuador, los problemas asociados a
la violencia de género aparecen entre las prime-
ras causas de enfermedad y muerte: Una de cada
tres mujeres y uno de cada dos niños o niñas y
adolescentes refieren haber vivido algún tipo de
violencia de género e intrafamiliar. La violencia
de género en el país afecta a diversos sectores
de la población y es muy importante que los pro-
fesionales de la atención primaria se impliquen
en la detección precoz de dicho problema de sa-
lud y se establezcan circuitos de coordinación
entre todas las instituciones implicadas con la
finalidad de dar una respuesta integral e inte-
grada a este tipo de situaciones (2).

El Ministerio de Salud Pública del Ecua-
dor, en su calidad de rector de la política de sa-
lud, y consciente de la importancia que tiene la
prevención y la atención integral a las personas
que sufren violencia de género, pone a disposi-
ción de las y los profesionales del Sistema Inte-
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gral de Salud, esta Norma Técnica de Atención
Integral en Violencia de Género (NTAIVG) (3).

Ante la evidencia de estos datos, y dada
nuestra privilegiada posición en el ámbito de
la Atención Primaria y Docente de los niveles
básicos, se planteó este trabajo, con el objeti-
vo de establecer el diagnostico situacional so-
bre el conocimiento en violencia de género
que tienen los estudiantes de nivel básico de
la carrera de medicina de la Universidad Laica
“Eloy Alfaro” de Manabí (ULEAM), así como
las características clínicas y sociodemográfi-
cas asociadas.

Material y Métodos

Se realizó un estudio observacional des-
criptivo longitudinal entre los periodos académi-
cos 2018 al 2019 de los estudiantes del nivel bá-
sico 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 Medicina
de la ULEAM, inscritos en el periodo académico.

Criterios de inclusión:
• Estudiantes del nivel básico (1er, 2do, 3er

y 4to)
• De ambos sexos
• De cualquier edad
• Pertenecientes a la Facultad de Ciencias

de la Salud de la Universidad
• Periodos académicos 2018 al 2019
• Que deseen participara en este estudio.

Criterios éticos:
• Consentimiento informado antes de ser in-

cluidos en el estudio.
• Aprobación del Comité de Ética de la insti-

tución (Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad “Eloy Alfaro de Manabí).

Resultados

El instrumento de investigación fue aplica-
do a una población de 120 estudiantes, corres-
pondientes al nivel básico (I – II – III – IV nivel)
de la carrera de Medicina de la Universidad Lai-
ca “Eloy Alfaro” de Manabí, de los cuáles el 57%
de la muestra corresponde al género femenino y
el 43% al género masculino.

De la población encuestada, el 97% mani-
festó encontrarse en un estado civil soltera,
mientras que el 2.50% (3 personas) en una rela-
ción de unión libre y el 0.83% (1 persona) se en-
contraba casada.

El rango de edad en estudiantes de 17 a 19
años es de un 55.62%, de 20 a 24 años un
38.51% y de 25 a 33 años un 5.87%, siendo el
grupo más grande el de adolescentes de 17 a 19
años.

El 55% (66 estudiantes) de los estudiantes
encuestados refieren haberse graduado en una
institución de tipo pública, el 36.67% (44 estu-
diantes) se graduaron en una institución de tipo
privada, el 4.17% (5 estudiantes) se graduaron
en una institución semiprivada y el 4.17% (5 es-
tudiantes) se graduaron en una institución de
tipo subsidiada.
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Gráfico 2. Edades de las y los estudiantes encuestados.

Gráfico 3. Tipo de institución educativa en la que se
graduó.



De los 120 estudiantes participantes del
estudio, 114 correspondiente al 95% se dedica-
ban solo a estudiar, mientras que 6 estudiantes
equivalente al 5% se dedicaban a estudiar y tra-
bajar.

Los participantes del estudio, manifesta-
ron que el jefe de familia en sus hogares en un
65.83% (79 estudiantes) era el padre, en un
23.33% (28 estudiantes) era la madre, el 3.33%
(4 estudiantes) manifestó que era su cónyuge, el
2.50% (3 estudiantes) manifestó que era su pa-
dre y su madre, el 1.67% (1 estudiante) manifes-
tó que era su hermano y un 0.83% respectiva-
mente cuando era abuelo, tíos, o ellos mismos.

Referente a la profesión del jefe de la fami-
lia de los encuestados, el 44.17% (53 estudian-
tes) refieren tener una profesión universitaria,
el 17.50% (21 estudiantes) refieren tener una
profesión técnica superior, el 15% (18 estudian-
tes) refieren la profesión de obrero no especiali-
zado, el 11.67% (14 estudiantes) refieren ser
empleados sin profesión universitaria, el 6.67%
(8 estudiantes) refieren la profesión de obrero
especializado y el 5% (6 estudiantes) no respon-
dieron.

El 72.5% (87 estudiantes) de los encuesta-
dos, expresaron vivir con sus padres, el 14.17%
(17 estudiantes) viven solos, el 10.83% (13 estu-
diantes) viven con otros familiares, el 1.67% (2
estudiantes) no respondieron y el 0.83% (1 estu-
diante) vive con su cónyuge.

El 48.33% (58 estudiantes) de los encues-
tados refieren tener un nivel socioeconómico
medio bajo, el 43.33% (52 estudiantes) refieren
tener un nivel socioeconómico medio alto, el
3.33% (4 estudiantes) referente tener un nivel
socioeconómico bajo, el 3.33% (4 estudiantes)
no respondieron, el 0.83% (1 estudiante) refirió
tener un nivel socioeconómico muy bajo, el
0.83% (1 estudiante) refirió tener un nivel so-
cioeconómico alto.

Referente al nivel de instrucción de la ma-
dre de los encuestados, el 39.17% (47 estudian-
tes) refieren tener un nivel de instrucción uni-
versitaria, el 34.16% (41 estudiantes) refieren
tener un nivel de instrucción secundaria com-
pleta o técnica superior completa, el 15.83%
(19 estudiantes) refieren tener un nivel de ins-
trucción secundaria incompleta, el 5% (6 estu-
diantes) refieren tener un nivel de instrucción
completa, el 4.17% (5 estudiantes) refieren te-
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Gráfico 4. Jefe de familia.

Gráfico 5. Profesión del jefe de la familia.

Gráfico 6. Con quién vive.

Gráfico 7. Nivel Socioeconómico.



ner un nivel de instrucción primaria o alfabeto,
el 0.83% (1 estudiante) refirió tener un nivel de
instrucción analfabeta y el 0.83% (1 estudiante)
no respondió.

El 96% (115 estudiantes) de la muestra es-
tudiada, expresó que no fumaba, mientras que
un 3.33% (4 estudiantes) expresó que sí lo hacía
y un 0.83% (1 estudiante) no respondió.

Del 3.33% que manifestó que fumaba, el
2.50% manifestó que fuma 1 cigarrillo diario y el
1.67% manifestó que fuma 2 cigarrillos diarios.

Respecto al consumo de bebidas alcohóli-
cas, 75 estudiantes (62.50%) manifestaron que
no consumían bebidas alcohólicas, 42 estudian-
tes (35%) expresaron que sí consumían bebidas
alcohólicas, y 3 estudiantes (2.50%) no respon-
dieron.

De los estudiantes que manifestaron que sí
consumían alcohol, 30 estudiantes (71.43%) ex-
presaron que consumían alcohol de forma oca-
sional, 5 estudiantes (11.90%) consumían alco-
hol de forma semanal, 5 estudiantes (11.90%)
consumían alcohol de forma mensual y 2 estu-
diantes (4.76%) consumían alcohol de forma
quincenal.

Dentro de la población de estudio el 82.5%
de los estudiantes (99 estudiantes) encuestados
expresaron nunca haber sufrido algún tipo de
agresión, el 7.5% (9 estudiantes) expresaron
que sí han sido agredidos y el 12% (10 estudian-
tes) no respondieron. Cuando se les pregunto si
nunca habían agredido a alguien el 84.17% de
los estudiantes (101 estudiantes) encuestados
expresaron que no lo habían hecho, el 2.5% (3
estudiantes) expresaron que sí han agredido a
alguien y el 13.33% (16 estudiantes) no respon-
dieron.

El 10.84% (13 estudiantes) manifestaron
haber sufrido violencia de género de los cuales
un 6.67% (8 estudiantes) correspondían al géne-
ro femenino, y un 4.17% (5 estudiantes) al géne-
ro masculino, mientras que el 89.17% (107 estu-
diantes) manifestaron no sufrir violencia de gé-
nero.

El 9.17% (11 estudiantes) de los estudian-
tes encuestados expresaron que habían sido ma-
noseados, el 28.33% (34 estudiantes) manifesta-
ron que no habían sido manoseados y el 62.50%
(75 estudiantes) no respondió.

Del 9.17% (11 estudiantes) de los estu-
diantes encuestados que expresaron que habían
sido manoseados, el 5% (6 estudiantes) eran del
género femenino y el 4.17% (5 estudiantes) eran
del género masculino.

En lo que a la primera relación sexual de
los encuestados se refiere, el 60% (72 estudian-
tes) no respondieron, el 30.83% (37 estudian-
tes) expresaron que fue con su novio/a, el 7.50%
(9 estudiantes), expresaron que fue con un ami-
go/a, el 0.83% (1 estudiante) expresó que fue
con su esposo, y el 0.83% (1 estudiante) expresó
que fue con un desconocido.
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Gráfico 8. Nivel de Instrucción de la madre.

Gráfico 9. Consumo de bebidas alcohólicas.

Gráfico 10. Frecuencia del consumo de bebidas alco-
hólicas.



Del total de los encuestados, el 49.17% (59
estudiantes) no respondieron acerca del consen-
timiento, el 45.83% (55 estudiantes) manifesta-
ron que sí dieron su consentimiento y el 5% (6
estudiantes) manifestaron que no dieron su con-
sentimiento en su primera relación sexual.

Discusión

En el Ecuador es el Estado el responsable
de velar por las condiciones de vida adecuadas
de sus habitantes y el cumplimiento pleno de
sus derechos, sin que se viole de ninguna mane-
ra alguna el poder tener una vida libre de violen-
cia. La violencia ha estado latente en la vida co-
tidiana de la sociedad ecuatoriana y es por esta
razón que se ha buscado establecer políticas y
soluciones eficaces para garantizar que los dere-
chos de todas las personas sean ejercidos (3).

En el caso de los niños, niñas, adolescentes
y mujeres la vulneración de sus derechos es más
propensa ya que conforman grupos vulnerables
que por su condición o temprana edad no pue-
den enfrentarse y establecer un freno ante cual-
quier tipo de violencia. Su realidad tanto social
como económica se puede ver revelada en cifras
arrojadas por instituciones de credibilidad por
lo que con esta información se puede determi-
nar que en su mayoría ha padecido o continúa
padeciendo vida con la presencia de violencia o
discriminación (3).

Los menores representan casi el 40% del
total de la población y son ellos quienes en su
vida adulta tienen comportamientos y conduc-
tas ya establecidas que seguirán heredando se-
gún la manera y el ambiente en el que se haya
desenvuelto su vida. Por esta razón de ellos de-
pende que la violencia pueda tener o no un fre-

no para generaciones futuras ya que son los en-
cargados de la reproducción de comportamien-
tos en la sociedad (3).

Es importante destacar que las condicio-
nes de los menores y las mujeres dependen en
gran magnitud del área en la cual residen. Para
contar con un buen o mal acceso a la educación
o la salud, por ejemplo, el hecho de vivir en una
zona urbana o rural puede determinar la culmi-
nación de sus estudios o el tratamiento adecua-
do ante alguna enfermedad grave que se pueda
presentar ya que en áreas rurales las escuelas y
colegios no son los mejores equipados (4).

La educación es fundamental ya que son
los menores los que se benefician de contar con
educación de calidad. Sin embargo, sus respon-
sabilidades a temprana edad pueden representar
un freno en sus estudios e incluso el costo que
la educación representa en el hogar puede hacer
que abandonen la escuela. A medida que los me-
nores siguen avanzando en su educación los gas-
tos también se incrementan por lo que muchos
de ellos deciden detener su educación. Un hogar
estable también es una base para que se conti-
núe o no asistiendo a cualquier plantel educati-
vo (4).

Para un pleno goce de derechos de muje-
res y menores es necesaria la ausencia de la vio-
lencia, pero lamentablemente esta es una reali-
dad que se puede dar desde el interior de la fa-
milia. Las diferencias por género suelen ser un
causante para la producción de violencia y es
por esto por lo que los efectos son diferenciados
en niñas y niños ya que mientras la violencia físi-
ca es dirigida a los niños, la violencia sexual y
psicológica es dirigida a las niñas (5).

La violencia basada en género en cualquie-
ra de sus manifestaciones no afecta únicamente
a las personas según su edad y es por esto por lo
que las mujeres tanto en el campo laboral como
en la participación pública sufren de discrimina-
ción y violencia. Aunque existe incluso una ley
de cuotas esto no es una garantía del respeto
que se merecen las mujeres de acuerdo con su
aporte intelectual y sus capacidades (5).

La discriminación contra la mujer es un
hecho que no se da solo en el ámbito laboral ya
que en el ámbito público y privado su buen trato
depende de la ideología de las personas que la
atiendan (5). Su trabajo no remunerado es otro
hecho por el que debe atravesar la mujer ya que,
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Gráfico 11. Con quién tuvieron su primera relación
sexual.



aunque represente económicamente una ayuda
en la sociedad no perciben ningún salario por el
cuidado a la familia y las tareas domésticas que
realizan (6).

El machismo es el principal generador en
el que se basa la violencia de género y es por
esta razón por la que el Estado toma medidas
para que esta violencia sea detenida. El Plan de
erradicación de la violencia de género se ha
creado para ser la raíz para la eliminación de
este problema y su implementación garantiza el
inicio para la restitución de derechos de la ni-
ñez, adolescencia y la mujer (3).

Conclusiones

La violencia género se da nivel mundial,
puesto que en todas partes existe machismo, el
mismo que no se ha podido frenarlo, ni siquiera
con la imposición de sanciones. La violencia a la
mujer se da en todos los estratos, por lo que es
necesario que todos nos concienticemos y en-
tendamos el grave problema social que constitu-
ye la violencia intrafamiliar sin contar con las
secuelas que deja en las mujeres violentadas, y
en los hijos de estas.

Siendo la violencia de género un problema
social, que se da en todos los estratos sociales.
Con este estudio se pretende generar conoci-
mientos, habilidades y destrezas, fomentando la
investigación sobre los Problemas de Salud Pú-
blica, siendo uno de ellos la Violencia de Género
en la comunidad y la carrera de Medicina de la
ULEAM. Permitiéndonos educar en las compe-
tencias profesionales sobre promoción y preven-
ción de Violencia de Genero, al estudiante en
correspondencia con el perfil del profesional de
salud, mejorando la calidad de los estilos de vida
en los educandos y sus familias con el fin de dis-
minuir y/o erradicar la incidencia y prevalencia
de la Violencia de Género.

La Constitución actual contiene derechos
y obligaciones para todos los ecuatorianos, va-
rios de ellos en favor de la mujer y la familia,
pero esto no basta ya que es importante que el
Estado aplique las medidas necesarias para pro-
teger a la mujer de la violencia en los hogares,
impartir charlas y proporcionarle la información
en los sitios más concurridos por mujeres, con
la finalidad de la erradicar por completo la vio-
lencia de género.

La ley 103 constituye un gran acierto en la
defensa de los derechos de la mujer, ya que en
esta ley se establecen las medidas de amparo ha-
cia ella, el objetivo de la mayoría de las mujeres es
solicitar estas medidas de amparo para obtener el
cambio en la actitud de su pareja y en la mayoría
de los casos hacer que el hombre se haga respon-
sable de la manutención de su hogar, cambiando
con ello el verdadero espíritu de esta ley.

Palabras clave: Violencia de Género, com-
petencias profesionales, perfil del profesional de
salud, estilos de vida.
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Introducción

La hipertensión, es un trastorno en el que
los vasos sanguíneos tienen una presión persis-
tentemente alta, lo que puede dañarlos. La pre-
sión arterial es la fuerza que ejerce la sangre
contra las paredes de los vasos (arterias) al ser
bombeada por el corazón. Cuanta más alta es la
presión, más esfuerzo tiene que realizar el cora-
zón para bombear. La presión arterial normal en
adultos es de 120 mm Hg cuando el corazón
late (presión sistólica) y de 80 mm Hg cuando el
corazón se relaja (presión diastólica). Cuando la
presión sistólica es igual o superior a 140 mm
Hg y/o la presión diastólica es igual o superior a
90 mm Hg, la presión arterial se considera alta
o elevada (1).

El sistema sanguíneo en el cuerpo humano
está compuesto por una red de arterias, venas y
vasos sanguíneos por donde circula la sangre
bombeada por el corazón. Mediante la circula-
ción de la sangre, se transportan los nutrientes
y el oxígeno necesario hacia cada uno de los ór-
ganos corporales para mantener saludables.
Cualquier variación en la correcta circulación
podría incidir en el funcionamiento de cualquier
parte del organismo (2).

En América Latina, el país con la mayor
prevalencia de hipertensión es el Ecuador y la
primera causa de muerte es la enfermedad car-

diovascular secundaria. Un 46% de la población
ecuatoriana tiene hipertensión arterial solamen-
te (3). En conjunto, estas enfermedades produ-
jeron la muerte de 15.393 personas, es decir, de
42 ecuatorianos cada día (4).

Principales Complicaciones de la Hiper-
tensión Arterial. Los principales órganos a los
que afecta la hipertensión arterial son el cora-
zón, los riñones, el cerebro y las arterias. De
acuerdo con la revista Asmet (5) entre las com-
plicaciones más relevantes se encuentran:

Ateroesclerosis y Endurecimiento de las
Arterias. Esto sucede cuando los vasos sanguí-
neos están sujetos a un aumento de presión
mantenido, responden engrosándose, lo que los
hace menos flexibles. En estas arterias tiesas se
fijan con facilidad las grasas que circulan en ex-
ceso en la sangre. Esto exagera la HTA y causa
aún más daño sobre los vasos sanguíneos.

Enfermedad Coronaria. Cuando la arte-
riosclerosis afecta a los vasos que alimentan el
músculo del corazón (los llamados vasos corona-
rios), el corazón se ve obligado a trabajar más
para mantener el flujo sanguíneo en los tejidos.
En algunos casos lo hace aumentando de tama-
ño, haciéndose más rígido y menos eficaz.

Enfermedad Cerebrovascular. Cuando la
arteriosclerosis afecta a los vasos del cerebro,
puede ocurrir un bloqueo de sangre a alguna
parte del cerebro por una estrechez o un coágu-
lo (trombosis cerebral), o una rotura de un vaso
(hemorragia cerebral). Todo ello es mucho más
frecuente en hipertensos, y el riesgo disminuye
al tratar la HTA.

Ruptura de los Vasos Sanguíneos Ocular.
Esto puede resultar en pérdida de la visión.

Falla Renal. La quinta parte de la sangre
bombeada por el corazón va a los riñones. Estos
filtran los productos de deshecho y ayudan a
mantener los valores químicos adecuados. Tam-
bién controlan el balance de ácidos, sales, y agua.
Los riñones son especialmente sensibles a las va-
riaciones en el flujo sanguíneo que resultan de la
hipertensión arterial y de sus complicaciones. No
pueden funcionar bien si el flujo es poco, así que
el flujo bajo hace que cierren todas las arterias
del cuerpo, subiendo la tensión arterial en un in-
tento de restaurar este flujo renal.

Factores de Riesgo Modificables. Son altas
tasas de prevalencia de la hipertensión, los facto-
res de riesgo modificable que influyen son: es-
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trés, psicológico, estilo de vida, los determinan-
tes socioeconómicos, sobrepeso y obesidad (1).

Materiales y Métodos

Es un estudio Descriptivo, de campo, expe-
rimental, longitudinal, y comparativo intragru-
po realizado en el periodo desde marzo de 2018
– junio 2019.

En el Centro de Salud de Cárcel, Unidad
Operativa del Ministerio de salud Pública perte-
neciente al Distrito 13D02 Manta-Ecuador. La
cual ofrece atención integral de salud, la mues-
tra estuvo constituida por las personas ya diag-
nosticada con hipertensión arterial que no pre-
sentan complicaciones, caracterizada por contar
con ingreso inestable 90% y cuya edad media 70
años, educación ninguna un 58,14% y primaria
un 41,86%, predomina el sexo femenino 95,45%
y el masculino en un 4,55%, estrato socio econó-
mico bajo 55,81%, medio 44,19%, hábitos de be-
ber alcohol sí 2,72% no 97,28%, antecedentes
familiares de hipertensión arterial si presentan
un 70,45%, no presentan un 29,55%.

La convocatoria se realizó mediante afiche
convocados en la institución incorporándose un
total de 88 usuarios a la muestra de estudio, los
mismo obsedieron a participar de manera volun-
taria, firmando un consentimiento informado,
formato perteneciente al Ministerio de Salud
Pública. Por otra parte, se llenó una ficha que
indagaba aspectos clínicos: edad, sexo, ocupa-
ción, antecedentes patológicos personales como
diabetes, hipertensión arterial, hábitos de salud.

También se controla la presión arterial uti-
lizando tensiómetro y estetoscopio consideran
un rango normal de 120/80 mmHg, además la
determinación de peso utilizando balanza portá-
til y tallímetro; el índice de masa corporal
(IMC) se calculó dividiendo el peso entre la talla
al cuadrado (IMC= peso(kg) talla (cm) 2) y se
clasifico según la Organización Mundial de la
Salud (OMS) en bajo peso (menos 18,5 kg/m2,
normal (18,5 a 24,9 kg/m2, sobrepeso 25 a
29,9 kg/m2 y obesidad menos 30 kg/m2, los da-
tos obtenidos fueron procesados en el programa
SPSS versión 20, analizados mediante frecuen-
cias absolutas y relativas así como estadísticos
descriptivos y representados mediante tablas.

Resultados y Discusión

En la Tabla I, se estudia la frecuencia de
consumo según el grupo de alimentos. Puede
observarse que es poco frecuente el consumo de
proteínas como la carne, el pescado y el pollo en
un 68.18%, carbohidratos es muy frecuente el
consumo en un 100%, grasas saturadas muy fre-
cuentes un 50%, frutas y vegetales muy frecuen-
te en un 56.82%. Una dieta saludable se logra
combinando varios alimentos en forma equili-
brada para satisfacer las necesidades de nues-
tras células para su correcto proceso fisiológico
de esta manera prevenimos las enfermedades
crónicas degenerativas (1).

En la Tabla II, la actividad física es favora-
ble para controlar enfermedades como la hiper-
tensión arterial y prevenir sus complicaciones el
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TABLA I
HÁBITOS ALIMENTICIOS SEGÚN FRECUENCIA DE CONSUMO.
CÁRCEL MONTECRISTI - ECUADOR, MARZO 2018- JUNIO 2019

Consumo Poco frecuente
Frecuente

(más de 3 veces
a la semana)

Muy Frecuente
(casi a diario)

Total

n % n % n % n %

Proteínas, Carnes rojas,
pescado y pollo 60 68,18 15 17,04 13 14,77 88 100

Grasas saturadas 30 34,09 14 15,90 44 50 88 100

Carbohidratos, papa, plátano,
yuca, arroz 0 0 0 0 88 100 88 100

Frutas y vegetales 8 9,09 30 34,09 50 56,82 88 100



80% no realiza ejercicio físico. En el caso de las
personas con hipertensión, que no sufran insufi-
ciencia cardíaca, lo ideal es que realicen ejerci-
cios de esfuerzo moderado, como andar a buen
ritmo, de tres a cinco días a la semana y en in-
tervalos de media hora a una hora” (6).

En la Tabla III, se relaciona las variables
presión arterial y el IMC, sobrepeso 25% y la
presión arterial 64.77% es superior a 140-90
mmHg. Para mantener vida saludable hay que
adoptar un régimen alimentario equilibrado,
consumir menos sal, evitar el uso nocivo de al-
cohol, realizar ejercicio físico regularmente y no
fumar (1).

Conclusión

Se logró comprender que hay que cambiar
el estilo de vida de cada individuo, en particular
los hábitos alimenticios y la inactividad física en
los pacientes ya diagnosticados con hiperten-

sión arterial para evitar complicaciones de esta
enfermedad.

Palabras clave: Modelo educativo, Hiper-
tensión Arterial, y Complicaciones.
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TABLA II
HÁBITO DE ACTIDAD FÍSICA.

CARCEL MONTECRISTI – ECUADOR,
MARZO 2018- JUNIO 2019

Tipo de Actividad n % % acumulado

No realiza 44 50 50

Actividad física poco
frecuente 18 20,45 70,45

Actividad física frecuente 26 29,55 100

Total 88 100 -

TABLA III
VALORES DE GLICEMIA CAPILAR EN AYUNO Y CLASIFICACIÓN DEL PESO SEGÚN EL ÍNDICE

DE MASA CORPORAL. CÁRCEL MONTECRISTI – ECUADOR, MARZO 2018- JUNIO 2019

Presión arterial Peso normal Sobrepeso Obeso Total

(IMC:18,5-24,99) (IMC:25,0-29,9) (IMC: >30)

n % n % n % n %

Hipotensión
(<100-60mm/Hg)

0 0 0 0 0 0 0 0

Normal
(120-80mm/Hg)

9 10,23 22 25 0 0 31 35,23

Hipertensión
(>140-90 mg/dL)

35 39.77 22 25 0 0 57 64,77

Total 44 50 44 50 0 0 88 100,0
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