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Dr. Marcelo Nicolalde

Estimados lectores:

Nos complace presentarles un nuevo nimero
de la Revista "Ciencia al Servicio de la Salud
y Nutricion" (CSSN),publicacion oficial de la
Facultad de Salud Publica de la Escuela Supe-
rior Politécnica de Chimborazo (ESPOCH). En
esta edicidn, nos enfocamos en una serie de
temas relevantes para la salud publica y la
nutricién, con el objetivo de contribuir al con-
ocimiento cientifico y aportar a la mejora de la
salud de la poblacion.

El primer articulo de este nimero analiza la
calidad del agua en la parroquia Airin, Chin-
humans, Ecuador. Los autores evaltan los
parametros fisico-quimicos del agua vy su rel-
acion con la salud publica. Este estudio es de
gran importancia para la comunidad local, ya
que el agua potable es un recurso esencial
para la vida y la salud. Otro articulo de este
numero se centra en el riesgo nutricional y
las caracteristicas de la dieta consumida por
los adultos mayores en centros geriatricos
privados de la ciudad de Ibarra. Los resulta-
dos del estudio revelan una alta prevalencia
de riesgo nutricional en esta poblacion, lo que
pone de manifiesto la necesidad de implemen-
tar estrategias de intervencién nutricional para
mejorar la calidad de vida de los adultos may-
ores. Un tercer articulo analiza el dengue en el
cantén Riobamba, provincia de Chimborazo. Los
autores describen la situacion epidemioldgica
del dengue en la regién y proponen medidas de
control y prevencién para reducir la incidencia
de esta enfermedad. El cuarto articulo de este
numero evalla la prevalencia de la gravedad
de los sintomas del sindrome del tunel carpi-
ano en odontdlogos del cantén Riobamba. Los

DECANO FACULTAD DE SALUD PUBLICA ESPOCH

resultados del estudio muestran una alta
prevalencia de esta condicidén en este grupo
profesional, lo que destaca la necesidad de
implementar medidas ergondmicas para pre-
venir su desarrollo. El dltimo articulo de este
ndmero presenta avances en el campo de la
nutricion, con especial énfasis en la nutriciéon
personalizada y su aplicacion en el tratamiento
de la obesidad. Este articulo es de gran interés
para los profesionales de la salud y la nutriciéon
que buscan nuevas estrategias para mejorar la
salud de sus pacientes.

Conclusién

Estamos seguros de que los articulos de este
numero de CSSN seran de gran interés para
la comunidad cientifica y el publico en gen-
eral. Agradecemos a los autores por sus vali-
osas contribuciones y esperamos que esta
publicacion continde siendo un espacio para
la difusion del conocimiento cientifico en el
ambito de la salud publica y la nutricion.

Atentamente,

Comité Editorial de la Revista CSSN
Facultad de Salud Publica

Escuela Superior Politécnica de Chimborazo
Riobamba, Ecuador

Julio de 2024
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RESUMEN

Introduccidn. Lintroduccidn: La alopecia triangular congénita es un trastorno dermatoldgico poco frecuente caracterizado por la presen-
cia de una placa alopécica bien delimitada y unilateral localizada habitualmente en la region frontotemporal. En este informe se describe
un caso atipico de una recién nacida con lesiones alopécicas bilaterales y simétricas, siendo uno de los pocos casos descritos en la edad
neonatal. Presentacion del caso: Paciente de sexo femenino, de etnia indigena, con antecedentes médicos menores y desarrollo prena-
tal y postnatal normal. Los hallazgos clinicos incluyen dos lesiones alopécicas bien delimitadas, de aproximadamente 2 cm x 2 cm en la
region temporoparietal, de forma bilateral, con presencia de vello fino y claro a nivel de las lesiones y miniaturizacion de los foliculos
pilosos, mientras que la piel subyacente no mostré atrofia ni decoloracion. El diagnéstico se basé en las caracteristicas clinicas y el estudio
tricoscopico de las lesiones. Conclusiones: Se planted el diagndstico definitivo de alopecia triangular congénita. El diagndstico diferencial
excluyo otras causas de lesiones circunscritas no cicatriciales en recién nacidos. El prondstico es favorable, ya que se trata de una afeccién
cutdnea benignay no progresiva. El tratamiento se centrd en la educacion y el apoyo a los padres, evitando intervenciones invasivas. Este
informe destaca la importancia del reconocimiento precoz y el enfoque conservador en el tratamiento de esta anomalia.

Palabras clave: Recién nacido, anomalias congénitas, alopecia, dermatoscopia.

ABSTRACT

Introduction: Congenital triangular alopecia is a rare dermatologic disorder characterized by the presence of a well-demarcated and
unilateral alopecic plaque usually located in the frontotemporal region. In this report we describe an atypical case of a newborn with
bilateral and symmetrical alopecic lesions, being one of the few cases described in the neonatal age. Case presentation: Female patient,
of indigenous ethnicity, with minor medical history and normal prenatal and postnatal development. Clinical findings included two we-
Il-demarcated alopecic lesions, approximately 2 cm x 2 cm in the temporoparietal region, bilaterally, with the presence of fine, clear hair
at the level of the lesions and miniaturization of the hair follicles, while the underlying skin showed no atrophy or discoloration. The
diagnosis was based on clinical features and trichoscopic study of the lesions. Conclusions: A definitive diagnosis of congenital triangu-
lar alopecia congenita was stated. The differential diagnosis excluded other causes of circumscribed non-scarring lesions in newborns.
The prognosis is favourable, as it is a benign and non-progressive skin condition. Treatment focused on parental education and support,
avoiding invasive interventions. The present report highlights the importance of early recognition and a conservative approach in the
treatment of this anomaly.

Keywords: Newborn, Congenital Abnormalities, Alopecia, Dermoscopy.
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1. Introduccion

La alopecia triangular congénita (ATC) es una
forma de alopecia no cicatricial que se caracter-
iza por una zona circunscrita con miniaturizacion
de los foliculos pilosos, tipicamente localizada en
la regién frontotemporal del cuero cabelludo. En
La mayoria de los casos, las lesiones se presentan
predominantemente de forma unilateral, siendo
la afectacion bilateral mucho menos frecuente.

A pesar de los avances en técnicas diagndsticas
dermoscépicas como la tricoscopia, persiste un
vacio en la comprensién especifica de la etiologia
y del enfoque terapéutico éptimo para la ATC en
neonatos y lactantes. Esto plantea la pregunta
de investigacion: ¢Cudl es la estrategia dptima de
abordaje diagndstico-terapéutico en casos atipicos
de ATC de aparicion precoz en la edad neonatal?
Investigar y reportar estos casos es importante
no solo para enriquecer el conocimiento médico
con informacién sobre una presentacion rara de
un desorden ya de por si infrecuente, sino tam-
bién para la potencial identificacion de marca-
dores diagndsticos o terapéuticos especificos que
puedan guiar el manejo clinico de futuros casos.

Este caso describe la presentacidn, el diagndstico
y el manejo de un caso de ATC bilateral en una en
la edad neonatal, resalta la utilidad de la tricosco-
pia como herramienta diagndstica no invasiva y la
implementacién de un enfoque de manejo con-
servador. Este reporte no solo busca llenar par-
cialmente el vacio de conocimiento existente, sino
también estimular la discusion sobre las mejores
practicas de manejo, contribuyendo asi a la mejora
de los resultados clinicos en pacientes pediatricos
con ATC.

2. Informacién del paciente

Informacién demografica: Recién nacido mujer,
primera valoracion a las 6 horas de vida. Fecha de
nacimiento el 31 de diciembre del 2021, de etnia
indigena. La madre y el padre de autoidentificacion
étnica indigena proceden de Alausi, provincia de
Chimborazo, Ecuador.

Sintomas principales: En el examen fisico inicial
se detectaron dos lesiones alopécicas en el cuero
cabelludo de la paciente, bilaterales y presentes
desde el nacimiento.

Historial médico: Al tratarse de una paciente neo-
natal, no se reportan antecedentes patoldgicos
personales. En cuanto a los antecedentes famili-
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ares, no hay historial de alopecias circunscritas ni
enfermedades hereditarias reportadas. Durante
el embarazo, la madre tuvo un seguimiento pre-
natal adecuado, sin complicaciones significativas,
culminando en un parto vaginal a las 39 semanas
de gestacion. La paciente tuvo una puntuacién
de Apgar de 8/10 al minuto y de 9/10 a los cinco
minutos, un peso al nacer de 2.595 kg, adecuada
termorregulacién, no necesité maniobras de rean-
imacion, signos vitales dentro de la normalidad
para la edad, buena tolerancia a la alimentacién
con lactancia materna exclusiva y eliminaciones
fisioldgicas normales. La familia reside en una zona
rural con acceso limitado a servicios médicos espe-
cializados; la madre es docente y el padre trabaja
en el sector agricola, siendo ambos miembros acti-
vos de su comunidad.

Intervenciones pasadas relevantes con resul-
tados: Durante el embarazo, se administraron
suplementos prenatales estandares y se real-
izd6 monitoreo ecografico regular, sin identificar
hallazgos anormales. En el periodo postnatal, la
paciente recibié evaluaciones rutinarias que no
requirieron intervenciones adicionales. Estos
cuidados contribuyeron a un desarrollo postnatal
sin complicaciones relevantes hasta los 6 meses
de vida.

3. Hallazgos clinicos

Examen general: El examen general del neonato
no reveld6 anomalias, indicando un estado de
salud éptimo acorde con la edad gestacional de
la paciente.

Hallazgos Especificos: Se identificaron dos lesiones
alopécicas simétricas y bien delimitadas, cada una
de ellas aproximadamente de 2 cm x 2 cm, de
forma ovoide, ubicadas bilateralmente en la regién
temporo-parietal, presentes desde el nacimiento
(fotografia 1 y fotografia 2). El pelo en ambas
lesiones es mas fino y claro en comparacién con
el resto del cuero cabelludo. La piel subyacente
a estas areas no presenta signos de atrofia, des-
camacion ni cambios de coloracién.

4. Timeline

e Nacimiento y evaluacidn inicial del neonato
(31/12/2021)

e  Evaluacion por dermatologia y tricoscopia
(15/01/2022)

®  Primera consulta de seguimiento y educacién
a la familia (14 /02/2022)
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¢  Segunda consulta de seguimiento y educacion
a la familia (18/04/2022)

e  Segunda evaluacion por especialidad de der-
matologia, observacién de estabilidad en
lesiones alopécicas (18/06/2022)

5. Evaluacion diagnéstica

La paciente fue valorada a los 15 dias de vida por
la especialidad de dermatologia, donde se real-
iz6 estudio tricoscépico de las lesiones, que es
un examen no invasivo, que no genera molestias.
Las imagenes observadas revelaron caracteristicas
tipicas de una alopecia no cicatricial, con presen-
cia de foliculos pilosos hipoplasicos de densidad
normal y cabello velloso de textura muy fina y
corta. El cabello terminal que rodeaba las lesiones
mostraba caracteristicas normales.

En cuanto a los desafios diagndsticos, independi-
entemente de que los padres estuvieron dispues-
tos a autorizar cualquier estudio adicional, no fue
necesario la indicacion de otras pruebas dada la
ausencia de indicacidn clinica que justificara su
uso.

Tras una cuidadosa revision de las evidencias clini-
cas, se descarto realizar estudio histopatoldgico de
las lesiones y se planted un diagndstico definitivo
de ATC bilateral. Durante el proceso diagndstico, se
contemplaron y posteriormente descartaron otras
posibles causas de alopecia, como la aplasia cutis
y la alopecia areata, asi como trastornos genéti-
cos raros, basandose en las caracteristicas clinicas
especificas de las lesiones alopécicas y la ausencia
de inflamacidn o cicatrizacion en la zona afectada.

Dado que la ATC es un desorden benigno y no pro-
gresivo, el prondstico en este caso es favorable. El
consenso general en la literatura médica es que no
se requiere un tratamiento especifico para la ATC,
y se espera que las lesiones alopécicas permanez-
can estables a lo largo del tiempo. La familia fue
informada y se mostro aliviada por el prondstico
positivo, entendiendo que la vigilancia regular y el
apoyo psicosocial serian suficientes para garantizar
la salud de la paciente en el futuro.

6. Intervencion terapéutica

La principal intervencidn terapéutica adoptada
en este caso fue una estrategia de educacion y
apoyo personalizada para los padres de la paci-
ente. Se llevaron a cabo sesiones educativas detal-
ladas para explicar la naturaleza benigna y estable
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de la ATC, tranquilizando a la familia y proporcio-
nando informacién basada en la mejor evidencia
cientifica disponible. Estas sesiones se realizaron
durante las visitas de seguimiento, con una dura-
cién aproximada de 30 minutos cada una.

Inicialmente, se consideraron opciones terapéuti-
cas mas invasivas como la extirpacion quirdrgica o
los trasplantes de cabello, y tratamientos farma-
coldgicos con minoxidil o corticoides. Sin embargo,
estas intervenciones fueron descartadas tras una
evaluacion cuidadosa de las necesidades y expec-
tativas de la familia, asi como la revisién de la liter-
atura cientifica, que confirmo la falta de eficacia de
dichos tratamientos en esta patologia en la edad
pediatrica. La decisidn de no optar por interven-
ciones invasivas se basé en la consideracion de los
posibles riesgos y beneficios, y en el consenso de
que el manejo conservador era el mds adecuado
para el caso.

7. Seguimiento y resultados

Durante el seguimiento, el estado de salud de
la paciente fue continuamente satisfactorio. Se
mantuvo una comunicacion clara y continua con
la madre, quien expresé comprension y aceptacion
de la naturaleza benigna y la evolucion probable
de las lesiones, lo que indica una buena adherencia
a la estrategia de educacion y apoyo. Esta acepta-
cién se evalué mediante consultas regulares y ret-
roalimentacidn directa con la familia.

A los 15 dias de vida, un especialista en derma-
tologia confirmé la naturaleza no cicatricial de la
alopecia mediante tricoscopia. A los 6 meses, se
observo que las lesiones alopécicas permanecian
estables, corroborando la coherencia con el diag-
noéstico inicial y descartando la necesidad de prue-
bas adicionales. La familia expresd su conformidad
con las explicaciones proporcionadas y la atencion
recibida.

8. Discusion

Este caso se destaca por su detallada docu-
mentacion clinica y seguimiento a largo plazo, pro-
porcionando una perspectiva integral de la ATC
en una paciente de edad neonatal. La precision
en el diagndstico, gracias al uso de metodologias
no invasivas, demuestra la capacidad de obtener
diagndsticos certeros sin recurrir a procedimientos
invasivos. La omision del estudio histopatoldgico
se justifica por la claridad de los hallazgos clinicos
y tricoscdpicos.
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Una limitacion significativa de este estudio es
la ausencia en la literatura existente de ensayos
controlados aleatorizados, revisiones sistemati-
cas y metaanalisis especificos sobre el manejo de
la ATC, lo que evidencia una brecha en el cono-
cimiento y subraya la necesidad de estudios de alta
calidad que ofrezcan evidencia robusta sobre las
opciones terapéuticas mas efectivas. Ademas, la
falta de guias de practica clinica especificas para
el manejo de la ATC resalta la necesidad de inves-
tigacion que pueda apoyar la creacién de protoco-
los estandarizados de diagndstico y tratamiento.

La primera descripcidn clinica de la ATC fue real-
izada en 1905 por el dermatdlogo francés R. Sab-
ouraud (1). Esta enfermedad también se conoce
como alopecia temporal triangular, nevus de
Brauer o nevus hipotricdsico(2). A pesar de la tem-
prana descripcion de la ATC desde principios del
siglo XX, hasta 1976, segin Kuban y Rock (3), se
habian documentado solo 13 casos en la litera-
tura médica, incluyendo los tres casos descritos
por ellos mismos. Posteriormente, en 2013, Tas et
al. (4) reportaron que hasta esa fecha se habian
publicado aproximadamente 54 casos, y hasta
enero de 2015, segun Yin et al. (5) se habian doc-
umentado un total de 126 casos. Esto sugiere que
la incidencia y prevalencia real de la ATC podrian
estar subestimadas, ya que muchos casos no son
diagnosticados debido a su naturaleza benigna (6).

En general la ATC se caracteriza por ser una forma
de alopecia circunscrita, no cicatricial, no inflama-
toria, benigna y no progresiva (6,7). La mayoria de
los casos presenta lesiones en la regién frontotem-
poral (8,9). La distribucién de las lesiones es uni-
lateral en aproximadamente el 80% de los casos,
mientras que la forma bilateral es menos frecuente
(10,11). La forma de las lesiones suele ser triangu-
lar, oval, o en forma de lanza (12). Existiendo vari-
aciones en la ubicacién y forma de estas lesiones,
las cuales pueden presentarse en otras dreas del
cuero cabelludo, y en ocasiones presentan con-
figuraciones distintas a las clasicas ya descritas,
pueden ser lesiones localizadas en la region media
frontal, occipital, las cejas, entre otras (13,14). Las
lesiones estan constituidas por piel de caracteristi-
cas normales, con presencia de foliculos pilosos
miniaturizados, pero de densidad normal, donde
el pelo maduro o terminal es sustituido por cabello
velloso muy fino (15).

La ATC puede estar presente al nacer o adquirirse
durante la primera década de la vida (16), aun-
gue hay casos reportados con debut en la vida
adulta (17). Algunos autores consideran que no
es una enfermedad congénita, sino que se adqui-
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ere debido a un proceso de miniaturizacién de los
foliculos pilosos de etiologia desconocida (18).

La ATC se ha asociado con Sindrome de Down,
facomatosis pigmentovascular tipo I, malfor-
macidon de Dandy-Walker, leuconiquia, retraso
mental, epilepsia y enfermedades cardiacas con-
génitas (18—22). Estas asociaciones sugieren una
posible base genética o etioldgica mdas amplia para
la ATC (6).

El conocimiento especifico sobre los mecanismos
genéticos y etioldgicos de la ATC es limitado y no
existen estudios genéticos que identifiquen muta-
ciones asociadas directamente con la ATC, pero
algunos casos familiares y asociaciones con faco-
matosis pigmentovascular sugieren una posible
herencia paradominante(22).

El diagndstico diferencial de la alopecia triangular
congénita (ATC) en neonatos, donde se presenta
como una forma circunscrita no cicatricial de alo-
pecia desde el nacimiento y se mantiene estable
a lo largo del tiempo, es relativamente sencillo
siempre y cuando se sustente con un examen
tricoscopico. Es de suma importancia descartar
otras patologias tales como la aplasia cutis con-
génita que es un tipo de alopecia cicatricial con
atrofia cutanea y ausencia de foliculos pilosos
(23). A diferencia de la ATC, la aplasia cutis con-
génita muestra dreas de piel atréfica y cicatricial
desde el nacimiento. La alopecia areata, aunque
no imposible en la edad neonatal, suele aparecer
con mayor frecuencia a los 30-59 afios, es una
enfermedad autoinmune con caracteristicas tri-
coscopicas Unicas (24,25). El sindrome de Gémez
Lépez Hernandez se caracteriza por la presencia
de zonas alopécicas bilaterales y diversas anor-
malidades congénitas. Sin embargo, las lesiones
alopécicas no son circunscritas como en la ATC, y
el sindrome incluye otras caracteristicas clinicas
distintivas, como anomalias cerebelosas y faciales
(26). La alopecia neonatal fisiolégica ocurre gen-
eralmente en la regidn occipital cuando los cabel-
los de los recién nacidos entran en la fase telégena
cerca del parto y se caen entre 8 y 12 semanas
después, pero posteriormente el cabello suele ser
normal y no persisten las lesiones alopécicas como
en el caso de la ATC (27,28).

La tricoscopia se puede utilizar para ayudar en el
diagnodstico diferencial de la ATC, ya que mues-
tra una piel normal sin signos de inflamacién o
atrofia, aberturas foliculares normales con vello
fino en el centro y cabello terminal en la perife-
ria de la lesién (29—-31). Otras afecciones, como la
alopecia areata, pueden mostrar caracteristicas
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como puntos amarillos, vello en forma de signo
de exclamacidn, inflamacién, descamacion, vello
roto o piel atréfica (32). Las caracteristicas histo-
patoldgicas pueden mostrar una densidad normal
de los foliculos pilosos con presencia de vello muy
fino rodeado de cabello terminal de caracteristicas
normales (33,34).

En cuanto al tratamiento de la ATC debemos
sefialar que la revisidn de la literatura revela una
notable ausencia de guias de practicas clinicas,
revisiones sistemdticas o metaanalisis que sin-
teticen la evidencia existente, lo que implica un
vacio significativo en la literatura médica y sefala
la necesidad de mas investigaciones sobre el tema.
El tratamiento de la ATC puede variar dependiendo
de la severidad y las preocupaciones estéticas del
paciente. Los corticoides tdpicos, sistémicos y los
administrados intralesionales suelen ser ineficaces
y existe el riesgo de atrofia cutdnea (6,17,35). El
minoxidil tépico ha mostrado mejoras en algunas
lesiones de ATC, pero a menudo se observa una
recaida poco después de la interrupcion del trata-
miento, algunos autores plantean que la respuesta
al minoxidil es anecddtica y no existe evidencia
de que la terapéutica sea efectiva (17,18,34,35).
Las inyecciones con Plasma rico en plaquetas al
parecer solo inducen una mejoria parcial y tem-
poral de las lesiones alopécicas (34). En cuanto a
las técnicas quirurgicas, la escision quirurgica o el
trasplante de cabello pueden ser considerados en
casos donde hay una preocupacion estética signif-
icativa (5,8,12,31).

El abordaje de la ATC en neonatos y lactantes debe
ser conservador, enfocada en la observacion y
seguimiento del paciente. Este enfoque se suste-
nta en la naturaleza benigna y no progresiva de la
ATC, que usualmente es asintomatica y no impacta
negativamente en la salud general del nifio en
estas edades (18). Se ha demostrado que la ATC
no tiende a progresar ni causar sintomas adver-
sos, por lo que se aconseja evitar tratamientos
invasivos o farmacoldgicos, como trasplantes de
cabello o el uso de minoxidil, debido a los posibles
riesgos y la falta de eficacia en estos pacientes
(6). Es vital proporcionar a los padres o cuidadores
informacidn adecuada sobre el caracter benigno
de la ATC, asegurandoles que no es un indicador
de problemas de salud importante y que no requi-
ere tratamiento en esta etapa de la vida (5,9,20).
Ademas, se recomienda un monitoreo constante
de cualquier cambio en las lesiones alopécicas y
realizar consultas de seguimiento para evaluar la
evolucién de la ATC y atender cualquier preocu-
pacion de los padres (36).

11

ALOPECIA TRIANGULAR CONGENITA BILATERAL
EN UN NEONATO: REPORTE DE CASO

p. 7-14

9. Perspectiva del paciente

En este informe, debido a la edad de la paciente, la
madre actué como su representante. Inicialmente,
mostré preocupacion por las lesiones en el cuero
cabelludo de su hija. Tras recibir el diagndstico y
comprender la benignidad y el prondstico favor-
able, expreso satisfaccion con la atencién médica
y ha seguido las recomendaciones. La familia se ha
comprometido a mantener un seguimiento ade-
cuado y a abordar cualquier cambio o inquietud
futura.

10. Conclusiones

Este informe de caso se ha centrado en responder
a la interrogante especifica sobre la estrategia
Optima de abordaje diagndstico y terapéutico en
casos atipicos de ATC de aparicién precoz en la
edad neonatal. Las conclusiones destacan la adher-
encia a practicas médicas actualizadas basadas en
la mejor evidencia cientifica para el manejo de la
ATC, por las siguientes razones:

Primero, las peculiaridades fenotipicas del caso,
incluyendo la bilateralidad y la manifestacién
neonatal temprana, resaltan la necesidad de un
diagndstico preciso. La implementacion de la tri-
coscopia, una herramienta diagndstica no inva-
siva, fue fundamental para la caracterizacion de
las lesiones de ATC, reforzando su valor en la evalu-
acion dermatoldgica.

Segundo, la decisién de evitar tratamientos inva-
sivos o farmacoldgicos se apoya en la literatura
médica contempordnea, que desaconseja méto-
dos terapéuticos de eficacia no comprobada en
trastornos benignos y estables como la ATC. Esta
decision se basa en la prudencia clinica y la consid-
eracion de los posibles riesgos y beneficios, espe-
cialmente en el contexto pediatrico.

Finalmente, el enfoque conservador, que enfatiza
la vigilancia y educacién parental, se justifica por la
naturaleza estable de la ATC y su impacto limitado
en la salud general del paciente. La efectividad de
esta estrategia se evidencia no solo en la evolu-
cion clinica favorable del paciente, sino también
en la aceptacién informada de la familia respecto
al prondstico y manejo de la afeccidn.

Este caso demuestra la importancia de un enfoque
interdisciplinario y no invasivo en el diagndstico
y manejo de la ATC en recién nacidos. Destaca la
eficacia de la tricoscopia como herramienta diag-
noéstica y subraya la importancia de la educacién y



Carlos Alberto Leyva Proenza, et al.

el apoyo continuo a la familia y refuerza la necesi-
dad de equilibrar la intervencidn médica con la
comprensidn de las preocupaciones estéticas y psi-
cosociales de la familia, destacando que el manejo
conservador suele ser adecuado en trastornos der-
matoldgicos benignos como la ATC.

11. Consentimiento informado

Se solicitd a la madre de la paciente el asentimiento
como representante de la paciente, para difundir
las observaciones clinicas relacionadas con este
caso. Este permiso se obtuvo tras proporciona-
rle informacién adecuada sobre la intencion de
la publicacién y asegurar la privacidad de la infor-
macion personal de su hija.
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RESUMEN

Este articulo tuvo como objetivo principal evaluar la calidad del agua en la comunidad durante el periodo de octubre a diciembre de 2022.
Para lograrlo, se llevé a cabo una caracterizacion fisica, quimica y microbioldgica del recurso hidrico en cuatro puntos de muestreo estra-
tégicos. Se realizaron diversas pruebas y analisis, incluyendo la medicién de pH, conductividad, sélidos totales, color aparente y turbidez,
asi como la determinacion de varios parametros quimicos como nitratos, nitritos, sulfatos, calcio y magnesio, entre otros.

También se realizé un antibiograma para evaluar la resistencia bacteriana a diferentes antibidticos. Los resultados obtenidos mostraron
que la mayoria de los parametros fisicos y quimicos del agua se encontraban dentro de los limites establecidos por las normas de agua
potable, indicando que el recurso hidrico era apto para el consumo humano en la comunidad. Sin embargo, se identificaron niveles ele-
vados de turbidez, fosfatos y hierro en algunas muestras, sugiriendo la posible presencia de contaminantes y resaltando la necesidad de
una vigilancia continua.

En cuanto a la caracterizacién microbioldgica, se aislaron e identificaron diferentes especies bacterianas, destacando la presencia de
Escherichia coliy Salmonella paratyphi A, lo que plantea preocupaciones sobre la seguridad del agua y la posible presencia de patégenos.
En conclusion, los resultados obtenidos en este estudio resaltan la importancia de mantener un control constante de la calidad del agua
en la comunidad, especialmente en aspectos como turbidez, fosfatos y hierro, para garantizar un suministro seguro y saludable.

Palabras claves: calidad del agua, andlisis microbioldgico, bacterias coliformes, contaminacion del agua, Escherichia coli.

ABSTRACT

This article aimed to assess the water quality within the community during the period from October to December 2022. To achieve this,
physical, chemical, and microbiological analysis of water resources was conducted at four strategic sampling points. Various tests and
analyses were conducted, including the measuring of pH, conductivity, total solids, apparent color, and turbidity, as well as the determi-
nation of various chemical parameters such as nitrates, nitrites, sulfates, calcium, and magnesium, among others.

Additionally, an antibiogram was conducted to assess bacterial resistance to different antibiotics. The results obtained showed that most
of the physical and chemical parameters of the water were within the limits established by drinking water standards, indicating that the
water resource was suitable for human consumption in the community. However, elevated levels of turbidity, phosphates, and iron were
identified in some samples, suggesting the possible presence of contaminants, and emphasizing the need for continuous monitoring.
Regarding microbiological characterization, different bacterial species were isolated and identified, with a notable presence of Escherichia
coliand Salmonella paratyphi A, raising concerns about water safety and the potential presence of pathogens. In conclusion, the results of
this study underscore the importance of maintaining constant control over water quality in the community, especially concerning aspects
like turbidity, phosphates, and iron, to ensure a safe and healthy water supply.

Keywords: water quality, microbiological analysis, coliform bacteria, water contamination, escherichia coli.
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1. Introduccion

El acceso a agua segura y potable constituye un
derecho humano fundamental y un pilar para el
desarrollo sostenible de las comunidades *. Sin
embargo, la contaminacién del agua y la escasez
de recursos hidricos adecuados contindan siendo
desafios significativos en numerosas partes del
mundo 2. Ecuador, como pais en desarrollo, no
escapa a esta problematica, con solo un 39% de la
poblacidn teniendo acceso a agua limpia, dejando
a miles de personas en situaciones precarias y
expuestas a riesgos para la salud 3.

La comunidad de Airdn, ubicada en el cantdn
Chambo de la provincia de Chimborazo, enfrenta
una amenaza constante en cuanto a la calidad
del agua destinada al consumo humano. Los
problemas de salud asociados con el consumo de
agua contaminada han sido objeto de extensos
estudios, y los indicadores locales de desarrollo
revelan un déficit en términos de infraestructura
para proveer agua de calidad a un mayor numero
de habitantes.

Ante esta preocupante realidad, este articulo se
enmarca en una investigacién exhaustiva que
aborda el analisis fisico-quimico y microbioldgico
del agua en la comunidad de Airén. El objetivo
principal de este estudio fue evaluar la calidad
del recurso hidrico disponible para el consumo
humano y determinar su cumplimiento con los
parametros establecidos por las normativas
nacionales vigentes %

La metodologia empleada en esta investigacién
se basé en un enfoque cualitativo-cuantitativo
mediante un disefio experimental que facilitd la
recoleccidn de muestras de agua representativas
en puntos especificos de muestreo dentro de la
comunidad. Estas muestras fueron analizadas
en el Laboratorio de Investigacion en Aguas y
Microbiologia de la Facultad de Ciencias de la
Escuela Superior Politécnica de Chimborazo,
siguiendo normas técnicas establecidas para
garantizar la precision y confiabilidad de los
resultados.

Los hallazgos obtenidos a partir de esta
investigacidon son esenciales para comprender
la situacion actual del recurso hidrico en Ia
comunidad de Airdn, asi como para identificar
posibles amenazas a la salud publica debido a
la presencia de contaminantes. La divulgacién
de estos resultados es crucial para sensibilizar
a las autoridades, organizaciones locales ® y la
sociedad en general acerca de la importancia de
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abordar este desafio y buscar soluciones efectivas
y sostenibles para mejorar la calidad del agua en
la comunidad ©.

Con esta investigacidn, se aspira a contribuir al
conocimiento cientifico en el drea de calidad
del agua para consumo humano y proporcionar
una base sdlida para el diseiio de estrategias de
intervencion y politicas publicas que fomenten
el acceso universal a agua potable. En ultima
instancia, este esfuerzo busca contribuir al
bienestar y desarrollo integral de la comunidad
de Airdén y de otras comunidades que enfrentan
situaciones similares.

En las siguientes secciones, se detallardn los
métodos empleados, los resultados obtenidos y
las conclusiones derivadas del analisis realizado,
con el propdsito de ofrecer una visién completa
y objetiva del estado actual del recurso hidrico
y sus implicaciones para la salud publica en la
comunidad Airdn.

2. Metodologia

Poblacion y seleccién de muestras

La poblacion de estudio corresponde a las
muestras de agua que fueron recolectadas en 7
puntos de muestreo de la comunidad de Airdn,
cantén Chambo en la provincia de Chimborazo
ubicado en la region interandina del Ecuador.
Se analizé 2 ojos de agua, captacién donde se
unen las 3 vertientes, un tanque de reservorio y
3 domicilios. Los criterios consideraron aspectos
geograficos y funcionales, asegurando una
variabilidad que capturard las distintas fuentes
de agua destinadas al consumo humano en la
region. La seleccidn de estas muestras se basé en
su relevancia para evaluar la calidad del recurso
hidrico en el periodo octubre-diciembre de 2022.

Método de seleccion de muestras

El método de seleccidon de muestras se llevd a cabo
mediante un enfoque estratégico que consideré la
diversidad y representatividad de las fuentes de
agua en la comunidad de Airén, cantén Chambo,
Provincia de Chimborazo. Esta eleccidn se basé en
criterios geograficos y funcionales para garantizar
una muestra que reflejara la heterogeneidad de
las fuentes de agua en la region. La recoleccién
de datos se realiz6 durante el periodo octubre-
diciembre de 2022, abordando asi diferentes
condiciones climaticas y de uso del agua. Este
método de seleccidon asegurd una evaluacién
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integral de la calidad del recurso hidrico en la
comunidad de Airén.

Tipo de muestreo

Se llevd a cabo un muestreo por conveniencia en
el desarrollo de esta investigacidn. Este enfoque
de muestreo se basdé en la disponibilidad y
accesibilidad de las muestras, seleccionando
aquellas que estuvieran facilmente accesibles
o disponibles en el contexto especifico de Ila
comunidad de Airdn. La eleccion de este método
se fundamenté en la practicidad y viabilidad
de obtener muestras representativas del agua
destinada al consumo humano en la mencionada
comunidad, permitiendo asi la ejecucidon
eficiente de las evaluaciones fisicas, quimicas y
microbioldgicas necesarias para el estudio ”.

Periodicidad de muestreo

Las muestras se recolectaron cada 15 dias para
capturar las posibles variaciones en la calidad
del agua a lo largo del tiempo. Se consideré que
este intervalo de tiempo proporcionaria una
visién general de las condiciones del agua en la
comunidad Airdn, permitiendo observar posibles
tendencias o fluctuaciones en los indicadores de
calidad.

Consideraciones climaticas

En el proceso de muestreo, se prestd especial
atencion a las condiciones climaticas en las que
se tomd cada muestra 8. Se realizé la primera toma
de muestra en un dia soleado, mientras que la
ultima toma se llevé a cabo en un dia de lluvia.
La inclusién de dias lluviosos en la recoleccion
de muestras es de suma importancia, ya que las
precipitaciones pueden influir significativamente
en la calidad del agua, arrastrando sedimentos
y contaminantes de diversas fuentes hacia las
fuentes de agua 2.

Justificacion de la inclusion de dias lluviosos

La evaluacion de la calidad del agua en dias de
lluvia resulta relevante debido a que las condiciones
climdticas pueden tener un impacto sustancial en la
concentracidn y movilizacion de contaminantes en
el agua ®. El aumento del flujo de agua durante los
eventos de lluvia puede desencadenar la liberacion
de elementos disueltos y particulas suspendidas
en el entorno acudtico, lo que podria afectar la
potabilidad del agua y sus propiedades fisico-
quimicas °. Por lo tanto, considerar dias de lluvia en
el muestreo proporciona una visién mas completa
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de los posibles riesgos asociados con el consumo de
agua en diferentes condiciones climaticas 3.

Manejo de datos perdidos

En la gestion de datos perdidos, se implementd una
estrategia meticulosa para asegurar la integridad
de los resultados. Se identificaron y documentaron
exhaustivamente todas las instancias de datos
ausentes, detallando las variables afectadas vy las
circunstancias asociadas. Analizamos patrones
de datos perdidos para comprender cualquier
tendencia sistematica. En la imputacion de datos,
se seleccionaron estrategias que minimizaran la
distorsién potencial de la informacion, priorizando
métodos que respetaran la estructura y variabilidad
observada en los datos disponibles. Cada
imputacion se documentd transparentemente,
permitiendo una revision critica. Se llevd a cabo un
analisis de sensibilidad para evaluar la robustez de
los resultados frente a decisiones relacionadas con
datos perdidos. Presentamos los resultados con y
sin imputacién, ofreciendo una visién completa y
transparente de cdmo las decisiones sobre datos
perdidos podrian influir en las conclusiones del
estudio.

Métodos estadisticos

Ademads, se emplearon métodos estadisticos
especificos para el andlisis de datos cuantitativos y
cualitativos, asegurando una evaluacion exhaustiva
de la informaciéon recopilada. Este enfoque
meticuloso en los métodos estadisticos fortalecid
la interpretacion de los resultados, permitiendo
una comprensién mas profunda de las relaciones
y patrones presentes en el estudio.

Caracterizacion fisica del agua

Para la caracterizacion fisica del agua, se utilizé
un multipardmetro para medir pH, conductividad
y solidos totales disueltos '°. El pH-metro fue
calibrado, la muestra homogeneizada en un vaso
de vidrio limpio, y los electrodos sumergidos para
registrar lecturas estabilizadas. Ademas, se empled
un equipo HACH DR 2800 para medir el color
aparente y un turbidimetro para evaluar la turbidez
M. Estas mediciones proporcionaron informacion
crucial sobre la calidad fisica del agua, incluyendo
pH, conductividad, sdlidos totales, color aparente
y turbidez.

Caracterizacion quimica del agua

La caracterizacion quimica abarcé diversas
determinaciones. La medicién de hierro se
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realizd con el equipo HACH, utilizando un
reactivo especifico y un blanco como referencia.
Para el fluoruro, se empled el mismo equipo,
preparando un blanco con agua destilada vy
mezclando la muestra con un reactivo especifico
2, La evaluacién de sulfatos se llevé a cabo
mediante el equipo HACH, preparando un blanco
y mezclando la muestra con un reactivo especifico
'3, Asimismo, nitratos, nitritos y cloro residual se
midieron con el equipo HACH, utilizando reactivos
adecuados y preparando blancos en ambos
casos. La dureza, alcalinidad, calcio, magnesio y
amonio se determinaron mediante titulaciones,
utilizando un fotometro HACH DR 2800 a 520 nm
para obtener los valores correspondientes ', Estas
determinaciones brindaron informacidn precisa
sobre la presencia y concentracién de elementos
y compuestos quimicos en el agua, esenciales
para evaluar su calidad y aptitud para el consumo
humano.

Caracterizacion microbioldgica del agua

NMP: En cuanto al Numero Mas Probable (NMP),
se llevaron a cabo 10 diluciones seriadas de la
muestra de agua en tubos de ensayo que contenian
medios de cultivo especificos para coliformes.
Estos tubos fueron incubados a una temperatura
de 37°C durante un periodo de 24 horas. Después
de laincubacion, se evaluaron los resultados para
determinar el nimero mas probable de coliformes
fecales y totales presentes en la muestra,
utilizando una tabla estadistica que ofrece una
estimacion confiable de la concentracion de estos
microorganismos en el agua ".

Filtracion de Membrana: Por otro lado, se
empled la técnica de Filtraciéon por Membrana
para concentrar y detectar coliformes fecales y
totales en la muestra. Se filtré una porcién liquida
de agua a través de una membrana porosa de
0.45mm que capturd las bacterias presentes.
Posteriormente, se transfirid la membrana a placas
de Petri que contenian medios de cultivo selectivos
para coliformes y se incubaron a la temperatura

Tabla 1: Estimacion de la concentracion de microorganismos

Muestra | Dilucién UFC/100| Limite Minimo | Limite Maximo
mL (UFC/100 mL) | (UFC/100 mL)
Muestra 1| 107-1 120 30 150
Muestra 2| 107-2 75 20 100
Muestra 3| 107-3 50 15 80

Nota: Los limites minimo y mdximo se establecieron de acuerdo con
las normativas aplicables.
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Antibiograma y pruebas bioquimicas

El antibiograma consistié en aislar y purificar bac-
terias a partir de las muestras de agua recolectadas
en la comunidad Airén, cantén Chambo, provin-
cia de Chimborazo, Ecuador. Tras la obtencion de
cepas bacterianas puras mediante siembras en
diversos medios de cultivo, se procedio a realizar
la identificacién de las especies bacterianas a
través de la técnica de tincidon Gram. Esta técnica
permitié determinar la naturaleza de las bacte-
rias como Gram positivas o Gram negativas, y se
observd su morfologia bajo el microscopio. Con
base en los resultados obtenidos, se identificaron
diversas especies bacterianas, incluyendo Esch-
erichia coli, Staphylococcus aureus y Salmonella
paratyphi A.

Para la identificacion de la bacteria mediante
pruebas bioquimicas, se llevaron a cabo diversas
pruebas utilizando la técnica de siembra en pico
de flauta. En la primera etapa, se realizé la siem-
bra en tubo inclinado como procedimiento inicial
para la preparacion de las muestras. En la segunda
etapa, se llevaron a cabo las siguientes pruebas
bioquimicas: fermentacion TS | (hierro Triple Azu-
car), LIA (Lysine Iron Agar), Citrato de Simmons,
Urea y Manitol salado. Estas pruebas permitieron
evaluar distintos aspectos del metabolismo de la
bacteria y proporcionar informacidn util para su
identificacion. Posteriormente, en la tercera etapa,
se realizd la prueba de SIM (Sulfide Indole Motility)
para analizar la movilidad, produccién de indol y
acido sulfhidrico. En la cuarta etapa, se llevé a cabo
la prueba de Catalasa para determinar la presen-
cia de la enzima catalase. Finalmente, en la quinta
etapa, se realizo la prueba de Oxidasa para evaluar
la actividad de la enzima oxidasa.

Cada una de estas pruebas se efectué mediante
la técnica de siembra en pico de flauta, propor-
cionando resultados que permitieron identificar
la bacteria de interés. Estas técnicas bioquimicas
son ampliamente utilizadas en laboratorios micro-
bioldgicos para la identificacidn precisa de difer-
entes especies bacterianas.

3. Resultados

Puntos de muestreo

Vertiente Alta (VA): Lugar de muestreo en la
parte alta de la vertiente.
Vertiente Baja (VB): Lugar de muestreo en la
parte baja de la vertiente.
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e Captacién - Unidn 3 Vertientes (CU3V): Punto
de muestreo en la captacion donde convergen
tres vertientes.

e Domicilio (D): Punto de muestreo en zonas
residenciales.

Caracterizacion fisica del agua

Tabla 2: Caracterizacion de los parametros fisicos

Lugar de Promedio de las determinaciones: parametros
muestreo fisicos
Color Turbie- STD Conductivi-
(15 pto) | 92d(5 | (1000 dad (1500
UNT) mg/L) us/cm)
Vertiente 10 0.61 92.46 152.2
alta
Vertiente
Baja 16.3 15.28 88.85 162.9
Captacion
(unién de 3 6 0.20 172.0 159.9
vertientes)
Domicilio 4 0.15 100.1 164.8

Nota: Los limites minimo y mdximo se establecieron de acuerdo con
las normativas aplicables.

De acuerdo a la Tabla 2, la caracterizacién fisica
del agua indica que, en términos del parametro
de color, la mayoria de las muestras se encuentran
dentro del limite maximo permitido (15 Pt-Co),
con la excepcion de una muestra que supera
dicho limite. Ademas, al examinar la turbidez, se
observa que la mayoria de las muestras (3 de 4)
cumplen con el limite maximo permitido (5 UNT),
mientras que una muestra presenta un valor
superior al limite establecido (15.28 UNT). Es crucial
destacar que no solo la turbidez sino también el
pardmetro de color, revelan desviaciones en
algunas muestras, seiialando la posible existencia
de particulas coloidales y sustancias en suspension
en el agua, como materia organica e inorganica,
microorganismos y plancton. Esta presencia de
turbidez y color podria afectar estéticamente el
agua y reducir la eficiencia de desinfeccion, ya que

Tabla 3: Caracterizacion de los parametros quimicos
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se requeririan mayores cantidades de cloro para
combatir la contaminacién bacteriana.

Por otro lado, es alentador observar que
los pardametros de sélidos totales disueltos
y conductividad cumplen con los limites
maximos permitidos (1000 mg/L y 1500 pS/cm,
respectivamente) en todas las muestras analizadas.
Es importante destacar que los sdlidos totales
disueltos miden la cantidad de materia en el agua
que tiene un tamafio menor a 2 micras y no se
puede eliminar con un filtro estandar.

Estos resultados proporcionan una evaluacion
critica de la calidad fisica del agua en la comunidad
Airdn, cantén Chambo, provincia de Chimborazo,
Ecuador. Se subraya la necesidad urgente de
tomar medidas correctivas no solo para abordar
la turbidez, sino también para ajustar los niveles
de color, asegurando asi el cumplimiento de los
parametros establecidos en la normativa para
el consumo humano y la proteccion del recurso
hidrico.

Caracterizacién quimica del agua

Los resultados obtenidos de la caracterizacion
quimica del agua indican que la mayoria de los
parametros analizados cumplen con los limites
maximos permitidos segun la normativa para agua
de consumo humano. La dureza, alcalinidad, calcio,
magnesio, pH, nitratos, nitritos, fluoruros, sulfatos,
amonio y cloro libre residual se encuentran dentro
de los rangos aceptables establecidos por la norma
TULSMA LIBRO VI ANEXO 1y la norma NTE INEN
1108. No obstante, es esencial resaltar que se
detectaron niveles fuera del rango permitido para
los parametros de fosfatos, hierro y magnesio en
algunas muestras.

Promedio de las determinaciones: parametros quimicos
Lugar de
MAG- AMO- | CLORO LIBRE

MUES- | bureza ?,LAC;(L;’;; CALCIO | NESIO | pH :g;':; NITRITOS Fu;gzu- SULFATOS | FOSFATOS | wierro | NIOS | RESIDUAL
treo | (soome/) (7omg/L)| (30-50 | (6-8) (3 mg/L) (250mg/L) | (0.30mg/L) |(©30me/| (0.05 | (0.3a1.5

mg/L) me/l) mg/L) (1.5 mg/L) mg/L) mg/L)
Vertien-
tealta | 090 100 1.2 0.8 638 | 0.8 | 0.004 [0.9(mg/L)| 2 2.7 0.39 | 0.02 0.8
Vertien-
t?g;’; 120 0.90 70 | 101 | 683 | 1.8 | 0005 |12(mg/L)| 2 34 | 052 | 0.024 0.8
Cap-
tacion
unién 3| 120 120 10.6 13.6 6.31 0.3 0.004 |1.5(mg/L 8 0.64 0.3 0.03 0.9
( g
vertien-
tes)
Domi-
;’I'i‘;' 128 128 109 | 141 | 652 | 04 | 0012 |15(mg/L)| 8 1.8 013 | 0.04 0.8
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Estos resultados como indica la Tabla 3 determina,
en términos generales, el agua en la comunidad
Airdn, cantén Chambo, provincia de Chimborazo,
Ecuador, cumple con los estdndares de calidad
guimica para consumo humano. Sin embargo, se
requiere un control y seguimiento mas riguroso para
abordar los niveles de fosfatos, hierro y magnesio
gue exceden los limites establecidos. Ademas de los
parametros previamente mencionados, se destaca
gue el magnesio también presenta desviaciones en
algunas muestras.

En consecuencia, es fundamental mantener un
monitoreo constante de la calidad quimica del
agua, tomando medidas correctivas adecuadas
para garantizar no solo la seguridad y potabilidad
del recurso hidrico en la comunidad, sino también
para asegurar que los niveles de magnesio, fosfatos
y hierro estén en conformidad con las normativas
establecidas. Este enfoque proactivo contribuird
a preservar la salud publica y la integridad del
suministro de agua en la regién.

Caracterizacién microbioldgica del agua

Para confirmar los resultados obtenidos, se procedié
a realizar una tincién Gram para determinar la
naturaleza de las bacterias (+) o (-) y se observd
su morfologia bajo el microscopio. A partir de
estas pruebas, se logré identificar diferentes
especies bacterianas, entre ellas: Escherichia coli,
Staphylococcus aureus y Salmonella paratyphi A,
como se visualiza en la Figura 1.

a b
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Figura 1: Especies bacterianas. Escherichia coli (a), Escherichia coli

inactiva (b), Staphylococcus aureus (c), Salmonella paratyphi A (d).

Estos hallazgos representan un avance significativo
en la caracterizacién microbioldgica de las
muestras de agua analizadas, proporcionando
informacién relevante sobre la presencia de
distintas especies bacterianas en la comunidad.
La identificacidon precisa de estas bacterias es
crucial para entender su potencial impacto en
la calidad del agua y tomar medidas adecuadas
para garantizar la seguridad y salubridad del
recurso hidrico para el consumo humano. A
continuacion, se presentan las técnicas usadas
para la determinacién de coliformes en este
estudio:

Técnica NMP

La tabla 4 presenta los resultados del andlisis
de coliformes totales y fecales mediante el
método de Numero Mas Probable (NMP) en
distintos lugares de muestreo en la comunidad
Airdn, cantén Chambo, provincia de Chimborazo,
Ecuador, en comparacién con los limites
establecidos por el TULSMA y la norma NTE INEN
1108:2020 para agua potable.

Tabla 4: Cumplimiento del pardmetro coliformes totales y fecales en contraste con el TULSMA y NORMA NTE INEN 1108:2020 por la técnica NMP

Coliformes Totales Limite maximo permisible Coliformes fecales Limite maximo permisible
LUGAR DE NORMA TULSMA Tubos positivos NORMA NTE INEN 1108:2020
MUESTREO (50* NMP/100MI) (<1.1 NMP/100mL)
10mL ImL 0.1mL | SICUMPLE | NO CUMPLE | 10mL ImL 0.1mL SI CUMPLE NO CUMPLE
Vertiente alta 4/5 2/5 0/5 4/5 1/5 0/5
NMP/100mL 2200 NMP X 1700 NMP X
Vertientebaja| 2/5 | 1/5 | o/5 15 | 2/5 | o/
NMP/100mL 700 NMP X 600 NMP X
Captacion
(unién de 3 3/5 2/5 0/5 1/5 2/5 0/5
vertientes)
NMP/100mL 1400 NMP X 600 NMP X
Domicilio s | 15 | o5 15 | 15 | 15
NMP/100mL 700 NMP X 400 NMP X
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En la vertiente alta (VA), se examinaron 5 muestras,
revelando la presencia de coliformes totales en
4 de ellas. Dos de estas muestras superaron el
limite permisible de 2200 NMP/100mL, y una
muestra mostré la deteccién de coliformes
fecales por encima del limite de 1700 NMP/100mL
establecido por la norma NTE INEN 1108:2020.
Similarmente, en la vertiente baja (VB), de las 5
muestras analizadas, se encontrd la presencia de
coliformes totales en 2 muestras, superando una
de ellas el limite permisible de 700 NMP/100mL.
Ademads, dos muestras presentaron coliformes
fecales, excediendo una de ellas el limite de 600
NMP/100mL.

En la captacion - union 3 vertientes (CU3V), el analisis
de 5 muestras revel6 la presencia de coliformes
totales en 3 de ellas, con 2 muestras excediendo el
limite permisible de 1 400 NMP/100mL. Ademas,
una muestra mostroé coliformes fecales por encima
del limite de 600 NMP/100mL. Finalmente, en el
domicilio (D), se analizaron 5 muestras, y en 2 de
ellas se detectaron coliformes totales, superando
una de estas muestras el limite permisible de 700
NMP/100mL. También se encontré una muestra
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con coliformes fecales, excediendo el limite de 400
NMP/100mL.

Los resultados indican que en varios puntos de
muestreo se registraron niveles de coliformes totales
y fecales que exceden los limites establecidos por el
TULSMAy la norma NTE INEN 1 108:2020 para agua
potable. Es crucial tomar medidas inmediatas para
abordar esta contaminacion bacteriana y garantizar
el acceso al agua segura y libre de contaminantes
microbioldgicos para la comunidad.

Técnica de filtracion de membrana

La tabla 5 presenta los resultados del andlisis de
coliformes totales y fecales mediante la técnica
de Filtracién de Membrana en distintos puntos de
muestreo en la comunidad Airén, cantén Chambo,
provincia de Chimborazo, Ecuador. Estos resultados
son comparados con los limites maximos permisibles
establecidos por la Norma Oficial Mexicana NOM-
127-SSA1-1994 y la Norma NTE INEN 1108:2020,
aunque la referencia a las normas deberia incluirse
en la seccién de metodologia.

Tabla 5: Cumplimiento del pardmetro coliformes totales y fecales en contraste con la Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1- 1994 y NORMA

NTE INEN 1108:2020 por la técnica Filtracion de membrana

Limite maximo permisible Limite maximo permisible
L d " Coliformes | Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1- 1994 Colif fecal NORMA NTE INEN 1108:2020
ugar de muestreo| ~ (2 UFC/100mL) oliformes fecales (1ufc/100ml)
SI CUMPLE NO CUMPLE SI CUMPLE NO CUMPLE
Vertiente alta 38 X 2 X
Vertlc.ente 3 X 1 X
Baja
Captacién (unién
de 3 vertientes) o1 X 3 X
Domicilio 14 X 33 X

En el lugar de muestreo VA, se encontraron 38
Unidades Formadoras de Colonias (UFC) de
coliformes totales, superando el limite maximo
permisible de 2 UFC/100mL establecido por la
Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1-1994.
Ademads, se detectaron 2 UFC de coliformes
fecales, excediendo el limite permisible de 1
UFC/100mL establecido por la Norma NTE INEN 1
108:2020. En el lugar de muestreo VB, se hallaron
3 UFC de coliformes totales, superando el limite
maximo permisible de 2 UFC/100mL establecido
por la Norma Oficial Mexicana. También se
identificd que la variable de coliformes fecales,
excediendo el limite permisible de 1 UFC/100mL
establecido por la Norma INEN 1 108:2020. En el
lugar de muestreo CU3V, se registraron 91 UFC
de coliformes totales, nuevamente superando
el limite maximo permisible de la Norma Oficial
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Mexicana. Asimismo, se detectaron 3 UFC de
coliformes fecales, excediendo el limite permisible
de la Norma INEN 1 108:2020. En el lugar de
muestreo D, se identificaron 14 UFC de coliformes
totales, superando el limite maximo permisible de
la Norma Oficial Mexicana. Ademas, se hallaron
33 UFC de coliformes fecales, excediendo el limite
permisible de la Norma INEN 1 108:2020.

Los resultados evidencian que, en todos los puntos
de muestreo, tanto para coliformes totales como
fecales, se exceden los limites maximos permisibles
establecidos por ambas normas, la NOM-127-
SSA1-1994 y la NTE INEN 1108:2020. Esta situacion
sefiala una alta contaminacién bacteriana en el
agua de la comunidad, representando un riesgo
significativo para la salud publica. Se recomienda
tomar medidas inmediatas para implementar
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tratamientos adecuados en todos los puntos
monitoreados y garantizar que el agua sea segura
para el consumo humano, cumpliendo con los
estandares establecidos por ambas normas.

Antibiograma y pruebas bioquimicas

Tabla 6: Antibiograma de bacterias aisladas.

Bacterias aisladas
Antibidticos | Escheria | Escheria |Staphilococ- | Salmonella
coli activa| coli inactiva | cus aereus | paratiphi A
Acido Nalidixico S
Amikacina S S - R
Ampicilina S S R S
Gentamicina S S S S
ceftriaxona -- - S -
Penicilina - -- S R
Cloranfenicos -- - S S
Cefotaxima R S - S
Ceftazidima R R - -
Oxacilina R R - -

En la Tabla 6, se muestran los resultados del
antibiograma (Figura 2) de las bacterias aisladas,
incluyendo Escherichia coli activa, Escherichia
coli inactiva, Staphylococcus aureus y Salmonella
paratyphi A. Los resultados indican que la
amikacina, ampicilina y gentamicina han sido los
antibidticos mas efectivos, ya que las bacterias
mencionadas son sensibles a estos medicamentos.

Tabla 7: Pruebas bioquimicas
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Figura 2: Antibiogramas. Resistencia de antibidticos (a), Sensibilidad
de antibidticos (b).

Es importante resaltar que la resistencia bacteriana
ante antibidticos de uso comun es un desafio
significativo en la sociedad actual, resultado del
uso indiscriminado de estos medicamentos. La
adaptacién bacteriana y la adquisicidn de resistencia
son consecuencias de la modificacién genética
seguida de la seleccidon de mutantes resistentes.

Las pruebas bioquimicas realizadas en las bacterias
aisladas de las muestras de agua revelaron
caracteristicas distintivas para cada especie.
Escherichia coli mostrd positividad en la catalasa
y diversas reacciones en el medio TSI y SIM,
confirmando su presencia. Staphylococcus aureus,
por otro lado, se caracterizé por ser catalasa y
coagulasa positiva, y mostrd patrones especificos
en TSI y SIM. Por ultimo, Salmonella paratyphi
A exhibié positividad en catalasa y patrones
particulares en TSI, SIM y LIA. Estos resultados
bioquimicos son cruciales para la identificacién
precisa de las bacterias presentes en las muestras
de agua, proporcionando informacidn valiosa sobre
su naturaleza y potencial impacto en la calidad del
agua (Tabla 7).

Bacteria Catalasa TSI SIM LIA Citrato | Manitol Urea Oxidasa
Escherichia coli | Positivo th)i:sf;;n(wAa:I?c:i)”syS_?f In(’;/lc::\/witlisz\(j;:w Positir\illcro()Ama— Negativo | Positivo ’E‘;iiﬂ\g)} Negativo
SISO | g | S k) | Vit | vt | posve | posin | (5| e
samorets | posn | St | ot | vt | et | o | B | et

Estos resultados destacan la importancia de una
gestion adecuada de antibidticos y la necesidad
de implementar medidas para prevenir y controlar
la resistencia bacteriana en la comunidad. Un uso
responsable de los antibidticos es esencial para
preservar su eficacia y asegurar el tratamiento
adecuado de las infecciones bacterianas.

22

4. Discusion

Los resultados de los pardmetros fisicos revelan que
el color en las aguas superficiales y subterraneas
tiene su origen principal en la presencia de materia
organica, especialmente en la forma de materia
himica ™. El humus, compuesto por acidos fulvicos
y himicos, desempefia un papel fundamental al
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proporcionar el distintivo tono marrén amarillento
del agua. La contribucion de los acidos humicos
intensifica el color, y en presencia de hierro, este
fendmeno se magnifica debido a la formacién de
humatos de hierro solubles. Es esencial sefialar que
el color aparente del agua se evalia en el momento
de la recoleccion, sin someterla a un proceso de
filtracidn con una membrana de 0.45 micras. Este
enfoque evita interferencias de color causadas por
material en suspensidn o disuelto. En contraste
con la investigacion previa realizada por Correa
& Rodriguez (2022), que examind muestras de la
vertiente Curingui Wachana bajo los estdndares de
la NORMA INEN 1108, donde se encontrd un color
de 15 (Pt-Co), cumpliendo con los parametros
normativos, nuestros hallazgos corroboran estos
resultados en la presente investigacion ',

Por otro lado, la turbidez, medida que evalua la
capacidad del agua para dispersar y absorber la
luz, reviste importancia en términos estéticos,
movilidad y eficiencia de desinfeccién.
Niveles elevados de turbidez protegen a los
microorganismos de la accidn desinfectante
del cloro. Ortiz (2015) demostré que durante el
periodo Junio-Julio, todas las muestras analizadas
cumplen con el limite establecido por la norma
NTE INEN 1 108:2014, asegurando asi la calidad
del agua suministrada a sus beneficiarios en este
aspecto ™°.

Contrastando esta informacién, la Agencia de
Proteccién Ambiental de EE. UU. (USEPA) designa
al STD como un contaminante secundario, con
un limite maximo de concentraciéon de 500
mg/L en agua potable. La regulacién secundaria
se establece debido a que altos niveles de STD
ocasionan turbidez y afectan el sabor del agua,
pudiendo causar irritacién gastrointestinal en
personas no habituadas a concentraciones
elevadas de STD. Esto también puede interferir
con los equipos de tratamiento de agua, aspecto
crucial a considerar al instalar un sistema de
tratamiento 2°. Al analizar los resultados de la
investigacion de agua potable de Ortiz (2015), se
confirma que los datos se mantienen dentro de los
limites permitidos. Los andlisis de solidos totales
disueltos durante la investigacion cumplen con los
parametros establecidos por la norma NTE INEN
1 108:2006, evidenciando niveles entre 50 mg/L
y 207 mg/L™M.

Segun la investigacion denominada ‘"La
conductividad como pardmetro predictivo de
la dureza del agua en pozos y nacientes de
Costa Rica", la mayoria de las fuentes de agua
presentan conductividades que varian entre 50 y
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549 uS/cm en pozos, y entre 25y 499 uS/cm en
manantiales, con algunas excepciones. En el caso
de los pozos, la mayoria tiene conductividades
dentro del rango de 150 a 199 uS/cm, aunque
hay un pequefio porcentaje por debajo de 149 uS/
cm y por encima de 450 puS/cm. En cuanto a los
manantiales, las conductividades principalmente
se encuentran entre 100 y 199 uS/cm, con algunos
casos de baja conductividad superando los 250
pS/cm. Estos resultados indican que los valores
de conductividad estdn dentro de los limites
permitidos, lo que sugiere una buena calidad del
agua en estas fuentes 2'.

Para los resultados obtenidos de los pardmetros
quimicos, segun el estudio realizado por Rodriguez
(2009), se encontré que el distrito de Tacares tiene
el agua mas dura con un promedio de 95.26 ppm
de CaCO3, aunque aun se encuentra por debajo
del valor recomendado. Por otro lado, el distrito de
Bolivar presenta la menor concentracién de dureza
calcica con 50.09 ppm de CaCO3. Los distritos de
Tacares, Puente Piedra, San Roque y San José
poseen agua moderadamente dura, con niveles
inferiores a 120 ppm de CaCO3. Por su parte, los
distritos de Grecia, San Isidro y Bolivar tienen agua
blanda, con valores que no superan las 60 ppm de
CaCO03. En conclusién, los valores de dureza en
esta zona de investigacidn son bastante bajos ™°.

En los resultados de estudio de Pérez (2016),
la alcalinidad en aguas domésticas, es decir,
agua potable, generalmente se encuentra en
un rango de 50 a 200 mg/L de CaCO3. A nivel
internacional, se acepta una alcalinidad minima
de 20 mg/L de CaCO3 para mantener la vida
acudtica. Sin embargo, en nuestra normativa y
segun los resultados de esta investigacion, el limite
permitido es de 300 mg/L. Afortunadamente, las
muestras analizadas no superan los 128 mg/L de
alcalinidad, lo que indica que estan dentro de los
limites aceptables. Ademas, la determinacion de
calcio y magnesio por absorcidn atémica muestra
gue ambas cantidades estan dentro de los valores
recomendados para el consumo humano, que son
100 mg/L para calcio y 30 mg/L para magnesio
segln el Reglamento. Los resultados obtenidos en
esta investigacion oscilan entre 0y 32.1 mg/L para
el calcio, y de 2.3 a 7.4 mg/L para el magnesio.
En conclusion, los valores obtenidos en esta
investigacidn para calcio y magnesio estan dentro
de los rangos recomendados y son adecuados para
el consumo humano 22,

Conforme con la investigacidon realizada por
Rodriguez (2009), en relacién con el pH, solo el
distrito San José presenta un valor por debajo del
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limite inferior de 6.5. Los demas distritos tienen
valores de pH dentro del rango normal. En general,
los valores obtenidos en esta comparativa cumplen
con las normas nacionales, a excepcién del distrito
de Grecia, que permite un pH a partir de 6.5 °,

En cuanto a los nitratos, estos no se consideran
venenosos por si mismos, pero la ingestién de
grandes cantidades provoca un efecto diurético.
Por otro lado, los nitritos pueden producir
compuestos cancerigenos, las nitrosaminas, a
través de una reaccion con aminas secundarias o
terciarias, ademds de interactuar con los glébulos
rojos, provocando metahemoglobinemia, lo que
impide el transporte de oxigeno al organismo ™.
Se determind la concentracién de los aniones en
los acueductos y municipios de los cantones de
Grecia y Pods, en un estudio realizado por Bolafios
et al. (2017), se obtuvo como resultado que el ion
nitrato estuvo presente en un rango de 0 a 37.45
mg/L, destacandose valores que superaban el
valor alerta indicado en el decreto No 38 924-S,
establecido en 25 mg/L. En nuestro caso, todas
las muestras se encontraron dentro del limite
establecido por la norma NTE INEN 1 108 de agua
potable de 50 mg/L ™.

Los nitritos también se producen por la
biodegradacidn de nitratos, nitrégeno aménico u
otras sustancias organicas que contienen nitrégeno
y se utilizan como indicador de contaminacion fecal
en aguas naturales '*. De acuerdo con Bolafios et al.
(2017), el nitrito, se relaciona con los nitratos por
su capacidad de convertirse en estos de manera
natural. Se realizaron determinaciones para todos
los acueductos en los meses de julio del 2015 y
diciembre del 2016, la procedencia de las cinco
muestras que dieron un resultado superior al valor
maximo establecido de 0.1mg/L, con valores que
para Grecia oscilaron entre 0.12 y 0.14 mg/L. Con
respecto al presente estudio, los valores maximos
permitidos son de 3mg/L y todas las muestras se
encuentran en el rango de 0.004 a 0.012 mg/L,
siendo 6ptimo para el consumo humano ™.

Segun Galicia et al. (2011), la concentraciéon
de fluoruros en las muestras de agua mostrd
variaciones entre 0.44 a 1.28 ppm, con una
media de 0.86£0.19 ppm. Cuatro pozos en la zona
norte presentaron concentraciones de fluoruro
superiores a 0.7 ppm, siendo el pozo Santa
Catarina el que registro la concentracion mas alta
de 0.95 ppm. En contraste, nuestros resultados
mostraron una media de 1.27 mg/L, lo cual indica
que las muestras son adecuadas para el consumo
segln este pardmetro, ya que ninguna superé el
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limite de 1.5 mg/L establecido por la norma NTE
INEN 1 108 de agua potable .

Con respecto a la investigacion realizada por
Bolafios et al. (2017), los valores obtenidos para
el ion sulfato se encuentran en el rango de 0.30 a
44.88 mg/L. Es importante destacar que el valor
de alerta establecido por el Ministerio de Salud
de Costa Rica es de 25 mg/L, y varias muestras
superaron este limite, como fue el caso de las
muestras recolectadas en el acueducto ASADA
de El Cajon, con promedios de 43.19 + 0.02 mg/L
en julio del 2015, 32.67 + 0.02 mg/L en diciembre
del 2015, y 37.59 + 0.02 mg/L en julio del 2016.
Sin embargo, en el presente estudio, las muestras
presentaron concentraciones de ion sulfato muy
bajas, lo que no representa un riesgo significativo
para la comunidad ™.

El aspecto y/o sabor del agua puede indicar la
presencia de hierro. Por ejemplo, se pueden ver
particulas de color marrén rojizo cuando sale
agua del grifo. Estas particulas de hierro pueden
provenir de tuberias corroidas o de la misma
fuente de agua 23. En el estudio realizado por
Guaman & Méndez (2017), se han presentado los
resultados de la cuantificaciéon de hierro en los
sitios de muestreo seleccionados. Los promedios
obtenidos, basados en 30 muestras recolectadas
en diferentes domicilios de cada sector, muestran
un rango de concentracidon de hierro de 0.047
a 0.119 mg/L. Estos valores estdn dentro de
los limites establecidos por nuestra normativa
nacional para el consumo humano. Sin embargo,
es importante destacar que, en el caso de las
muestras de esta investigacion, se encontraron
valores que sobrepasan el limite permisible, con
concentraciones de hierro de 0.39 y 0.52 mg/L.
Estas concentraciones pueden requerir una
atencidn especial en el tratamiento del agua para
garantizar su adecuada calidad para el consumo
humano 24,

En el estudio realizado por Caicedo & Coello
(2010), los datos que se obtuvieron de las
muestras analizadas fueron en promedio de 0.01
mg/L, siendo éptimas; al igual que los resultados
obtenidos en el presente estudio donde las
muestras van de 0.02 a 0.04 mg/L, cumpliendo
con los parametros establecidos de 0.05 mg/L por
la norma TULSMA LIBRO VI ANEXO 1 . Finalmente,
en el contexto del monitoreo de la calidad del agua,
la medicidn del cloro residual es un pardmetro de
alta importancia y se lleva a cabo con frecuencia
en el campo para evaluar la seguridad microbiana
y determinar la calidad del agua en el sistema de
distribucion. El cloro es un elemento fundamental
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gue se agrega al agua potable para reducir o
eliminar los microorganismos que pueden causar
enfermedades transmitidas por el agua. Por lo
tanto, es crucial mantener niveles adecuados
de cloro residual en todo momento y en todos
los puntos del sistema de distribucion de agua
potable, ya que esto garantiza la destruccién
continua de posibles sustancias contaminantes que
puedan ser afiadidas al agua posteriormente 2°.

El andlisis microbiolégico incluyd pruebas
bioquimicas como la catalasa y la oxidasa. La
prueba de catalasa se utiliza para detectar la
presencia de la enzima catalasa, comun en
bacterias aerdbicas y anaerdbicas facultativas
con citocromo oxidasa. Por otro lado, la prueba
de oxidasa determina la presencia de enzimas de
oxidacién, especificamente del sistema citocromo
oxidasa, que estd presente en organismos
aerdbicos y algunos anaerobios facultativos, pero
no en anaerobios estrictos. Estas pruebas son
utiles para caracterizar los microorganismos y su
capacidad respiratoria 2.

La prueba TSI es util para identificar patégenos
entéricos Gram negativos, evaluando Ia
fermentacién de lactosa, sacarosa y glucosa con
produccion de acido y gas, ademds de detectar
dcido sulfhidrico ¥. En la prueba SIM, se busca la
presencia de indol, un producto de la degradacién
del triptdfano, que indica la presencia de la enzima
triptofanasa en la bacteria 28, La prueba de citrato
determina si un organismo puede utilizar citrato
como Unica fuente de carbono y compuestos
amoniacales como fuente de nitrégeno,
alcalinizando el medio ?°. Estas caracteristicas son
comunes en géneros como Enterobacter, Klebsiella,
Serratia, Citrobacter y algunas Salmonella,
mientras que Escherichia, Shigella, Salmonella
typhi y Salmonella paratyphi no pueden crecer
con estos nutrientes. La prueba de manitol
detecta la fermentacion del manitol mediante un
cambio de color en el medio. Por Ultimo, la prueba
de urea evalla la capacidad de un organismo
para desdoblar la urea, siendo caracteristica de
especies de Proteus y diferencidandola de otras
enterobacterias que dan resultados negativos o
positivos retardados 2.

Los resultados de las pruebas revelan la
persistencia de microorganismos como coliformes
totales y fecales, asi como la presencia de hongos
en todas las dreas de monitoreo. Segun Aza (2019),
es comun encontrar microorganismos en cuerpos
de agua debido a descargas o escorrentias que
arrastran microbiotas de pastizales, lo que puede
aumentar los niveles de coliformes y hongos
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patégenos 2°. Aunque los resultados estadisticos
muestran homogeneidad en su mayoria, es
relevante destacar que no se encontraron parasitos
en las muestras, lo que destaca la necesidad de un
tratamiento adecuado antes del consumo humano

para inhibir la presencia de estos microorganismos
31

La resistencia bacteriana a los antibiéticos es una
problematica cada vez mds importante debido
al uso inadecuado de estos medicamentos, lo
que ha llevado al desarrollo de una capacidad
de adaptacion en las bacterias conocida como
resistencia adquirida 32 Este fendmeno se debe
a cambios en sus genes seguidos por la seleccion
de mutantes resistentes. Mediante pruebas
bioquimicas como la tincién Gram, fermentacién
de azlcares, movilidad, producciéon de indol y
acido sulfurico, prueba de catalasa y prueba de
la oxidasa, se identificé que las bacterias aisladas,
especialmente Escherichia coli activa e inactiva,
presentan resistencia a ciertos antibidticos
como Ceftazidina, cefotaxima y oxacilina 33,
Asimismo, Staphylococcus aureus muestra
resistencia a Ampicilina, y Salmonella paratyphi
A para amikacina. Estos resultados resaltan la
necesidad de un uso responsable y adecuado de
los antibidticos para abordar el problema de la
resistencia bacteriana.

Este estudio contribuye al entendimiento de
la calidad del agua en la zona, proporcionando
datos actualizados sobre diversos parametros.
Las pruebas bioquimicas han permitido Ia
identificacidn precisa de microorganismos y su
resistencia a antibidticos, brindando nuevos
conocimientos en esta area.

Sin embargo, es importante considerar algunas
limitaciones. La falta de informaciéon sobre
la temporada de muestreo y la variabilidad
estacional podria afectar la interpretacion de
los resultados. Ademas, la ausencia de parasitos
podria deberse a limitaciones en las técnicas de
deteccidn. La representatividad de las muestras
y su extrapolacion a otras dreas deben abordarse
en futuras investigaciones.

5. Conclusiones

En conclusién, este estudio ha llevado a cabo
una detallada caracterizacion fisica, quimica y
microbioldgica del agua en la comunidad durante
el periodo de octubre a diciembre de 2022. Los
resultados obtenidos muestran que, en su mayoria,
el agua cumple con los estdndares establecidos
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para consumo humano. Sin embargo, se han
identificado ciertas dreas de preocupacién, como
la presencia de coliformes fecales y la resistencia
bacteriana a algunos antibidticos. Estos hallazgos
resaltan la importancia de un monitoreo constante
y una gestion adecuada del agua para proteger
la salud publica y asegurar un suministro de
agua seguro y de calidad. Se requiere una accion
continua para abordar los desafios identificados y
garantizar el acceso a un recurso hidrico confiable
y saludable para la comunidad. Se sugiere realizar
muestreos estacionales para comprender mejor
las variaciones en la calidad del agua. Mejorar
las técnicas de deteccién de pardsitos podria
proporcionar una imagen mas completa de
la microbiologia del agua. La implementacién
de tratamientos especificos para reducir la
concentracién de hierro es crucial. Ademas,
promover practicas responsables de antibidticos
en la comunidad es esencial para abordar la
resistencia bacteriana.
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RESUMEN

Introduccién. El desarrollo de la nifiez ha cobrado gran interés en salud publica, pues los cambios a nivel fisico, psiquico, social y cultural han
generado desequilibrios en la instauracion de précticas saludables, como incorrectos patrones alimentarios, aumento del sedentarismo y
alteraciones en el patrén suefio-vigilia. Detectar e intervenir a tiempo estas conductas de riesgo, disminuird la prevalencia de enfermedades
no transmisibles en edades tempranas. El objetivo de estudio fue disefiar y validar un cuestionario para estudiar habitos saludables en
nifios de edad escolar. Metodologia. Se utilizé el método Delphi, en una fase inicial se seleccioné al panel de expertos, posteriormente, en
dos rondas de votacion mediante una escala de tipo Likert se valoré cada item analizando criterios de pertinencia y adecuacion. Ademas,
se obtuvo un analisis estadistico y cualitativo de las aportaciones del panel de expertos. Para tomar como vaélido el item debié alcanzar un
promedio de 4.0. Se realizé un pilotaje para evaluar la comprensidn y tiempo. La fiabilidad se valoré con alfa de Cronbach. Resultados.
Participaron 7 expertos en la primera y segunda ronda. El cuestionario final conté con 24 preguntas y 6 dimensiones. Se obtuvo un alfa de
Cronbach de 0.655. Conclusiones. Los resultados garantizan la validez y fiabilidad del instrumento para estudiar practicas saludables..

Palabras claves: actividad fisica, conductas sedentarias, hdbitos saludables, prdcticas saludables.

ABSTRACT

Introduction. The development of children has taken on a great interest in public health, since changes at the physical, psychological, social,
and cultural levels have led to healthy practices, such as incorrect eating patterns, increased sedentary lifestyle, and alterations in sleep-
wake patterns. Early detection and intervention of risky behaviors will reduce the prevalence of non-communicable diseases at an early age.
Objective. The study aimed to design and validate a questionnaire to study healthy habits in school-age children. Methodology. The Delphi
method was used, initially, the panel of experts was selected, then, in two rounds of voting using a Likert scale, each item was evaluated by
analyzing criteria of relevance and adequacy. In addition, a statistical and qualitative analysis of the contributions of the panel of experts was
obtained. To take the item as valid, it had to reach an average of 4. 0. A pilot was carried out to evaluate comprehension and time. Reliability
was assessed with Cronbach’s alpha. Results. Seven experts participated in the first and second rounds. The final questionnaire had 24
questions and 6 dimensions. A Cronbach’s alpha of 0. 655. Conclusions. The results guarantee the validity and reliability of the instrument
for studying healthy practices.

Keywords: physical activity, sedentary behaviors, healthy habits, healthy practices.
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1. Introduccion

En 1946 la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), declard que la salud de todos los pueblos
es responsabilidad de los gobiernos y debe ser
asegurada mediante politicas sociales y sanitarias
apropiadas. Sin embargo, no estd de mas recordar
la definicidn de salud propuesta por la OMS,
“como el completo estado bienestar fisico, mental
y social, y no meramente la ausencia de afecciones
o enfermedades”(1). Por ende la salud va mucho
mas alld de la simple funcién biolégica, siendo
notablemente influenciada por factores externos.
Uno de los principales determinantes de salud
de Marc Lalonde son los estilos de vida, pues
condicionan positiva o negativamente el padecer o
no enfermedades, es decir, los habitos y conductas
adquiridos por una persona estan intimamente
relacionados con la preservacion de la salud (2—4).

El desarrollo de la nifiez en la etapa escolar ha
cobrado interés investigativo en los ultimos 5
afios; los continuos cambios a nivel fisico, psiquico
y social, los desérdenes familiares y personales,
han generado grandes desequilibrios en la
instauracién de habitos y estilos de vida saludables.
Incorrectos patrones de alimentacién, el aumento
del sedentarismo y alteraciones en la rutina suefio-
vigilia, contribuiran en la aparicion de enfermedades
no transmisibles (ENT) a temprana edad (5).

La edad escolar es considerada como una etapa
clave para la integracion de practicas saludables,
pues el aprendizaje de estas conductas hardn que
perduren a lo largo del tiempo (6).

La infancia es una etapa conmovedora en donde
los nifios empiezan a aprender sobre ellos mismos
y el mundo que los rodea, precisamente en ese
momento es dénde desarrollan diversos habitos
de alimentacién, higiene, juego, relaciones
sociales y cuidado personal. La promocién de
practicas saludables en estas edades hardn que las
acompafien a lo largo de sus vidas (6—8).

La educacion para la salud aplicada en las escuelas,
contribuye a fomentar habitos saludables que
mitiguen la aparicion de enfermedades no
transmisibles, logrando un desarrollo integral en
el escolar, motivando la participacidn activa de la
institucion y principalmente de los padres de familia
(9,10).

En la dltima encuesta ENSANUT 2018, arroja que
35 de cada 100 nifios entre 5 a 11 afios tienen
sobrepeso y obesidad, ademas refiere que en
promedio realizan 120 minutos de actividad fisica
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en toda la semana, y pasan en promedio 2 horas
al dia sentados o recostados viendo televisiéon o
jugando videojuegos (11).

Identificar y abordar estas conductas perjudiciales
constituye un desafio importante para la salud
publica, ya que la falta de accién podria resultar
en una mayor prevalencia de enfermedades no
trasmisibles en las proximas dos décadas. Asi que
surge la necesidad de elaborar pruebas de cribado
en practicas saludables, que ofrezcan resultados
simples y precisos para tomar decisiones informadas
(12).

La propuesta parte de reconocer las limitaciones de
los instrumentos utilizados en practicas responsivas,
los cuales se centran Unicamente en evaluar las
frecuencias de consumo y/o la realizaciéon de
determinadas actividades. Esta situacion se refleja
en sondeos como la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT) de Ecuador y Honduras, la
Encuesta Demogriéfica y de salud (DHS) de Nigeria
y la Encuesta de Nutricién, Salud de Chile (ENCA), el
Cuestionario de Habitos de Salud relacionado con
el Sobrepeso/Obesidad infantil (CHSSO) Colombia,
cuyos resultados suelen presentarse de manera
aislada y resultan dificiles de interpretar.

Al evaluar cada habito de manera individual, se
generan analisis extensos y, en gran medida,
dificultan la clasificacion de los niflos como
saludables o no saludables, es decir presentan
débiles propiedades métricas de validez estructural,
de transculturacion y sintesis de resultados (13—15).

Surge asi, la necesidad de crear un instrumento capaz
de analizar cada uno de los factores influyentes en
practicas saludables y arrojar resultados en una
escala homogénea de facil interpretacion y andlisis
(12). Por lo tanto, el objetivo principal fue disefiar
y validar un cuestionario para estudiar habitos
saludables en nifios de edad escolar.

2. Metodologia

2.1. Disefio del cuestionario

Se realizé una extensa revision bibliografica en
bases de datos electronicos como: PudMed,
Cochrane Library, SCOPUS y Google Scholar. Los
términos de busqueda fueron hdbitos saludables,
hdbitos alimentarios, actividad fisica, prdcticas
responsivas, tiempo y ocio, autorregulacion,
relaciones personales y familiares. Se identificaron
48 articulos en inglés, castellano y portugués,
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de los cuales se seleccionaron 11 estudios,
tomando en cuenta que los instrumentos hayan
sido validados para una poblacién infantil o
adolescente. A partir de ellos se desarrolléd un
cuestionario preliminar con 44 preguntas, dividido
en 6 dimensiones: Rutina alimentaria, higiene
personal y descanso, actividad fisica, tareas del
hogar y seguridad, ocio, relaciones personales y
familiares (16) (17) (18) (10).

2.2. Fase inicial, seleccion del panel de expertos
El método Delphi es una técnica desarrollada por
RAND Corporation en la década de los 50 para
facilitar el consenso entre expertos; se trata de
proporcionar informacién estructurada a un grupo
de experimentados para que generen juicios de
valor relacionados a un tema (19-22).

Este método ha sido ampliamente utilizado en
diferentes areas entre ellas sociologia y salud,
pues permite la participacidn de sujetos dispersos
geograficamente, garantiza la confidencialidad en
las opiniones y evita la confrontacién directa y/o
influencia de miembros dominantes en el grupo
(20,23-25).
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Desde su aparicion el método Delphi ha
evolucionado para adaptarse a situaciones de
incertidumbre actuales. La fiabilidad de un
ejercicio Delphi estd estrechamente ligada a una
seleccién adecuada de expertos.

Inicialmente, se sugeria la participacidon de un
numero no inferior a 30 expertos (26—28). No
obstante, segin Hurtado, Beatriz y Somerville,
entre 5y 15 jueces o expertos por panel resultan
suficientes para llevar a cabo el proceso de manera
efectiva (24,29,30). Aiadido a esto, Bennasar y
Beatriz sugieren que el grupo debe estar integrado
por un nimero impar de participantes (20,29).

Para seleccionar el panel de expertos, se
determind un coordinador quien se encargaria
de analizar y conformar el grupo en base a los
siguientes criterios: ser médicos, promotores de
salud, nutricionistas, docentes relacionados con
el tema de estudio, experiencia en investigacion,
disponibilidad de tiempo. Se invitd a participar a
7 especialistas: Medicina Familiar (2), Promotores
de salud (2), Salubristas (2), Nutricionista (1).

Figura 1: Formato de validacion por expertos, Universidad Adventista de Chile 2018.
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Figura 2: Esquema general del estudio.

2.3. Fase exploratoria, procedimiento

Los candidatos para participar del ejercicio
Delphi fueron contactados via telefénica y correo
electrénico, a continuacién, se entregd una
carta de invitacion y se adjunté un documento
explicando a detalle su intervencién.

Se elaboré el primer cuestionario borrador con
44 preguntas y se entregd al panel de expertos
conjuntamente con un formato de validacién de
instrumentos propuesto por la Universidad de
Chile (fig.1) (27,28,31).

El formato de validacidn califica dos aristas
principales: La adecuacién, si la pregunta esta
debidamente orientada hacia la poblacién de
estudio; y pertinencia, si la interrogante recoge
informacién relevante en base a los objetivos
de estudio. Los expertos evaluaron cada una de
las preguntas utilizando una escala tipo Likert
de 6 grados, siendo 1 = muy en desacuerdo, 2 =
en desacuerdo, 3 = en desacuerdo mds que en
acuerdo, 4 = de acuerdo mas que en desacuerdo,
5 = de acuerdo, 6 = muy de acuerdo. Ademas,
se incluyé un apartado de observaciones y
recomendaciones por cada pregunta

Segun los resultados obtenidos de la primera ronda
se calculd los promedios de las dos secciones de
cada pregunta, cuyo valor debid ser superior o
igual a 4 puntos, para que se considere validada,
al mismo tiempo, se revisaron las observaciones
y sugerencias del panel de expertos (31). En la
segunda ronda se envid las preguntas incluyendo
las nuevas modificaciones y se excluyé aquellas
gue no alcanzaron el promedio de validacién. En
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la figura 2, se sintetizan los pasos para el disefio y
validacidn del cuestionario.

2.4, Analisis estadistico.

Se realizd un andlisis descriptivo de las
puntuaciones obtenidas por parte de los expertos
en cada item, calculando la validez de contenido
a través de los promedios de cada item, al mismo
tiempo, se utilizaron las valoraciones cualitativas
para realizar los ajustes respectivos en el
cuestionario. El criterio utilizado para dar como
valida la pregunta es que su promedio obtenido
sea mayor o igual a 4.0 puntos.

La confiabilidad se evalud utilizando el coeficiente
alfa de Cronbach para escalas politdmicas. Para la
tabulacién y analisis de los datos se utilizé tablas
de Excel y el programa estadistico IBM SPSS
Statistics v25.

2.5. Fase final, estudio piloto.

Una vez aceptadas las correcciones y considerando
los aportes del panel de expertos, se decidié
realizar el pilotaje con 24 preguntas en un
centro educativo urbano ubicado en la ciudad
de Riobamba, clasificado como de nivel medio
en el estrato social. El objetivo de este piloto
fue determinar la comprensién y duracion del
cuestionario. Un total de 30 alumnos, con edades
entre 8 y 15 afios, participaron en el estudio,
de los cuales el 53.7% eran mujeres. Fueron
seleccionados de manera aleatoria desde el cuarto
grado de educacidn basica hasta el primer afio de
bachillerato general unificado, participaron de
manera voluntaria contando con la autorizacion
firmada por sus tutores legales. Se excluyeron del
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estudio escolares con mal dominio de la lengua
castellana, dislexia, trastorno visual severo y
alumnos con discapacidad fisica o intelectual.

3. Resultados

3.1. Desarrollo del cuestionario

Se establecid un primer cuestionario borrador con
44 items, fue evaluado por el panel de expertos,
guienes eliminaron 10 items a razon de falta de
adecuacién y pertinencia; ademads se considerd
las recomendaciones de modificar las opciones
de respuesta en 12 items, con la intencién de
adaptarlas a la realidad cultural de la poblacién. Se
presentd las correcciones del instrumento con 31
items y se sometié nuevamente a votacién donde
se concluyé que 5 preguntas eran redundantes
y no pertinentes, por lo que se eliminaron del
instrumento. Finalmente, se aprobd realizar
el pilotaje con 24 preguntas organizadas en 6
dimensiones.

3.2. Participacion del panel de expertos

La participacién del panel de expertos en la
primera y segunda ronda fue del 100%, con un
intervalo de 2 semanas entre cada sesion.

3.3. Analisis estadistico y validacion de contenido

En la tabla 1 se detallan las dimensiones aprobadas
del cuestionario, asi como sus descriptivos. Los
items que no lograron un puntaje mayor o igual a
4.0 en adecuacion y pertinencia fueron excluidos.

Tabla 1. ftems aprobados en cada una de las dimensiones del

cuestionario.

Puntuaciones obtenidas para cada dimension del
cuestionario final

Dimensiones items Media [J
Rutina alimentaria 8 5,6 0,2
Higiene personal y descanso 2 5,8 0,3
Actividad fisica y postural 4 5,7 0,2
Tareas del hogar y seguridad 4 6,0 0,0
Tiempo libre 3 5,9 0,2
Relaciones personales y 3 6,0 0,0

familiares

o: Desviacion estandar

Analisis cualitativo de las aportaciones por parte
de los expertos

la seccion
42%

Se recibieron 31 comentarios en
observaciones y recomendaciones. El
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consistieron en sugerencias para ajustar las
opciones de respuesta, también se menciond
emplear un lenguaje mas inclusivo y agrupar los
items del cuestionario de manera mas eficiente.
Se propuso establecer un solo parametro de
respuestas tipo Likert con 5 opciones en el
componente rutina alimentaria, ademas se sugirio
aplicar el cuestionario de forma guiada a nifios
menores de 10 afios.

Estudio piloto: compresién y andlisis de la fiabilidad
del instrumento.

El cuestionario fue autoadministrado a 30 alumnos
de una unidad educativa urbana, con edades
comprendidas entre los 8 y 15 afios, el 53.7% fueron
mujeres, el 89% mestizos, el 64% se consideran
con estrato socioeconémico medio. Completaron
el interrogatorio en un tiempo medio de 21 min.
(%) 3.4 minutos. No se detectaron problemas de
comprension linglistica y/o resistencia durante el
pilotaje.

Con respecto al andlisis de fiabilidad se utilizé el alfa
de Cronbach para los items politdmicos (12 items),
con un valor inicial de 0.637; se excluyd un item de
la dimensién tiempo libre, asi conseguimos un alfa
de Cronbach de 0.655, considerando un alto nivel
confiabilidad del instrumento, no se suprimieron
mas items del cuestionario, pues se considerd que
cada dimensiéon posee un numero reducido de
reactivos y cada uno aporta datos relevantes al
estudio. (Tabla 2)

Tabla 2. Andlisis del coeficiente alfa de Cronbach.

Estadisticas de fiabilidad para items con escala de Likert

Alfa de Cronbach N items
0.637 12
0.655 11

Para poder interpretar los resultados de mejor
manera se procedid establecer en cada dimensién
los valores: mdximo, minimo, percentil 30 vy
percentil 70. Para luego recodificar los resultados
de la variable en 3 intervalos: buenas practicas,
regulares practicas y malas practicas (tabla 3).

Tabla 3. Recodificacién de las variables para la construccion de

nuevos intervalos

Escala de valoracion en practicas
saludables
Buenas practicas

Intervalos
>P70 — valor maximo
Regulares précticas >P30-P70
Malas practicas valor minimo — P30
P70: Percentil 70; P30: Percentil 30; >P70: valor inmediato supe-

. p30: >P30: . . . P30
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4, Discusion

El propdsito principal del estudio fue crear
un instrumento sencillo, rdpido y de facil
interpretacidon, destacando la simplicidad de
presentar los resultados obtenidos en 3 escalas:
buenas practicas, regulares practicas y malas
practicas saludables. No se encontré ningun
instrumento validado que explore todas las
dimensiones encontradas en practicas saludables,
por tal motivo utilizamos el método Delphi para
elaborar y validar un nuevo instrumento.

Concordando con Castillo y Mora, el método Delphi
es una herramienta que permite el consenso
entre expertos, garantiza que el instrumento
sea adecuado y pertinente en todos los aspectos
relacionados con el concepto de estudio (20,22,32).
Para que el proceso de validacién sea exitoso,
se requiere que el nimero de participantes sea
impar, y en la mayoria de los autores estudiados
mencionan conveniente entre 5 a 15 expertos
o jueces por panel (20,23,25), por lo que se vio
factible en el estudio establecer un nimero impar,
7 expertos.

Durante la fase de elaboracién del primer borrador
cuestionario se debe considerar crear un numero
aceptable de reactivos, en el estudio se fabricaron
44 items, se sometieron a valorar criterios de
adecuacioén, pertinencia y pruebas estadisticas;
finalmente se obtuvo un cuestionario con 24
preguntas. Datos que fueron recomendados por
Garcia y Fernandez, pues de esa manera se tuvo
mayor libertad de modificar, articular o borrar
reactivos (13,20).

Bravo, Valenzuela y Garcia recomiendan agrupar
los items de un cuestionario en dimensiones, ya
que, esto facilita la identificacion de los indicadores
observables del constructo, es decir, se puede
determinar con precision los puntos en doénde
obtener informacion. (33,34).

Basandonos en la escala propuesta por Ruiz
y Santos, el cuestionario obtuvo un nivel de
confiabilidad alto (0.61-0.80) (35) (tabla 2), ademas,
cabe recalcar que la fiabilidad es dependiente de
las caracteristicas de la poblacidn, mientras mas
heterogénea sea esta, mayor es la variabilidad en
sus respuestas y por consiguiente aumentara la
fiabilidad (13). Resultados que se relacionan con
Ruiz y Santos, pues la poblacién encontrada en el
estudio mantenia caracteristicas homogéneas, por
ende, se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.655, no
se eliminaron mas reactivos, pues, se considerd
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que todos eran importantes y aportaban datos
relevantes al estudio.

El cuestionario culmind con 24 items estructurado
en 6 dimensiones, que cumplian con los objetivos
del estudio. Este instrumento ayudara a estudiar
las practicas en habitos saludables en nifios en
edad escolar de una parroquia rural de Riobamba.
El disefio de dimensiones permite llevar una
correcta evaluacion de los habitos de riesgo, e
intervenir con estrategias de prevencion en las
areas conflictivas (12,13).

5. Limitantes y fortalezas del estudio

La creacidn y validacién de un cuestionario para
evaluar habitos saludables presenta una serie
de ventajas significativas. Estos instrumentos
permiten una personalizacion precisa,
adaptdndose a las necesidades especificas del
grupo demografico objetivo. Ademads, ofrecen
la oportunidad de estandarizar la evaluacion de
habitos saludables, lo que facilita la comparacién
de resultados entre poblaciones o en distintos
momentos temporales. Su facilidad de aplicacién
y objetividad inherente son también aspectos
destacables.

Sin embargo, junto a sus ventajas, surgen ciertas
limitaciones que deben abordarse. La fiabilidad y
validez del cuestionario son fundamentales pero
pueden ser dificiles de garantizar, ya que requieren
pruebas rigurosas y cuidadosas. En este sentido,
el método Delphi puede ser utilizado para validar
el contenido del cuestionario, asegurando que
los items sean relevantes y pertinentes segun la
opinién de expertos en el tema, y es ahi, donde
pueden surgir sesgos subjetivos, por lo tanto, la
eleccidn de los expertos debe ser cuidadosa.

6. Conclusiones

El cuestionario creado para medir practicas
saludables es un instrumento valido, fiable y de
facil interpretacion que evalda las principales
conductas y habitos de riesgo.

7. Anexos

Cuestionario final validado para estudiar habitos
saludables en nifios y adolescentes, formulario de
validacion por expertos método Delphi: https://
drive.google.com/drive/folders/1elqqUx0OHFb-
SmqbLLI2PPghR614Kue5BK?usp=sharing
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RESUMEN

Introduccién: El sindrome del tunel carpiano (STC) es una neuropatia causada por la compresion del nervio mediano, los primeros sintomas
incluyen dolor, entumecimiento y parestesias, siendo comun en odontdlogos, profesionales, con intensa actividad de manos y mufiecas
(movimientos repetitivos y posturas prolongadas). Objetivo: Determinar la prevalencia de la gravedad de los sintomas del sindrome del
tunel carpiano en los odontdlogos pertenecientes al Colegio de odontdlogos de Chimborazo (COCH). Metodologia: Estudio con enfoque
cuantitativo, disefio observacional descriptivo de corte transversal, ejecutado en agosto de 2023. Se aplicé de forma aleatoria mediante
la plataforma virtual de Google Forms el cuestionario de Boston a 128 odontdlogos afiliados en el COCH, este instrumento mide el estado
funcional y la gravedad de los sintomas relacionados a STC, es autoadministrable y validado. Resultados: La mayoria de los participantes
fueron diestros (75%), con menos de 10 afios de experiencia laboral (36.72%), los cuales presentaron dolor en mufiecas por mas de 6
meses (62.5%); este dolor, en su mayoria leve y diurno. La prevalencia de sintomas graves de STC fue baja (1.61%), siendo mas comunes las
categorias “ausencia” (37.88%) y “leve” (47.25 %). Conclusion: Se destaca una baja prevalencia de sintomas graves relacionados con el STC en
los odontdlogos del COCH, sin embargo, es importante monitorear y adoptar medidas preventivas para evitar el empeoramiento progresivo
y la afectacion en la calidad de vida y la capacidad de trabajo de los odontdlogos.

Palabras claves. sindrome de tunel carpiano, odontélogos, cuestionario de Boston.

ABSTRACT

Introduction: Carpal tunnel syndrome (CTS) is a neuropathy caused by compression of the median nerve, the first symptoms include
pain, numbness and paresthesia, being common in dentists, professionals with intense hand and wrist activity (repetitive movements and
prolonged postures). Objective: To determine the prevalence of carpal severity tunnel, syndrome symptoms in dentists belonging to the
College of Dentists in Chimborazo (COCH). Methodology: A study with a quantitative approach, descriptive cross-sectional observational
design, was carried out in August 2023. Boston questionnaire was applied randomly to 128 dentists affiliated with the COCH using the Google
Forms virtual platform. This instrument is self-administered, validated, and measured the functional status and severity of symptoms related
to CTS. Results: Most of the participants were right-handed (75%), with less than 10 years work experience (36.72%), who presented wrist
pain for more than 6 months (62.5%); this pain was mostly mild and diurnal. The prevalence of severe symptoms of CTS was low (1.61%),
being more common the categories “absence” (37.88%) and “mild” (47.25%). Conclusion: A low prevalence of severe symptoms related to
CTS in COCH dentists is highlighted, however, it is important to monitor and adopt preventive measures to avoid progressive worsening and
affectation in quality of life and work capacity of dentists

Keywords: carpal tunnel syndrome, dentists, Boston questionnaire.
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1. Introduccion

El sindrome del tunel carpiano (STC) se define
como una neuropatia periférica en la cara ventral
de la muiieca, consecuencia del atrapamiento o
compresién del nervio mediano en su recorrido por
el tunel carpiano, es la insuficiencia nerviosa periférica
gue con mayor frecuencia se presenta en la practica
médica profesional (1). Comunmente, la afectacion
es bilateral, también puede presentarse de forma
unilateral, relacionada con algun factor de riesgo local
y presenta una tasa de prevalencia entre 4 y 8% en
personas mayores de 55 afios (2,3).

Una edad mayor de 40 afios, el sexo femenino,
enfermedades nutricionales como el sobrepeso
y la obesidad; enfermedades con componentes
inflamatorios como enfermedades reumaticas,
hipotiroidismo, diabetes mellitus, y trastornos
relacionados con la actividad laboral y deportiva;
son los factores de riesgo de mayor importancia y
significacion tanto en la incidencia como prevalencia
de la enfermedad. Lo referido con frecuencia por
los pacientes es la presencia de dolor, calambres,
adormecimiento y otras manifestaciones neuropaticas
(3-5).

El diagndstico se centra en las manifestaciones clinicas
de la enfermedad, acompafiado de maniobras como
la del signo de Phalen, Tinel, Durkan y Pyse-Phillips (6).
Adicionalmente se puede apoyar el diagndstico con
pruebas de neuro-conduccién que evidencian lesion
del nervio mediano; asi como examenes de laboratorio
e imagenoldgicos que permitan confirmar la sospecha
clinica y diagndstico definitivo del STC (2,3,7).

Las enfermedades profesionales son conceptualizadas
como un grupo de afecciones que se adquieren
directamente en el puesto laboral o como afectacidn
de la actividad laboral que dafia el estado de salud
del paciente. Algunos ejemplos de actividades
consideradas como enfermedades profesionales son:
neumoconiosis, lumbalgia, STC, alveolitis alérgica,
exposicion profesional a gérmenes patégenos y
otras enfermedades neoplasicas. Sin embargo, es
importante destacar que toda aquella afeccidn que
se genere por la actividad laboral o en el contexto
del puesto laboral, puede ser considerada como una
enfermedad de este tipo (8,9).

Ademas, al estar relacionadas directamente con la
actividad laboral inevitablemente se generan distintos
grados de discapacidad, por tanto, disminucién
de la percepcion de calidad de vida relacionada
con la salud y enfermedades crdnicas. También se
describe afectacion por causa de baja laboral y otros
elementos que representan pérdidas econdmicas para
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la empresa. Las principales causas que generan este
tipo de enfermedades han sido descritas en torno al
ruido, déficit de iluminacidn, posturas inadecuadas,
posiciones poco fisioldgicas, sustancias tdxicas y otras
(9,10).

La afectacion del aparato osteomioarticular constituye
uno de los problemas de salud mas frecuente de
enfermedades profesionales, como las alteraciones
de los discos intervertebrales, las epicondilitis,
epitrocleitis, STC y la tenosinovitis estenosante de
Quervain (11). Con la finalidad de prevenir estas
afecciones, o minimizar su afectacion al estado de salud
del trabajador se crea la especialidad de medicina del
trabajo, con el fin de advertir precozmente elementos
gue puedan generar enfermedades profesionales
(212,13). Por ello, la presente investigacion tuvo como
objetivo, determinar la prevalencia y la severidad de
la gravedad de los sintomas del STC en odontdlogos
pertenecientes al Colegio de Odontdlogos de
Chimborazo (COCH), por medio del analisis de datos
obtenidos tras la aplicacién del cuestionario de Boston
a la muestra en estudio.

2. Metodologia
2.1. Disefio del estudio

El enfoque de la investigacion es cuantitativo con
un diseflo observacional, descriptivo de corte
transversal. Para la elaboracién del manuscrito se
siguid lo establecido en la Declaracién de la Iniciativa
de “Strengthening the Reporting of Observational
studies in Epidemiology” (STROBE): directrices para
la comunicacién de estudios observacionales (14),
basandose en la descripcidon de las caracteristicas
generales de los participantes del estudio y la
identificacion de la gravedad de los sintomas del
sindrome del tunel carpiano, para lo cual se utiliz el
cuestionario de Boston validado para este sindrome
(15), mismo que fue aplicado mediante la plataforma
de Google Forms.

2.2. Contexto

La investigacion se realizd en odontdlogos
pertenecientes al COCH, previamente para su
ejecucién se inicid con la gestion de la carta de
interés, la aprobacion por parte del Comité de ética de
investigacion de la ESPOCH, con cédigo de aprobacion
|0-01-CEISH- ESPOCH-2023. La recoleccién de datos
se ejecutd en agosto del 2023.

2.3. Participantes

Como criterio de inclusién se consideré a los
odontdlogos afiliados al COCH y que presentaron
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datos completos en la base de registro. Por otro lado,
entre los criterios de exclusion: odontdlogos que
hayan presentado fractura de la articulacién radio
cubital distal en los Ultimos 2 meses (complicacidn
aguda) y participantes sometidos a cirugia previa a
causa del STC (16). Se prosiguid al método de seleccién
de los participantes mediante aleatorizacidn simple,
debido a que se contd con las listas de los odontélogos.

2.4. Variables

Se recopild informacién sobre las caracteristicas
relacionadas con la actividad de los odontélogos/
as del COCH: tiempo de experiencia laboral, mano
dominante, antecedente de fractura, cirugia previa
para el STC, dolor o molestia, tiempo de aparicion de
dolor.

Para determinar la gravedad de los sintomas del STC
se utilizo el Cuestionario de Boston, el cual mide dos
dimensiones: el estado funcional que consta de 8
items (caracteristicas relacionadas con el dolor y las
manifestaciones neuropaticas en manos y mufiecas)
y la gravedad de los sintomas que consta de 11 items.
Cada pregunta presenta una escala de respuesta
tipo Likert con 5 opciones que puntian desde 1 a
5. El resultado final de este cuestionario se obtiene
mediante la suma de las puntuaciones individuales de
la escala, que categoriza la gravedad de los sintomas
del STC en: ausencia, leve, moderado, grave y muy
grave (15).

2.5. Sesgos

Los criterios de inclusion y exclusion evitaron el sesgo
de seleccidn, esto permitid que los participantes
sigan el mismo patrén de la enfermedad. Ademas,
se utilizd un cuestionario validado, el cuestionario de
Boston, con un coeficiente de Alfa de Cronbach de
0.83 que demuestra una buena consistencia interna,
por lo tanto, puede aplicarse potencialmente como
herramienta de cribado del STC en personas sin
diagndstico previo (17).

2.6. Tamarfio muestral

El universo correspondid a 200 profesionales
odontdlogos afiliados al COCH. No fue necesario el
cdlculo del tamafo muestral.

2.7. Métodos estadisticos

La informacion recopilada fue incorporada a una
base de datos que facilitd su organizacion y posterior
analisis, por medio del programa Microsoft Excel
2016 perteneciente al paquete Microsoft Office.
Esto permitio determinar las frecuencias absolutas y
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porcentajes en el caso de las variables y dimensiones. El
nivel de confianza fue del 95%, ademas los resultados
se mostraron en tablas y graficos estadisticos para
facilitar su interpretacién y comprension.

3. Resultados

Una vez revisada la base de datos, se elimind a aquellos
profesionales que no disponian con informacién
completa, quedando una poblacidon accesible de
130 odontdlogos, de los cuales 2 personas no
proporcionaron su consentimiento informado. De la
muestra de 128 odontdélogos (ver Tabla 1), con respecto
a la actividad laboral, el tiempo de experiencia
profesional “menos de 10 afos” presentd el 36.72%.
En cuanto a la dominancia manual predomind en un
75% la mano derecha.

Considerando los criterios de exclusién 9 participantes
han sido diagnosticados previamente con este
sindrome, 3 presentan antecedentes de fractura de
articulacion radio cubital; obteniendo una muestra
final de 96 profesionales que han presentado dolor
o molestia en muiiecas o manos, mientras que el
porcentaje de aparicion del dolor segun el tiempo se
presenta con mayor frecuencia una duraciéon de mas
de 6 meses en un 62.5% (Tabla 1).

Tabla 1:
relacionadas con la actividad laboral.

Distribucion de odontdlogos segun caracteristicas

Caracteristicas relacionadas Muestra total 128 odontélogos
con la actividad laboral Frecuencia (porcentaje %)

Tiempo de experiencia como profesional

Menor de 10 afios 47 (36.72)
Entre 10 y 19 afios 41 (32.03)
Entre 20 y 29 afios 32 (25.00)
Entre 30 y 39 afios 6 (4.69)
40 afios 0 mas 2 (1.56)

Mano que utiliza para trabajar

Derecha 96 (75.00)
lzquierda 30 (23.43)
Ambas 2 (1.56)

Antecedentes patoldgicos relacionados con la actividad laboral
Diagnéstico previo de STC n=128

Si 9(7.03)

No 119 (92.97)
Antecedentes de fractura de articulacion radio cubital n=119
Si 3(2.52)

No 116 (97.48)
Cirugia previa para el STC n=116

Si 0(0.00)

No 116 (100.00)
Dolor o molestia en mufiecas o manos n=116
Si 96 (82.76)
No 20 (17.24)

Tiempo de aparicion del dolor n=96

Menos de un mes 12 (12.5)
Entre 1y 3 meses 7(7.29)
Entre 4 y 6 meses 17 (17.70)
Mas de 6 meses 60 (62.5)
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La figura 1 muestra el porcentaje de odontdlogos
segun caracteristicas relacionados con el dolor en
manos y mufiecas. Los resultados mas relevantes
en cuanto a la intensidad de dolor nocturno, el
41.67% de los participantes presentd un “dolor
leve”; la frecuencia de despertar nocturno por el
dolor refirié que sucedid “una vez” en un 47.92%
de los participantes; la intensidad de dolor
diurno fue mas comdn como “intensidad leve”
en un 46.88%. En cuanto a la presentacidn del
dolor diurno, el 67.71% del total de participantes
presentaron entre “una y dos veces al dia” este
sintoma. Finalmente, la duracién de episodios de
dolor diurno presentd una frecuencia mayor en
el 54.17% de los participantes en “menos de 10
minutos”.

Figura 1. Porcentaje de odontdlogos segun caracteristicas

relacionadas con el dolor en manos y muifiecas.

En la figura 2 se observa la frecuencia de las
manifestaciones neuropaticas en manos vy
mufiecas. Los porcentajes mas elevados se dan
en “ausencia” de caracteristicas como presencia y
tipo de dificultad para la captacion y uso de objetos
pequefios en un 63.54%, despertar nocturno por
entumecimiento u hormigueo en las ultimas dos
semanas 47.92% y gravedad del entumecimiento
o sensacién de hormigueo 44.79%.

Figura 2. Porcentaje de odontdlogos segun caracteristicas de las

manifestaciones neuropdticas en manos y mufiecas.

En latabla 2 se presenta la frecuencia y porcentajes
en relacion con la escala de gravedad de los
sintomas del STC, obteniéndose un mayor valor en
la escala “leve” 47.25%, seguido de una ausencia
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en los sintomas con un valor de 37.88%, y siendo
“muy grave” el porcentaje menor en toda la escala
(0.09%).

Tabla 2. Distribucion de odontdlogos segin la gravedad de los

sintomas del STC

Gravedad de los sintomas del Sindrome de ttnel

carpiano
Ausencia Leve Moderado Grave Muy grave
Frecuencia 36 45 13 2 0
Porcentaje  37.88  47.25 13.16 161 0.09

4. Discusion

Un hallazgo importante es la prevalencia de
dolor o molestia en las mufiecas o manos, con
un 82.76% de los odontdlogos reportando dichos
sintomas. Este dato parece estar en linea con el
informe de Sanchez (18), donde la prevalencia
de dolor musculoesquelético en general fluctua
entre 57.5% y 90.2%. Esta alta prevalencia de
dolor musculoesquelético sugiere una asociacion
potencial entre el trabajo en odontologia y el
desarrollo de condiciones como el STC (19),
sin embargo, seria necesario realizar mas
investigaciones para confirmar esta asociacion.

Al comparar estos resultados con los obtenidos por
otros autores, se encuentran algunas similitudes
y diferencias. En el estudio de Catunta (20), se
estima la incidencia de los sintomas del sindrome
del tunel carpiano en cirujanos dentistas. Los
sintomas mas comunes fueron dolor (50%), ardor
(17%) y entumecimiento (43.2%). Esto muestra una
consistencia con los resultados del estudio original
en cuanto a la presencia de dolor y entumecimiento
en manos y mufiecas. Sin embargo, en el estudio
de Catunta no se proporciona informacién sobre
la intensidad o frecuencia de los sintomas, lo que
dificulta una comparacion mas detallada.

Por otro lado, en el estudio de Abdelmonem et
al. (21), se encontré que el 61.3% de los dentistas
encuestados presentaban uno o mas sintomas del
sindrome del tunel carpiano. Los sintomas mas
frecuentes incluian dolor en la mano o mufeca
durante el dia (31.8%), entumecimiento en la mano
(14.4%) y debilidad en la mano durante el trabajo
(25.8%). Nuevamente, estos resultados respaldan
la presencia de sintomas similares en la poblacién
de odontdlogos del estudio.

En el estudio de Yanez (22), se encontré que el
52% de los docentes de una Unidad de Atencidn
Odontolégica padecian o habian padecido dolor
en la mano o muieca, mientras que el 16% habia
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experimentado hormigueo en el pulgar, siendo
estos los sintomas mds comunes y frecuentes.
Ademas, se observé que el 12% de los docentes
menciond haber presentado un dolor extendido
hasta el codo, y el 5% habia experimentado torpeza
en la mano para agarrar objetos.

En cuanto a los factores asociados con el sindrome
del tunel carpiano en odontdlogos, el estudio de
Abichandani et al.(23) menciona que ciertas tareas
y posturas en el trabajo dental, como movimientos
repetitivos de la mano, posicién incémoda de la
mano, agarre fuerte, estrés mecdanico en la palma
y vibracién, pueden estar relacionadas con el
desarrollo del sindrome del tunel carpiano. Esta
informacién puede ser relevante para el estudio
original, podria ayudar a identificar factores de
riesgo especificos en la poblacidn de odontdlogos.

En lo que respecta a la intensidad del dolor
nocturno, se puede observar que un gran
porcentaje de los odontélogos experimentaron
dolor leve o moderado, y solo un 1.04%
experimentd dolor intenso. Este hallazgo contrasta
con los resultados de Ortiz (24), donde la mayoria
de los participantes experimentaron dolor durante
la actividad, lo que podria sugerir que el dolor
se agrava con el uso repetitivo de las manos y
mufecas durante el trabajo.

En cuanto a la frecuencia de despertares nocturnos
debido al dolor, la mayoria de los odontdlogos en
la investigacién se despertaron una vez o nunca
durante la noche. Esto difiere de los resultados
de Olmedo (25), donde se informé que el 13.8%
de los participantes experimentaron dolores
nocturnos, y que el 60% de esos individuos
presentaron STC. En relacién con la intensidad
del dolor diurno, se observé que el 37.50% de la
muestra no experimentd dolor diurno, mientras
qgue el 46.88% experimentd un dolor leve. Esto
concuerda en cierta medida con los hallazgos de
Olmedo (25), quien reportd que el 32.2% de los
odontdlogos experimentaron dolores diurnos.

Con respecto a la duracién de los episodios de
dolor diurno, la mayoria de los odontdlogos en el
estudio experimentaron episodios de dolor que
duraron menos de 10 minutos. Esto contrasta
con los resultados de Olmedo (25), donde los
odontélogos con STC experimentaron episodios
de dolor diurno que duraron entre 13.3 minutos
y 180 minutos por dia.

En la muestra de 96 odontdlogos, encontramos
gue las manifestaciones de entumecimiento
y debilidad eran relativamente comunes, en
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ese sentido los sintomas mads frecuentes de
manifestaciones neuropaticas en manos vy
muiiecas son la debilidad “leve” y la sensacién
“leve” de hormigueo, con una prevalencia del
50.00% y 64.58% respectivamente. Los sintomas
graves y muy graves de entumecimiento, debilidad
y hormigueo son bastante raros, lo que sugiere
que la mayoria de los odontdlogos pueden
experimentar estas afecciones de forma leve a
moderada, pero rara vez de forma severa. Estos
resultados son consistentes con la investigacién
de Andino (16), que informé que el 75.5% de los
odontdlogos experimentaron algin grado de
entumecimiento y el 35.5% reportaron debilidad
en los dedos. Sin embargo, en el estudio de
Sanchez (18), se encontré una prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos en la mufeca
y mano en un 84% de las mujeres encuestadas,
lo que podria indicar una mayor prevalencia de
estas condiciones entre las mujeres en la profesion
dental.

Ortiz (24) encontrd que el 56% vy el 34% de su
muestra reporté dolor, ardor, hormigueo o
entumecimiento en el pulgar y el dedo indice,
respectivamente. Esto es mds alto que la tasa
de entumecimiento y hormigueo encontrada en
la muestra. Ademas, en su estudio, después del
tratamiento, solo el 7% informd dolor espontaneo,
lo cual es un dato relevante para considerar en
términos de eficacia del tratamiento.

Por otro lado, Escobar (26) informd que solo el
26% de su muestra experimentaba hormigueo en
la mano y que la mayoria de los que informaron
dolor, lo describieron como leve (77 %). Estos
porcentajes son considerablemente mas bajos que
los encontrados en la muestra de odontdlogos, lo
cual podria indicar una mayor prevalencia de estos
sintomas en odontdlogos, posiblemente debido a
la naturaleza de su trabajo.

Es interesante notar que, en la muestra de 96
odontdélogos, mas de la mitad (64.58%) informd
una sensacion leve de hormigueo. Este resultado
estd en linea con el estudio de Escobar (26), donde
el 26% de los encuestados reporté hormigueo en
la mano, y el estudio de Andino (16), en el que
aproximadamente el 22.6% de los encuestados
informd hormigueo en alguna mano. En términos
de despertar nocturno debido a entumecimiento
u hormigueo en las Ultimas dos semanas, en
la muestra se encontré que la mayoria de los
odontdlogos (47.92%) nunca tuvo esta experiencia,
en comparacién con el estudio de Rivera et al. (19)
donde la mayoria (90%) no se despertd debido a
estas molestias.
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El dolor musculoesquelético y las manifestaciones
neuropaticas en manos y mufiecas son comunes
en los odontdlogos, y estos resultados pueden
tener implicaciones importantes para la salud
ocupacional y la prevencién de afecciones
relacionadas con el trabajo en la odontologia. En
ultima instancia, se requiere de mas investigaciéon
en esta drea para comprender completamente
los factores de riesgo y las posibles estrategias de
prevencién para abordar el sindrome del tunel
carpiano y otros problemas de salud ocupacional
en los profesionales dentales.

Dentro de las limitaciones del estudio, se
puede mencionar las restricciones del disefio
relacionadas al tiempo de observacién, ademas, al
autoadministrar el cuestionario de Boston a través
de la plataforma de Google Forms pudo haber
generado algun sesgo. Considerando las pocas
publicaciones en revistas indexadas referentes
especificamente a la poblacién de estudio, la
discusién contrasta resultados con algunos
trabajos de titulacion.

5. Conclusiones

Los participantes tuvieron predominio de la mano
derecha y experiencia laboral de menos de 10
afios, el 62.5 % presentd dolor o molestias en
munfecas con una duraciéon de mas de 6 meses,
siendo este en su mayoria un dolor diurno de
intensidad leve. La prevalencia de sintomas graves
de STC fue baja (1.61%), siendo mds comunes las
categorias "ausencia" (37.88%) y "leve" (47.25%),
no obstante, es esencial continuar vigilando vy
adoptando medidas preventivas para evitar la
progresién de estos sintomas con el tiempo,
debido a que el STC es una condicién que puede
tener un impacto considerable en la calidad de
vida y la capacidad laboral de las personas.
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RESUMEN

Introduccién: la disfuncionalidad familiar constituye un problema que afecta a mdltiplos ndcleos familiares de toda la sociedad. Objetivo:
elaboracién de una “estrategia de orientacion familiar para familias disfuncionales con nifios menores de 5 afios”. Metodologia: empleada
se centré en una investigacion mixta; donde se estudié lo fenomenoldgico en lo cualitativo y se evaluaron los resultados cuantitativos
durante un periodo de un mes de aplicacion de la estrategia, segiin un estudio longitudinal de cohorte o grupo seleccionado. Utilizando
diferentes herramientas, entre ellas la encuesta, la observacion, y la entrevista. Resultados: el estudio evidencia que existe una creciente
disfuncionalidad familiar en hogares con nifios menores de 5 afios. Discusién: prevalece la violencia fisica y verbal como forma de correccién
en los hijos; las labores del hogar siguen recayendo sobre la mujer; las discusiones de los padres se dan en presencia de los hijos; las parejas
califican su relacién como regular. Todo ello condujo a la concepcidn de una estrategia de orientacion hacia los miembros del hogar, de la
Comunidad “San Juan” conducente a atemperar el prejuicio que provoca la disfuncionalidad de estos hogares. Conclusiones: luego de un
mes se evaluaron nuevamente las familias en estudio, y se pudo constatar la eficacia de la estrategia concebida.

Palabras claves: familia, nifios, hogar, estrategia.

ABSTRACT

Introduction: family dysfunction is a problem that affects multiple family units throughout society. Objective: development of a “family
guidance strategy for dysfunctional families with children under 5 years of age.” Methodology: it was focused on mixed research, where the
phenomenological aspect was studied in the qualitative and the quantitative results. They were evaluated during a period of one month of
application of the strategy, according to a longitudinal study of cohort or selected group study. Using different tools, including the survey,
observation, and interview, Results: The study shows that there is growing family dysfunction in homes with children under 5 years of age.
Discussion: physical and verbal violence prevails as a form of correction in children; household chores continue to fall on women; parents'
discussions take place in the presence of their children; couples rate their relationship as average. All of this led to the conception of a
strategy oriented towards the home members of San Juan community, leading to tempering the prejudice that causes the dysfunctionality
of these homes. Conclusions: After a month, the families in the study were evaluated again, and the effectiveness of the conceived strategy
was confirmed.

Keywords: family, children, home, strategy..
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Elianis del Rosario Navarro Pupo, et al.

1. Introduccion

Hoy dia vivimos en un mundo donde muchos
comportamientos inadecuados se han vuelto
cotidianos, y por tanto se consideran correctos.
En su obra: Lopez (1) “Caracteristicas de las
familias disfuncionales en el Ecuador: Una
aproximacion bibliogrdfica”, destaca que
las principales caracteristicas de las familias
disfuncionales en el Ecuador son: resistencia al
cambio, incapacidad de resolucidn de conflictos,
estilos de crianza negativos y machismo.

Tomando como retrospectiva afios anteriores,
se ha podido observar que, actualmente,
las parejas que deciden formar una familia
presentan mayormente varios problemas que
debilitan su nucleo familiar. En el caso de los
mas pequefos de la casa, se ven afectados en
diversos aspectos, tales como en su rendimiento
escolar, horario de suefio, alimentacién, y sin
descontar las frecuentes discusiones que se
producen entre mayores.

En el caso de los adultos, las tendencias
negativas mas recurrentes que se presentan
son el distanciamiento de la pareja, aumento del
estrés, frustracidén en la educacidén de los hijos,
insomnio, violencia intrafamiliar, poca tolerancia
a los problemas familiares, entre otras (2-5).

De todo ello se deslindaron una serie de
preguntas de investigacion conducente a la
declaracion del problema cientifico.

éHasta qué punto prevalecen en la comunidad
“San Juan de Manta” conductas de desatencién
y maltrato fisicos y verbales en la crianza de
nifos menores de 5 afos?

La disfuncionalidad familiar, aunque no es un
problema nuevo, es algo que viene afectando
de manera creciente los hogares de multiples
familias a nivel mundial. Especificamente
en el Ecuador se puede constatar que existe
un alto grado de disfuncionalidad, ya sea en
familias pequefnas o grandes. En estos hogares
prevalecen la violencia y el maltrato psicoldgico
y fisico, el abuso de tareas domésticas sobre la
mujer. Es evidente que los menores son los mas
afectados con esta situacion. En este contexto,
Ruiz y Briones (6) resaltan que una forma de
ayudar a los estudiantes inmersos en esta
voragine es mediante el desarrollo y aplicacién
de estrategias que impulsen a un adecuado
comportamiento, ademas de establecer técnicas
de convivencia sana.
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éResultan elevados los indices de
comportamientos agresivos de las parejas en la
comunidad “San Juan de Manta”?

De forma especial, los nifios, la mayor de las
veces, se ven inmersos en modos de crianza
errados, que se trasmiten constantemente a
las nuevas generaciones, donde se observan
formas de comportamiento que no son las
mas adecuadas, y por repetirse de generacién
en generacion, se admiten y practican como
correctas; tal es el caso de las conductas
machistas, las agresiones y los maltratos
fisicos, asi como el abuso psicoldgico. Collay
(7) menciona que la disfuncionalidad familiar
es un tema que se vive dia a dia y es necesario
conocerlo a profundidad, identificar sus causas,
raices, para poder contrarrestar los efectos
negativos que laceran el desarrollo infantil
(8-13).

éInculcan los padres de la comunidad “San Juan
de Manta” habitos sanos de convivencia para
con sus hijos?

éLas conductas, habitos, relaciones de pareja
de la comunidad San Juan de Manta presentan
estandares compatibles con los modelos a seguir
en la educaciéon y formacidn de sus hijos?

En consecuencia, el hilo conductor del
presente trabajo se direcciond mediante el
siguiente problema cientifico. ¢Se podria a
través de la técnica de diagndstico conocer
cuantitativamente el comportamiento de
potenciales hogares disfuncionales en la
comunidad “San Juan de Manta”, y elaborar
una estrategia de orientacién que coadyuven
al mejoramiento de la vida de estos hogares
disfuncionales?

En este contexto, el presente estudio se centré
en deslindar y profundizar las principales
problemdticas presentadas en la Comunidad
“San Juan”, situada en la provincia de Manabi,
gue actualmente afectan a multiples familias,
convirtiéndolas en disfuncionales, en relacion
a: la violencia intrafamiliar, la frustracion en
la crianza de los nifios y el maltrato al adulto
mayor.

A tenor con lo anterior en la presente
investigacion tuvo como objetivo principal la
busqueda y elaboraciéon de una estrategia de
orientacién para promover la convivencia sana
en familias disfuncionales con hijos menores de
5 afios de la comunidad San Juan de Manta.
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2. Materiales y métodos

El alcance de la investigacidon desarrollada se
contextualiza de tipo mixto; ya que por una parte
en lo cualitativo se estudiaron las caracteristicas
disfuncionales de las familias de la comunidad
“San Juan de Manta”. Y por otra parte en
lo cuantitativo fue de tipo no experimental
longitudinal de evaluacién de un grupo. A tenor
por lo expresado por los criterios de Rus, C. (14)
y Ocampo (15), como otros autores, refieren que
durante la adopcidn de este método se pueden
recolectar, analizar y estudiar datos cuantitativos
y cualitativos en la misma investigacién. Recalca
gue es un tipo de investigacion esencial para la
ciencia, porque mediante sus diferentes métodos
permite recoger y analizar la situacidn existente
y de esta forma encontrar la posible respuesta
al problema planteado. Se manejé la variable
independiente estrategia de orientacidn viendo
su efecto durante 4 semanas sobre la variable
dependiente convivencia sana en familias
disfuncionales; centrada fundamentalmente en
el apoyo de las tareas domésticas, escolares,
actividades a desarrollar en el dmbito social
y emocional segln las edades de los nifios,
planificacién de actividades en la familia. Para ello
se tomé una muestra del 50 % de la poblacion,
tomadas al azar de la totalidad de la poblacion
(60 familias), es decir 30 familias disfuncionales
con niflos menores de 5 afos.

Tipo de muestra:

Muestreo probabilistico: Se selecciond este tipo
de muestreo, ya que se tomaron al azar 30 familias
con niflos menores de 5 afios, un presidente del
sector y un médico comunitario. De esta forma
se le brindé a la comunidad la participacion de
cualquiera de sus miembros para la realizacion
del estudio.

2.1. Métodos de investigacidn utilizados

Inicialmente se llevd a cabo una profusa busqueda
bibliografica en fuentes reconocidas como Scielo,
LILACS, Biblioteca Virtual en Salud, referente a
las caracteristicas de las familias disfuncionales
en el Ecuador, empledndose diversos métodos
empiricos y herramientas; tales como: observacién
de las familias que presentaban situaciones
problémicas agudas; empleo de encuestas a los
diferentes miembros de las familias para constatar
la situacidn y definir los principales problemas; se
realiza con diversas entrevistas; entre las que se
destacaron las llevadas a cabo al jefe comunitario
y al médico familiar; lo que permitié precisar la
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cantidad de familias disfuncionales afectadas en
la comunidad; por lo que fue necesario aplicar un
método analitico sintético. Se utilizd el método
estadistico-matematico para la recoleccion,
procesamiento y analisis de los datos estudiados.
Finalmente se empled la charla educativa
interactiva en la cual se evalué la funcionalidad
familiar de los miembros estudiados, luego de
aplicada la estrategia.

Criterio de inclusion:

Todas las familias seleccionadas de la muestra que
tenian ninos menores de 5 afos sean del mismo
matrimonio en estudio o fuera de ellos.

Criterios de exclusion:

Dentro de estos criterios se encuentran las
familias disfuncionales sin hijos y aquellas con
nifios mayores de 5 afios.

La estrategia de orientacién familiar es una
herramienta atil para la familia con el objetivo
de facilitar la dindmica familiar positiva, la
soluciéon de problemas y la toma de decisiones,
de la misma forma en que se potencian los
recursos educativos, formacidon de valores vy
responsabilidad de un hogar. Una estrategia debe
de constar de ciertos parametros para su correcto
entendimiento y aplicacién, entre ellos podriamos
mencionar: en primer lugar, el tema, en el cual se
menciona el conflicto que puede estar afectando
a la familia; seguido del objetivo y el desarrollo, en
el cual se explica la importancia de su correccion;
seguido de la actividad, que es el ejemplo del acto
que pueden realizar para resolver su problema. La
estrategia de orientacidn es Util para todos, desde
el médico familiar, que puede tenerla como una
guia de como ayudar a las familias disfuncionales,
el jefe de comunidad, porque puede aconsejar
y orientar a los padres de familia en etapas de
crisis por la que esté pasando su hogar, hasta la
propia familia en general, como padres tendran
un protocolo en el cual encontraran: iqué puedo
hacer para mejorar la situacién de mi casa?, icomo
solucionar cierto problema, sin abandonar mi
familia? Para realizar esta estrategia se estudid la
situacion de las familias disfuncionales, mediante
la encuesta aplicada se tomo los resultados mas
relevantes que afectaban la funcionalidad familiar,
y posteriormente se procedié a elaborar la
estrategia guiada en los problemas encontrados,
la misma brinda las actividades necesarias
que pueden llevar a cabo estos hogares para
solucionar la situacion actual.
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3. Resultados

En el andlisis de la encuesta aplicada participaron
30 miembros representativos de sus familias, los
cuales estuvieron presentes en cada etapa del
estudio. Las preguntas eran obligatorias en su
totalidad, por tal motivo se obtuvo respuesta
de todas ellas. Todas las familias en estudio son
pertenecientes de la zona rural Comunidad San
Juan, Canton Manta, Provincia de Manabi.

1a

1b

Figura 1. Educacion Escolar: Responsabilidad en la resolucién de
tareas escolares junto a los hijos, asi como la influencia del ambiente
familiar en el rendimiento escolar.
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En la figura 1a se evalla la responsabilidad de la
resolucién de los deberes escolares junto a los
hijos y en el 50% de estas familias ocurre sobre
la madre, aparte de sus otras responsabilidades;
no reciben ayudas de sus esposos a la hora de
realizar deberes con sus hijos. Conociendo que
pueden existir dudas que se explicarian mejor
por ambos padres. En la figura 1b se evalia la
repercusién de un ambiente desfavorable en el
rendimiento escolar de los nifios, ocasionando
bajas notas en reiteradas ocasiones, en el 54%
de las familias en estudio.

2a

1b

Figura 2. Educacion de los hijos en el hogar: Actividades mds dificiles
en la educacion de los hijos, evaluacion del desarrollo del a crianza
padre — hijos.
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En la figura 2 se da a conocer acerca del proceso
educativo de los hijos. Hay un dicho muy antiguo
gue menciona que la educacidn comienza desde la
cuna, no es solo una responsabilidad de la escuela
sino de los padres desde el primer momento que
viene un hijo al mundo. En la figura 2a es notable
evidenciar como a los padres se le dificulta en gran
medida enmarcar los horarios de comida y suefio.
Esto trae como consecuencia desobediencias y
alteraciones en la alimentacién y horas suefios
de los nifios. Y en la figura 2b los padres califican
que el proceso de educacién de sus hijos ha sido
complicado en forma en general.

3a

3b

3c

Figura 3. Violencia intrafamiliar: Violencia verbal y fisica como
método correctivo hacia sus hijos, asi como discusiones en frente
de los hijos.

Las figuras 3a y 3b revelan una informaciéon muy
importante, siguen predominando la violencia
verbal y fisica como método para corregir a los
hijos (violencia verbal 57% violencia fisica 47%).
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La figura 3c nos da a conocer que el 53% de las
parejas discuten en frente de los hijos. No solo los
nifos reciben violencia fisica o verbal sino también
presencian a sus padres discutiendo.

Figura 4. Resolucion de tareas domésticas.

La figura 4 nos indica como el 87% de las mujeres
de las familias encuestadas son las responsables
en su totalidad de las tareas domésticas.

5a

5b
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La figura 5a nos refiere como el 57% de las
familias los hijos duermen en el mismo cuarto de
los padres, en camas diferentes, pero comparten
habitacion, por lo cual la privacidad de los padres
se ve afectada. La figura 5b nos indica que el 60%
de los padres menciona que su relacion se afecto
desde la llegada del primer hijo, disminuyendo
las actividades que normalmente realizaban
como pareja. La figura 5c nos revela un dato muy
alarmante como 67% de las parejas califican de

regular su relacion.

Figura 5. Convivencia y relacion intrafamiliar: Habitacién compartida
entre padres e hijos, afectacion de la relacion luego de la llegada de
los hijos; asi como la evaluacion de la relacion actual del matrimonio.

Tabla 1. Estrategia de orientacion familiar para familias con nifios menores de 5 afios.

Tema
Relaciones positivas en
las familias

Apoyo el aprendizaje
escolar

Habilidades en el ambito
de convivencia

Actividades a desarrollar
en el ambito emocional y
social en el hogar (Nifios

de 0 a1afio)

Actividades a desarrollar
en el ambito emocional y
social en el hogar (Nifios

de 1 a 2 afios)

Actividades a desarrollar
en el ambito emocional y
social en el hogar (Nifios

de 2 a 4 afios)

Actividades a desarrollar
en el ambito emocional y
social en el hogar (Nifios
de 4 a 5 afios).
Alimentacion

Discusiones

Tareas del hogar

Objetivo
Aprender afrontar las
dificultades

Mejorar la relacién hi-
jo-escuela-padres.

Lograr una relacion armé-
nica entre todos

Fortalecimiento de los
vinculos familiares

Fortalecimiento de los
vinculos familiares

Fortalecimiento de los
vinculos familiares

Fortalecimiento de los
vinculos familiares.

Relacién de armonia 'y
bienestar.

Saber afrontar los conflic-
tos y problemas.

Resolucion de las tareas
del hogar entre sus miem-
bros.

Desarrollo

Los problemas y conflictos permiten
crecer por tanto es importante man-
tener una buena comunicacion entre
los padres de familia. Importante el
respeto entre los padres, atencidn,
didlogo asertivo.

El hogar es el primer saldn de clases,
los padres deben de colaborar al
desarrollo social, emocional y fisico de
los nifios.

Desarrollar habilidades para comuni-
carse, manejar las emociones, tomar
decisiones y emociones.

Desarrollar en los nifios la atencion y
el reconocimiento de seres que con-
forman su entorno.

Desarrollar en los nifios la coordi-
nacion auditiva-motora, trabajo en
equipo, acercamiento fisico con los
padres y familia

Incrementar los niveles de autono-
mia, independencia, orden, expresar
sentimientos propios, y desarrollo de
vocabulario respetuoso.

Desarrollar el pensamiento légico,
comprension de elementos, demos-
trar sus ideas y habilidades.

Es un momento de paz donde ademas
de alimentarse se comparte con la
familia.

Mantener la calma y saber escuchar
ambas partes.

Mantener una comunicacién adecua-
da y entre ambos padres desplegar
las actividades que pueda hacer cada
uno.
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Actividades

Elegir una habitacién separada
para conversar los temas de pare-
ja o conflictos familiares.

Destinar lugar y horario para
realizacion de deberes.

Asistir a las conferencias de
escuelas

Supervisar el tiempo que ven TV.

Conversaciones entre los padres
e hijos en un ambiente célidoy
de confianza.

Juegos entre ambos padres y el
hijo, donde desarrolle habilida-
des de reconocimiento de fami-
liares, objetos, juguetes.

Desarrollar juegos donde se com-
partan juguetes, donde por ratos
todos puedan dirigir las activida-

des, abrazos en familia.

Dejar que los nifios elijan las
prendas de vestir que desean,
indicarles que luego del juego se
recogen los juguetes y mostrar-
les donde deben de colocarlos,
desarrollar mediante el juego

los correctos modales y lenguaje
apropiado, incorporando las pala-
bras (gracias, por favor etc.).

Armar rompecabezas en familia,
jugar a las escondidas, realizar
torres de vasos.

Respetar las opiniones, integrar
al nifio a las conversaciones que
él pueda participar, incentivar

y ensefiarle a comer solo. No
utilizar dispositivos electrénicos
durante la comida.

La pareja debe de afrontar las
crisis con mucha cautela, siempre
resolver sus conflictos fuera de la
habitacién de los nifios.

Las tareas domésticas no tienen
Sexo.
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Planificacién de activi-
dades

Compartir en familia.

En ocasiones los nifios se desesperan
lloran continuamente lo que causa
que los padres pierdan rapido la pa-
ciencia y entren en desesperacion.

Escuchar y comprender su

Crianza de los hijos B
comportamiento.

Es importante que la familia se planifi-
que tanto sus actividades obligatorias
como también de disfrute y bienestar.

EN FAMILIAS DISFUNCIONALES DE LA COMUNIDAD SAN JUAN.
p. 45-55

Paseos en familia a la playa,
campo, lugares diferentes a lo
habitual.

Importante mantener la calma,
entender que estd ocurriendo y
poder ofrecer vias de solucion
que mejoren la situacion.

Fuentes: (2, 16-19)

Pasado un mes de aplicacion de la estrategia de
orientacion familiar en los hogares seleccionados
para el estudio, se efectud una reunion de analisis
y evaluacién con los miembros del hogar; mediante
una charla educativa interactiva, se pudo constatar
las mejorias significativas de la relacion familiar. En
la mayoria de los casos (20 familias) se evidencio
que su relacion de pareja estaba mas fortalecida,
ya que los quehaceres del hogar estaban repartidos
entre ambos y por tanto no habia sobrecarga sobre
la mujer. El proceso de crianza de los hijos fluia
con normalidad sin recurrir a la violencia como
herramienta de imposicidn de respeto y autoridad.
De las familias en estudio, 25 de ellas manifestaron
que las evaluaciones educativas de los nifios en
sus escuelas, habian mejorado notablemente,
sin la necesidad de recibir clases de refuerzos.
Practicamene la generalidad de las familias
estudiadas (27 familias) tenian planificaciones de
actividades recreativas por semana, las cuales
trataban de cumplir sin interrupciones. Segun la
edad de los nifios en forma general en el ambito
emocional y social las actividades indicadas eran
resueltas sin problema, y garantizaban un mejor
disfrute en familia con los hijos.

4, Discusion

Es importante resaltar que, para que exista una
convivencia familiar sana deben prevalecer los
imprescindibles espacios de inclusidn y respeto
mutuo. La convivencia sana constituye piedra
angular para la sostenibilidad de un hogar, ayuda
a promover el trabajo en colectivo, el intercambio,
mejora la comunicacién y fortalece las relaciones
interpersonales. Aspectos profusamente tratados
por diferentes autores tales como Diaz (18) y
Murillo (19). Por tanto, se convierte en un reto
imperativo el fomentar en la poblacién, medidas
gue coadyuven a la sostenibilidad de un ambiente
sano y propicio en el seno del hogar, que permitan
atemperar las relaciones interpersonales y
disminuyan las problematicas anteriormente
mencionadas.

Es importante demostrarles a estas familias que el
nacimiento de un hijo no constituye un problema
de vida, todo lo contrario, hay que saber manejar
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la situacidn con mayor madurez y responsabilidad.
Hay que ensefiarles como superar cada etapa
de crisis, y como distribuir mejor el tiempo para
disfrutar mas los momentos en familia; aspecto
éste que se recoge muy acertadamente en los
estudios de Sempere & Claudio Fuenzalida (24)
y Palacio & Munera (25). En esta investigacion
dentro de la estrategia planteada se enmarcan
ciertas actividades a desarrollar en familia donde
todos puedan participar y disfrutar con el nuevo
miembro.

También, en estudios similares, como los realizados
por Torres & Quimi (26), Guallo (27), Diaz &
Rodriguez (28), se evidencia como los hogares con
disfuncionalidad afecta el rendimiento escolar de
los nifios. Especificamente Neira (29) menciona que
es imprescindible la participaciéon de los padres
en las actividades culturales de sus hijos en las
unidades educativas. Y Quezada, Yaguana, Aguirre,
Sarango & Romero (30) indican en su estudio
acerca de la influencia del entorno familiar en el
proceso de aprendizaje de los nifios, la importancia
de un tratamiento, apoyo psicopedagdgico y
prevencién de los problemas en general. De todo
ello se infiere que, ambos padres deben participar
en el rol de la educacién de los hijos, inculcando en
ellos los valores adecuados, con respeto y firmeza;
donde prevalezca la formacidn de una adecuada
convivencia para brindar las bases necesarias en
la resolucion de los conflictos de sus hijos, sean
en los establecimientos educativos o en algun
otro lugar. Si al nifio se le ensefia o aprende a ser
violento, ese nifio en consecuencia responderd
con violencia. Este punto, de forma especial se
encuentra resaltado en los trabajos de Moreira,
Tamayo (32), Matangolo (33) y Espinoza, Mendoza &
Briones (34). En la presente investigacion se puede
constatar de las diferentes actividades a realizar
segln las edades de los hijos y las actividades de
apoyo en el ambito escolar, lo que no se evidencia
en los otros estudios realizados.

El estudio realizado corrobora que la crianza de
los menores actualmente se ve afectada por
la agresividad y la deprivacién afectiva, lo que
ocasiona baja autoestima en los nifios y tendencias
violentas con otras personas; siendo nifios mas
vulnerables psicolégicamente; aspecto coincidente
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con lo planteado por Martinez (31), en su trabajo
“Pautas de crianza y desarrollo socioafectivo en
la infancia. Diversitas: Perspectivas en Psicologia”.
La autora de esta obra menciona la necesidad
de brindar una orientacidn y apoyo mediante
programas que permitan prevenir psicopatologias
de la infancia, con el fin de crear factores
protectores en la familia. Es decir ella indica la
necesidad de tener una guia para evitar estos
problemas y fortalecer a las familias, y este estudio
aporta esa ruta que pueden tomar las familias para
evitar su disfuncionalidad.

La aplicaciéon de una estrategia de orientacidn
familiar permite a corto plazo mejorar las
condiciones que debilitan cada dia un hogar. Siendo
una herramienta sencilla y facil de aplicar desde
el mismo momento que se conoce. Por tanto su
uso es indispensable para mantener fortalecidas las
familias. Proporcionarles en las manos una guia de
soluciones a los principales problemas que afectan
su entorno, permite disminuir todos los problemas
anteriormente mencionados. (6, 20- 23).

Podriamos mencionar que este estudio como
muchos mas realizados aparte de constatar la
disfuncionalidad de las familias en estudio, brinda
una estrategia de orientacion facil y muy util de
aplicar en las familias en estudio o en cualquier otra
qgue lo necesite. Beneficidandose de esta manera
la Comunidad San Juan en la cual estdn presentes
estos patrones de disfuncionalidad familiar. Si es
cierto que pueden existir varias investigaciones
con temas similares a los tratados en esta, pero
sin embargo este estudio permitié acercarnos aun
mas a las problematicas existentes especificamente
en las familias con nifios menores de 5 afios.

Como recomendaciones a los siguientes pasos
a aplicar, podriamos mencionar, la necesidad
indispensable de aplicaciéon de la estrategia
por los médicos familiares de la conmunidad,
con el objetivo de mejorar la convivencia en las
familias afectadas. Realizar charlas educativas en
escuelas, centros de salud y centros de trabajo
donde se traten aspectos importantes planteados
en la estrategia. Y por ultimo como una de las
recomendaciones mds importante evaluar de
forma periodica la evolucidn de las familias luego
de aplicada la estrategia, con un maximo de tiempo
transcurrido cada 6 meses.

5. Conclusiones

Los principales factores encontrados que conllevan
a estas familias a su disfuncionalidad fueron: difi-
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cultad en el proceso educativo de los hijos, tanto
en el ambito escolar como la educacién en el
hogar. La violencia intrafamiliar sigue aduefiandose
de los hogares como método de correccidn en las
desobediencias de los hijos, asi como sin importar
la edad de los nifios los padres discuten en frente
de ellos. Las tareas domésticas en la mayoria de
los hogares recaen Unicamente sobre la mujer. Por
tanto, la incidencia reiterada de todos estos facto-
res debilita la relacidn intrafamiliar. Por tal motivo
fue importante plantear y aplicar una estrategia
de orientacidon que permitié mejorar la situacion
actual. Luego de un mes de aplicada la estrategia,
los comentarios establecidos por los encuestados
fueron muy alentadores: 20 familias aseguraron
que su relacién habia mejorado considerable-
mente y los efectos de los factores adversos se
iban resolviendo paulatinamente; 25 familias man-
ifestaron que el ambiente familiar ya no repercutia
desfavorablemente en el rendimiento académico
de sus hijos; 27 de los hogares cuentan con un plan
de actividades a desarrollar para su distraccién y
disfrute, los cuales ejecuten de forma regular.

En consecuencia, se pudo constatar la eficacia de
la estrategia planteada en el contexto estudiado
segun los anteriores indicadores y ademas en la
complacencia observada en casi la totalidad de los
miembros de las familias entrevistadas.
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RESUMEN

Introduccién: El envejecimiento es un evento mundial que ha generado cambios demogréficos y sociales importantes. Es crucial que los
adultos mayores (AM) se mantengan saludables, consumiendo una dieta de calidad que proporcione macronutrientes y micronutrientes
segun sus requerimientos nutricionales necesarios y que ademas realicen actividad fisica acorde a su estado de salud. Objetivo: Evaluar
la capacidad funcional y el estado nutricional de los adultos mayores de los Centros Geriatricos privados de la ciudad de Ibarra 2023.
Metodologia: investigacion descriptiva de corte transversal, con un enfoque cuantitativo, la muestra estuvo constituida por 123 AM. Se
aplicé el indice de Katz para valorar la capacidad funcional y el indice de Masa Corporal (IMC), perimetro de brazo y pantorrilla, para evaluar
el estado nutricional. Resultados: 79.49% mostraron un nivel significativo de independencia en las actividades basicas de la vida diaria
(ABVD). Sin embargo, también se identificaron que 21.2% personas son dependientes en diferentes grados. Asi mismo, mas de la mitad de los
AM presentaron un riesgo nutricional de grave a leve, y se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre el perimetro braquial
y el IMC. Conclusiones: La medicidn del perimetro de la pantorrilla es una medida antropométrica necesaria que se usa conjuntamente con
las demads, que son considerados como indicadores indirectos para determinar los niveles de masa muscular del AM, la capacidad funcional
y el estado nutricional son factores criticos que se relacionaron e influyeron en la calidad de vida de los AM.

Palabras claves: adulto mayor, capacidad funcional, dependencia, independencia, estado nutricional.

ABSTRACT

Introduction: Aging is a global event that has generated important demographic and social changes. It is crucial that older adults (MA) stay
healthy by consuming a proper diet that provides macronutrients and micronutrients according to their nutritional requirements and that
they also engage in physical activity according to their state of health. Objective: To evaluate the functional capacity and nutritional status of
older adults in private geriatric centers in Ibarra city 2023. Methodology: descriptive cross-sectional research, with a quantitative approach,
the sample was constituted by 123 MA. The Katz index was used to assess functional capacity and the Body Mass Index (BMI), arm and
calf circumference to evaluate nutritional status. Results: 79.49% indicated a considerable level of independence in basic activities of daily
living (BADL). However, 21.2% were also identified as being dependent to varying degrees. Likewise, more than half of the MA presented a
severe to mild nutritional risk, and a statistically significant association was found between brachial perimeter and BMI. Conclusions: The
measurement of the calf perimeter is a necessary anthropometric measure that is used in conjunction with the others, which are considered
as indirect indicators to determine the levels of muscle mass of the MA, functional capacity and nutritional status are critical factors that are
were related to and influenced the quality of life of the MA.

Keywords: older adult, functional capacity, dependence, independence, nutritional status.
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1. Introduccion

La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) ha
sefialado que el envejecimiento de la poblacion
es una de las transformaciones sociales mas
significativas del siglo XX, con un creciente
numero de personas mayores en todo el mundo.
Esta tendencia plantea importantes desafios en
términos de bienestar y calidad de vida para este
grupo demografico.

En este contexto, la investigacion sobre la
capacidad funcional y el estado nutricional de
las personas mayores ha ganado relevancia y
atencién en el ambito de la salud publica. Existe
una necesidad apremiante de comprender
y abordar los factores que influyen en la
salud y el bienestar de las personas mayores,
especialmente en lo que respecta a su capacidad
funcional y su estado nutricional.

Este estudio se enfoca en analizar la relacién
entre la capacidad funcional, el estado
nutricional y la salud general de los adultos
mayores, para identificar medidas preventivas
y estrategias de intervencién que contribuyan
a mejorar su calidad de vida. Se busca entender
como diversos factores, como la dieta, la
actividad fisica y las condiciones de salud,
impactan en la funcionalidad y el bienestar de
este grupo poblacional.

El presente trabajo aporta datos y analisis que
pueden ser Utiles para desarrollar politicas y
programas de salud especificamente orientados
a mejorar la calidad de vida de las personas
mayores. Para ello, se empleard una metodologia
gue incluye la evaluacion de la capacidad
funcional, el estado nutricional y otros aspectos
relevantes para comprender integralmente la
situacién de los adultos mayores en el contexto
actual.

Este estudio busca ofrecer una vision integral
sobre la salud y el bienestar de los adultos
mayores, destacando la importancia de abordar
de manera holistica aspectos como la capacidad
funcional, el estado nutricional y las condiciones
de salud en esta poblacién.

2. Metodologia
2.1. Disefio de estudio

La investigacion es descriptiva, con enfoque
cuantitativo de corte transversal
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2.2 Localizacidén y ubicacion del estudio

El estudio se realizé en Centros Geridtricos
privados del cantdn Ibarra capital de la provincia
de Imbabura localizada al norte de la regién
interandina del Ecuador.

2.3 Poblacién o Universo:

El universo estuvo conformado por 200 adultos
mayores de los 6 centros geriatricos particulares.
Para el calculo de la muestra se considerd un
nivel de confianza del 95%, un margen de error
del 5% y una proporcion estimada del 61.3%.
Estuvo conformada por 123 adultos mayores de
seis Centros Geriatricos Privados de la ciudad
de Ibarra.

2.4. Criterios de exclusion e inclusiéon
2.4.1. Criterios de inclusion

En este estudio, se seleccionaron como
participantes a adultos mayores. Estos
individuos debian residir en centros geriatricos
privados o asistir a ellos con regularidad para
recibir cuidados o participar en programas vy
servicios ofrecidos por dichas instituciones.

2.4.2. Criterios de exclusion

Se excluyeron de este estudio a los adultos
mayores con cualquier tipo de discapacidad
fisica o mental. Asi como aquellos que utilizan
marcapasos.

2.5. Métodos y técnicas
2.5.1 Caracteristicas sociodemogriaficas

Previa la entrega del consentimiento informado
se procedid a la aplicacién de la encuesta y
recoleccién de los datos descriptivos sobre las
caracteristicas de la muestra y poblacién Los
datos registrados fueron: sexo, procedencia,
edad, escolaridad, estado civil

2.5.2 Valoracion del estado funcional

La valoracion del estado funcional se realizd
mediante el cuestionario del indice de Katz
el cual ayuda a valorar el grado de capacidad
funcional del adulto mayor para la ejecucién
de actividades de la vida diaria (AVD) tanto
dentro como fuera del centro geriatrico, la
concordancia de este cuestionario con otros
relacionados con las AVD es alta, y consta de 6
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items que son: Bafiarse, vestirse, usar el bafio,
movilizacién, continencia y alimentacidn, los
cuales proporcionan un indice de dependencia o
independencia categorizados segun la siguiente
valoracion:

A. Independiente en todas sus funciones.
B.

Independiente en todas las funciones menos
en una de ellas.

. Independiente en todas las funciones menos
en el bafio y otra cualquiera.

. Independiente en todas las funciones menos
en el bafio, vestido y otra cualquiera.

E. Independiente en todas las funciones menos
en el bafo, vestido, uso del bafio y otra
cualquiera.

F. Independencia en todas las funciones menos
en el bafio, vestido, uso del bafo, movilidad
y otra cualquiera de los dos restantes.

G. Dependiente en todas las funciones.

H. Dependiente en al menos dos funciones,
pero no clasificable como C, D, Eo F.

- La manera en la que se puntua la escala del
Katz y la descrita por los autores en la version
original, considerando los 6 items que tiene este
instrumento es de la siguiente manera:

0 puntos equivalen al grado A, 1 punto al grado
B, 2 puntos al grado C, 3 puntos al grado D y asi
sucesivamente.

De una manera convencional de la siguiente
clasificacion:

Categorias A-B o 0 - 1 puntos = ausencia de

incapacidad o incapacidad leve.

Categorias C-D o 2 - 3 puntos = incapacidad
moderada.
Categorias E-G 0 4 - 6 puntos = incapacidad

severa (17)
2.5.3 Valoracién del Estado nutricional

La evaluacién del estado nutricional (EN) se
realizé por medio de medidas antropométricas:
peso en kg, por dos ocasiones, el fin fue disponer
de mayor confiabilidad en la informacién, se
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utilizé una balanza de bicimpedancia (OMRON)
ubicando al adulto mayor sin calzado y con la
menor cantidad de ropa posible y ubicando
la balanza en una superficie plana; la talla, se
obtuvo con ayuda de un tallimetro digital (Inlab)
la toma se la realizé dos veces para tener mayor
validez, colocando a la persona en posicidn
recta y poniendo el sensor del instrumento en
la corona del paciente. El IMC, fue calculado con
el peso y talla mediante la férmula: IMC = peso
(kg) / talla (m)2 para adulto mayor. Para el IMC
se uso criterios establecidos por la OMS, para
adultos mayores (18), los puntos de corte son:
Bajo peso IMC < 22 k m?, Eutréfico o normal
IMC 22- 27 kg m2, Sobrepeso IMC 27- 32kg
m? Obesidad IMC > 32kgm?, la medicion de
circunferencia de pantorrilla se realizé con la
ayuda de una cinta antropométrica, retirando
las vastas del pantalén que puedan interferir en
el resultado de la medicidon y colocando la cinta
en forma horizontal alrededor de la pantorrilla
ubicdndola en el perimetro maximo. Para
evaluar este pardmetro se usé los siguientes
puntos de corte: Riesgos de desnutricidon: <
31cm, Sin riesgo de desnutricién: 2 31cm (19).
La Medicidn de circunferencia braquial se realizé
con la ayuda de una cinta antropométrica, se
procedid a retirar las mangas de blusas o camisas
para evitar sesgos en la informacion, la medicién
se obtuvo buscando el punto medio entre la
punta de la clavicula (acromion) y la del codo
(olécranon), los puntos de corte establecidos
son: Desnutricion presente: CB < 21, Riesgo
de desnutricion: 21 < CB < 22, Circunferencia
braquial adecuada: CB > 22 (20).

2.6 Variables
. Variable independiente: Tipo de
intervencion o tratamiento aplicado a los adultos
mayores en los centros geriatricos privados de
la ciudad de Ibarra.

. Variable dependiente: Capacidad
funcional y el estado nutricional de los adultos
mayores en los centros geriatricos privados de
la ciudad de Ibarra.

2.7. Analisis estadisticos

Los datos fueron recopilados en una hoja Excel,
y se empled la prueba de Kruskal-Wallis segun
las necesidades, con una significancia estadistica
de p-valor < 0.05, los resultados se exponen en
tablas y graficos realizados con el programa
Jamovi.
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3. Resultados

Tabla 1:

Caracteristicas sociodemogrdficas

N=123 Frecuencia  Porcentaje
Sexo

Mujeres 70 56.9
Hombres 53 431
Total 123 100.0
Centro Geriatrico

Centro Geriatrico #1 37 30.1
Centro Geriatrico #2 22 17.9
Centro Geriatrico #3 13 10.6
Centro Geriatrico #4 19 15.4
Centro Geriatrico #5 3 24
Centro Geriatrico #6 29 23.6
Total 123 100.0
Grupo de Edad

65— 69 16 13
70-74 10 8.1
75-79 13 10.6
80-84 30 24.4
85 -89 28 22.8
90-94 16 13.0
95-99 8 6.5
100-104 2 1.6
Total 123 100.0
Nivel Educativo

Postgrado 1 0.8
Primaria 44 35.8
Secundaria 57 46.3
Superior 21 17.1
Total 123 100.0
Estado Civil

Casado(a) 53 43.1
Divorciado(a) 4 33
Soltero(a) 3 2.4
Viudo(a) 63 51.2
Total 123 100.0

Este analisis muestra que hay una mayor
proporcion de participantes mujeres en
comparacion con los participantes hombres, los
datos también muestran la distribucidn de los
participantes en los diferentes centros geriatricos.
El centro con la mayor cantidad de participantes
es el Centro Geriatrico #1, seguido por Centro
Geriatrico #6, la distribucion de los participantes
segln grupos de edad muestra que la mayoria
de los participantes se encuentran entre los
grupos de 80-84 y 85-89 afios, la mayoria de
los participantes tienen educacién primaria y
secundaria y por ultimo la mayoria de los adultos
mayores son viudos(as), seguidos de aquellos que
estan casados(as).
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Grafico 1.

Estado funcional del adulto mayor segtn la escala KATZ

Las clasificaciones A, B, C, D y E representan
diferentes niveles de independencia en las
ABVD vy reflejan la capacidad de las personas
para realizar estas actividades por si mismas.
Las clasificaciones F, G y H indican diferentes
grados de dependencia en multiples actividades.

Es importante destacar que la mayoria de
las personas analizadas se encuentran en las
clasificaciones A, B y C, lo que significa que
tienen un nivel significativo de independencia
en las ABVD sin embargo, también se
identificaron personas que son dependientes
en diferentes grados, lo que indica la necesidad
de proporcionarles el apoyo adecuado para
satisfacer sus necesidades diarias.

Estos datos resaltan la importancia de evaluar
el nivel de independencia en las ABVD vy
disefiar programas de atencién y cuidado para
esta poblacién. Es fundamental adaptar las
intervenciones y brindar el apoyo necesario
para mejorar la calidad de vida y promover la
autonomia de las personas en la medida de lo
posible. Adem3s, estos resultados pueden ser
Utiles para identificar areas especificas en las
que se requiere intervencién y ofrecer servicios
de rehabilitaciéon o terapia ocupacional para
mejorar la capacidad funcional de las personas
gue presentan algun grado de dependencia.

Grafico 2
Valoracion Nutricional segun criterios del IMC
379
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El grafico representa los criterios de IMC. Las
categorias incluidas son "Bajo peso", "Normal",
"Sobrepeso" y "Obesidad". El criterio “Normal”’
engloba a las personas cuyo IMC se encuentra
dentro del rango considerado saludable, esta es
la mas frecuente con 47 casos que representa un
37.9% del total, lo que indica que la mayoria de
las personas en el estudio se encuentran dentro
del rango de peso normal, seguido la categoria
"Sobrepeso" que incluye a aquellos individuos
cuyo IMC muestra que tienen un peso superior
al considerado saludable, se observa que hay 36
casos lo que representa el 29.0% del total, dentro
del criterio de "Bajo Peso" agrupa a los individuos
cuyo IMC indica que tienen un peso muy por
debajo de lo considerado saludable en este se
observan 30 casos lo que representa el 24.2%
del total. Cbmo ultimo, se encuentra el criterio
de "Obesidad" este engloba a aquellos individuos
cuyo IMC indica que tienen un peso mayor al
considerado saludable, se registra un total de
11 casos lo que representa un 8.9% del total de
individuos analizados.

Tabla 2:

Valoracion Nutricional (Parémetros antropométricos)

Desviacion

N=123 Media Mediana . Minimo Maximo
estandar
Edad 82.4 83 9.53 58.0 103
Talla 1.4 148 cm 0.0cm 116 cm 170 cm
Peso 55.6 Kg 55.0 kg 12.7 kg 23.0kg 107 kg
IMC 25.6kg/m? 25.0 kg/m? 4.67 kg/m? 17.5 kg/m? 40.8 kg/m?
Perimetro  » 3cm  235cm  3.23cm  180cm  36.0cm
braquial
Perimetrode ..o ' 256cm  46lcm  200cm  36.0cm

pantorrilla

Se observd que la edad promedio de los adultos
mayores es de 82.4, con una mediana de 83 afios,
con una desviaciéon estandar de 9.53 esta indica
gue hay cierta variabilidad en las edades de los
adultos mayores en el grupo, y el rango de edad
observado va desde un minimo de 65 afios hasta
un maximo de 103 afios. La altura promedio de
los adultos mayores en el grupo es de 148 cm,
siendo la misma que la mediana, la desviaciéon
estandar es de 0.09 lo que indica que la altura
tiende a ser bastante consistente en el grupo, el
rango de altura observado va desde un minimo
de 1.16 metros hasta un maximo de 170 cm. Por
otro lado, la mediana del peso es de 55.0 kg, con
una desviacién estandar de 12.7 indica cierta
variabilidad en los pesos de los adultos mayores,
el rango de peso observado va desde un minimo
de 23.0 kg hasta un maximo de 107 kg. Este andlisis
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del peso ayudd a identificar casos de bajo peso
(peso por debajo del rango considerado saludable)
obesidad o sobrepeso (peso por encima del rango
saludable) dentro del grupo de adultos mayores.

En cuanto a los resultados del IMC el promedio en
el grupo es de 25.6 (Normal o eutrdficos), siendo
la mediana de 25.0, en cuanto a la desviacion
estandar es de 4.67 que indica cierta variabilidad
en los IMC del grupo de adultos mayores. El rango
de IMC observado va desde un minimo de 17.5
(bajo peso) hasta un maximo de 40.8 (obesidad).
Es importante realizar el analisis del IMC ya que
es una medida comunmente utilizada para evaluar
el estado nutricional de una persona. En general,
este andlisis nutricional preliminar sugiere que en
el grupo de adultos mayores existen variabilidades
en cuanto al peso y el IMC. En cuanto a los
resultados del perimetro braquial se observa
un promedio de 24.3. La mediana es de 23.5. La
desviacidn estandar es de 3.23, lo que indica que
las mediciones tienden a variar con respecto a
la media. El valor minimo observado es 18.0 y el
valor maximo es 36.0, en cuanto al perimetro de la
pantorrilla se pudo observar un promedio de 26.8,
una mediana de 25.6, y una desviacidn estandar de
4.61, lo que significa que las mediciones tienden
a variar con respecto a la media. El valor minimo
observado es 20.0 y el valor maximo es 36.0.

Grafico 3

Criterios de valoracion para perimetro de la pantorrilla

PERIMETRO DE PANTORRILLA

PORCENTAJE (%)

NORMAL RIESGO DE DESNUTRICION
CRITERIO SEGUN PERIMETRO DE PANTORRILLA

En la tabla se muestran dos categorias distintas:
NORMAL: Representa al 59.35% de la poblacidn
de adultos mayores. Aquellos que caen dentro de
esta categoria tienen un perimetro de pantorrilla
considerado como normal en relacién con criterios
de referencia o estandares establecidos. Se puede
inferir que este grupo tiene una masa muscular
adecuada y un estado nutricional favorable.
DESNUTRICION: Corresponde al 40.65% de la
poblacidon de adultos mayores. Esta categoria
incluye a aquellos adultos mayores cuyo perimetro
de pantorrilla estd por debajo de los criterios
de referencia o estdndares establecidos para la
normalidad. Esto sugiere que estos individuos
podrian tener un déficit en la masa muscular.
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Grafico 4

Criterios de valoracion para el perimetro del perimetro braquial

PERIMETRO BRAQUIAL

PORCENTAJE (%)

CB ADECUADA RIESGO DE DESNUTRICION DESNUTRICION PRESENTE

CRITERIOS DE CIRCUNFERENCIA BRAQUIAL

Tabla 3:
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Se puede observar que el 75.61% de los adultos
mayores en el grupo tienen una Circunferencia
Braquial considerada adecuada segun los criterios
utilizados para la evaluacion del perimetro
braquial. Esto sugiere que la mayoria de las
personas en este grupo tienen una circunferencia
braquial dentro de un rango considerado saludable
que es > 22 cm. El 13.83% de los adultos mayores
presentan un riesgo de desnutricion, el 10.56%
muestra signos de desnutriciéon. Esto indica una
deficiencia significativa de nutrientes y una pérdida
considerable de sus reservas musculares.

Relacion entre pardmetros antropométricos, edad, KATZ con las categorias del IMC

Normal Bajo peso Sobrepeso Obesidad
p -valor
mediana RI mediana RI mediana RI mediana RI
Edad 83 afios 9 81.5 afios 14 86.5 afios 11.3 83 afios 6.5 0.100
Perimetro braquial 23.8cm 3.5 21.3cm 2.6 23.9cm 3.7 27cm 6.0 <0.001*
Perimetro de pantorrilla 26.7 cm 8.5 25.6 cm 3 23.5cm 7.3 26.6cm 7.2 0.589
Katz 4 2 4 3 3 3 4 4 0.375

*p-valor < 0.05, significancia estadistica.

Para el analisis de estos datos se empled la prueba
no paramétrica de Kruskal-Wallis por que los
resultados tienen un rango muy variado, se usé
la mediana y el rango intercuartil (IR). La mediana
de edad para todas las categorias (normal, bajo
peso, sobrepeso y obesidad) se encuentra en un
rango de 81.5 a 86.5, el rango intercuartilico (RI)
varia entre 6.5 y 14, lo que indica una variabilidad
en la distribucidn de las edades dentro de cada
categoria, el valor probabilistico asociado a
la variable de edad es 0.100, lo que sugiere
gue no hay suficiente evidencia para afirmar
una asociacion significativa entre la edad vy las
categorias de peso.

En cuanto a la mediana del perimetro braquial es
similar para las categorias normal y sobrepeso,
con valores alrededor de 23.8 a 23.9 y la categoria
bajo peso muestra la mediana mas baja de 21.3,
mientras que la categoria obesidad muestra la
mediana mds alta 27. Los Rl varian entre 2.65
y 6.05, lo que indica una variabilidad en los
perimetros braquiales dentro de cada categoria, el
valor probabilistico asociado al perimetro braquial
es menor a 0.001, lo que indica una asociaciéon
significativa entre el perimetro braquial y las
categorias de peso.

Las medianas del perimetro de pantorrilla
para todas las categorias estan relativamente
cercanas, oscilando entre 23.5 y 26.7, los rangos
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intercuartilicos varian entre 3 y 8.5, lo que indica
una variabilidad en los perimetros de pantorrilla
dentro de cada categoria, y el valor de p asociado
al perimetro de pantorrilla es 0.58, sugiere que
no hay suficiente evidencia para afirmar una
asociacion significativa entre el perimetro de
pantorrilla y las categorias de peso. Estas dos
mediciones pueden ser Utiles para evaluar el
tamafio y la masa muscular en esta poblacidn.
Los valores de media y mediana ofrecen una idea
de los tamanios tipicos, mientras que la desviacion
estandar indica la variabilidad en las mediciones.

Por ultimo, todas las categorias muestran una
mediana de 4 en la escala Katz, lo que indica un
nivel similar de autonomia funcional, y los rangos
intercuartilicos varian entre 2 y 4, lo que indica
una variabilidad en los puntajes de la escala Katz
dentro de cada categoria. El valor de p asociado a
la escala Katz es 0.375, lo que sugiere que no hay
suficiente evidencia para afirmar una asociacion
significativa entre la autonomia funcional medida
por la escala Katz y las categorias de peso.

4. Discusion

En el estudio se observd el predominio de mujeres
en los adultos mayores institucionalizados, a
diferencia de un estudio realizado en Colombia
en el predominaron hombres (21).
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Se consideré a la valoraciéon funcional como
un método adecuado para medir niveles de
funcionalidad por medio del instrumento Katz,
debido a que fue el mds apropiado para la
obtencién de resultados de este estudio, ya que
mide niveles de dependencia e independencia
en adultos mayores, esto coincide con una
investigacion realizada en Ecuador que menciona
gue uno de los objetivos primordiales en el cuidado
del anciano se lo realiza por medio de la valoracién
funcional, esto ayudara a prevenir la incapacidad
y fomentar su independencia, y en cuanto al
indice de Katz menciona que es el instrumento
mas apto para medir y evaluar la capacidad que
tiene el adulto mayor para desempefiar las ABVD
por si solo (22). Ademas, que este instrumento
esta validado en diversos paises, en varios idiomas
y tiene una alta concordancia con otras pruebas
de AVD (23).

Los resultados del estudio en base a los
parametros del indice de Katz, revelaron que la
mayor parte de los individuos tuvieron un alto
nivel de independencia en todas las ABVD menos
en una, contando con una cantidad significativa de
independencia en general, este resultado coincide
con un estudio realizado en Cuba el cual menciona
gue, en relacidon con el comportamiento de las
pruebas de Katz y Lawton como medidores de la
capacidad funcional en adultos mayores, se obtuvo
que la mayoria de los ancianos poseian autonomia
o independencia parcial (24).

Se encontrd que la malnutricion estd relacionada
también con la disminucién de las capacidades
funcionales en adultos mayores (25) debido
al descenso de la masa dsea y muscular,
incrementando asi el nimero de caidas y fracturas
y por ende disminuyendo la calidad de vida, la
funcionalidad y aumentando el agravamiento de
las enfermedades agudas y/o cronicas subyacentes
(26).

La toma del perimetro braquial se consideré
como uno de los métodos mas importantes que
se uso en este estudio. Debido a la alta relacidn
matemadtica que existe entre la circunferencia
braquial y el IMC (27). Estas pruebas respaldan
de que el perimetro braquial es una medida
antropométrica de importancia debido a sus
multiples y efectivos usos en la valoracidn tanto
de condiciones de desnutricién como del exceso
de peso. Su medicidn también refleja de manera
indirecta las reservas de masa muscular que posee
el AM (28).
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Con respecto a la toma del perimetro de
pantorrilla, se puede mencionar que es
un parametro importante usado para la
determinacion de sarcopenia en el adulto mayor,
asi como también es de gran utilidad al momento
de predecir la desnutricion, el estado nutricional
y la determinacidn de la composicién corporal.
Es una medicién rapida, directa, precisa y facil de
medir (29).

Sin embargo, los cambios dietéticos asociados
al envejecimiento también afectan al estado
nutricional, ya sea por el escaso consumo de
macro y micronutrientes, modificaciones en la
ingesta de alimentos o situaciones psicosociales
y econdmicas (30). Se conoce que tanto la masa
corporal como la estatura en el adulto mayor
sufren alteraciones de acuerdo con el grupo etario
en el que se encuentren (31).

Segun la bibliografia revisada en el estudio se
puede mencionar la existencia de una interaccién
bidireccional entre la capacidad funcional y el
estado nutricional de los adultos mayores. Los
resultados de la investigacion proporcionan datos
que son fundamentales para tomar decisiones
informadas en relacidn con la atencién y el
cuidado de los adultos mayores dentro de los
centros geriatricos. Estos datos pueden ayudar
a identificar las necesidades especificas que
tienen los adultos mayores en términos de salud,
alimentacidn y funcionalidad, lo que puede influir
en la planificacion de nuevas politicas publicas,
programas de atencién médica y alimentaria y
estrategias de intervencidn y prevencion de caidas
y deterioro funcional.

5. Conclusion

En conclusién, este estudio reveld importantes
porcentajes de malnutricion debido tanto al
déficit como al exceso de peso en la poblaciéon
estudiada. Se observo un déficit en el perimetro
de la pantorrilla debido a que una cantidad
significativa de personas se encuentra por
debajo de los rangos saludables, mientras que el
perimetro braquial mostré una mayor cantidad
de personas dentro de los pardmetros normales.
Se encontré una asociacién significativa entre
el perimetro braquial y las categorias de peso,
lo que destaca la importancia de evaluar tanto
el perimetro braquial como el de la pantorrilla
en adultos mayores para obtener informacion
valiosa sobre su estado nutricional y composicion
corporal. Ademas, estas medidas antropométricas
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resultaron ser rapidas, precisas, econdmicas y
faciles de realizar. Respecto a la escala de Katz,
la mayoria de la poblacién mostré ausencia de
incapacidad o una incapacidad leve, aunque
también se identificaron casos de discapacidad
de leve a severa. Sin embargo, no se encontrd
una relacion significativa entre las categorias del
IMC y la escala de Katz. Estos hallazgos resaltan
la importancia de tomar medidas tempranas para
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores,
basandose en la informacién proporcionada por
el perimetro braquial y el de la pantorrilla, que
brindan datos esenciales sobre la masa muscular,
la composicion corporal y el estado nutricional.
Estos resultados pueden guiar intervenciones
efectivas para abordar problemas de malnutricion
y mejorar la salud en esta poblacion.

6. Recomendaciones

Es crucial implementar estrategias de intervencién
y prevencion de caidas y deterioro funcional para
adultos mayores. Esto podria incluir programas
de ejercicio fisico adaptado y sesiones educativas
sobre seguridad en el hogar y movilidad,
especialmente en centros geriatricos. Ademas,
se sugiere realizar evaluaciones periddicas del
estado nutricional de los adultos mayores en
estos centros, centrandose en medidas rapidas y
econdmicas como el perimetro de la pantorrilla y
el perimetro braquial para obtener informacion
sobre la masa muscular y la composicién corporal.
Es importante incorporar en las intervenciones
programas de monitoreo y seguimiento de la
capacidad funcional utilizando la escala de Katz
u otros instrumentos de evaluacién funcional.
Esto permitiria identificar tempranamente la
presencia de discapacidades y proporcionar el
apoyo necesario.

Asimismo, se recomienda desarrollar programas
de educacién nutricional dirigidos a adultos
mayores y cuidadores, enfocados en la
importancia de mantener un peso saludable y
una adecuada ingesta de nutrientes para prevenir
problemas de malnutricién y mejorar la calidad
de vida. Finalmente, se promueve la colaboracion
interdisciplinaria entre profesionales de la salud,
incluyendo médicos, nutricionistas, fisioterapeutas
y trabajadores sociales. Esto permitiria disefiar
intervenciones personalizadas y holisticas que
aborden de manera integral las necesidades
de salud y bienestar de los adultos mayores en
centros geriatricos.
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RESUMEN

Introduccién: En la Amazonia ecuatoriana, region insuficientemente atendida con infraestructura publica, la aspiracion de acceso a estudios
de jovenes autoidentificados indigenas promueve su migracion hacia las capitales provinciales y con ello, el cambio y la adaptacién a
nuevos alimentos. Objetivos: Analizar la cultura alimentaria en comunidades Indigenas de la provincia amazdnica de Pastaza, examinar
los cambios en la alimentacién en jévenes indigenas amazoénicos que por satisfacer su necesidad de estudios migran a Puyo-Pastaza
desde espacios rurales; referir algunas caracteristicas de los alimentos prevalecientes en la dieta alimentaria de estudiantes indigenas en
la ciudad. Metodologia: Estudio observacional con disefio integrado en el que prevalecen metodologias cualitativas: disefio etnografico,
enfoques narrativo y fenomenoldgico que sintetizan informacidn a partir de eventos propios de los pueblos indigenas donde discuten su
desarrollo y planifican su futuro y a partir de entrevistas abiertas, en profundidad, e investigacion documental. Resultados: Se reportan las
caracteristicas alimentarias adaptadas a las condiciones de trabajo y ambientales en la selva en la provincia de Pastaza-Ecuador, la resiliencia
de los estudiantes indigenas y cualidades de alimentos como yuca y platano, considerados de gran cantidad de carbohidratos complejos.
Discusidn: Ciertos alimentos no resultan altamente incidentes en el indice glucémico, evidencia de la necesidad de profundizar estudios
basados en el lugar, que permitan sustentar mejor las politicas publicas sobre nutricion desde una perspectiva intercultural. Conclusiones:
Las comunidades indigenas amazénicas ecuatorianas muestran una tradicidn cultural alimentaria basada en un amplio conocimiento de
especies alimenticias que cultivan en sistemas agricolas adaptados al medio.

Palabras claves: Pastaza-Ecuador, rutina alimentaria indigena, alimentacion saludable.

ABSTRACT

Introduction: In the Ecuadorian Amazon, a region insufficiently served by public infrastructure, the aspiration of self-identified indigenous
youth to access education promotes their migration to provincial capitals and with it, change and adaptation to new foods. Objectives: To
analyze the food culture in indigenous communities of the Amazonian province of Pastaza, to examine the changes in the diet of young
Amazonian indigenous people who migrate to Puyo-Pastaza from rural areas to satisfy their need to study; to refer to some characteristics
of the prevailing foods in the diet of indigenous students in the city. Methodology: This is an observational study with integrated design
in which qualitative methodologies prevail such as ethnographic design, narrative and phenomenological approaches that synthesize
information from events of indigenous people where they discuss their development and plan their future through open and in-depth
interviews and documentary research. Results: The food characteristics adapted to the working and environmental conditions in the jungle
in Pastaza-Ecuador, the resilience of indigenous students and the qualities of foods such as yucca and plantain, considered to be high in
complex carbohydrates, are reported. Discussion: Certain foods do not have a high impact on the glycemic index and there is evidence
of the need for further place-based studies to better support public policies on nutrition from a cross-cultural perspective. Conclusions:
The Ecuadorian Amazonian indigenous communities show a cultural food tradition based on a broad knowledge of food species that they

cultivate in agricultural systems adapted to the environment.

Keywords: Pastaza-Ecuador, indigenous food routine, healthy food.
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1. Introduccion

Con la pregunta de investigacidn: ¢ha sido posible
la adaptacion cultural alimentaria en estudiantes
indigenas amazdnicos ecuatorianos que migran
desde espacios rurales hacia la ciudad, donde
deben establecerse para tener acceso a educacion
de calidad?, se analizan aspectos alimentarios, en
la experiencia de la dindmica regional amazdnica
ecuatoriana que vivencia movilidad en busca de
acceso a mejores condiciones socioecondmicas.
Se considera seguridad alimentaria al acceso
material y econdmico a alimentos suficientes
para la familia, sin riesgos indebidos de pérdida
de acceso o condicién de vulnerabilidad (1,2),
asi como se conoce que factores geograficos y
socio econdmicos condicionan la alimentacién
en los hogares. En Ecuador -una de las naciones
sudamericanas mas densamente pobladas- en
comunidades indigenas de la regién oriental o
amazodnica, en la provincia de Pastaza, donde la
infraestructura vial es practicamente inexistente,
se desarrollan sistemas de produccion agricolas
tradicionales llamados chacras por la nacionalidad
kichwa o aja por los shuar y achuar, sin pesticidas
u otros quimicos; estos sistemas abastecen de
alimentos a las familias durante todo el afio, pese
a soportar hasta 6 000 mm de lluvia anuales, en
las estribaciones orientales de la cordillera de Los
Andes (3).

Alimentos sanos, conocimientos y recursos
para producirlos sin contaminantes, pueden
considerarse parte del patrimonio en comunidades
indigenas originarias en la selva amazdnica,
pero condiciones de movilidad humana
provocan desarraigos en el territorio, la cultura
y la alimentacidn (4). Es el caso que enfrentan
estudiantes que para acceder a servicios de
educacion migran del campo a la ciudad y deben
adaptarse a otra circunstancia alimentaria,
no siempre segura, completa, de calidad, ni
supervisada por sus familiares por lo que, se
necesita investigar la adaptacién alimentaria en
estudiantes indigenas amazdnicos ecuatorianos,
motivo del presente reporte.

En medio de la preocupaciéon mundial por el
cambio climdtico y las consecuencias del efecto
invernadero en el mundo, se reconoce que cerca
de un 80 % de la biodiversidad del planeta se
conserva en territorios ocupados por pueblos
indigenas, en un 11 % de la tierra, donde unos
300 millones de habitantes, casi un 4.5 % de la
poblacion mundial o 10 % de la poblacién mas
pobre, conserva bosques, practicas agricolas y
culturas; sus territorios ayudan en la mitigacion de
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los efectos de contaminacidn global, aunque sus
poblaciones son todavia poco estudiadas (5, 6, 7).

Mads de 20 000 afios de ocupacién humana se ha
referido en la Amazonia (8), el bosque tropical
continuo mds extenso del mundo; hay indicios
de produccién de alimentos desde hace unos 6
000 afios y pruebas de eficiencia adaptativa de
muchas culturas amazénicas al medio selvatico
desde hace unos 3 000 aios a. C. (9). Cerca de
Puyo, ciudad amazdnica ecuatoriana, capital de
la provincia de Pastaza, se descubrieron vestigios
de ocupacién humana y de alimentacion, de mas
de 2 000 afios a.C. (10) y se presume la existencia
de redes densamente pobladas, con sistemas
agricolas avanzados para alimentar una elevada
poblacidn, también desde hace al menos 2 000
afios a.C., segun los hallazgos en el valle del Upano,
cerca de Macas, capital de la provincia amazdnica
de Morona Santiago (11).

Los hallazgos actuales evidencian que los pueblos
indigenas en la Amazonia ecuatoriana tienen
una cultura y tradicién muy largas de ocupacién
en sus territorios y no un poblamiento reciente,
pero en la historia ecuatoriana, particularmente
en la vida republicana, la ocupacién de espacios
rurales no ha tenido vasta atencion en educacion,
investigacion, servicios y ejercicio de derechos
conferidos a la ciudadania del pais. La Amazonia se
considera la regién ecuatoriana de mayor pobreza
y necesidades basicas insatisfechas (12, 13).

Los servicios educativos para bachillerato vy
universidad se concentran en la capital provincial
de Pastaza, en la ciudad de Puyo. La necesidad
de satisfaccidon de derechos elementales como
la educacidén publica, no siempre disponible en
comunidades rurales amazdnicas dispersas en
la selva, hace que familias indigenas enteras o
jévenes solos, migren a Puyo, la ciudad amazdnica
mas cercana a una capital nacional de la cuenca;
entonces cambian las practicas consuetudinarias
en las condiciones de ciudad, disminuye el control
de la familia sobre la calidad de la alimentacidn de
los estudiantes; sucede como parte del fendmeno
de la globalizacién, que erosiona la diversidad
cultural y natural pero se corresponde, al mismo
tiempo, con las diversas manifestaciones locales
para resolver los problemas que se enfrentan
(14,15,16,17).

La cercania o lejania a los principales centros
urbanos, la variacion en las condiciones
socioecondmicas y la posibilidad o necesidad de
servicios educativos, modifican varios aspectos
fundamentales como el acceso y la movilizacién
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de productos y personas, el abandono gradual
de actividades primarias e incluso la estructura
familiar, por lo que las personas han establecido
diferentes  estrategias de  sobrevivencia,
destacando la incorporacion parcial o total al
trabajo asalariado, mas accesible en los centros
urbanos, aunque haya una urbanizacién sin
eficiencia ya que la mayor parte de los ingresos
provienen de la actividad primaria exportadora
y no de las actividades industriales urbanas, de
manera que, la fuerza laboral no necesariamente
emigra por factores monetarios (18).

En zonas rurales con menor migracién es mas
variada la dieta familiar, gracias a la produccidn
agricola de autoconsumo, de manera que se
aprecia que la movilidad humana no siempre
logra mejorar la calidad de vida de las familias,
porque los migrantes se convierten en personas
vulnerables por los cambios de los precios de
mercado de los alimentos y la mayor dependencia
de productos procesados (19).

Agricultura, recoleccién, caza y pesca han sido
actividades de subsistencia en comunidades
amazodnicas del Ecuador (20), ninguna estd
disponible en el pequeiio espacio urbano al que
llega el estudiante migrante del campo, por lo que,
para responder a la pregunta de investigacion, el
presente articulo analiza la cultura alimentaria en
comunidades Indigenas de Pastaza, los cambios
en la alimentacién en estudiantes que, por
satisfacer sus necesidades de educacién publica,
migraron a la ciudad de Puyo desde espacios
rurales, asi como algunas caracteristicas de los
alimentos prevalecientes en la dieta alimentaria
de estudiantes indigenas.

2. Metodologia

2.1. Localizacion y contexto geogrdfico de la
investigacion

La investigacién se realiza en la Republica del
Ecuador, en el cantdn y provincia de Pastaza, que
se extiende desde las estribaciones orientales de la
cordillera de Los Andes hasta la llanura amazénica,
en la porcidn central de la regién amazdnica
ecuatoriana (RAE). Pastaza es la provincia mas
grande en extensidn territorial, pero la segunda
menos poblada, después de Galdpagos. Toda la
RAE contiene un 5.06 % de la poblacion nacional,
escaso acceso vial e infraestructura de servicios
publicos; la densidad poblacional en la RAE varia
de 2.82 habitantes/km2, en Pastaza, a 15.38
habitantes/km2 en la provincia de Napo (21), en
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contraste con los 52 habitantes/km2 de promedio
a nivel nacional (22). La provincia de Pastaza estd
habitada por siete nacionalidades indigenas
(shuar, achuar, kichwa, andwa, sapara, waodani y
shiwiar), ademas de poblaciones blanco-mestizas
y afro descendientes. Las comunidades rurales del
territorio kichwa en que se aplicaron cuestionarios
del estudio, fueron escogidas por no tener acceso
vial o transporte terrestre cercano, pero no estar
demasiado lejos de la capital provincial ya que en
Pastaza muchas comunidades tienen Unicamente
acceso aéreo o fluvial; las comunidades del area
de estudio estan ubicadas dentro de la frontera
de colonizacidn, proceso en que las poblaciones
mestizas de campesinos empobrecidos migraron
desde las regiones Sierra y Costa hacia la Amazonia
para establecerse como colonos, en funcion de
las reformas agrarias. Por la colonizacion, la RAE
ha sido mayormente poblada desde la década de
1980, tiene pocos estudios por la dificultad y costo
que implica colectar datos (23, 24).

La figura 1 presenta la zona de estudio, en el
marco de los retos ambientales, que enfrentan por
actividades extractivas, superposicion de areas
protegidas, factores de contaminacion y densidad
poblacional; se destacan los lugares de levantamiento
de la informacion a través de cuestionarios, eventos
y seminarios de discusion de interés.

Figura 1. Comunidades Kichwa y Achuar en estudio, en Pastaza, en el

espacio de retos ambientales

A Comunidades kichwa ubicadas en la zona de colonizacién
donde se levantaron cuestionarios
Comunidades kichwa y achuar en que se han evidenciado

eventos de interés

Fuente: Elaborado por los autores a partir de y trabajo de campoy de
shapefiles vectoriales publicados en la Infraestructura Ecuatoriana
de Datos Geoespaciales (IEDG) (25)

2.2. Disefio de la investigacion

El presente estudio observacional se realiza
con un disefio integrado en el que prevalecen
metodologias cualitativas, el disefio etnografico,
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los enfoques narrativos y fenomenoldgicos,
mientras que a través de cuestionarios se han
auscultado datas cuantitativas para explorar
el caso especifico de estudiantes indigenas en
condicion de movilidad en la ciudad, considerando
su propio criterio, en la complejidad de la identidad
y cultura en una provincia con siete nacionalidades
originarias, poblacidn mestiza y afro descendiente.

Con el disefio etnografico, la cultura alimentaria
en comunidades Indigenas de Pastaza se describe
especialmente a partir de la observacion
participante, la inmersion en comunidades
indigenas kichwa y achuar del interior de la
provincia de Pastaza, donde los pobladores
han realizado eventos e investigaciones para
levantar diagndsticos situacionales y propuestas
de desarrollo comunitario, o han discutido in situ
los procesos de construccion de las propuestas
de planes de vida, sumak kawsay, ordenamiento
territorial en circunscripciones territoriales
indigenas (CTI), cuencas hidrograficas, entre otros.
Con un enfoque narrativo se analizan las vivencias
en comunidades de los autores del presente
articulo y las narrativas de lideres y estudiantes
sobre sus historias de vida, sus percepciones
de importancia sentida, de donde se extrae lo
relacionado a la adaptacion cultural alimentaria.
Finalmente, con el enfoque fenomenoldgico se
trata de comprender y describir la experiencia
de los estudiantes en relacidn con su propia
adaptacién a alimentos y la prevalencia de su
cultura a través de la alimentacion. La metodologia
se complementa con cuestionarios semi
estructurados aplicados a lideres comunitarios y 64
jefes de hogar en seis comunidades del territorio
kichwa, en su propio asentamiento comunitario,
con registros levantados hasta 2024. Durante
el confinamiento por la pandemia COVID-19, se
emplearon también medios virtuales para acceder
a la informacion relevante.

Los cambios en la alimentacién en estudiantes
que por satisfacer sus necesidades de educacion
publica migraron a la ciudad de Puyo desde
espacios rurales, se investigaron a partir de
ocho entrevistas en profundidad, realizadas
entre febrero y marzo de 2024, con un muestreo
por conveniencia, en el que se entrevistaron a
estudiantes que tuvieron que movilizarse hasta
Puyo para acceder a la educacién y eventualmente
retornaron a sus comunidades de origen una
vez concluidos los estudios. Adicionalmente, se
entrevistd a personal de salud del Distrito nimero
01 Pastaza-Mera-Santa Clara, del Ministerio de
Salud Publica (MSP).

69

ADAPTACION CULTURAL ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES
INDIGENAS AMAZONICOS ECUATORIANOS.

p. 66-80

2.3. Procedimiento

Para las entrevistas a profundidad se elaboré un
cuestionario de preguntas abiertas que se valido
con dos especialistas en ciencias de la salud,
nutricion y dietética (uno del drea de atencién
de salud publica y otro del drea de investigacion
cientifica en universidades ecuatorianas). Como
muestra piloto se aplicé el cuestionario a dos
estudiantes  universitarios autoidentificados
indigenas. A través del Sistema de Informacién
Académico Docente (SIAD) de la Universidad
Estatal Amazdnica (UEA), en el marco del
proyecto “Pluralismo eco cultural en educacién
de calidad en la Amazonia ecuatoriana UEA:
ID-FA-PSA 001 2018”, se selecciond un listado de
quince estudiantes, autoidentificados indigenas
amazonicos; se establecié contacto con cada uno,
viajando hasta su lugar de residencia en Pastaza
o en Napo, para informar de la investigacidon
y obtener su consentimiento informado de
participacion; se verificd que han vivido su nifiez
y juventud en su comunidad de origen y tuvieron
que migrar a la ciudad de Puyo para los estudios.
Consecuentemente se realizaron las entrevistas
con el consentimiento de grabacion de las
respuestas. Durante el proceso, los investigadores
notaron que a partir de la octava entrevista las
respuestas eran coincidentes y repetitivas por
lo que estimaron saturacion de respuestas y no
contactaron al resto de personas del listado pre
elaborado.

Para discutir las observaciones de los autores sobre
la cultura alimentaria en comunidades indigenas de
Pastaza y la adaptacion alimentaria de estudiantes
indigenas en la ciudad de Puyo, se elaboré una guia
con preguntas abiertas para entrevistar a lideres
indigenas de las organizaciones representativas
locales. Se elabord una lista de los nombres de los
ex dirigentes shuar y achuar de las organizaciones
indigenas de Pastaza y la RAE que actualmente
viven en Puyo o cerca de Puyo, que habiendo vivido
su niflez o juventud en una comunidad indigena de
la selva amazdnica han tenido que migrar desde su
comunidad de origen por motivos de educacion,
que han participado desde la década de 1980 en
los eventos cruciales de discusién de propuestas
que conciernen planes de vida de pueblos vy
nacionalidades indigenas y que al establecer
contacto con ellos, mediante visita personal de los
investigadores o por llamadas telefdnicas, dieron
su consentimiento de participar aportando con sus
criterios, una vez que fueron informados sobre la
investigacion. Del listado se escogid y entrevistd
a profundidad a un ex presidente kichwa de la
Organizacidon de Pueblos Indigenas de Pastaza
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(OPIP), actualmente llamada en “runa shimi”, el
idioma de la nacionalidad kichwa: Pastaza Kikin
Kichwa Runakuna (PAKKIRU)), un ex presidente
achuar de la Confederacidon de Nacionalidades
Indigenas de la Amazonia Ecuatoriana (CONFENIAE)
y a un ex Vice Ministro kichwa de la Educacidn
Intercultural Bilinglie del Ministerio de Educacidn
y Culturas, que ha ejercido funciones de profesor
durante varias décadas. Sus criterios confirman
los resultados relatados a partir de los eventos de
discusidn en que participaron los investigadores.

Las entrevistas incluyen percepciones sobre
condiciones de vida durante el crecimiento en
la comunidad rural; la variedad, frecuencia vy
composicion de la alimentacidn en la comunidad,
los principales cultivos (familiares y comerciales),
el uso de recursos de la selva en las comunidades,
lugar de origen del estudiante, las razones vy
condiciones de migracién para la educacion, la
alimentacion diaria en una semana tipica en su
condicién de estudiante, frecuencia y composicion
y la opinién sobre los cambios vividos en el tema
alimentario en la comunidad y en la ciudad.

En el proceso de entrevistas se juzgd necesario
completar criterios del personal responsable
de atencién a la salud y nutricion desde
establecimientos publicos, por lo cual también se
auscultaron percepciones del personal de salud
sobre la seguridad, suficiencia, cantidad y calidad
de la alimentacidn de indigenas en comunidades
del interior y en su condicién de habitantes de la
ciudad, percibida desde la atencion del hospital
publico. Las entrevistas se realizaron durante los
ultimos meses de 2023 y los primeros meses de
2024.

La metodologia mantiene un criterio decolonial
(26), que conecta las experiencias de vida relatadas
y vividas en la comunidad con la discusién de
puntos de vista, la escucha activa y respetuosa
en los espacios de relacionamiento. Las personas
entrevistadas mantienen anonimato en funcidn
de las consideraciones éticas y el consentimiento
de los participantes, quienes fueron informados
oralmente de los propdsitos de la investigacion
y a quienes se les previno que la participacion
es voluntaria y que los participantes pueden
retirarse y dejar de contestar cualquier pregunta
en cualquier momento que lo consideren (27).

Se codificaron las entrevistas que se seleccionaron
para el presente reporte desde E1 hasta E4 para
estudiantes; E5-E7 para lideres de organizaciones
indigenas y P8 para el personal de salud
relacionado a las percepciones de calidad,
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cantidad y suficiencia de alimentos, segun sus
observaciones.

2.4. Andlisis de los datos

De las discusiones en eventos se extraen los
criterios principales que relacionan caracteristicas
culturales especificas que tienen que ver con la
alimentacidn, incluso su rutina alimentaria como
pueblo indigena. Se analizan las narrativas de
lideres y relacionan con los testimonios expresados
en las entrevistas en profundidad. Por cada
testimonio en eventos y cada entrevista, se realizd
una comparacién y contraste con los cuestionarios
levantados en comunidades.

El procesamiento de la informacién implicé
transcripcion de entrevistas, utilizando Ia
herramienta Pinpoint, creada por Google News
Initiative para la plataforma Journalist Studio,
resumen y analisis de las narrativas.

Las observaciones, los datos de cuestionarios y
las narrativas expresadas a través de las diversas
entrevistas, se contrastaron y ampliaron mediante
investigacién documental relacionada a aspectos
que tratan de nutricién, pobreza, datos censales,
reportes o demandas de instituciones publicas
ecuatorianas y articulos cientificos en el area de
educacion, nutricién y salud.

Las caracteristicas de los alimentos, prevalecientes
en la dieta alimentaria de estudiantes indigenas,
se investigaron a través de revistas especializadas
en contraste con los testimonios levantados en las
entrevistas.

Para la redaccion del reporte se compararon y
analizaron los diferentes criterios y se escogieron
los que fueron considerados mas recurrentes,
prevalecientes y profundos en el andlisis, por lo
tanto mas relevantes, sintéticos y completos.
Se presentan los fragmentos de entrevistas
considerados representativos para los objetivos
de estudio.

3. Resultados

3.1. Cultura alimentaria en comunidades
Indigenas de Pastaza

Las chacras kichwa y las aja achuar, sistemas
agricolas asociados muy diversos, igual que la
cultura alimentaria en las comunidades indigenas
amazoénicas de la provincia de Pastaza, progresan
en funcién del ambiente de alta pluviosidad, baja
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fertilidad de suelos, pero gran conocimiento
y tradicion de adaptacién al medio, en estas
particulares condiciones en que las mujeres son
las principales horticultoras, quienes aseguran
alimento para sus familias durante todo el afio y
durante todos los anos, mientras los hombres se
encargan, principalmente, de la caza y la pesca,
es decir, la provisién de proteina animal, a mas
de determinadas funciones artesanales para
proveer los utensilios necesarios en los hogares
y del trabajo mas pesado que inicia cada sistema
agricola.

También estd condicionada la alimentacion vy
cultivos a las formas de tenencia de la tierra.
Mientras en las comunidades del interior, lejanas
a los mercados regionales y accesibles solo por
via aérea o fluvial, se mantiene la propiedad
comunitaria sin presién de escasez del espacio
de uso para las diferentes familias, en las
comunidades cercanas a la zona de colonizacidn,
donde se contestaron cuestionarios, se ha perdido
la absolutez de la propiedad comunitaria del Ayllu
o filiacién étnica linear familiar, prevaleciente en
las zonas mds remotas de la selva, en toda la region
amazénica. Aparecen en la zona de colonizaciodn,
propiedades individuales o fincas y conforme la
cercania a los mercados se intensifican los cultivos
para venta a intermediarios y se incrementa el
acceso a productos comprados.

Yuca (Manihot esculenta) y platano (Musa spp) son
los alimentos prevalecientes absolutamente en
todas las comunidades; les siguen en importancia
el maiz (Zea mays), la papa china (Colocasia
esculenta), el chontaduro (Bactris gasipaes) y
en la zona de colonizacion la naranijilla (Solanum
quitoense), el cacao (Theobroma cacao), la cafia de
azUcar (Saccharum officinarum), como principales
cultivos comerciales. La yuca es uno de los
principales alimentos en la Amazonia; con ella se
produce la chicha (asua para los kichwa o jiamanch
para los achuar) que es el alimento por excelencia
en ambos pueblos; estd presente todas las horas
de una jornada de trabajo en la casa, acompafia a
los hombres en la caceria o a las mujeres y niflos en
sus labores en la chacra, transportada envuelta en
hojas, como una masa (masato) para ser mezclada
con agua para calmar la sed o el hambre.

Mientras comunidades mas lejanas, en la selva
amazdnica ecuatoriana, reportan hasta 20
variedades de yuca (Manihot esculenta) para
diferentes especialidades de uso y consumo, en
las comunidades que tienen mayor cercania al
mercado se reportan apenas tres variedades
de este tubérculo, las que tienen clientes en el
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mercado; las variedades especiales para rituales,
tratamientos de curacidn, dietas y otros usos,
ya no son sembrados; se pierden porque no
tienen mercado, con ello se pierde parte del
conocimiento acumulado por la tradiciéon indigena
local. El mercado y la globalizacion tienen efecto
en la cultura, en la diversidad de cultivos, el
conocimiento tradicional y la adaptacién a nuevas
condiciones de economia monetaria.

En las comunidades del interior rara vez se lleva
algun alimento del mercado; la totalidad de familias
vive de los cultivos propios, la recoleccion de
frutos estacionales, la caza y la pesca. De acuerdo
al tamafiio de la familia, las mujeres tienen dos o
mas chacras que no llegan a tener una hectarea
de extensidon cada una, pero son manejadas
rotativamente con control del abastecimiento
alimentario. Una de las comunidades del interior
reportd hasta 107 especies diferentes sembradas
en chacras kichwa, prevalecen las especies
alimenticias, pero también estan presentes
especies medicinales, saborizantes, rituales vy
cosméticas. En la zona de colonizacién las familias
reportan entre 15 % y 66 % de adquisicién de
productos alimenticios en el mercado; los
productos que extraen de la selva o de sus cultivos
propios también se destinan al mercado hasta en
un 90 %, es decir, crece la economia de mercado
en funcidn de extraccidn de recursos de la selva
y cultivos para el mercado, reemplazando la
suficiencia, seguridad o totalidad de la economia
sin dependencia mercantil prevaleciente en
zonas del interior. La inexistencia de carreteras y
el alto costo de la transportaciéon aérea o fluvial,
inciden en esta diferencia, entre comunidades. En
las comunidades de la zona de colonizacién hay
mayor presidn sobre la tierra, de manera que es
menor la estacionalidad de rotacidn de cultivos, el
numero de chacras y su extensién. Incluso la pesca
disminuye en las zonas de colonizacién, donde sélo
20a 77 % de las familias reportan pesca recurrente
con fines alimenticios, Unicamente para consumo
familiar o hasta en un 27 % para venta en el
mercado, mientras en las comunidades del interior
la pesca es una actividad facil, diaria, alimenticia
y recreativa.

En las comunidades del interior la riqueza de
vida, incluyendo la seguridad alimentaria que
manifiestan, depende de las relaciones arménicas
de los seres humanos con la tierra sana, el agua,
la selva (denominados en conjunto sumak allpa),
con las demas familias en la comunidad y otros
territorios (sumak kawsay) y del conocimiento
desarrollado en la vida diaria, desde el rol y modelo
del hombre y de la mujer (sacha runa yachay).
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Con conocimiento del medio hay abundancia,
no hay necesidad prevaleciente de dinero. La
economia se basa en la selva, en las relaciones
con los seres humanos y mas que humanos y en
el conocimiento. En las zonas de colonizacidn,
igual que en las ciudades, no se goza del mismo
espacio en amplitud, armonia de relaciones y
conocimientos que permitan desempenfios vitales
en abundancia y seguridad.

Lejos de mercados y carreteras de acceso, la
alimentacion diaria se produce por cuenta
propia, se cultiva o recoge en la selva; frutos,
lianas, insectos, larvas, animales, hongos, flores,
tallos, brotes, evidencian gran variedad y riqueza
de productos y conocimientos que no estdn
disponibles para un habitante de la ciudad,
acostumbrado a una regularidad de productos
del mercado. También en la zona de colonizacidn
hay riqueza de biodiversidad que se usa por las
familias con hasta un 67 % de aprovechamiento
de estos recursos que prodiga la selva y que
pueden constituir un 15 % de ingresos monetarios
en las familias, en un supuesto de cuantificacion
monetaria de los productos que se extraen de la
selva o de la pesca, que establecen un precio en el
gue se pueden comprar o vender productos que
se obtienen de la selva, incluyendo la pesca (24).

3.2. Cambios en la alimentacién en estudiantes
migrantes, en la educacién publica en Puyo

La cultura alimentaria en la selva, en comunidades
indigenas kichwa y achuar, estd determinada no
sélo por el ambiente de selva muy himeda tropical
sino también por el trabajo diario y las necesidades
de mantenimiento en el entorno. Para asegurar
la alimentacion durante todos los dias, todos
los afios, toda la vida, las mujeres y los hombres
jovenes y adultos mantienen segun sus roles, las
chacras o las ajas (las mujeres), la pesca, la caceria
y cultivos comerciales (los hombres); los nifios
desde una determinada edad acompafian a los
padres; las nifias acompafian a las madres y toman
responsabilidad en las chacras y en la elaboracién
de la chicha, desde edades muy tempranas.

Para mantener sus trabajos diarios se levantan a
la madrugada para tomar guayusa (/lex guayusa)
y planificar el dia, cuyo trabajo no se ejecuta cerca
del hogar; muchas veces deben recorrer uno, dos
o mas kildmetros hasta el sitio de sus labores,
incluso las chacras. Entre las cinco y seis de la
mafiana la familia ya estad lista para el trabajo en el
campo, come un plato fuerte, normalmente sopa
con pescado y carne o maito (comida asada en el
fuego, envuelta en hojas para que se cueza con sus
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propios jugos), yuca, platano, papa china. Llevan
maitos de chicha (masato fermentado de yuca
envueltos en hojas) para cuando tienen hambre o
sed. La comida es entonces fuerte en la mafiana,
escasa al medio dia, mas bien compuesta por
frutas, hongos e insectos recolectados, y chicha,
la bebida fermentada a partir de yuca, que se
toma durante todo el dia de trabajo, hasta que
en la tarde se regresa nuevamente para cocer
alimentos traidos desde las chacras o huertas en
las que la familia estuvo trabajando durante el
dia. Esa es la rutina general en la selva, adaptada
al intenso calor del medio dia, por eso deben
salir muy temprano, trabajar y regresar también
temprano para descansar. No hay transporte, asi
que se llevan en las espaldas los productos para
la alimentacién, los dos o mas kildmetros que hay
que recorrer hasta el hogar; lo hacen los hombres
y las mujeres. La guayusa les sirve de vitamina
para la fortaleza fisica diaria. Con la migracién a
la ciudad para atender los estudios, se pasa a una
costumbre sedentaria de ciudad y de horarios de
burocracia con desayuno, almuerzo y merienda,
en lugar de las dos comidas consistentes en las
comunidades del interior, antes y luego del trabajo.

Los cambios en la alimentacidn en estudiantes
indigenas por causa de la migracidn rural se
observan en varias condiciones de existencia;
muchos jévenes que requieren estudios llegan
desde las comunidades a vivir en casas de
familiares, amigos cercanos o incluso solos. A
diferencia de la vida en la comunidad, el espacio
es reducido en la urbe, en la propiedad individual;
en la ciudad no pueden contar con espacios de
siembra de cultivos ni bosque de recoleccion de
frutos y normalmente los rios de las ciudades han
sido contaminados por la ubicacién de desagiie
de las poblaciones, de mas esta decir que no hay
caza y ésta en todo caso, si hubiera, estd prohibida.
En consecuencia, la ingesta de proteina animal se
reduce.

El cambio no es solo alimentario, lo cultural
alimenticio implica una transformacion en las
concepciones de vida, en la adaptacion a entornos
extrafios y en el caso de los estudiantes jévenes
gue migran a la ciudad, muchas veces solos, una
necesidad de enfrentar el transito a la madurez y
responsabilidad propia, sin tutela de adultos, como
expresan nuestros entrevistados:

“Llegué a la ciudad a los 14 afios. Durante los
primeros afios, vivi en un convento aqui en la
ciudad de Puyo. Mi mama pagaba el arriendo
mensual. En el convento comia las tres comidas
al dia, pero no era lo que yo habia comido toda
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mi vida. Con mi mama habia aprendido a preparar
platos con vegetales. En la chacra nosotros nos
poniamos a recoger hongos, hojitas tiernas de
papachina, mandioca, maria panga. A veces,
recogiamos cacao blanco, kila para llevar a la casa
y hacer maito. Cocindbamos papas, papa china o
papa silvestre. Era muy distinta la alimentacion, a
mi papi siempre le gustd hacer pesca, no mucha
caceria. Yo no creci comiendo mucha carne roja.
Entonces si teniamos la alimentacion suficiente.
Creo que muy rara vez, mis hermanos o yo, ibamos
solo con chichita a la escuela. Ya en el colegio, mis
padres criaban gallinas criollas; mi papi un tiempo
hizo unas piscinas para criar peces y también tuvo
un criadero de caracoles de agua dulce. De vez
en cuando, mi mami cuando salia a la ciudad
llevaba arroz, enlatados y cosas asi. Yo creci con
ese sabor propio de la tierra” (entrevista E1, 09/
febrero/2024).

El sabor propio de la tierra, de los productos del
trabajo de la chacra y la selva, de los vegetales
gue se recogen y son muy variados, vincula otros
valores: el esfuerzo propio y la responsabilidad
compartidos, el conocimiento, la reciprocidad, el
compartir en abundancia, el no estar vulnerable
alimentariamente porque en presencia de un
desastre que pudiera dafar el cultivo, siempre un
familiar o un vecino va a compartir los productos
abundantes de su chacra, en espera de que ante
una situacion similar se le devuelva el favor y se
hace sin estigmas, con naturalidad. En la ciudad,
no siempre se pueden mantener estos valores,
cercania, conocidos, familiaridad. Se estd mas
vulnerable.

“Soy del sur de Archidona, mi comunidad esta
a cinco minutos de la ciudad, a cuatro horas de
Puyo. En las mafianas, muchas veces madrugamos
para salir a las chacras y solo nos levantamos a
las 3-4 de la mafana para tomar guayusa a
planificar. Cémo te levantas temprano, tienes que
descansar temprano. Siempre desayunabamos a la
madrugada para poder salir temprano al trabajo
y entonces en el dia cuando ibamos a la chacra,
encontrabamos frutos y los llevdbamos a casa.
Cuando vamos a buscar los frutos en las chacras,
tardamos entre tres o cuatro horas y media. En
la tarde, mi mama preparaba sopa y muy rara
vez, arroz, después saliamos a hacer deporte en
la comunidad y siempre merenddbamos a las 5
0 6 de la tarde, porque a las 7 entre las 7:30 a
8 ya nos acostabamos, dormiamos a esa hora
para despertarnos temprano” (entrevista E2, 10/
febrero/2024).
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“En mi casa, mi mama, a veces, cuando teniamos un
criadero de gallinas, mataba una a nuestro regreso.
Muchas veces, cuando estdbamos trabajando en
las chacras, encontrdbamos animalitos y cuando
ibamos con los perros, los atrapabamos, a veces,
guatusas o conejos de monte. Otras veces,
cosechdbamos cacao blanco que decimos patas
muyu. Haciamos maitos y a veces, mi papa en
las madrugadas iba al rio a pescar. Por ejemplo,
ahora estamos en un dia lluvioso y es bueno
salir de madrugada para pescar. Mi papa ya hace
afios que no ha ido de caceria, pero la pesca no
ha dejado. Por eso, muchas veces voy a mi casa
para poder degustar. Hemos comprado siempre
lo necesario; la sal, el azicar muy poco, porque
siempre en la casa tomamos la chicha de yuca y
ahora que viene la temporada de chonta también
se va a venir la chicha de chonta” (entrevista E2,
10/febrero/2024).

La cercania a las ciudades llega a permear las
tradiciones culturales alimentarias, como nos
manifiestan nuestros entrevistados:

“Hasta los 10-11 afios viviamos en una comunidad,
practicamente de la finca en el territorio global.
Cuando empezamos a asistir a una escuelita
y luego al colegio, justo habia una campafa de
que estaban vendiendo lotes en la parroquia
de Cotundo. Vivimos en una comunidad del
kildmetro 16. Ahi la alimentaciéon era mas como
la del campo: pescado, -creo que el pescado es
nuestra comida mas fundamental de las familias-y
la sopa de mazamorra, que es como un sancocho
de platano o yuca. También el arroz y las papas. En
el desayuno, comiamos arroz con huevo, maduro
por temporada, teniamos ganado. En la noche,
siempre era una chicha, maduros, cositas livianas
pero algin alimento asi como un maito para
compartir entre varios. Tomabamos leche, pero
natural y mezclada con avena” (entrevista E3, 20/
febrero/2024).

3.3. Caracteristicas de los principales alimentos
prevalecientes en la dieta alimentaria de
estudiantes indigenas que migran a la ciudad por
factores de estudio

Formalmente, se concibe la migracion como
traslado a otros paises y continentes, antes que
traspaso de entornos geograficos y culturales en
fronteras internas, como entre las regiones en
Ecuador o las identidades en un pais plurinacional
y multilinglie. El desplazamiento de personas que
han nacido en un determinado territorio, para
establecerse en otro estado o pais, se considera
migracién, sin importar cantidad de personas,
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causas, si se hace en grupos o se hace de forma
individual (28). Este proceso implica cambios en
la persona que migra y que intenta adaptarse
a un nuevo entorno; entre los cambios y las
necesidades de adaptacion se situan los vinculados
al comportamiento alimentario (29).

De entornos comunitarios con division del
trabajo por sexo desde edades tempranas, largas
caminatas y gran fuerza fisica para cargar en las
espaldas los productos alimenticios por kilémetros
hasta el hogar, la migracién en fronteras internas
desde la selva amazdnica a la ciudad y a la oferta
de bienes y servicios que se pueden adquirir
en el mercado, provoca cambios y necesidades
de adaptacion a los nuevos espacios, tiempos,
costumbres, culturas, alimentos. La investigacion
de campo, tanto como las entrevistas y testimonios
indican que, en las comunidades de la selva, tanto
kichwa como achuar es practicamente inexistente
el uso de grasas y azucar refinada, mientras la sal
es un producto escaso y apreciado; las comidas
son naturales y desabridas. Alimentos crudos,
asados, cocidos y ahumados son la constante.
Aunque consumen hungurahua (Oenocarpus
batahua), morete (Mauriria flexuosa), mani de
arbol (Caryodendron orinocense), mani (Arachis
hipogaea), ticazo (Plukenetia volubilis) pasu
(Grias cauliflora), gallinas y peces que tienen
su grasa natural, en general no se consume
grasa pura, sintetizada, extraida como aceites y
mantecas. En la poblaciéon migrante puede influir el
comportamiento alimentario que pudiera provocar
enfermedades crénicas no transmisibles asociadas
al fendmeno migratorio por el alto consumo de
azUcares simples o refinadas, consumo de grasas
saturadas, que finalmente provocan enfermedades
cardiovasculares, hipertensién, obesidad y
diabetes (30).

Al considerar las diferencias entre regiones al
interior del pais, se aprecia que la poblacion que sale
de las zonas rurales hacia areas urbanas esta sujeta
a cambios en sus costumbres de alimentacidn y es
considerada un grupo de poblacién vulnerable en
términos de seguridad alimentaria (31). El nivel de
ingresos, en estas familias, se asocia al nimero de
calorias disponibles en los hogares; sin embargo,
no existe una asociacién significativa entre el
tiempo de haber llegado a la ciudad y el tipo y
variedad de alimentos disponibles que consumen.
Los entrevistados manifestaron que en lo esencial,
cuando hay disponibilidad de alimentos, no han
cambiado sus preferencias. Todavia hay que
profundizar en la discusién de las implicaciones de
la migracion rural urbana de la poblacidn indigena
en relacion a la calidad de su dieta.
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Con la mayor oferta de educaciéon publica
universitaria se aprecia que la mayor parte de
los hogares generan aspiraciéon de acceso de los
jévenes a la ciudad y migran de centros rurales a
urbanos. La migracion del campo a la ciudad genera
desequilibrios estructurales porque las familias
agropecuarias, cambian su rol desde la produccion
de oferta alimentaria del pais a consumidores
demandantes de alimentos y mano de obra no
calificada en la urbe (32). Los cambios en la ciudad
implican casos en los que no se desayuna y en
que la comida tiene mads alimentos fritos que en
la comunidad, donde casi no existen grasa, arroz
y embutidos, todos con costo de adquisicién que
no era muy corriente en la comunidad. Aumenta la
ingesta de carbohidratos mientras ha disminuido
la cantidad de ejercicio fisico respecto a la vida en
la comunidad (33). En las entrevistas realizadas se
destaca:

“En las comunidades amazénicas, la tradicion
de consumir la chicha como un refresco natural
y la alimentacion a base de carbohidratos (papa
china, yuca, verde) no ha cambiado mucho a
través del tiempo. El mayor cambio se evidencia
en la incorporacidn de alimentos prefabricados
o preelaborados. Sin embargo, su alimentacién
como fuente de produccién es lo que la naturaleza
les ofrece en cuanto a la disponibilidad de la
proteina que posee alto valor biolégico, solo que
es escasa. Respecto a los cambios en la dieta
que se dan al venir de las comunidades hacia la
ciudad, dependen sobre todo del poder adquisitivo
y de la disponibilidad de la variedad u oferta de
productos. Ademas, en las comunidades, los
alimentos no tienen ningun tipo de fungicidas
y en la ciudad, si tienen esos componentes. Del
factor de poder adquisitivo también dependera el
numero de comidas diarias” (entrevista P8).

Respecto a la disponibilidad en los mercados
urbanos, de alimentos con alto contenido
energético que pueden provocar aumento de
peso, coinciden las percepciones encontradas
en nuestro estudio en Ecuador con estudios que
relacionan la calidad global de la alimentacién
y las estrategias de aculturacidn alimentaria en
el contexto de Latinoamérica, entre migrantes
colombianos residentes en Chile, donde se
determind un cambio en el patrén de alimentacion
junto con una transicién nutricional y alimentaria,
en relacién a niveles de ingresos para gasto en
alimentos; a mayor malnutricidn corresponde
inequidad en la distribucidn de ingresos; mientras
se encarecen alimentos nutritivos, baja el precio
de alimentos ricos en energia, cuyo consumo se
incrementa y provoca aumento de peso entre
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migrantes, situacidén que se agrava por el escaso
apoyo a la agricultura en muchos paises (33, 34,
35).

Sin duda, el fortalecimiento econdmico mediante
la creacién de empleo rural emergente y la
provision de servicios de calidad, amplios vy
suficientes, incluyendo la educacion publica, en
las regiones menos atendidas, puede regularizar
la migracién interna (18) y con ello mejorar la
provision de alimentos sanos, la nutricion y la salud
en la poblacién rural.

4. Discusion

Para los pueblos indigenas que viven de la tierra,
las necesidades basicas son suplidas por el entorno,
por el conocimiento del medio, por el trabajo y los
excedentes que se obtienen de él, bdsicamente con
mayor actividad fisica. Las actividades asociadas a
la alimentacién van mas alla de la transformacién
del alimento, incluyen un entramado de practicas,
saberes y relaciones con seres no humanos como
las plantas, animales, minerales, asi como con
los duefios espirituales del territorio. Es por
esta razén que cuando se refiere a los sistemas
alimentarios de los pueblos indigenas amazdnicos,
se deben tener en cuenta sus interrelaciones o
sistemas de uso de la biodiversidad (36). Para las
comunidades indigenas habria tres esferas basicas
en la vida: 1) el buen vivir (sumak kawsay) que
implica una vida estable, segura, de bienestar,
en las relaciones con los demas seres humanos,
no humanos y mds que humanos que pueblan la
selva, 2) la tierra sin mal (sumak allpa) que implica
una tierra vigorosa, fértil, sin contaminacién, de
la cual se puede hacer uso segun las necesidades
alimentarias, de recreacidn, de reproduccion
social, 3) el conocimiento de ese medio en el que
se vive (sacha runa yachay) generado en la practica
de la vida, como un entrenamiento de hombres
y mujeres, en el respeto a la selva y sus seres y
una participacién en valores para compartir, usar
y prodigar lo que sea necesario. Esta vida armonica
origina la tendencia de los pueblos indigenas en
Pastaza para conservar el territorio vivo, viviente
(kawsak sacha), respetable y respetado (37, 38, 39)

La alimentacién, a su vez, implica bienestar, como
una calidad que previene males, es que la estrecha
relacién salud-naturaleza se puede entender a
través del ejercicio de practicas tradicionales a
partir de los sistemas de conocimiento que incluyen
alimentacion hasta conocimiento chamanico,
qgue involucra el saneamiento y la legalizacion
territorial, su ordenamiento y aprovechamiento de
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los recursos. Al ser concertados estos aspectos en
un manejo de territorios indigenas, se evidencia
la relacién alimentacion, salud-territorio (40) en
las comunidades rurales cuando pueden tener,
mantener y manejar sus recursos, lo cual no es
posible en el sector urbano donde ni siquiera
tienen propiedad de un predio, menos de un
espacio para cultivar productos.

Los sistemas alimentarios de los pueblos indigenas
amazdnicos se caracterizan por ser heterogéneosy
complejos, ya que comprenden diferentes medios
y formas de obtencién del alimento como la caza,
la pesca, la recoleccién y la horticultura. Todos
ellos comparten el rasgo comun de que se llevan a
cabo respetando y conservando la naturaleza (41).

Las comunidades indigenas, incluyendo Ia
kichwa y la achuar de la Amazonia ecuatoriana,
como agentes reproductores de un discurso
de dominacién que articula la construccién de
subjetividades, son simultdaneamente actores
activos en un espacio de luchas y tensiones
sociales, que incluyen origen, migraciones,
alimentacion y formas de uso de los recursos; si
bien se hipotetizaba que los kichwa amazdnicos
pueden provenir de poblaciones andinas con
costumbres alimenticias distintas que se creian mas
antiguas, como se ha expresado en discusiones de
la |6gica binaria salvaje/civilizado para reivindicar
su sentido de pertenencia y cohesidn social (42),
se ha evidenciado que los pueblos amazdnicos
poseen una larga permanencia en esta region
(8,9,10).

Los resultados permiten afirmar que las
comunidades mantienen valores, conocimiento
del medio, adaptacion amazénica e identidad y
que en su alimentacién mantienen los productos
principales, yuca y platano, también disponibles
en el mercado local. Han expresado su preferencia
por lo natural, sin contaminantes que amenazan
el medio y la cultura en el ambiente de diversidad
geografica y bioldgica de la alta Amazonia
ecuatoriana, donde las poblaciones marginadas
requieren acceso a una educacion de calidad y
pertinente (43). Si bien en el Ecuador ha crecido
la aspiracién a la educacién superior, de 97 818
aspirantes por un cupo que postularon en el
segundo semestre de 2012, a 247 687 aspirantes
para el segundo semestre del 2019, un 8.5%
de ellos corresponde a indigenas aspirantes
registrados que deben migrar a las ciudades que
ofertan educacion de calidad (43). Las practicas
de alimentacidn, no son solo ingerir comida; saber
cocinar implica saber cultivar, cosechar, pescar
y recolectar. Dicho conocimiento se enlaza, por
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tanto, con la dimensién tangible de su mundo,
donde el rio, la selva, el lugar de la plantaciéon
(chacra) y las relaciones comunitarias que implica
la casa comunal ancestral (maloca, para los
colombianos) se erigen como espacios culturales
y microcosmos que representan la inmensidad
del territorio ancestral. El saber culinario de la
practica alimenticia de los indigenas de la regién
amazodnica puede tener interés en el conocimiento
gastrondmico, pero también reivindica todo un
mundo, todo aquello que forma parte de su saber
tradicional (44).

En muchos paises subdesarrollados, los hidratos de
carbono procedentes de los cereales representan
aproximadamente el 60 % de la ingesta total de
energia (45). El consumo de este tipo de dietas ricas
en carbohidratos produce una elevada respuesta
de la glucosa y la insulina, contribuyendo asi a la
resistencia a la insulina. No obstante, la calidad
de los hidratos de carbono consumidos es tan
importante como la cantidad. Los carbohidratos de
mala calidad se digieren y absorben rapidamente,
lo que da lugar a picos de glucosa e insulina
en sangre. Los estudios observacionales han
demostrado que el consumo de alimentos de bajo
indice glucémico (IG) se asocia a un menor riesgo
de diabetes mellitus tipo 2 (46), una resistencia a
la insulina significativamente menor y una menor
prevalencia del sindrome metabdlico (47).

Entre los alimentos amazénicos se destaca la
yuca, la que constituye un alimento fundamental
en las comunidades. La yuca hervida en sal tiene
un IG de 46, constituyendo un alimento idéneo
para individuos que padecen diabetes de tipo
2, aunque el tamafio de la porciéon administrada
no debe ser mayor a 50 g de carbohidratos
disponibles. Ademas, se ha asociado una mayor
ingesta de sodio con un menor IG de 24, aunque
puede que no se fomente un mayor consumo de
sal debido a los efectos perjudiciales asociados
a la salud (48, 49, 50). El platano, por su parte,
al igual que la yuca, de amplio consumo en las
comunidades, posee adecuado valor nutricional
(51, 52). Productos elaborados a base de platano
han mostrado bajo indice glucémico beneficioso
para la salud (52). Estos resultados tienen
implicaciones practicas porque la yuca y el platano,
con apreciables contenidos de carbohidratos
complejos y almidones resistentes, al ser los
alimentos prevalecientes en las comunidades de
origen y persistir en la adaptacién alimentaria
de los estudiantes en la ciudad, favorecen su
nutricidn, en un contexto alimentario y de salud
en Ecuador, donde existe una alta incidencia de
diabetes tipo 2, del orden del 7.1 % de la poblacién
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del pais (53). Por otra parte, la gran variedad de
productos cultivables reportados en el presente
estudio tiene excelente sabor, pertenecen a la
cultura alimentaria local, pero no se conocen en
los mercados de alimentos. Su estudio podria
profundizarse para implementar suplementos
alimenticios disponibles a partir de frutos locales,
orgdanicos y culturalmente aceptados.

5. Conclusiones

Este estudio muestra la adaptacion cultural
alimentaria que sostienen estudiantes indigenas
amazodnicos ecuatorianos que migran desde
espacios rurales hacia la ciudad, en busca de
educacidon de calidad. Se evidencia que, en
la cultura alimentaria original en la selva, las
comunidades indigenas amazdnicas ecuatorianas
muestran una tradicién cultural y amplio
conocimiento de especies alimenticias que
cultivan en sistemas agricolas adaptados al medio,
con reportes de hasta 107 especies de plantas
mantenidas en chacras en las zonas del interior,
pero que se pierden en zonas rurales cercanas a
las fronteras de colonizacidn en la provincia de
Pastaza. Al menos un 67 % de los productos que
consumen comunidades indigenas de Pastaza en
la frontera de colonizacion en la regién amazdnica
ecuatoriana, se cultivan y gestionan en su
medio selvatico, contando con el conocimiento
tradicional, una labor fructifera en la tierra y unas
condiciones de convivencia en el medio que les
permite vivir en armonia y relacionarse.

Los cambios en la alimentacién que sufren los
estudiantes indigenas que migran desde el
campo a la ciudad para acceder a servicios de
educacién publica, no son solo de horarios y
costumbres alimenticias, de composicion de
alimentos y productos. De una alimentacién
basada en los productos naturales del medio en
jornadas relacionadas al trabajo en el campo y
al conocimiento de la biodiversidad del bosque
amazdnico, se pasa a una disminucidén del espacio
de actuacién, a un sedentarismo y una erosién
de la variedad de alimentos, frutos, productos
de caza y pesca a los que no pueden acceder en
las ciudades, donde priman alimentos fuente de
carbohidratos y alimentos fritos, aspectos que
relacionan nuevos estandares de salud personal
y colectiva. Los cambios se reflejan mds bien
en funcidn del poder econdmico adquisitivo
qgue ostenten; el mayor cambio se evidencia en
la incorporacidn de alimentos prefabricados
o preelaborados, pero a criterio del personal
de salud, su dieta se caracteriza por ser alta en
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alimentos fuente de carbohidratos y baja en
vegetales, frutas y fuentes de proteina, es decir, no
estd equilibrada. Se trataria de una dieta carente
en la cantidad de nutrientes que necesita para
completar las necesidades caléricas en cualquier
etapa que se encuentre de vida.

A pesar de que se estigmatiza el consumo de yuca
y platano por su composicidon de carbohidratos,
la transformacion en bebidas de chicha
confiere otras caracteristicas a estos alimentos
prevalecientes, asi como se ha reportado que no
tienen un peso excesivo en el indice glucémico.
Hay consecuentemente necesidad de profundizar
en caracteristicas contextualizadas con estudios
basados en el lugar, que permitan sustentar
politicas publicas sobre nutricién desde una
perspectiva intercultural.

En continuacidn de los estudios, se precisa
relacionar la alimentacién con la evolucién de
habilidades cognitivas y sociales, necesarias
en el desarrollo de las personas, asi como
se necesita profundizar en los estudios de la
composicién y bondades nutricionales de Ia
inmensa biodiversidad alimentaria amazodnica,
para incorporar en los suplementos alimenticios
los productos saludables, culturalmente aceptados
gue estan en el conocimiento y uso de pueblos
con una tradicidon milenaria de cultivo adaptado
al medio amazdnico.
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RESUMEN

La atencidn al riesgo nutricional y al patrén alimentario de adultos mayores en residencias geriatricas privadas ha ganado relevancia debido al
envejecimiento global de la poblacién. Este grupo se considera vulnerable, enfrentando desafios de salud y sociales significativos. El objetivo
de este estudio descriptivo con corte transversal fue identificar el riesgo nutricional y los patrones dietéticos en adultos mayores de Centros
Geriatricos Privados de Ibarra en 2023. Mientras que el método se utilizd el Mini Nutritional Assessment (MNA) y encuestas sobre dieta
y datos sociodemograficos, analizando 123 encuestas con el programa Jamovi. Los resultados destacan que las caracteristicas dietéticas
influyen en el riesgo nutricional, incluyendo textura, olor y sabor de los alimentos. En conclusidn, este estudio subraya la importancia de
considerar las dietas en centros geridtricos como determinantes del riesgo nutricional en adultos mayores, enfatizando la necesidad de
promover dietas saludables y adaptadas a sus necesidades.

Palabras claves: Adulto mayor, dieta, centros geridtricos, nutricion.

ABSTRACT

Attention to the nutritional risk and dietary patterns of older adults in private nursing homes has gained relevance due to the global aging
of the population. This group is considered vulnerable, and facing significant health and social challenges. The objective of this descriptive
cross-sectional study was to identify nutritional risk and dietary patterns in older adults in private geriatric centers in Ibarra in 2023. The Mini
Nutritional Assessment (MNA) and surveys on diet and sociodemographic data were used, analyzing 123 surveys with the Jamovi program.
The results highlight that dietary characteristics influence nutritional risk, including food texture, odor and taste. In conclusion, this study
underlines the importance of considering diets in geriatric centers as determinants of nutritional risk in older adults, emphasizing the need
to promote healthy diets adapted to their needs.

Keywords: Elderly, diet, geriatric centers, nutrition.
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1. Introduccion

La atencién hacia el riesgo nutricional y el patrén
alimentario de los adultos mayores que viven en
residencias geriatricas privadas ha cobrado gran
relevancia en los Ultimos afios, en respuesta al
envejecimiento de la poblacién a nivel mundial.
Con el incremento de la esperanza de vida, se ha
vuelto primordial preocuparse por la calidad de
viday la salud durante la vejez. Los adultos mayores
son considerados una poblacién vulnerable debido
a los desafios que enfrentan tanto en términos de
salud como en el ambito social (1).

Existen instrumentos, como el Mini Nutritional
Assessment (MNA) completo de 18 preguntas,
para determinar el riesgo nutricional el cual
esta agrupado en diferentes categorias, como
parametros antropomeétricos, evaluacion global,
historial dietético y percepcidn personal de salud
y estado nutricional. La puntuacion mdxima
posible es de 30 puntos. Obtener una puntuacién
por encima de 23.5 indica un estado de nutricién
adecuado. Las puntuaciones entre 17 y 23.5
sefialan un riesgo nutricional, mientras que una
puntuacion inferior a 17 indica desnutricion (2).
Estas herramientas son ampliamente utilizadas en
la evaluacién nutricional de los adultos mayores
y proporcionan una visién integral de su estado
nutricional, ayudando a identificar posibles
deficiencias y disefiar intervenciones adecuadas

(3).

Segun el Boletin de la OMS de 2017, la poblacidn
mundial estd envejeciendo rdpidamente. Se
proyecta que la proporcidn de personas mayores
de 60 afios se triplicara del 12% al 22% entre 2015
y 2050 (4). El envejecimiento de la poblacion es un
fendmeno global y los trastornos no transmisibles
son la causa mds comun de muerte en los
adultos mayores, afectando tanto a paises de
bajos y medianos ingresos como a aquellos mas
desarrollados (5). El proceso de envejecimiento
conlleva cambios fisioldgicos que pueden afectar
el estado nutricional de los individuos. En muchos
casos, las alteraciones sensoriales, como la pérdida
del gusto o del olfato, reducen el apetito. Ademas,
problemas de salud bucodental, como dificultades
para masticar debido a la falta de dientes o
la presencia de dentaduras postizas, pueden
impactar negativamente la ingesta alimentaria y
aumentar el riesgo de desnutricidn (4,6,7).

El uso de dietas modificadas en textura puede
resultar en una reduccion en la ingesta de calorias
y proteinas, lo que puede llevar a desequilibrios
nutricionales. Los adultos mayores que requieren
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dietas modificadas también pueden presentar
otras condiciones médicas concomitantes,
como diabetes mellitus, hipertensién arterial,
osteoporosis o estrefiimiento, que requieren
adaptaciones especificas en su alimentaciéon
(8). Los factores de riesgo dietético aumentan
la probabilidad de enfermedades cronicas
degenerativas, como la obesidad, a través del
consumo de dietas ricas en grasas saturadas y
bajas en vegetales, frutas y granos integrales, asi
como por un exceso de ingesta caldrica (9).

Los cambios en el estilo de vida y los habitos
de salud son clave para retrasar el proceso de
envejecimiento y mejorar la salud en la vejez. Entre
ellos, se destaca la importancia de la actividad
fisica, una dieta equilibrada, un suefio adecuado,
evitar el consumo de alcohol y tabaco, la gestion
del estrés, la reduccidn de las emociones negativas
y una actitud positiva hacia el envejecimiento
(10). La calidad de vida en las personas mayores
esta determinada por la interaccién de diferentes
aspectos de sus vidas, como el entorno en el que
viven, su vestimenta, su alimentacion, su acceso
a la educacién y el ejercicio de sus derechos y
libertades fundamentales (11). Dada la rapida
expansion de la poblacidon de adultos mayores,
es crucial explorar de manera mds profunda su
alimentacion y sus hdabitos alimentarios. Esto
permitird mejorar su salud y calidad de vida,
considerando también la influencia del entorno
residencial en el patrén alimentario de esta
poblacién (12).

La poblacion general considera que una
alimentacion saludable implica la inclusién de
una amplia variedad de alimentos en cantidades
adecuadas (13). Los alimentos principales para este
grupo de edad son los granos, raices, tubérculos
y pladtanos, que representan la mayor parte de
la ingesta energética diaria (43.2%), seguidos
por carne, huevos, verduras secas, azlcares y
confiteria, lacteos y grasas (14).

Dado que el consumo de nutrientes se vuelve mas
dificil a medida que las personas envejecen debido
a enfermedades crdnicas y contraindicaciones de
medicamentos, muchos adultos mayores deben
aumentar su ingesta de alimentos saludables.
En algunos casos, puede ser necesario recurrir a
suplementos dietéticos debido a la interferencia
de ciertos farmacos en la absorcion de vitaminas
del complejo B, por ejemplo (15).

Estudios nacionales sobre la poblacién de
adultos mayores en situacion de pobreza revelan
consistentemente que la mayoria de ellos
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presenta una ingesta insuficiente de nutrientes,
especialmente en términos de energia, proteinas,
calcio, zinc, vitamina A, vitamina Cy fibra (16).

Las vitaminas y minerales son nutrientes
esenciales para el mantenimiento de la salud y
el buen funcionamiento del cuerpo. Diferentes
vitaminas y minerales trabajan en conjunto para
obtener energia de los alimentos. Al seguir un
plan de alimentacién saludable, es probable que
se obtengan la mayoria o todas las vitaminas y
minerales necesarios de los alimentos y bebidas
consumidos, lo cual puede influir de manera
positiva o negativa en la salud de los adultos
mayores (17). Es fundamental tomar medidas
preventivas y proporcionar tratamiento temprano
para mejorar la calidad de vida en esta etapa,
permitiendo que los adultos mayores lleguen a
sus Ultimos dias sin complicaciones y en un estado
funcional éptimo (18).

2. Metodologia

2.1. Diseiio de estudio

El presente estudio se disefid como una
investigacion no experimental de tipo transversal,
con un enfoque cuantitativo. Se describen y
analizan las variables relacionadas en diferentes
escalas, y los resultados se presentan en forma de
tablas estadisticas.

2.2. Tipo de estudio

Este estudio se enmarca en un enfoque
descriptivo, cuyo objetivo principal fue analizar
las caracteristicas de la dieta consumida por los
adultos mayores en los Centros Geriatricos, asi
como identificar el riesgo nutricional presente en
este grupo poblacional. Los resultados obtenidos
proporcionaron una vision detallada y comprensiva
de la situacién nutricional de los adultos mayores
con relacion a su alimentacién en los centros
geriatricos

2.3. Localizacién y ubicacion del estudio

El estudio se realizd en seis Centros Geriatricos
Privados de la ciudad de lbarra, Provincia de
Imbabura.

2.4. Poblacion:

La poblacién en estudio estuvo conformada por

123 adultos mayores de seis Centros Geriatricos
Privados de la ciudad de Ibarra.

ADULTOS MAYORES DE LOS CENTROS GERIATRICOS PRIVADOS. IBARRA 2023.

p. 81-90

2.5. Muestra:

La muestra fue de 123 adultos mayores de seis
Centros Geriatricos Privados.

2.5.1. Criterios de inclusion:

Se incluyeron adultos mayores, tanto hombres
como mujeres, residentes en los Centros
Geriatricos Privados.

2.5.2. Criterios de exclusion:

Se excluyeron adultos mayores con discapacidad
fisica o mental, asi como aquellas personas
con marcapasos debido a la dificultad de
tomar medidas de peso utilizando balanzas de
bioimpedancia eléctrica.

2.6. Instrumentos / materiales

Para la recoleccién y registro de datos, se
utilizaron  dispositivos  electrénicos como
celulares y computadoras. Ademas, se emplearon
instrumentos como la balanza OMRON, el
tallimetro digital InLab y la cinta antropométrica.
Estos materiales fueron utilizados durante el
proceso de mediciéon y toma de datos, el cual
tomo un tiempo aproximado de 3 meses para la
recoleccidn de la informacion.

2.7. Métodos y técnicas
2.7.1. Caracteristicas sociodemograficas:

Previa autorizaciéon de los administradores de cada
Centro Geriatrico se procedid a la aplicacién de
una encuesta para la recoleccién de la informacion,
con la ayuda de los cuidadores de cada centro,
para recolectar los datos de cada adulto mayor.

2.7.2. Caracteristicas de la dieta consumida:

Para analizar las caracteristicas de la dieta
consumida, se utilizd un instrumento previamente
elaborado y validado en su contenido. El
instrumento fue ajustado de acuerdo con los
criterios especificos de este estudio y permite
evaluar tanto aspectos organolépticos como
generales de la dieta. La recoleccidn de datos se
realizé mediante los siguientes procedimientos:

- Observacidn del menu del dia

- Observacién de la seleccion de alimentos para
la preparacion y manipulacion

- Verificacidn de alimentos escogidos segun el
menu del dia
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Verificacién de las consistencias de las
preparaciones acorde a la distribucién segun
las caracteristicas de cada adulto mayor
Observacion de las caracteristicas
organolépticas de las preparaciones
Aplicacion  del instrumento (encuesta
caracteristicas de la dieta) para la recoleccidn
de la informacion.

2.7.3. Valoracidn riesgo nutricional MNA:

Para evaluar el riesgo nutricional, se utilizé la
encuesta Mini Nutritional Assessment (MNA), la
cual consta de 18 preguntas con una puntuacion
maxima de 30 puntos de los cuales obtener una
puntuacion por encima de 23.5 indica un estado
de nutricién adecuado. Las puntuaciones entre 17
y 23.5 sefialan un riesgo nutricional, mientras que
una puntuacion inferior a 17 indica desnutricion.
El proceso de evaluacidn se realizé de la siguiente
manera:

Se utilizaron la balanza OMRON, el tallimetro
digital InLab y la cinta antropométrica para
tomar medidas antropomeétricas.
Posteriormente, se registraron los datos en
la base de datos, aplicando la encuesta en un
tiempo aproximado de 15 minutos por cada
adulto mayor, con la ayuda de los cuidadores
de los diferentes centros.

2.8. Variables

Las variables consideradas en este estudio son
las siguientes:

Caracteristicas sociodemograficas

Valoracioén riesgo nutricional

Caracteristicas de la dieta consumida

2.9. Analisis estadisticos

Los datos recopilados fueron procesados utilizando
una hoja de Excel, y se emplearon pruebas
estadisticas adecuadas segun las necesidades y
objetivos del estudio en el programa Jamovi. Esta
herramienta permitié realizar tablas y graficas,
y presentar los resultados de manera clara y
comprensible.

2.10. Sesgos

El sesgo de la investigacion se controlé mediante la
utilizacién de instrumentos validados sin embargo
en las preferencias alimentarias de los adultos
mayores pudieron darse sesgos en cuanto al dia
que se les encuestd teniendo en cuenta que tipo
de comida fue la que consumieron ese dia y si les
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gustaba o no. Sin embargo, este tipo de sesgos
no se los puede controlar ya que es un valor muy
subjetivo.

3. Resultados

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogrdficas

N=123 Frecuencia  Porcentaje
Sexo

Mujer 70 56.9
Hombre 53 43.1
Total 123 100.0
Centro Geriatrico

1 Centro Geriatrico 37 30.1
2 Centro Geriatrico 22 17.9
3 Centro Geriatrico 13 10.6
4 Centro Geriatrico 19 15.4
5 Centro Geriatrico 3 2.4
6 Centro Geriatrico 29 23.6
Total 123 100.0
Grupo de Edad

60 - 65 1 0.8
65-69 15 12.2
70-74 10 8.1
75-79 13 10.6
80-84 30 24.4
85 -89 28 22.8
90-94 16 13.0
95-99 8 6.5
100 -104 2 1.6
Total 123 100.0
Nivel Educativo

Postgrado 1 0.8
Primaria 44 3.8
Secundaria 57 46.3
Superior 21 17.1
Total 123 100.0
Estado Civil

Casado(a) 53 43.1
Divorciado(a) 3.3
Soltero(a) 3 2.4
Viudo(a) 63 51.2
Total 123 100.0

Basandonos en los datos de la tabla sobre
caracteristicas sociodemograficas de los adultos
mayores de los Centros Geridtricos Privados en
Ibarra en 2023, podemos realizar el siguiente
analisis de resultados:

Del total de la muestra de 123 adultos mayores, el
56.9% (70 personas) son mujeres, mientras que el
43.1% (53 personas) son hombres.

Se observa que la distribucidon de los adultos
mayores es variada entre los centros geriatricos.
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El centro geridtrico con mayor numero de
adultos mayores es el 1, con 30.1% (37 personas),
seguido por el centro geriatrico 6, con el 23.6%
(29 personas). Los centros geriatricos 5y 6 tienen
la menor representacion con 2.4% (3 personas) y
15.4% (19 personas) respectivamente.

La muestra abarca un rango amplio de edades. El
grupo de edad mas representado es el de 80 a 84
afios, con el 24.4% (30 personas) de los adultos
mayores, seguido por el grupo de 85 a 89 afios,
con el 22.8% (28 personas). Los grupos de edad de
100 a 104 afos y de 60 a 65 aios tienen la menor
representacion con el 1.6% (2 personas) y 0.8% (1
persona) respectivamente.

La mayoria de los adultos mayores tienen
educacidn primaria y secundaria, representando
el 35.8% (44 personas) y el 46.3% (57 personas)
respectivamente. Un porcentaje menor, el 17.1%
(21 personas), tiene educacion superior, mientras
qgue solo el 0.8% (1 persona) tiene educacién a
nivel de postgrado.

El estado civil mas comun entre los adultos mayores
es viudo(a), representando el 51.2% (63 personas).
El 43.1% (53 personas) estan casados(as), mientras
que solo el 2.4% (3 personas) estan solteros(as) y
el 3.3% (4 personas) estan divorciados(as).

Este analisis proporciona una visidon general de las
caracteristicas sociodemograficas de los adultos
mayores en los centros geridtricos privados de
Ibarra en 2023. Estos datos pueden ser utiles
para comprender mejor el perfil de los adultos
mayores y adaptar las intervenciones nutricionales
y de cuidado en funcién de las caracteristicas
particulares de cada grupo.

Tabla 2: Instrumento MNA

Pregunta MNA %

n=84
El paciente vive independiente en su domicilio
No 80 95.2
Si 4 48
Toma mas de 3 medicamentos al dia
NO 57 67.9
Si 27 321
Ulceras o lesiones cutaneas
NO 82 97.6
Si 2 2.4
Cuantas comidas completas hace al dia
3 comidas 84 100.0
El paciente consume
Al menos una fuente de proteina a la semana 1 12
Fuentes de proteina de forma diaria o semanal 83 98.8
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Consumo de frutas o verduras al menos 2 veces al
dia
No 2 2.4
Si 82 97.6
Cuantos vasos de agua u otros liquidos toman al dia
De 3 a 5 vasos 74 88.1
Mas de 5 vasos 7.1
Menos de tres vasos 4.8
Forma de alimentarse
Necesita ayuda 51 60.7
Se alimenta solo con dificultad 3 36
Se alimenta solo sin dificultad 30 35.7
El paciente se considera bien nutrido
Malnutricién grave 1 12
No lo sabe o malnutricién moderada 56 66.7
Sin problemas de nutricién 27 321
Comparandose con personas de su edad, como
considera su estado de salud
Igual 20 238
Mejor 5 6.0
No lo sabe 56 66.7
Peor 3 3.6
Circunferencia braquial (CB)
221a<22 10 11.9
<21 10 11.9
>22 64 76.2
Circunferencia de la pierna (CP)
<31 40 47.6
231 44 524

La gran mayoria de los pacientes (95.2%) indicaron
no vivir de forma independiente en su domicilio,
lo cual puede tener implicaciones en su capacidad
para acceder a una alimentacién adecuada y cuidar
de su salud de manera auténoma. Ademas, cerca
de un tercio de los pacientes (32.1%) informaron
tomar mas de 3 medicamentos al dia, lo cual puede
afectar el apetito y la absorcidn de nutrientes,
influyendo en su estado nutricional. En cuanto
a la presencia de Ulceras o lesiones cutdneas, la
mayoria de los pacientes (97.6%) indicaron no
tener este tipo de problemas. Sin embargo, es
importante considerar que estas lesiones pueden
ser indicadores de problemas nutricionales y de
cuidado de la piel. Es alentador observar que todos
los pacientes (100%) hacen 3 comidas completas
al dia, lo cual es positivo para asegurar una ingesta
adecuada de nutrientes. Asimismo, la gran mayoria
de los pacientes (98.8%) consume fuentes de
proteina de forma diaria o semanal, lo cual es
esencial para mantener un adecuado aporte
proteico y el funcionamiento del organismo.
La mayoria de los pacientes (97.6%) informaron
consumir frutas o verduras al menos 2 veces al dia,
lo cual contribuye a una dieta equilibrada y rica en
nutrientes. Ademas, la mayoria de los pacientes
(88.1%) toma de 3 a 5 vasos de agua o liquidos
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al dia, lo cual es fundamental para mantener una
adecuada hidratacién. Es importante destacar
gue un porcentaje considerable de los pacientes
(60.7%) indicd necesitar ayuda para alimentarse,
lo cual puede afectar la ingesta de alimentos
y la calidad de la alimentacion. En cuanto a la
percepcion del estado nutricional y de salud, la
mayoria de los pacientes (66.7%) indicd no saber
si estan bien nutridos o considerd tener una
malnutricion moderada, lo cual sugiere una falta
de conciencia sobre su estado nutricional. Del
mismo modo, la mayoria de los pacientes (66.7%)
no supo como comparar su estado de salud con
personas de su misma edad, lo cual puede reflejar
una falta de referencia o una percepcién limitada
sobre su propia salud.

En relacién con las mediciones antropométricas,
la mayoria de los pacientes (76.2%) presentaron
una circunferencia braquial superior a 22, lo
cual puede indicar un posible exceso de grasa
corporal o problemas de composicién corporal.
Ademas, el 52.4% de los pacientes presentaron una
circunferencia de la pierna igual o mayor a 31cm.
En resumen, los resultados resaltan la importancia
de evaluar y abordar aspectos relacionados
con la independencia en el domicilio, el uso de
medicamentos, la calidad de la alimentacidn, y
la conciencia del estado nutricional y de salud en
los pacientes. Estos hallazgos son fundamentales
para identificar dreas de intervencion y disear
estrategias especificas que contribuyan a mejorar
la alimentacién y el bienestar de los adultos
mayores.

Figura 1: Clasificacion de estado nutricional segtin evaluacion del MNA

En relacidn con el estado nutricional de los
pacientes, los resultados revelan que existe
una preocupante proporcion de pacientes con
problemas de nutricién. De acuerdo con la
evaluacién del MNA, se encontrd que el 19.0%
de los pacientes se encuentran en estado de
malnutricién, lo cual indica una condicién de
desequilibrio en su ingesta de nutrientes. Ademas,

86

Vol. 15 Numero 1 2024

un considerable numero de pacientes, el 73.8%,
se encuentran en riesgo de malnutricion, lo que
sugiere una vulnerabilidad significativa en su
estado nutricional. Solo un reducido porcentaje de
pacientes, el 7.1%, presenta un estado nutricional
considerado normal. Estos resultados subrayan
la necesidad de brindar atencién y cuidados
nutricionales a la mayoria de los pacientes en
la muestra, tanto aquellos en malnutricién
como aquellos en riesgo de malnutricion. La
identificacidn temprana de estos problemas y la
implementacidn de intervenciones nutricionales
adecuadas son fundamentales para optimizar la
salud y el bienestar de los pacientes. Es importante
destacar que abordar estos desafios nutricionales
puede tener un impacto significativo en la calidad
de vida de los pacientes y contribuir a su bienestar
general.

Tabla 3: Caracteristicas de la dieta

Frecuencias % del Total % Acumulado

Color de los alimentos
Variedad de colores 6 100.0% 100.0%
Olor de los alimentos
Agradable 6 100.0% 100.0%
Sabor de
preparaciones dulces
Normal 5 83.3% 83.3%
Insipido 1 16.7% 100.0 %
Sabor preparaciones
de sal
Normal 5 83.3% 83.3%
Insipido 1 16.7% 100.0 %
Textura de las

reparaciones

uave, soposo,
2SPONIOSO, ESPES, 6 100.0% 100.0%
liquida, semiliquida,

rumoso
%emperatura de las
preparaciones
Adecuado 6 100.0% 100.0%
Frecuencia diaria de
S empos d
C(‘)‘rii:joa empos de 1 16.7% 16.7%
E('::Tfﬁjt;empos de 5 833 % 100.0 %
Alimentacion
balanceada
Si 6 100.0% 100.0%
Liquidos consumidos
gn la c,lideta .
aéﬁ;“a €as, Jugos, 6 100.0% 100.0%
Horario de desayuno
7am 2 33.3% 33.3%
8am 4 66.7 % 100.0%
Horario refrigerio
9am 1 16.7 % 16.7%
10am 5 83.3% 100.0 %
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Horario de almuerzo

12pm 1 16.7% 16.7 %
13pm 5 83.3% 100.0 %
Horario de refrigerio

media tarde

15:30pm 4 66.7 % 66.7 %
16pm 1 16.7 % 83.3%
15pm 1 16.7 % 100.0 %

Horario de merienda

18pm 100.0% 100.0%

Con relacion a las caracteristicas de la dieta
observadas en la tabla, se evidencia una serie de
aspectos positivos en las preparaciones consumidas
por la poblaciéon en estudio. El 100% de los adultos
mayores reportaron consumir variedad de colores
en sus alimentos. Esto indica que existe diversidad
en la seleccién de alimentos y se promueve una
ingesta equilibrada de nutrientes.

El 100% de los adultos mayores indicaron que
los olores de los alimentos consumidos eran
agradables. Esto sugiere que las preparaciones
son apetitosas y pueden estimular el apetito y la
satisfaccion sensorial al comer.

El 83.3% de los adultos mayores mencionaron que
el sabor de las preparaciones dulces era normal,
mientras que el 16.7% indicé que eran insipidas.
Es importante considerar las preferencias vy
necesidades individuales en relacién con el sabor,
especialmente en adultos mayores que pueden
tener cambios en la percepcion del gusto.

El 83.3% de los adultos mayores informaron que
el sabor de las preparaciones saladas era normal,
mientras que el 16.7% menciond que eran insipidas.
Es relevante considerar la restriccion de sodio en
aquellos adultos mayores con condiciones de salud
que requieren una dieta baja en sal.

El 100% de los adultos mayores indicaron que las
preparaciones tenian una textura suave, soposa,
esponjosa, espesa, liquida, semiliquida o grumosa.
Esto sugiere que las preparaciones se adaptan a
las necesidades de los adultos mayores, teniendo
en cuenta posibles dificultades de masticacion o
deglucién.

El 100% de los adultos mayores mencionaron que
la temperatura de las preparaciones era adecuada.
Esto es importante para garantizar la seguridad y el
disfrute de las comidas.

El 16.7% de los adultos mayores indicé consumir
cuatro tiempos de comida diarios, mientras que
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el 83.3% menciond consumir cinco tiempos de
comida. Esto sugiere que la mayoria de los adultos
mayores siguen una pauta de alimentacién que
incluye multiples comidas pequefias a lo largo del
dia.

El 100% de los adultos mayores afirmaron tener
una alimentacién balanceada. Esto indica que se
promueve la variedad de alimentos y se busca
cumplir con los requerimientos nutricionales.

El 100% de los adultos mayores mencionaron
consumir liquidos como aromaticas, jugos y agua.
Esto es importante para garantizar una adecuada
hidratacidn y contribuir a un estado nutricional
Optimo. Se presentan distintos horarios para el
desayuno, refrigerio, almuerzo, refrigerio de media
tarde y merienda. Estos horarios pueden variar
entre los adultos mayores y los centros geriatricos,
lo que refleja la flexibilidad en las rutinas de
alimentacidn.

4. Discusion

En el estudio se observa una relacién entre las
caracteristicas de la dieta de los participantes y el
riesgo nutricional en adultos mayores en centros
geriatricos. Los hallazgos revelan deficiencias
en la ingesta de nutrientes esenciales debido
a la incapacidad para alimentarse de forma
independiente y las texturas de los alimentos
consumidos en los centros.

Estos resultados son consistentes con
investigaciones previas que han demostrado
que la calidad de la dieta en adultos mayores
a menudo es deficiente (19). Es importante
destacar que una mala calidad de la dieta puede
tener consecuencias negativas para la salud y el
bienestar de los adultos mayores, ya que puede
aumentar el riesgo de enfermedades crénicas y
deterioro funcional (20).

Se encontré que aquellos individuos con una
dieta mds equilibrada y nutritiva presentaban
un mejor estado nutricional en general. Estos
hallazgos respaldan la importancia de una
alimentacién adecuada para mantener un estado
nutricional 6ptimo en adultos mayores (21).
Ademas, se observd que los adultos mayores
con una mayor ingesta de proteinas tenian una
mejor composicién corporal y una mayor masa
muscular, lo cual es especialmente relevante en
esta etapa de la vida, ya que la pérdida de masa
muscular y la sarcopenia son problemas comunes
en los adultos mayores (22).



Patricia Mercedes Carrasco Paredes, et al.

Por otro lado, se encontraron asociaciones
significativas entre el consumo de alimentos
especificos y el estado nutricional. Por ejemplo,
se demostré que un mayor consumo de frutas
y verduras se relacionaba con un mejor estado
de salud general y una menor incidencia de
enfermedades crdnicas (23). También se destacd
la importancia de incluir los distintos grupos
de alimentos en la dieta para reducir el riesgo
nutricional (24).

Es importante tener en cuenta que los resultados
de este estudio se basan en datos sobre la
ingesta dietética y pueden estar sujetos a
sesgos. Ademds, esta investigacion se centrd
en una muestra especifica de adultos mayores
en centros geriatricos, por lo que los resultados
no pueden generalizarse a otras poblaciones.
Sin embargo, los hallazgos obtenidos ofrecen
informacién valiosa sobre la importancia de
una dieta equilibrada y nutritiva en el estado
nutricional de los adultos mayores (25).

En resumen, estos resultados resaltan la
necesidad de abordar el riesgo nutricional en
adultos mayores en centros geriatricos a través
de intervenciones que promuevan una dieta
equilibrada y nutritiva. Estos hallazgos tienen
implicaciones importantes para la salud y el
bienestar de esta poblacién vulnerable y pueden
servir como base para futuras investigaciones y
programas de intervencion en el ambito de la
alimentacién de los adultos mayores.

5. Fortalezas y limitantes del estudio

El estudio sobre "Riesgo nutricional y caracteristicas
de la dieta consumida por los adultos mayores de
los Centros Geriatricos Privados en Ibarra 2023"
presenta algunas limitantes que deben tenerse en
cuenta al interpretar los resultados. Una de ellas
es la seleccion exclusiva de centros geridtricos
privados, lo cual podria sesgar la muestra al
excluir a adultos mayores de otros contextos de
cuidado, limitando asi la representatividad de la
poblacidn en estudio. Ademads, la presencia de
pocos adultos mayores en cada geriatrico debido
a los elevados costos de estos lugares podria influir
en la diversidad y heterogeneidad de la muestra,
afectando la generalizaciéon de los hallazgos a
la poblacién de adultos mayores en Ibarra en
su totalidad. También, la negativa de algunos
centros a permitir el acceso para la aplicaciéon
de los instrumentos podria haber introducido
un sesgo de seleccion adicional. No obstante,
es importante destacar que una fortaleza del

88

Vol. 15 Numero 1 2024

estudio es la gran colaboracion del personal de
los centros geriatricos, lo cual facilitd la obtencién
de la informacion necesaria para la investigacion.

6. Conclusiones

Este estudio pone de manifiesto la importancia
de una alimentacidon saludable y equilibrada
para los adultos mayores, se destaca la relacién
significativa entre las caracteristicas de la dieta y el
estado nutricional en esta poblacion, evidenciando
gue una alimentacidn deficiente en nutrientes estd
asociada con un peor estado de salud y un mayor
riesgo de enfermedades crénicas. En contraste,
una dieta equilibrada, nutritiva y rica en frutas,
verduras y proteinas se relaciona con un mejor
estado nutricional y una menor incidencia de
enfermedades. Ademads, destaca la importancia
de considerar los aspectos organolépticos de la
dieta, como la textura, el olor y el sabor, al disefiar
intervenciones y estrategias de promocidn de una
alimentacién saludable para los adultos mayores.
Estas conclusiones enfatizan la necesidad de
implementar programas nutricionales y de
promocion de la salud dirigidos a esta poblacién
vulnerable, con el fin de mejorar su estado
nutricional, prevenir enfermedades y favorecer
un envejecimiento activo y saludable.
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RESUMEN

Introduccién: En Latinoamérica uno de cada tres adultos padece de hipertension arterial. En Ecuador se reporta como la tercera causa de
muerte en el afio 2019. En tal virtud, es importante intervenir en los factores de riesgo modificables de salud por medio de la atencién
primaria. Sin embargo, se evidencia en los pacientes la falta de adherencia a las practicas preventivas en salud y recomendaciones médicas
prescritas. Objetivo: Evaluar la efectividad de una estrategia educativa en salud para mejorar la adherencia terapéutica en los pacientes
hipertensos del centro de salud N° 3 del canton Riobamba. Métodos: El presente estudio se basa en un disefio cuasi experimental, analitico
—sintético, deductivo, con una poblacidn de 140 pacientes hipertensos pertenecientes al centro de salud N°3 del cantén Riobamba, provincia
de Chimborazo, diciembre 2021 — febrero 2022. Resultados: Los resultados del primer proceso (pre-test) reportan: 9 pacientes (6.40%) con
buena adherencia al tratamiento prescrito. Posterior a la intervencidn educativa en el segundo proceso (post-test); se evidencia un aumento
significativo a 96 pacientes (68.60%) con buena adherencia al tratamiento frente a esta patologia. Conclusiones: La implementacion de una
estrategia educativa, resulta efectiva para incrementar la adherencia al tratamiento farmacoldgico, asistencia a control médico y cambio en
el estilo de vida en los sujetos de estudio.

Palabras claves: Salud publica, hipertension arterial, adherencia al tratamiento, estrategia educativa, presion arterial.

ABSTRACT

Introduction: In Latin America, one of three adults suffer from arterial hypertension. In Ecuador, arterial hypertension is reported as the third
cause of death in 2019. It is important to intervene through primary care in modifiable health risk factors. However, the lack of adherence to
preventive health practices and prescribed medical recommendations can be evidenced by patients. Objective: To evaluate the effectiveness
of an educational health strategy to improve therapeutic adherence in hypertensive patients at the health center No. 3 of Riobamba canton.
Methods: The present study is based on a quasi-experimental, analytical - synthetic, deductive design, with a population of 140 hypertensive
patients belonging to the health center No. 3 of Riobamba canton, Chimborazo province, December 2021 - February 2022. Results: The
results of the first process (pre-test) report: 9 patients (6.40%) with good adherence to the prescribed treatment. After the educational
intervention in the second process (post-test); a significant increase is evidenced in 96 patients (68.60%) with good adherence to treatment
against this pathology. Conclusions: Implementation of an educational strategy is effective to increase adherence to pharmacological
treatment, assistance to medical control and change in lifestyle in the study subjects..

Keywords: public health, arterial hypertension, adherence to treatment, educational strategy, blood pressure.
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1. Introduccion

La hipertensién arterial (HTA) se define como un
aumento de la presidon arterial sistélica (PAS) 2
140 mmHg y la presion arterial diastélica (PAD)
2 90 mmHg (1). En Latinoamérica 1 de cada 3
adultos padecen de HTA (2). Se espera para el
afio 2025 un aumento del 15-20% de pacientes
con esta patologia. Lo cual resultaria en un valor
aproximado a 1 500 000 a nivel mundial (3). La
prevalencia de esta patologia aumentara a nivel
mundial a medida que las poblaciones envejezcan,
opten por el sedentarismo y aumenten de peso
corporal.

La incidencia en paises latinoamericanos como
Brasil y Ecuador sera la mas perjudicial con un
31.5%, seguido de Colombia con el 13% y Peru
12.6%. Ademds, en Chimborazo, el estudio
realizado por Rodriguez (2018) sobre la morbilidad
reporta, que la hipertension arterial representa
el 14.8% del total de consultas en los ancianos.
Constituyendo la etiologia mas habitual de atencidn
primaria por morbilidad (4). La prevalencia e
incidencia de eventos cardiovasculares en mujeres
es menor a la de los hombres, pero luego de los
50 afios la incidencia en las mujeres empieza a
incrementarse progresivamente e iguala a los de
los hombres a partir de los 60 afios (5).

Las enfermedades cardiovasculares representan
una de las mayores causas de defuncién
en Latinoamérica y la primera causa de
morbimortalidad en mds del 75% de paises a
nivel mundial (6). En el afio 2019 se reporta en
Ecuador las 10 primeras causas de mortalidad,
donde: la hipertension arterial aparece como la
tercera causa con 3 307 muertes (7). La falta de
adherencia terapéutica puede ser multicausal,
ademads de tener un gran impacto para el estado
fisico, al aumentar el riesgo de morbimortalidad.
Esta situacion incorpora un gasto para la salud
gubernamental, de manera que incrementa la
probabilidad de padecer una enfermedad asociada,
asi como probable generador de incapacidad (8).

La falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico
y no farmacoldgico, asi como el aumento del
gasto publico y la condicién socio-econdmica de
la poblacion. Representa un gran desafio para
los profesionales de salud a razén de su gran
impacto. Por lo cual, esta problematica ha sido
de interés global para la comunidad cientifica (6).
Esto implica establecer medidas adecuadas para la
administracion de medicamentos (9). Los factores
de riesgo modificables constituyen un hallazgo
importante para su intervencién, considerando
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gue en nuestro pais los tratamientos disponibles
son eficaces y gratuitos (10) (11) . EI método
aplicado en este estudio serd de gran aporte para
la literatura médica. Ya que se enfoca tanto en
medidas farmacoldgicas como no farmacoldgicas,
a diferencia de otros estudios donde se enfoca sélo
en el tratamiento medicinal (12).

En este contexto, permite realizar cambios en la
conducta del paciente frente a la enfermedad,
en base a promocién y prevencion de la salud.
Ademas, evaluar la efectividad de una estrategia
educativa en salud para mejorar la adherencia
terapéutica en los pacientes hipertensos del centro
de salud N° 3 del cantdn Riobamba. Determinando
la asociacién estadistica entre el conocimiento
y la adherencia terapéutica, previa y posterior
aplicacion de la estrategia educativa en salud.

2. Materiales y métodos

El presente estudio se basa en un disefio cuasi
experimental, longitudinal, utilizando el método
analitico — sintético y deductivo. El actual analisis
es de caracter explicativo con un enfoque de
investigacion mixto. Ademds, determina la
efectividad de una estrategia educativa posterior
a su aplicacién, para mejorar la adherencia
terapéutica en los sujetos de estudio. La poblacién
inicialmente quedd compuesta por 231 pacientes
con diagndstico de HTA, pertenecientes al centro
de salud N° 3 del cantén Riobamba. Estos fueron
seleccionados en funcidn de los datos disponibles
en la plataforma de registro de atencién en salud
(PRAS). Se aplicaron los siguientes criterios, para
establecer las caracteristicas necesarias que
determinen la poblacién apta para realizar el
presente estudio.

2.1. Criterios de inclusion

1. Pacientes con diagndstico definitivo de
Hipertension Arterial de ambos sexos.

2. Pacientes mayores de 18 afios.

3. Pacientes que pertenezcan al centro de
salud N° 3, cantén Riobamba, parroquia
Maldonado.

2.2. Criterios de exclusion

1. Pacientes que presenten algln tipo de
discapacidad.

2. Nifios o adolescentes.

3. Pacientes que no asistan con frecuencia al
centro de salud N° 3, cantdén Riobamba,
parroquia Maldonado.
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2.3. Criterios de salida

1. Pacientes que se trasladen del drea o
fallecieran en el periodo de estudio.

2. Pacientes que voluntariamente decidan dejar
la intervencion.

Resultando asi, una poblacién conformada por
219 pacientes. Posteriormente, para la eleccién
de la muestra se manejo el tipo probabilistico
no intencional. Esto permitid al investigador
seleccionar a los sujetos de estudio segun criterios
que le permiten alcanzar los objetivos planteados.
Garantizando un tamafio estadisticamente
representativo, conformado por 140 pacientes
hipertensos, pertenecientes al centro de salud
N°3, del cantdon Riobamba.

La aplicacidon de la estrategia se sustenta en
dos procesos (Pre-test y Post-test) que serdn
evaluados a través de analisis bivariado sujeto a
verificacion de relacidn significativa y contraste de
hipdtesis a partir de la validacion de diferencias
de rangos (Wilcoxon). A partir de las correcciones
de los instrumentos de investigacidn utilizados,
se obtuvo los niveles de la variable dependiente
(Adherencia terapéutica) y de la variable
independiente (Conocimiento de HTA). Generando
como resultados la evidencia estadistica de
cuantos pacientes presentan anomalias dentro
de las dos variables de estudio. Se utilizan
variables cuantitativas, centradas en mediciones
objetivas utilizando estrategias de herramientas
numéricas, analisis estadistico, desde una
perspectiva metodoldgica. Ademas, se utilizan
variables cualitativas donde se determinan los
factores sociodemograficos, nivel de adherencia
y conocimiento.

Para el presente analisis se plantea la recoleccidn
de datos en los sujetos de estudio, utilizando
como técnica la encuesta bajo la particularidad
de cuestionario. Se aplicaron dos cuestionarios
validados para determinar el grado de
conocimiento y adherencia terapéutica previa y
posterior aplicacién de la estrategia educativa,
tales como: cuestionario de conocimientos sobre
hipertensién arterial (CSH), constituido por 20
interrogantes precisas dando 3 alternativas para
seleccionar: si/no/no sé. Se requieren 14 o mas
respuestas exactas para definir al paciente como
conocedor de la patologia (13). Y el cuestionario
de adherencia al tratamiento para pacientes con
hipertension “TAQPH” modificado por Esquivel et
al. para medir la variable adherencia al tratamiento.
El cual estd conformada por items médicos en
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escala tipo Likert (1=nunca, 2=algunas veces, 3=
la mayoria de las veces, 4=todo el tiempo).

La puntuaciodn, es la suma del total conseguido en
cada item; se compone de 28 items y 6 factores
de riesgo tales como: uso y seguimiento del
tratamiento farmacoldgico, seguimiento a las
restricciones en la dieta; seguimiento de una dieta
saludable; capacidad de realizar ejercicio fisico
de forma regular; control en el uso de sustancias
estimulantes; manejo de situaciones estresantes
y control del peso. Considerando que a mayor
puntuacion es mejor la adherencia. El valor de
corte para una adhesién terapéutica es de 84
puntos (12).

Una vez aplicado los instrumentos, se procedié
a la organizacidn, tabulacion y andlisis de los
mismos. Se utilizd el test de Mann—Whitney—
Wilcoxon (WMW) o Wilcoxon rank-sum test.
El cual constituye una prueba no paramétrica.
Tiene la finalidad de exhibir, si entre dos modelos
contrapuestos, procede de un mismo centro al
reunir todas las caracteristicas y concretarlas de
menor a mayor (14). Los resultados numéricos
obtenidos, fueron cuantificados. Se presentd
estadisticamente para su ulterior analisis vy
razonamiento. Se utilizd el programa de anlisis
estadistico “Statistical Package for the Social
Sciences” (SPSS 22), para tabular la informacién.

Cuestionario de adherencia al tratamiento para
pacientes con hipertension (Pages & Valverde,
2018)

1. ¢Ha tomado los medicamentos de acuerdo con
la frecuencia indicada en la férmula proporcionada
por el médico?

2. éHa tomado los medicamentos segun la dosis
indicada por el médico?

3. ¢Ha tomado los medicamentos segun el horario
indicado por el médico?

4. ¢{Ha tomado los medicamentos durante un
periodo prolongado sin interrupciones, segun las
indicaciones proporcionadas por el médico?

5. éHa tomado los medicamentos segun las
indicaciones del médico, sin aumentar ni disminuir
la dosis?

6. iHa continuado tomando los medicamentos
incluso si no tiene sintomas de hipertensién?

7. éHa olvidado tomar sus medicamentos?
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8. éHa suspendido los medicamentos cuando ha
sentido que los sintomas han mejorado?

9. ¢Ha seguido usando los medicamentos a pesar
de sentir que los sintomas han empeorado?

10. ¢Ha cumplido con una dieta baja en sal?

11. ¢Ha cumplido con una dieta baja en grasas?
Reducir el consumo de preparados fritos, salsas,
aderezos, embutidos (fiambres - Mortadela -
comidas rdpidas en general)

12. ¢Ha cumplido con una dieta baja en colesterol?
Reducir el consumo de carnes rojas, piel de pollo,
huevos, salsas (mayonesa - salsa de tomate -
vinagretas industriales), aceite, manteca de cerdo
y mantequilla).

13. éHa disminuido el consumo de azucar y dulces?
14. ¢Ha aumentado el consumo de fibra?

Como papaya, pifia, guanabana, duraznos, peras y
manzanas; también cereales, como avena, quinua

y salvado.

15. ¢Ha aumentado el consumo de verduras
frescas?

16. éHa aumentado el consumo de frutas frescas?
17. éHa aumentado el consumo de cereales?

Incluyendo frijoles, garbanzos, lentejas, guisantes.
Ademads de nueces secas, como cacahuetes y

almendras.

18. ¢{Ha aumentado el consumo de productos
lacteos bajos en grasa?

19. {Ha disminuido el consumo de café?

20. ¢Tiene un consumo limitado de bebidas
alcohélicas?

21. ¢Ha dejado de fumar?

22. ¢Ha podido controlar la cantidad de alimentos
que consume?

23. ¢Ha mantenido su peso corporal bajo control?

24. iHa realizado ejercicio fisico al menos cinco
veces por semana?
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25. Al realizar ejercicio fisico, éle ha dedicado al
menos 30 minutos?

26. ¢Ha reservado un tiempo diario para relajarse?

27. éHa recurrido a algunas formas para aliviar el
estrés o la tension?

28. éSe ha controlado emocionalmente a la luz de
eventos repentinos?

3. Resultados

Para poder sustentar los diferentes factores que
presentan los pacientes hipertensos. Se efectua
un andlisis univariado de frecuencias para
verificar y caracterizar a la poblacién de estudio
individualmente. A continuacion, se reportan los
principales resultados:

Tabla 1: Andlisis sociodemogrdfico

Andlisis Sociodemografico

Variable Dimensién Frecuencia Porcentaje
Menores a 40 afios 3 2.10%
Edad Desde 41 a 60 afios 50 35.70%
a
Desde 61 a 80 afios 79 56.40%
Mayores a 80 afios 8 5.70%
Masculino 55 39.30%
Sexo X
Femenino 85 60.70%
Que haceres 68 48.60%
domésticos
L Trabaja 47 33.60%
Ocupacion
Desempleado 11 7.90%
Jubilado 14 10.00%
Sin respuesta 1 0.70%

) Analfabeto 2 1.40%
Nivel de Bésico 86 61.40%
escolaridad

Bachiller 33 23.60%

Superior 18 12.90%

Sin respuesta 1 0.70%
Tipo de HTA Primaria 135 96.40%

Secundaria 4 2.90%

Sin respuesta 1 0.70%
Acude a Si 86 61.40%
controles

No 53 37.90%

] De 0 a 5 afios 34 24.30%
Tiempo de De 6 a 10 afios 44 31.40%
enfermedad

Mas de 10 afios 62 44.30%

Sin respuesta 1 0.70%
Comorbilidad Si 76 54.30%

No 63 45.00%
Total 140 100%

Fuente: SPSS, 2022 (Paquete estadistico para las ciencias sociales,
diciembre 2021 — febrero 2022 )

Realizado por: Marco Antonio Gonzdlez Fuenmayor
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En la tabla 1 se evidencia los principales datos
sociodemograficos de un total de 140 pacientes
hipertensos. Donde existe una mayor proporcién de
casos cuya edad comprende entre los 61 a 80 afios
(56.40%). Con una prevalencia del género femenino
(60.70%), ocupacion en quehaceres domésticos
(48.60%), escolaridad basica del (61.40%). Ademas,
el tipo de HTA predominante es la primaria
(96.40%) con un tiempo de evolucion mayor a 10
afios (44.30%) y acuden al control médico regular
(61.40%). Con tal resultado se considera que el
54.30% ha desarrollado alguna comorbilidad.

Figura 1: Evaluacion de adherencia terapéutica en el Pre-test y Post-test

Tabla 2: Andlisis Sociodemogrdfico entre los procesos del CSH

DEL CENTRO DE SALUD N° 3, CANTON RIOBAMBA, PROVINCIA DE CHIMBORAZO.

p. 91-102

Realizado por: Marco Antonio Gonzdlez Fuenmayor. 2022

En la figura 1 se determina la proporcidon
de pacientes que mejoraron su adherencia
terapéutica y aquellos que no tuvieron adherencia
en el proceso pre-test y post-test. De tal manera,
se describen en el pre-test 9 pacientes (6.40%)
con buena adherencia al tratamiento prescrito.
Sin embargo, tras la aplicacidn de una estrategia
educativa en los pacientes hipertensos, se presenta
un impacto positivo. Evidenciando un aumento
significativo de pacientes con buena adherencia
al tratamiento frente a la HTA, llegando a 96 casos
(68.60%).

Analisis para el Pre-test

Analisis para el Post-test

Conocimiento de HTA

No conocedor Conocedor No conocedor Conocedor
Variable Dimensién p-valor p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sin respuesta 0(0.0%) 1(0.7%) 0(0.0%) 1(0.7%)
Analfabeto 1(0.7%) 1(0.7%) 0(0.0%) 2 (1.4%)
Nivel de escolaridad Basico 68 (48.6%) 18 (12.9%) 0.004** 34 (24.3%) 52 (37.1%) 0.000***
Bachiller 16 (11.4%) 17 (12.1%) 1(0.7%) 32 (22.9%)
Superior 9 (6.4%) 9 (6.4%) 1(0.7%) 17 (12.1%)
Sin respuesta 1(0.7%) 0(0.0%) 1(0.7%) 0(0.0%)
Acude a controles Si 63 (45.0%) 23 (16.4%) 0.100 31(22.1%) 56 (40.0%) 0.000***
No 30 (21.4%) 23 (16.4%) 4 (2.9%) 48 (34.3%)

Fuente: SPSS, 2022 (Paquete estadistico para las ciencias sociales, diciembre 2021 — febrero 2022)

Realizado por: Marco Antonio Gonzdlez Fuenmayor.

Nota: Se evalia cada variable sociodemogrdfica con los procesos del conocimiento sobre hipertension bajo los niveles *p<0.05, **p<0.01,

*5%020.001

En la tabla 2 se describen los resultados
obtenidos con un total de 140 pacientes de los
procesos previa y posterior evaluaciéon entre
los datos sociodemogréficos estadisticamente
significativos y el conocimiento sobre HTA.
Los mismos fueron determinantes para lograr
un nivel de conocimiento aceptable sobre su
enfermedad. Se evidencia en el pre-test, que 68
(48.6 %) pacientes con un nivel de escolaridad
basico, poseen un conocimiento deficiente de HTA.
Posterior a la aplicacion de la estrategia educativa,
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este numero se reduce a 34 (24.3%) casos. En lo
referente a los pacientes que acuden a controles
subsecuentes de su patologia. En el pre test, existe
una concentracion de pacientes que representan
23 (16.4%) casos con un conocimiento adecuado.
Posterior a la intervencion educativa y control post
test, el nUmero de pacientes conocedores de su
patologia aumenté a 56 (40.0%). Es decir, aquellos
pacientes que acudian a los controles periddicos
de salud, tenian mas posibilidad de adquirir mayor
conocimiento.
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Analisis para el Pre-test

Analisis para el Post-test

Adherencia Terapéutica

) ) ., No adheridos Adheridos No adheridos  Adheridos
Variable Dimension p-valor p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)
dQ:;:j;fgis 66 (47.1%) 2 (1.4%) 27 (19.3%) 42 (30.0%)
Ocupacien  TTabaia 45 (32.1%) 2 (1.4%) 0.000%+* 13(9.3%) 35(25.0%) 05
Desempleado 11 (7.9%) 0(0.0%) 2 (1.4%) 7 (5.0%)
Jubilado 9 (6.4%) 5 (3.6%) 2 (1.4%) 12 (8.6%)
Sin respuesta 1(0.7%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(0.7%)
) Analfabeto 1(0.7%) 1(0.7%) 0 (0.0%) 2 (1.4%)
:s“c’gl'ad:da g Basico 81 (57.9%) 5 (3.6%) 0.102 39 (27.9%) 47 (33.6%)  0.000%***
Bachiller 32(22.9%) 1(0.7%) 4(2.9%) 29 (20.7%)
Superior 16 (11.4% 1.4% 1(0.7% 17 (12.1%
i (11.4%) 2 (1.4%) (0.7%) (12.1%)
Sin respuesta 1(0.7% 0 (0.0% 1(0.7% 0 (0.0%
i (0.7%) (0.0%) (0.7%) (0.0%)
?c::tdrilis Si 80 (57.1%) 6(43%) 0921 34 (24.3%) 53(37.9%) 0.009**
No 50 (35.7% 3(2.1% 9 (6.4% 43 (30.7%
(35.7% (2.1%) (6.4%) (30.7%

Fuente: SPSS, 2022 (Paquete estadistico para las ciencias sociales, diciembre 2021 — febrero 2022)

Realizado por: Marco Antonio Gonzdlez Fuenmayor

Nota: Se evaltia cada variable sociodemogrdfica con los procesos del conocimiento sobre hipertension bajo los niveles *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

En la tabla 3 se describen los resultados obtenidos
de un total de 140 pacientes de los procesos
previa y posterior evaluacién entre los datos
sociodemograficos estadisticamente significativos
y la adherencia terapéutica en los sujetos de
estudio. Los mismos fueron determinantes para
lograr un mayor control de la presion arterial. En
el pre-test, se determind que los pacientes que
desempenan una actividad laboral, influyen en el
nivel de adherencia al tratamiento prescrito. Lo
cual es un dato considerable en el manejo de la
presion arterial. El nivel de escolaridad es otro
factor que afecta o se relaciona con la adherencia
terapéutica en los sujetos de estudio. Se determind
en el pre-test una mayor proporcidn de pacientes
con un nivel de escolaridad basico 81 (57,9%) con

mala adherencia terapéutica. Estos datos varian
en el proceso post-test, donde los pacientes no
adheridos al tratamiento disminuyeron a 39
(27,9%) casos. En este proceso, se evidencio una
relacidn significativa con el factor. Es decir, el nivel
de escolaridad sera determinante para mejorar la
adherencia terapéutica de los pacientes. El control
regular de la patologia hipertensiva, es otro factor
determinante en la adherencia terapéutica del
paciente. En el pre-test se determinaron 6 (4.3%)
pacientes con buena adherencia al tratamiento.
En el proceso post-test, los pacientes adheridos
al tratamiento aumentaron a 53 (37.9%) casos.
Determinando que los controles subsecuentes,
si generan impacto dentro de la adherencia
terapéutica del paciente.

Tabla 4: Andlisis entre el conocimiento de HTA y Adherencia terapéutica en el Pre-test y Post-test

Impacto generado en el Pre-Test

Antes de aplicar la estrategia educativa

Variable Categoria Adherencia Terapéutica Total p-valor
Sin adherencia terapéutica |Con Adherencia terapéutica
Conocimiento sobre No tiene conocimiento de n (%) n (%) n (%)
hipertension arterial HTA 91 (65.00%) 3 (2.10%) 94 (67.10%) 0.026*
Tiene conocimiento de HTA |40 (28.60%) 6 (4.30%) 46 (32.90%) '
Total 131 (93.60%) 9 (6.40%) 140 (100.00%)

Impacto generado en el Post-Test

Después de aplicar la estrategia educativa
. Adherencia Terapéutica

Variable , -

Categoria . . L Con adherencia |Total p-valor

Sin adherencia terapéutica P
terapéutica

No tiene n (%) n (%) n (%)

Conocimiento sobre |conocimiento de HTA |36 (25.70%) 0 (0.00%) 36 (25.70%)
. ‘2 : - — * %k

hipertensién arterial ganj_XonOC|m|ento 8 (5.70%) 96 (68.60%) 104 (74.30%) 0.000
Total 44 (31.40%) 96 (68.60%) 140 (100.00%)

Fuente: SPSS, 2022 (Paquete estadistico para las ciencias sociales, diciembre 2021 — febrero 2022)

Realizado por: Marco Antonio Gonzdlez Fuenmayor

Nota: Se asocia las variables de investigacion para el primer proceso bajo la condicion que *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.
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En la tabla 4 se determina la asociacién entre
el conocimiento sobre hipertensién arterial y
la adherencia terapéutica, previa y posterior
aplicacidn de la estrategia educativa en salud.
Evidenciando un nivel de adherencia terapéutica
bajo en aquellos sujetos sin conocimiento previo
de su patologia. Este proceso estuvo conformado
por 91 (65%) pacientes sin conocimiento sobre
HTA y sin adherencia al tratamiento prescrito.
Por otra parte, se destaca 6 (4.30 %) pacientes
conocedores de su patologia y adherentes al
tratamiento indicado para el control de la HTA.
Posterior aplicacion de la estrategia educativa,
se determind que 36 (25.70%) pacientes no

Tabla 5: Andlisis Sociodemogrdfico entre los procesos de la Adherencia
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lograron una adherencia terapéutica optima, al
no poseer un conocimiento adecuado sobre HTA.
Sin embargo, se reporta 96 casos (68.60%) donde
se reflejan los conocimientos adquiridos sobre
hipertensién arterial y que obtuvieron un mejor
control de su patologia. A través del p-valor de chi
cuadrado, el mismo < 0.05 (0.026), se determina
qué existe una relacién estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimientos y la
adherencia terapéutica. Por lo cual se concluye
que la ejecucidn de la estrategia educativa, mejora
la adherencia terapéutica de los pacientes del
centro de salud N°3; canton Riobamba; provincia
de Chimborazo.

Analisis de diferencias significativas
Test de rangos Wilcoxon

Variable/Factor Proceso Rango promedio Estadistico Z p-valor
) L. Pre-test 87.29

Adherencia Terapéutica -6.986 0.000***
Post-test 35.06
: imi i Pre-test 64.78

Factor 1: usoy seguimiento del tratamiento 1.588 0112
farmacoldgico Post-test 64.12
: imi icci Pre-test 59.92

Factpr 2: seguimiento a las restricciones en 2396 0.017*
la dieta Post-test 56.27
. X Pre-test 66.27

Factor 3: seguimiento de una dieta saludable -7.791 0.000***
Post-test 34.38
: i i jercicio fisi Pre-test 56.10

Factor 4: capacidad de realizar ejercicio fisico 6.913 0.000%**
de forma regular Post-test 31.39
: i i- Pre-test 49.09

Factor 5: control en el uso de sustancias esti -6.939 0.000%**
mulantes Post-test 26.00
: i i i Pre-test 66.74

Factor 6: manejo de situaciones estresantes y 7.418 0.000%**
control del peso Post-test 36.52
L. Pre-test 66.20

Conocimiento de HTA -8.206 0.000***
Post-test 32.50

Fuente: SPSS, 2022 (Paquete estadistico para las ciencias sociales, diciembre 2021 — febrero 2022)

Realizado por: Marco Antonio Gonzdlez Fuenmayor

Nota: Se evalia cada variable sociodemogrdfica con los procesos del conocimiento sobre hipertension bajo los niveles *p<0.05, **p<0.01,

#%%pc0.001.

Es importante considerar que la adherencia
terapéutica esta conformada por seis factores
gue resumen el comportamiento de los pacientes.
En la tabla 5 se evidencia el impacto generado
por parte de las variables de investigacion vy
los factores que influyen en una buena o mala
adherencia terapéutica en los sujetos de estudio.
Esto se sustenta bajo el enfoque de diferencias
significativas que otorga el test de rangos
Wilcoxon. Con esto se pretende verificar si la
implementacion de una estrategia educativa y sus
procesos pre-test y post-test; permite mejorar la
adherencia al tratamiento del paciente hipertenso.
Se determinaron diferencias significativas entre los
dos procesos, al obtener un p-valor < 0.05 (0.000).
Se concluye que el post-test permitié mejorar el
conocimiento sobre HTA en los sujetos de estudio,
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para lograr un mejor control de su patologia
hipertensiva.

4. Discusion

El presente trabajo efectuado en el Centro de
salud N° 3, estd compuesto por una muestra
de 140 pacientes hipertensos. Partiendo de las
caracteristicas sociodemograficas se evidencio
que el sexo mujer y la instruccién basica son
prevalentes. Los datos reportados en el presente
estudio, coinciden con los resultados obtenidos
por Zuiiga (2016), Pineda et al (2017), Aguirre
et al (2018) y Espindola (2019) (15) (16) (17) (20).
Ademas, la edad prevalente estd comprendida
entre los 61 a 80 afios, cuya ocupaciéon
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preponderante son los quehaceres domésticos. Es
importante recalcar que la edad de los pacientes
en los estudios mencionados es 48 afios y mayores
de 64 afos. Lo cual contrasta con el presente
estudio, cuya edad minima prevalente es de 61
afios y considera a los adultos mayores.

El tiempo de evolucién de la enfermedad en el
estudio realizado por Espindola (2019), reporta
un periodo menor a 10 afios de diagndstico con
hipertension arterial (17). Lo cual contrasta con el
presente estudio, ya que el tiempo de evolucién
de esta patologia es mayor a 10 afos. Esto es
respaldado por Sotalin (2021) quienes concuerdan
con la investigacion, a pesar que su poblacién se
direccionaba a pacientes adultos mayores (18).
Ademas, en los sujetos de estudio evaluados,
prevalece la hipertensidn de tipo primaria a
diferencia de la secundaria. De igual manera
enfatiza en los pacientes que acuden regularmente
a controles de salud. Lo cual concuerda con el
estudio de Camacho (2017) y Rodriguez et al (2018)
al mencionar que las complicaciones asociadas a
esta patologia son prevenibles, cuando se realiza
un control integro de salud (6) (19).

En el presente estudio se determind el nivel de
adherencia terapéutico y conocimiento de los
pacientes hipertensos en base a cuestionarios
validados como: el TAQPH por Esquivel (2019)
en Colombia y el CSH validado por Estrada
et al (2013) en Espafia (12) (13). Ambos con
un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.74 y
0.79937 respectivamente. Lo cual es importante
destacar a diferencia del resto de estudios sobre
conocimiento y adherencia al tratamiento. Ya
qgue el nivel de adherencia terapéutica estd
determinado en base a factores farmacoldgicos
y estilo de vida del paciente. De igual manera, al
momento de determinar el nivel de conocimiento
sobre hipertensidn arterial, se utiliza un
instrumento de evaluacion distinto con mayor
especificidad.

En el presente estudio se identificaron factores de
riesgo en base al cuestionario “TAQPH” previa y
posterior aplicacidn de la estrategia educativa. Se
considera que estos factores influyen en la buena
o mala adherencia terapéutica en los pacientes
hipertensos. De esta manera, por medio de la
prueba de Wilcoxon puntualizando un promedio,
se obtuvo 6 factores de riesgo asociados.

El factor 1 relacionado con el uso y seguimiento
del tratamiento farmacolégico con un p-valor
>0.05, no generd ningun efecto en los sujetos
de estudio. En contraste, los factores 2, 3, 4, 5
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y 6 descritos a continuacién: seguimiento a las
restricciones en la dieta; seguimiento de una dieta
saludable, capacidad de realizar ejercicio fisico
de forma regular, control en el uso de sustancias
estimulantes, manejo de situaciones estresantes
y control del peso. Describieron conjuntamente
diferencias significativas dentro de los procesos
aplicados, ya que sus p-valores son < 0.05. Es decir,
la estrategia educativa aplicada y el proceso post-
test, permitié evidenciar mejoras en el control de
la HTA en los pacientes del centro de salud N°3 del
canton Riobamba.

Al analizar los 6 factores, se determind que entre
mayor sea la instruccion educativa, mayor sera el
nivel de adherencia terapéutica. Esto concuerda
con el estudio realizado por Ramos (2018) al
describir que, es necesario aplicar programas de
intervencién educativa, orientadas a la promocién
y prevencién de salud, cuya finalidad es modificar
el estilo de vida de los pacientes hipertensos (8).
De esta manera se lograra un mejor control de
la presidn arterial, disminuir comorbilidades,
complicaciones y morbi-mortalidad. La falta de
habitos saludables es una causa de HTA. Esto
concuerda con el estudio realizado por Rosero
(2020), sefialando que: el sedentarismo, consumo
de bebidas alcohdlicas, obesidad, alta ingesta
de grasa y azlcares, constituyen los principales
factores de riesgo para el desarrollo de patologias
crénicas degenerativas, prevalentemente la
hipertension arterial (22).

El estudio realizado por Petermann et al, en Chile
2017 con una muestra de 4 901 participantes de
la encuesta nacional de salud (ENS) 2009-2010.
Menciona que factores de riesgo como: individuos
mayores de 25 afios de ambos sexos, con historial
familiar de HTA vy diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2. Aumentan el riesgo de desarrollar
hipertension arterial. Ademas, la falta de actividad
fisica regular, consumo >5 gr/dia de sal, tabaco y
alcohol en exceso influyen en el desarrollo de HTA.
Estos datos concuerdan con el presente estudio
donde la edad prevalente esta entre 61-80 afios
y cuya comorbilidad es la diabetes mellitus tipo
2 (23). Ademas, los factores identificados en el
presente estudio, tales como: las restricciones
dietéticas, seguimiento de una dieta saludable,
la falta de actividad fisica regular y el consumo
de sustancias estimulantes; presentaron una baja
adherencia terapéutica. Al igual que el estudio de
Ortiz, et al. (2017) en la zona rural de Quingueo-
Ecuador con una poblacion de 530 individuos (24).
Se determina que los principales factores de riesgo
asociados a la hipertensidn arterial, se relacionan
con: la edad media - mayor y baja actividad fisica.
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Es importante recalcar que en el estudio de Ortiz
et al (2017), la prevalencia de HTA se determind en
la zona rural a diferencia del presente estudio que
se realizé en la zona urbana del cantéon Riobamba,
provincia de Chimborazo.

En el presente estudio se determind la efectividad
de la aplicacién de la estrategia educativa en
los sujetos de estudio. Se evidencid un mayor
conocimiento de la patologia y cambio en Ia
conducta de los pacientes, mejorando la adherencia
al tratamiento de su patologia. Lo cual concuerda
con Aguirre et al (2018) quienes mencionan que
la estrategia educativa resulta ser mas efectiva
que la estrategia de apoyo social/familiar para
disminuir la falta de adherencia al tratamiento
(15). Estadisticamente se pudo evidenciar que
antes de aplicar la estrategia educativa, se obtuvo
un 93.60% (n=131) de pacientes hipertensos
sin adherencia terapéutica. A diferencia de su
posterior aplicacion; el porcentaje de pacientes
sin adherencia disminuyd al 31.4% (n=44). Estos
datos son analizados por medio de una prueba
no paramétrica de comparacion de medias
denominado test de Wilcoxon.

Estos datos tienen relacidn con el estudio de
Zuiiga (2016) que previa intervencion educativa,
en una muestra de 40 pacientes, reporta que la
mayoria de pacientes, el 82.5% (n=33) no tiene
buena adherencia al tratamiento farmacoldégico
(20). Al igual que Espindola (2019) con una muestra
de 35 pacientes, reporta el 71.4% (n=25) no son
adherentes al tratamiento farmacoldgico (17). A
diferencia de su posterior aplicacién, donde el
numero de pacientes no adherentes, disminuye
al 37.1% (n=13) y aumentan la adherencia al 62.9%
(n=22). Estos analisis concuerdan con el presente
estudio al ser aplicados en una poblacién mayor.
Donde los sujetos de estudio presentan una
mala adherencia terapéutica previa aplicacién
de la estrategia educativa, pero posterior a la
intervencién, mejora evidentemente.

Estos datos descritos previamente, contrastan
con el estudio de Parada (2016) donde aplica
un instrumento de evaluacién diferente en
125 pacientes, reportando un mayor numero
de pacientes adheridos al tratamiento 53.6%
(n=67) (21). Posterior a la intervencién educativa,
demostré su efectividad, al evidenciar mejoria
en la adherencia al tratamiento. Obtuvo el 55.2
% (n=69) pacientes completamente adheridos
y disminuyendo la cantidad de pacientes no
adheridos a 12% (n=15). Al igual que Pineda (2017)
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en una muestra de 211 pacientes conformada por
3 parroquias de la ciudad de Cuenca, presentan
mejor adherencia al tratamiento en la parroquia
Huayna Capac 15.6% (n=33) y Monay 14.7% (n=31)
(16).

En referencia al conocimiento sobre HTA evaluado
mediante el CSH (alfa de Cronbach de 0.79937). Los
resultados revelaron que al aplicar una estrategia
educativa en pacientes sin conocimientos
adecuados sobre la HTA, se produce una accién
positiva, mejorando el control de la presién
arterial y salud. Esto concuerda con los hallazgos
de Zuiiga (2016) que inicialmente, reflejé niveles
desfavorables en la adherencia terapéutica, previo
a la instruccién cognoscitiva en la poblacién (20).
Esto es respaldado por Burgal et al (2021), al
describir que los problemas de adherencia estdn
relacionados con el bajo nivel de conocimiento de
la enfermedad y la presencia de comorbilidades
(25). Simultaneamente Espindola (2019) mediante
un método de evaluacion distinto, reporta que el
54.3% (n=19) presenta un nivel de conocimiento
bajo sobre HTA (17).

Esto concuerda con el presente estudio. Al
evidenciar que el nivel de conocimiento sobre
HTA previa a la intervencidon educativa es bajo.
Este método resulta eficaz para incrementar
la adherencia terapéutica, evidencidndose
variaciones en los resultados obtenidos pre y post-
test. Es importante recalcar que los resultados
evidenciaron los cambios alcanzados a través de
la intervencidn terapéutica. Los mismos fueron
satisfactorios en cuanto al cumplimiento del
tratamiento farmacoldgico, habitos dietéticos,
practica de actividad fisica regular. Siendo esta,
la clave en el mantenimiento de un estado de salud
adecuado en este tipo de pacientes.

Ademas, se determind la asociacion estadistica
entre: el conocimiento sobre hipertensidn arterial
y la adherencia terapéutica, previa y posterior
aplicacion de la estrategia educativa en salud.
Se realizé el analisis a través del p-valor de chi
cuadrado, reportando un valor de 0.026 en el
pre-test y 0.000 en el post-test. Es decir, previa
aplicacidon de la estrategia educativa, si existio
una relacion con el conocimiento que poseian los
pacientes para mejorar su adherencia terapéutica.
De igual manera, posterior a la intervencion
educativa en salud, el nimero de pacientes
adheridos terapéuticamente, incremento
significativamente. Por lo cual se concluye que
la ejecucidn de la estrategia educativa, mejora
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la adherencia terapéutica de los pacientes del
centro de salud N°3; cantdn Riobamba; provincia
de Chimborazo.

En este sentido, las estrategias educativas
resultan ser efectivas para mejorar la adherencia
terapéutica. Al lograr cambios en la conducta
del paciente frente a la enfermedad, en base a
promocién y prevencion de la salud. Por lo cual se
recomienda para futuras lineas de investigacion,
disefar tacticas basadas en el enfoque andragdgico
para aumentar la adherencia al tratamiento desde
un pilar psico-emocional. Este proceso educativo,
permitié que el nivel de conocimiento y el nimero
de pacientes con adherencia terapéutica sea
mas significativo dentro del establecimiento. El
factor 1 de adherencia terapéutica al no describir
diferencias en los dos procesos. Permite realizar
un mejor uso o reestructuracion y seguimiento del
tratamiento farmacoldgico.

5. Conclusiones

e  El grado de escolaridad influye en el nivel de
conocimiento como en el nivel de adherencia
al tratamiento prescrito en los sujetos de
estudio.

e El conocimiento mantiene una relacion
estadisticamente  significativa con la
adherencia terapéutica en los sujetos de
estudio.

e Los factores enfocados en los habitos de vida
saludables, influyen para mejorar la adherencia
terapéutica en los pacientes hipertensos.

e El alto nivel de adherencia terapéutica y
conocimiento posterior a la aplicacidon de
la estrategia educativa en salud, mejora la
problematica en los sujetos de estudio.
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RESUMEN

Introduccién: Enterococcus faecium ha generado creciente preocupacion debido a su asociacion con infecciones nosocomiales y resistencia a
antibidticos, siendo responsable de la mayoria de las infecciones por enterococos resistentes a la vancomicina (VRE) y formando biofilms que
confieren resistencia a antibidticos como linezolid y tigeciclina. Materiales y Métodos: Se disefiaron péptidos derivados de fagos vB_Efm_
LG62 y vB_EfKS5 para E. faecium. Se utilizé el servidor AMP Scanner vr.2 para identificar candidatos a péptidos antimicrobianos (PAMs), y
luego los servidores CellPPD, dPABB y ToxinPred para evaluar la penetracidn en células bacterianas, la erradicacion de biofilms y la toxicidad,
respectivamente. Resultados: Se identificaron proteinas con actividad antibacteriana que sirvieron como base para la identificacién de
PAMs, los cuales mostraron buena penetracidn celular, capacidad para erradicar biofilms y baja toxicidad. Discusion: Los PAMs derivados
de los fagos presentan dominios HNH y metaloproteasas dependientes de ATP, ademas de actividades putativas de factor sigma y NAMLAA
asociadas con la lisis bacteriana o la replicacion de fagos. Conclusién: El disefio in silico de péptidos de fagos ofrece una solucién prometedora
para tratar infecciones por E. faecium y otras bacterias, resaltando el potencial de los PAMs para avanzar en la terapia antimicrobiana ante
la resistencia a los antibiéticos.

Palabras claves: Fagoterapia, péptidos antimicrobianos (PAMs), Enterococcus faecium, erradicacion de biofilms, resistencia a los
antibidticos..

ABSTRACT

Introduction: Enterococcus faecium has raised growing concern due to its association with nosocomial infections and antibiotic resistance,
being responsible for most vancomycin-resistant enterococci (VRE) infections and forming biofilms that confer resistance to antibiotics such
as linezolid and tigecycline. Materials and Methods: Peptides derived from phages vB_Efm_LG62 and vB_EfKS5 were designed for E. faecium.
The AMP Scanner vr.2 server was used to identify candidates for antimicrobial peptides (AMPs), and then the servers CellPPD, dPABB, and
ToxinPred were used to evaluate penetration into bacterial cells, eradication of biofilms, and toxicity, respectively. Results: Proteins with
antibacterial activity were identified as a basis for the identification of AMPs, which showed good cell penetration, ability to eradicate
biofilms, and low toxicity. Discussion: AMPs derived from phages feature HNH domains and ATP-dependent metalloproteases, as well as
putative activities of sigma factor and NAMLAA associated with bacterial lysis or phage replication. Conclusion: The in silico design of phage
peptides offers a promising solution for treating E. faecium infections and other bacteria, highlighting the potential of AMPs to advance
antimicrobial therapy in the face of antibiotic resistance.

Keywords: Phage therapy, antimicrobial peptides (AMPs), Enterococcus faecium, biofilm eradication, antimicrobial resistance.
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1. Introduccion

Enterococcus faecium es una bacteria Gram-
positiva, anaerobia facultativa que presenta forma
de coco (esférica) las cuales se agrupan en cadenas
cortas y medianas (1). Esta bacteria vive de manera
comensal en el tracto gastrointestinal tanto de
humanos como de animales, pero también esta
asociada a diversas infecciones nosocomiales,
como infecciones del tracto urinario, bacteriemias,
endocarditis y meningitis, especialmente en
pacientes inmunocomprometidos (2, 3). E. faecium
forma parte del grupo de bacterias ESKAPE, el
cual es un conjunto de patédgenos oportunistas
que representan una creciente amenaza para la
salud publica debido a su capacidad de evadir los
mecanismos de accién de los antibidticos (4). E.
faecium y otras especies del género Enterococcus
incluyen una serie de nuevas variantes resistentes
a la vancomicina (5), el cual durante mucho
tiempo se ha considerado un antibidtico de
ultimo recurso (6). E. faecium, en particular,
es la bacteria responsable de la mayoria de las
infecciones causadas por enterococos resistentes a
la vancomicina (VRE) (7). Adicionalmente, muchos
aislados de esta bacteria tienen la capacidad de
formar biofilms, los cuales muestran resistencia a
varios antibiéticos, como el linezolid y la tigeciclina

(8).

La aparicion y diseminacién de cepas bacterianas
resistentes a antibidticos constituye en la
actualidad un grave problema de salud publica.
Segun estimaciones de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), se prevé que para el afio
2050 habra 10 millones de muertes cada afio
causadas por bacterias resistentes a antibidticos
(9). En los ultimos afios, se han propuesto
diferentes estrategias alternativas para combatir
estas bacterias, las cuales incluyen el uso
de bacteriéfagos (fagos) o combinacién de
antibidticos (10). Los fagos son virus que infectan
especificamente bacterias. Estos se caracterizan
por ser mas especificos que los antibidticos,
debido a que generalmente solo infectan cepas
bacterianas especificas (10). Debido a esto, el uso
de fagos como agentes terapéuticos presenta un
menor riesgo de causar disbiosis (11). A pesar de
la serie de ventajas que presenta la fagoterapia,
existen muy pocos ensayos clinicos donde se
demuestre su eficacia (12).

Los fagos siguen un ciclo de vida que implica varias
etapas. En primer lugar, el fago se adhiere a la
superficie de una bacteria especifica y luego inyecta
su material genético en su interior. Una vez dentro,
el material genético del fago toma el control de la
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magquinaria celular de la bacteria, obligdndola a
producir multiples copias de si mismo. Estas copias
se ensamblan dentro de la bacteria y, finalmente,
la célula bacteriana se lisa, liberando nuevos fagos,
los cuales posteriormente proceden a infectar
otras células bacterianas cercanas, repitiendo el
ciclo de infeccidn (13). Los fagos atemperados,
a diferencia de los virulentos, pueden seguir el
ciclo lisogénico, el cual implica la integracién de
su genoma en el cromosoma bacteriano (14).
Este mecanismo permite a estos fagos transferir
genes bacterianos (durante la escision de su DNA),
incluidos aquellos de resistencia a antibidticos,
en una poblacidn bacteriana (15). Debido a esta
capacidad de transferencia horizontal de genes,
los fagos atemperados no se consideran idéneos
para la fagoterapia (16).

Los fagos tienen un conjunto de genes que se
expresan en diferentes etapas de su ciclo de
vida (14). Los genes tempranos son aquellos que
se expresan temprano en la infeccidn y estdn
involucrados principalmente en la regulacién de
la transcripcidn y la replicacion del DNA del fago,
asi como en la toma de control de la maquinaria
molecular de la bacteria huésped (17). Por otro
lado, los genes tardios se expresan mds tarde
durante el proceso de infeccién y estan implicados
en la sintesis de proteinas estructurales del fago,
necesarias para ensamblar nuevas particulas del
virus y, en muchos casos, en la lisis de la bacteria
(18). Esta division temporal en la expresién
génica de los fagos es esencial para coordinar
eficientemente la produccion de nuevos fagos y
completar su ciclo de replicacién. Los productos
de varios de estos genes pueden resultar toxicos
para la bacteria huésped, lo que los convierte en
posibles candidatos que puedan ser considerados
agentes antibacterianos (19). Ademds, estas
proteinas podrian servir como punto de partida
para el desarrollo de péptidos antimicrobianos
(PAMs) (20), los cuales tienen una serie de ventajas
con relacién a los antibidticos convencionales.
Entre estas, se incluye una aparicion mas lenta
de resistencia, una actividad de amplio espectro
contra los biofilms y la capacidad de modular
de forma positiva la respuesta inmunitaria del
huésped (21). Ademads, gracias a su pequefio
tamanfio, los PAMs son mas simples de disefiar,
sintetizar y optimizar (22).

El objetivo del presente estudio consistid en
identificar posibles PAMs mediante el analisis in
silico de los productos predichos de los marcos
abiertos de lectura (ORFs) del genoma de dos fagos
virulentos recientemente aislados, vB_Efm_LG62
y vB_EfKS5, que infectan especificamente a E.
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faecium. Ademas, se buscé determinar el potencial
de los PAMs identificados para penetrar en la
célula bacteriana y combatir los biofilms.

2. Metodologia

2.1 Determinacion de los ORFs de los fagos vB_
Efm_LG62 y vB_EfKS5.

Las secuencias de los fagos vB_Efm_LG62
(OP018674.1) y vB_EfKS5 (0Q297175.1) fueron
obtenidas usando la base de datos del Centro
Nacional para la Informacidn Biotecnolégica (NCBI
por sus siglas en inglés) (https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/). Los ORFs se determinaron mediante
el uso del servidor web PHAge Search Tool with
Enhanced Sequence Translation (PHASTEST) (23,
24), el cual permite identificar, anotar y visualizar
las secuencias de fagos y plasmidos.

2.2 ldentificacion de PAMs.

Para identificar los PAMs, se analizé cada uno
de los productos predichos de los ORFs de
los fagos vB_Efm_LG62 y vB_EfKS5 usando el
servidor Antimicrobial Peptide (AMP) Scanner
vr.2. Este servidor utiliza técnicas de aprendizaje
profundo para mejorar el reconocimiento de
PAMs, basado en un modelo de red neuronal
con capas convolucionales y recurrentes que
aprovechan la composicidn de secuencia primaria
para identificar AMPs de manera efectiva (25).
Para llevar a cabo la identificacién de los AMPs,
la secuencia de aminoacidos de la proteina en
formato FASTA se ingresé en el servidor. Los
péptidos con una probabilidad superior a 0.5,
fueron considerados antimicrobianos potenciales.

2.3 Penetracién de la célula bacteriana.

La capacidad de los PAMs para penetrar en la
célula bacteriana es esencial para su efectividad
en la erradicacidn del patdgeno. Esta capacidad
fue predicha en el presente estudio usando el
servidor Designing of Cell Penetrating Peptides
(CellPPD), el cual utiliza modelos de maquinas
de vectores de soporte (SVM) para predecir y
disefiar péptidos penetrantes en células (CPPs)
mediante el analisis de caracteristicas como la
composicidon de aminodcidos y perfiles binarios
de secuencias de péptidos (26). Los posibles AMPs
fueron ingresados en el servidor y aquellos con
una puntuacién SVM superior a 0.00 fueron
considerados capaces de penetrar la célula
bacteriana.
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2.4 Actividad anti-biofilm.

Los biofilms representan un desafio significativo
en la lucha contra los patdgenos, ya que les
proporcionan proteccidn y resistencia a los
tratamientos antimicrobianos (27). Para predecir
la capacidad del péptido para erradicar biofilms,
se utilizd el servidor dPABB. El algoritmo
de Disefio de Péptidos Contra Biopeliculas
Bacterianas (dPABB) se basa en el analisis
de la composicion de aminoacidos, residuos
seleccionados y posicién de los residuos. Los
PAMs predichos se ingresaron en el servidor vy,
dependiendo de su composicion completa de
aminodacidos, caracteristicas especificas de los
residuos y preferencia posicional de los mismos,
se observaron los modelos de SVM y entorno
para analisis del conocimiento de la Universidad
de Waikato (WEKA) desplegados en dPABBs para
encontrar potenciales péptidos con la habilidad
de erradicar biofilms (28). Los péptidos que
obtuvieron una puntuaciéon SVM superior a 0.00
y una puntuacion WEKA superior a 0.50 fueron
identificados como capaces de erradicar biofilms.

2.5 Prediccion de toxicidad.

Disefiar PAMs requiere una cuidadosa
consideracién de la toxicidad del péptido. En
el presente trabajo se utilizd la herramienta
ToxinPred. El programa reconoce residuos
especificos de ciertos aminoacidos, incluidos
Cys, His, Asny Pro, y su colocacién en diferentes
posiciones que los hacen tdxicos (20, 29). De igual
forma, esta herramienta emplea modelos de SVM
para predecir la toxicidad de los péptidos. Los
péptidos con una puntuacion de SVM inferior a
0.00 fueron identificados como no téxicos.

3. Resultados

3.1 ORFs de los
vB_EfKSS5.

fagos vB_Efm_LG62 vy

Los fagos vB_Efm_LG62 y vB_EfKS5 poseen
genomas de DNA de doble cadena con 42,236
y 59,246 pares de bases (pb), respectivamente
(30, 31). El analisis de los genomas de los fagos
vB_Efm_LG62 y vB_EfKS5 demostrd que codifican
66 y 122 proteinas, respectivamente (Fig. 1).
Los fagos vB_Efm_LG62 y vB_EfKS5 presentan
respectivamente 12 y 17 proteinas con una
funcidn predicha, siendo las proteinas restantes
putativas.
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3.2 Identificacién de proteinas con potencial
antibacteriano en los genomas de los fagos
vB_Efm_LG62 y vB_EfKSS5.

Figura 1: Mapa gendmico lineal de los fagos Enterococcus vB_Efm_
LG62 (a) y Enterococcus vB_EfKS5 (b) elaborado con ayuda del
servidor PHASTEST (23). Diferentes grupos funcionales de ambos

fagos se indican con diferentes colores, segtn su funcion.

a)

b)

Utilizando el servidor AMP Scanner Vr. 2, se
analizaron exhaustivamente todas las proteinas,
incluyendo aquellas con funciones predichas y
putativas, con el fin de identificar aquellas con
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potencial antimicrobiano. De las 66 proteinas del
fagovB_Efm_LG62, se identificaron 9 con actividad
antimicrobiana predicha. De manera similar, de
las 122 proteinas del fago vB_EfKS5, también
se seleccionaron 9 con actividad antimicrobiana
predicha. Estas proteinas se detallan en la Tabla
1, donde destacan principalmente aquellas con
dominios endonucleasa homing (HNH), factor
sigma  putativo, N-acetilmuramoil-L-alanina
amidasa (NAMLAA), lisinas y metaloproteasas
dependientes de ATP. En este estudio, se
priorizaron las proteinas con funcién putativa,
ya que, aunque no se conocen, desempefian un
papel crucial en la replicacion y toma de control
de la célula bacteriana por parte del fago, lo que
las convierte en candidatos potenciales para el
disefio de PAMs.

Identificacion de PAMs capaces de penetrar las
células bacterianas y erradicar biofilms.

Después de identificar las proteinas codificadas
por los genomas de los fagos con actividades
antimicrobianas, estas sirvieron como punto
de partida para la identificacion de PAMs, lo
cual se llevé a cabo con el servidor dPABB. Se
seleccionaron aquellos péptidos (Tabla 2 y 3) que,
ademds de predecirse que tienen la capacidad de
penetrar en la célula bacteriana, también se prevé
que posean actividad para erradicar biofilms y que
no sean toéxicos para el huésped que padece la
infeccion. La actividad antimicrobiana de estos
péptidos se confirmd con ayuda del servidor
AMP Scanner Vr. 2. Los péptidos identificados
se caracterizan por tener mejores niveles de
penetracidn en células y biofilms que las proteinas
debido a su menor tamafio (32) y constituyen
la parte activa de las proteinas con actividad
antimicrobiana.

Tabla 1: Proteinas con actividad antimicrobiana codlificadas por el genoma de los fagos vB_Efm_LG62 y vB_EfKS5.

Fago Posicion CDS* | Identificacion de proteina Funcion puta(}'luv:gegrtrgﬁgccée proteina al Probabilidad de prediccién
6294..7013 UUW40464.1 Endonucleasa asociada a intrén 0.9939
19194..20171 UUW40476.1 NAMLAA 0.9967
24752..24970 UuUw40482.1 Proteina hipotética 0.6564
30594..30755 UUW40493.1 Proteina hipotética 0.9983
vB_Efm_LG62 | 32040..32555 UUW40496.1 Endonucleasa homing 0.9939
34907..35197 UUW40508.1 Proteina hipotética 0.9005
38662..39150 UuUw40515.1 Endonucleasa homing 0.9899
39736..40128 UUW40518.1 Endonucleasa homing 0.9851
40717..41229 UUW40520.1 Endonucleasa homing 0.9989
264..533 WDS60669.1 Proteina hipotética 0.9999
6819..7154 WDS60690.1 Proteina hipotética 0.7187
10454..11149 WDS60701.1 Metaloproteasa dependiente de ATP 0.9184
13136..13648 WDS60707.1 Endonucleasa homing 0.9066
vB_EfKS5 17996..18628 WDS60720.1 Factor sigma putativo 0.6772
32053..32766 WDS60753.1 NAMLAA 0.9894
55025..55162 WDS60781.1 Proteina hipotética 0.9999
55187..55447 WDS60782.1 Glutaredoxina putativa 0.7043
55651..55953 WDS60784.1 Proteina hipotética 0.8588

*Coding sequence — Secuencia de codificacion
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Tabla 2: Péptidos antimicrobianos predichos a partir de las secuencias proteicas del fago vB_Efm_LG62.

p. 103-112

Probabilidad | Actividad
Identificacién . - . ... | Anti-biofilm Toxicidad Penetracion celular
Fago . Péptido antimicrobiano de prediccion L ) -,
de proteina (puntuacion |(puntuacién SVM) | (puntuaciéon SVM)
de ser PAM
WEKA)
UUW40464.1 [HHISRCLRGLSRQHKGYTFK 0.7218 St No S
) ) (>0.5) (< 0.00) (>0.00)
AGIKRPDVKKAYGYQGGQELGFDV- Si No Si
UUWAO0476.1 |-\ NKNQFKGKKVDVILRRANK 0.8894 (>0.5) (< 0.00) (>0.00)
Si No Si
UUW40482.1 [KGVVLYKLYK 0.7053 (>0.5) (< 0.00) (>0.00)
KKYKGYFKKPTGTLPDVKFKKQKQ- Si No Si
VB Efm LG62 UUW40493.1 VIMSFIFTEKPRIGLWVNTYLKYLNK 0.9989 (>0.5) (< 0.00) (>0.00)
- - UUWA40496.1 GRVKRLKGKYMSKERILKPCENNTGYLQ- 0.9996 Si No Si
"~ |VHLCKNSKSKFYKVHRLVALAF ' (>0.5) (< 0.00) (>0.00)
Si No Si
UUW40508.1 [FSIHRLVAKA 0.7417 (>0.5) (< 0.00) (> 0.00)
VSIPERYCDAHKGHNNSQYNKHVRY- Si No Si
UUW40518.1 NEDNKKYSQFYHSTQWRNARKAKLM 0.8219 (>0.5) (< 0.00) (>0.00)
GRVKRLKGKYISTERILKPTKHTTGYLR- Si No Si
UUWA40520.1 | K NNVRFNKKIHRLVAEAF 0.9975 (>0.5) (< 0.00) (>0.00)
Tabla 3: Péptidos antimicrobianos predichos a partir de las secuencias proteicas del fago vB_EfKS5.
Probabilidad| Actividad
Fago Identificacion Péptido antimicrobiano de predic- | anti-biofilm Toxicidad Penetracion celular
& de proteina P cién de ser | (puntuaciéon |(puntuacion SVM) | (puntuacién SVM)
PAM WEKA)
IAKLSACLSRFALRLRPLTPFQYPSEKPLT- Si No Si
WDS60669.1 LRPRK 0.9837 (>0.5) (< 0.00) (>0.00)
KKLKSLTKSIMNGVGHKMSKHFYANT- si No Si
WDS60690.1 [NPNLA 1.0
ANYPKGWTSEEHNI (>05) (<0.00) (>0.00)
Si No Si
WDS60701.1 [IWAALYYKAR 0.9349 (>0.5) (< 0.00) (>0.00)
GNFIKRFDSPIDAEKETGVARQNISKV- Si No Si
WDS60707.1 GRGLRKHA 0.9803 (>0.5) (< 0.00) (>0.00)
Si No Si
VvB_EfKS5 |WDS60720.1 [KILIRLMNRVIMKVK 0.9878 (>0.5) (< 0.00) (>0.00)
GSPAAAIHHNMDGVWGVIRPPYEAAS- si No Si
WDS60753.1 [TPK 0.6462
PPAPKP (>0.5) (<0.00) (>0.00)
DIWTSLSKFLNQCFCKHDYRTRVQKGLVG Si No Si
WDS60781.1 | byaEckkCGR 0.9998 (>0.5) (<0.00) (>0.00)
Si No Si
WDS60782.1 |ISGFHPPKLKAFIKA 0.9874 (>0.5) (<0.00) (>0.00)
Si No Si
WDS60784.1 (RVIPFAPKPW 0.9878 (>0.5) (< 0.00) (>0.00)

4. Discusion

En el presente estudio, se realizd un analisis del
genoma de los fagos liticos vB_Efm_LG62 y vB_
EfKS5, recientemente aislados, que infectan E.
faecium. Se identificaron ORFs que codifican
proteinas con actividad antibacteriana. A partir de
estas proteinas, se identificaron PAMs putativos
que podrian penetrar la célula bacteriana,
erradicar biofilms y que exhiben niveles minimos
o nulos de toxicidad.

La crisis de resistencia a los antibidticos representa
un grave problema de salud publica a nivel
global. El incremento de bacterias resistentes a
los antibidticos ha reducido significativamente

la eficacia de estos farmacos, los cuales son
indispensables en el tratamiento de enfermedades
infecciosas. Este fendmeno amenaza con hacer
retroceder décadas de progreso en el combate
de enfermedades infecciosas e incrementar los
costos de atencion médica, asi como el riesgo
de morbimortalidad asociada a infecciones
comunes y procedimientos quirurgicos (33). La
rapida evolucién y expansidn de la resistencia a
los antibidticos destacan la urgencia de desarrollar
farmacos o estrategias efectivas para combatir las
infecciones provocadas por bacterias resistentes
a antibidticos, especialmente, aquellas que
pertenecen al grupo ESKAPE (34).
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En este estudio, se identificaron PAMs derivados
de dominios pertenecientes al grupo de las
endonucleasas HNH. Las endonucleasas HNH
son enzimas con un motivo HNH conservado que
cortan el DNA al romper los enlaces fosfodiéster.
Especificamente cortan el DNA de doble cadena en
sitios especificos y desempefian roles esenciales en
el metabolismo, reparacidn y recombinacién del
DNA. En los fagos, las endonucleasas HNH forman
parte de la maquinaria de empaquetado del DNA
viral (35). Estudios recientes han demostrado que
las proteinas derivadas de fagos pertenecientes
al grupo de las endonucleasas HNH son tdxicas
contra diversas bacterias. Por ejemplo, la proteina
Ref del fago P1, que infecta E. coli, promueve el
ciclo litico durante la activacidn de la respuesta
SOS de la bacteria en caso de dafio en el DNA.
Ademas, esta proteina interfiere con la sintesis
del DNA al promover la degradacion del genoma.
Asimismo, se ha demostrado que Ref incrementa
la susceptibilidad de E. coli al antibidtico
ciprofloxacino, sugiriendo asi que esta proteina
podria utilizarse en sinergia con dicho antibiético
(36). Otra proteina perteneciente a este grupo es
SegB, codificada por el fago T4. SegB contiene al
menos cinco sitios de escision ubicados dentro
de los genes para tRNA-GIn, tRNA-Leu, tRNA-Gly,
tRNA-Pro y tRNA-Ser (37).

Curiosamente, en este estudio también se
identificd un péptido derivado de un factor sigma
putativo. Los factores sigma son subunidades
bacterianas que desempefian un papel clave en
la iniciacidn de la transcripcion al guiar a la RNA
polimerasa hacia el sitio promotor del gen o de
los operones. Permiten la regulacidn precisa
de la expresidn génica en respuesta a diversos
sefiales ambientales y condiciones celulares (38).
Investigaciones recientes sugieren que los factores
sigma derivados de fagos podrian interferir en la
transicion de las bacterias hacia un estado de
dormancia, aumentando asi sus posibilidades de
supervivencia y replicacion (39). Aunque E. faecium
no forma endosporas, durante la formacién de
biofilms, existe un subgrupo de células conocidas
como células persistentes que entran en estado
de dormancia y muestran resistencia a los
antibidticos. Se puede especular que los factores
sigma u otras proteinas del fago podrian modular la
fisiologia de estas células en estado de dormancia.
Esta posibilidad podria explicar por qué algunos
fagos son eficaces contra las células persistentes
en los biofilms, a diferencia de los antibidticos (40).

Dos PAMs identificados en este estudio son
derivados de la enzima NAMLAA. La NAMLAA
es una enzima bacteriana que forma parte
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del grupo de las lisinas. Las lisinas de fagos,
también conocidas como enzimas liticas de
fagos, son proteinas producidas por estos, que se
encargan de romper la pared celular bacteriana
y liberar nuevas particulas del virus (41). Estas
enzimas han sido objeto de investigacién como
agentes antimicrobianos potenciales debido a
su capacidad para degradar selectivamente la
pared celular bacteriana, lo que las hace efectivas
contra una amplia gama de bacterias, incluidas
las resistentes a los antibidticos. La NAMLAA es
capaz de hidrolizar el enlace amida entre el acido
N-acetilmuramico (NAM) y el aminoacido L-alanina
en la cadena peptidica de la pared celular, lo que
conduce a la ruptura de esta estructura, la cual
es esencial para la integridad bacteriana (42).
Como consecuencia, esto conduce a la liberacién
de las particulas de los fagos en las ultimas
etapas de su ciclo de vida (43). Adicionalmente,
al elevar artificialmente los niveles de expresion
de las NAMLAAs, las bacterias se vuelven mas
susceptibles a ciertos antibidticos, lo que indica
que péptidos con actividad NAMLAA podrian
ser considerados como agentes antibacterianos
(43). Con relacion a otras enzimas del grupo de
las lisinas, ciertos estudios han demostrado que
estas pueden ser eficaces para el tratamiento
de infecciones bacterianas tanto en cultivos
bacterianos in vitro como en modelos animales
in vivo (44, 45). Adicionalmente, se ha explorado
su potencial aplicacién en productos de higiene
personal y desinfectantes para el control de la
contaminacién bacteriana en entornos clinicos y
de procesamiento de alimentos (46).

Finalmente, se descubri6 un péptido
antimicrobiano derivado de una proteina con
una metaloproteasa dependiente de ATP. Estudios
previos han sugerido que ciertas proteinas de este
tipo podrian tener actividad contra los biofilms.
Por ejemplo, se ha observado que la proteina ClpP
inhibe la formacidn de biofilms en Staphylococcus
aureus al regular el regulador génico accesorio
(Agr) y la hidrolasa de pared celular Slel. Agr se
encarga de estimular la produccién de proteasas
extracelulares, lo que contribuye a la dispersion del
biofilm, mientras que Slel facilita la formacién de
DNA extracelular (eDNA), el cual es un componente
esencial de los biofilms (47). En otras bacterias, se
han identificado metaloproteasas dependientes
de ATP, como la FtsH, que tienen la capacidad de
degradar proteinas integrales de la membrana y
del citoplasma (48).

Los resultados expuestos en el presente estudio
demuestran la importancia de los PAMs y cémo
estos podrian ser usados para combatir infecciones
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causadas por bacterias resistentes a antibidticos.
Adicionalmente, este estudio evidencia la gran
versatilidad que poseen los PAMs, ya que pueden
interferir con diversas vias metabdlicas en
bacterias o aniquilar directamente a la bacteria
a través de la destruccion de su pared celular
(49). Ademads, el presente estudio demuestra
la potencial eficacia de los PAMs contra los
biofilms, los cuales son resistentes a una serie de
antibidticos (50). Algunos estudios previos ya han
demostrado la eficacia de los PAMs tanto in vitro
como in vivo (51); sin embargo, aln se requieren
ensayos clinicos para demostrar la eficacia de su
uso en seres humanos. Los PAMs, como las lisinas
neumocécicas Cpl-1y Pal, han sido utilizados con
éxito en ensayos clinicos para tratar infecciones
causadas por Streptococcus pneumoniae. Otros
PAMs, como Ply3626 y PlyPH, han demostrado
eficacia en el tratamiento de infecciones causadas
por Clostridium perfringens y Bacillus anthracis,
responsables principalmente de la gangrena
gaseosa y el antrax, respectivamente (20).

A pesar de las prometedoras aplicaciones de los
PAMs identificados en este estudio, es importante
destacar que el analisis in silico puede presentar
sesgos, ya que las bases de datos utilizadas como
punto de partida pueden contener errores o
estar incompletas (52). Esto contrasta con los
estudios experimentales, donde los investigadores
pueden verificar los resultados de forma empirica.
Adicionalmente, los puntos de corte se eligen
de forma arbitraria, lo cual puede conllevar a
sesgos en el andlisis (52). Ademas, este tipo de
estudios siempre requiere de una confirmacion
experimental antes de sacar conclusiones sobre
la eficacia de las proteinas identificadas (53).

5. Conclusion

El presente estudio identific6 una lista de
PAMs eficaces contra la bacteria resistente a
antibidticos E. faecium, que adicionalmente
carecen de toxicidad y son eficaces contra los
biofilms. Este estudio constituye la primera fase
para el descubrimiento y desarrollo de nuevos
PAMs que vayan dirigidos especificamente hacia
esta bacteria. Futuros estudios realizardn una
evaluacidn in vitro y, posteriormente in vivo, para
determinar la eficacia de estos potenciales PAMs.
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RESUMEN

Introduccién: El dengue es una enfermedad infecciosa que presenta fiebre, cefalea, dolor retro ocular, mialgia, artralgia y malestar
general, es considerada un motivo de consulta frecuente en primer nivel de atencion, en pocos casos puede llegar a un estado de choque
y la muerte del paciente. Objetivo: establecer un enfoque integral del paciente con dengue en el primer nivel de atencién. Método: se
realizd una revision bibliografica no sistematica en bases de datos como: Up To Date, PubMed, Scielo, Google Académico, que incluyé los
términos Virus del Dengue, caracteristicas clinicas, signos de gravedad, tratamiento y complicaciones dentro del primer nivel de atencion,
en los idiomas de inglés y espafiol. Resultados: Se encontré informacidn detalla y explicita de los diferentes articulos estudiados en
relacién con el tema del presente estudio de revision bibliografica que cumplen con los criterios de inclusion y exclusidn. Discusién: el
dengue es una enfermedad febril que tiene como causal al virus del género flavivirus transmitido por la picadura del mosquito Aedes
aegypti, lo que desencadena la infeccidn en tres fases, que ameritan un diagndstico precoz, y la estabilizacidn del paciente en el primer
nivel de atencion, teniendo en cuenta los criterios de gravedad con lo que se realizaria la referencia a un hospital de mayor complejidad.
Conclusidn: El dengue es una enfermedad virica de mayor incidencia en consulta de primer nivel de atencién por lo que es importante
conocer sus caracteristicas clinicas, clasificacion, diagndstico y tratamiento ademds de criterios para referencia a un nivel de mayor
complejidad.

Palabras claves: Dengue, caracteristicas clinicas, diagndstico, tratamiento.

ABSTRACT

Introduction: Dengue is an infectious disease that presents fever, headache, retro-ocular pain, myalgia, arthralgia and general malaise.
It is considered a frequent reason for consultation at the first level of care. In few cases it can lead to a state of shock and death of the
patient. Objective: establish a comprehensive approach to patients with dengue at the first level of care. Method: a non-systematic
bibliographic review was carried out in databases such as: Up To Date, PubMed, Scielo, Google Scholar, which included the terms Dengue
Virus, clinical characteristics, signs of severity, treatment and complications within the first level of care, in languages of English and
Spanish. Results: Detailed and explicit information were found on different articles studied in relation to the topic of this bibliographic
review study that meet inclusion and exclusion criteria. Discussion: dengue is a febrile iliness caused by the virus of the flavivirus genus
transmitted by the bite of the Aedes aegypti mosquito, which triggers the infection in three phases, which require early diagnosis and
stabilization of the patient at the first level of care, taking into account the severity criteria with which the referral would be made to a
more complex hospital. Conclusion: Dengue is a viral disease with a higher incidence in first-level care consultations, so it is important to
know its clinical characteristics, classification, diagnosis and treatment, as well as criteria for reference at a level of greater complexity.

Keywords: Dengue, clinical characteristics, diagnosis, treatment.

113


https://cssn.espoch.edu.ec/index.php/v3
https://cssn.espoch.edu.ec/index.php/v3
mailto:yelab.espoch.medicina@gmail.com
https://orcid.org/0009-0007-6717-168X
https://orcid.org/0000-0002-9814-1359
https://orcid.org/0009-0007-6717-168X
https://orcid.org/0000-0002-9814-1359
https://cssn.espoch.edu.ec
https://10.47187/cssn.Vol15.Iss1.277

Bismart Jair Yela Portilla, et al.

1. Introduccion

El dengue es una de las infecciones viricas de
mayor incidencia y se ha considerado como uno
de los principales motivos de consulta médica
en el primer nivel de atencién sobre todo en las
unidades de salud de las regiones tropicales (1).

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) y
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) dentro
de los datos epidemioldgicos del afio 2022 de la
semana 1 ala 52, en las regiones de las Américas
informd que se han reportado 2 811 433 casos
de dengue de los cuales 4 607 se notificaron
como dengue grave, y 1 290 fallecimientos por
complicaciones del dengue con una tasa de
letalidad del 0.046 % (2).

En Ecuador, en el aifio 2022 se reportaron 14 188
casos de los cuales 12 502 fueron con dengue
sin signos de alarma, y 1 639 casos con signos
de alarma, la gran mayoria se diagnosticd en
primer nivel de atencién los mismos que fueron
tratados con una evolucion favorable, ademas se
reportd 47 casos de dengue grave que requirieron
unidad de cuidados intensivos, y se reportaron 6
fallecimientos (3).

El dengue es producido por un virus de ARN que
tiene cuatro serotipos, es trasmitido por mosquitos
aedes aegypty, y se caracteriza como una
enfermedad febril aguda acompafiado de signos
y sintomas que estan implicados en la gravedad
de esta patologia. Se presenta en todo el mundo
con mayor incidencia en paises subdesarrollados
donde los fallecimientos que se presentaron se
dieron por la falta de un diagndstico oportuno,
para un abordaje terapéutico integral (4).

El presente estudio tiene como objetivo principal
establecer un enfoque integral al paciente
con dengue mediante el reconocimiento vy el
diagndstico clinico de la enfermedad de manera
temprana y ofrecer un tratamiento oportuno y
adecuado dentro de las capacidades humanas e
infraestructura, de un primer nivel de atencién
con la finalidad de disminuir la mortalidad de esta
enfermedad.

2. Metodologia

Disefio: El presente estudio se basd en una revisién
bibliografica no sistémica.

Estrategia de busqueda: Para los criterios de
inclusion se tomd en cuenta las investigaciones que
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enfocaron su atencion en dengue, caracteristicas
clinicas, métodos diagndsticos y tratamiento,
ademads de su manejo en los diferentes niveles de
salud principalmente en primer nivel de atenciény
criterios de referencia; ademas, se tomo un limite
temporal que se restringe a estudios publicados
dentro de los ultimos 5 afios; posteriormente,
se incluyeron solo articulos originales. Para los
criterios de exclusién se consideré aquellas
investigaciones sin resultados explicitos, articulos
sin texto disponible.

El proceso de busqueda se extendié a bases de
datos reconocidas, como Up To Date, PubMed,
Elsevier, Redalyc, Scielo, Google Académico,
Scopus, entre otros. El periodo de investigacion
bibliografica fue de mayo-septiembre 2023. El
método de busqueda consistié en utilizar como
palabras clave en las diversas bases de datos:
dengue, caracteristicas clinicas, diagndstico,
tratamiento. Unidos dichos términos por los
conectores boleanos “and” y “or”, limitado a
reporte de casos, articulos de revision, articulos
de investigacion que se organizaron por afio de
publicacion, empleando los distintos descriptores
en singular, plural y que estos estén presentes en
el resumen, titulo del articulo vy, si la base de datos
lo presenta, en palabras clave, las palabras claves
se buscaron en dos idiomas de preferencia, inglés
y espafiol.

3. Resultados

Se identificéd un total de 230 referencias de los
cuales se excluyeron 180 que no correspondian con
el objetivo planteado del estudio. Se preselecciond
50 articulos y se descartaron 6, por no contar
con informacién actualizada enfocada en primer
nivel de atencidn. Se seleccionaron 44 articulos
que cumplian con criterios de inclusion/exclusion
previamente establecidos.

4, Discusion

4.1 Generalidades

El primer reporte en la historia del virus del
dengue fue en 1789 por Benjamin Rush y la llaméd
“fiebre quebranta huesos”, ademas se registra
gue en Espaia en el aifio de 1801 se presenté una
enfermedad caracterizada por una fiebre aguda
guebranta huesos que se acompafiaba de dolores
articulares, musculares, y hemorragias por lo que
se lo atribuyd el nombre espafiol de dengue, A
finales del siglo XX esta enfermedad se convirtid
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en la segunda provocada por artréopodos y ya se
aislaron los diferentes serotipos (5).

La etiologia proviene del virus del dengue que
pertenece al grupo de Arbovirus, de la familia
de los Flaviviridae, correspondiente al género de
los Flavivirus. Se pueden encontrar 4 serotipos
de virus (DENV1-4), que presentan un genoma
monocatenario. El principal reservorio es el
hombre y algunos animales y es transmitido
principalmente por la picadura del mosquito
hembra del género Aedes aegypti siendo esta su
puerta de entrada y salida del huésped. Existe
otro mosquito que trasmite el dengue, el Aedes
albopitus, el cual se encuentra en regiones mas
frias y se caracteriza por ser menos infectante
que el aegypti (5,6).

El ciclo de transmisidn se establece mediante
la picadura de un mosquito hembra infectada a
un huésped susceptible sano, que en el mismo
instante produce la interaccion de células
epiteliales y el ARN del virus acoplandose para
replicarse e iniciar la infeccidon en el huésped.
El periodo de incubacién varia de 8 a 12 dias
dentro del mosquito hembra que posteriormente
es capaz de seguir trasmitiendo el virus. Existe
otras vias de trasmision como la nosocomial y la
vertical (6,7).

Existen factores que intervienen en la gravedad
del dengue estos son: el serotipo del virus
infectante donde el DENV2, la exposicidn previa
al dengue, ser infectado en una edad avanzada,
tendran un mayor riesgo de dengue hemorragico.
El factor genético lo atribuyen a que el dengue
hemorragico se presenta mds en las personas
blancas que negras (7).

4.2 Manifestaciones clinicas

Se considera que de un 75 a 80 % de los pacientes
con dengue son asintomaticos, y del 25 al 20 %
restante presentan sintomas que van desde leves
hasta severos. Para llevar un enfoque clinico al
diagndstico del dengue en el primer nivel de
atenciéon se debe realizar una anamnesis que
detalle el entorno de residencia actual o desde
hace 15 dias, se debe considerar si ha realizado
algun viaje a zonas tropicales-subtropicales que
sea endémico de dengue. a mas de los siguientes
signos y sintomas generales (8,9).

Principalmente fiebre asociado a

e Cefalea
. Dolor retro ocular
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e Mialgia

e Artralgia

e  Erupcidn cutdnea
e Nausea/vémito

En la clasificacion de la OMS de 2009, menciona
tres fases de la infeccidn (fase febril, fase critica,
y fase de recuperacién) las tres fases ocurren en
el contexto de dengue grave y dengue con signos
de alarma, por lo que se sobrepone que en el
dengue sin signos de alarma solo se incluye fase
febril y la fase de recuperacion (8,9).

En pediatria de acuerdo al rango de edad se
considera que menores de 4 meses previo a
la sensibilizaciéon que le otorga la madre por
via vertical no presenta riesgos de desarrollar
dengue grave, mientras que en el rango de 4 a
12 meses el riesgo aumenta, y pasado el afio de
edad el riesgo disminuye. Teniendo en cuenta
que las manifestaciones clinicas mas frecuentes
se dan por un inicio agudo de fiebre, asociado a
cefalea, dolor retro ocular, mialgias y signos de
dolor abdominal (8-12).

Curso de la enfermedad:

Fase febril con una duracion de 2 a 7 dias
caracterizada por presentar fiebre de 2 38.5 eC
asociado a cefalea, dolor retro ocular, mialgias,
artralgias, erupcidn macular o maculopapular,
nausea/vomito, dolor abdominal leve o diarrea;
que en conjunto conducen a una condicién clinica
de deshidratacion que se evidencia en la consulta
médica. En esta fase los niveles de hematocrito
y plaquetas generalmente se encuentran en
rangos normales, se puede encontrar una leve
leucopenia (9,13-15).

La prueba del torniquete es una herramienta
sencilla y de bajo costo que se puede realizar en
un primer nivel de atencidn, en el cual se infla un
manguito de presién arterial en cualquier brazo a
la altura de 2 centimetros superior al pliegue del
brazo. Se calcula la mitad entre las dos presiones
arteriales (sistélica y diastdlica, por ejemplo,
para una presién arterial de 120/100mmHg; la
mitad es 110mmHg, se mantiene a esa presidn
durante cinco minutos, a los 2 minutos de
haber desinflado el manguito se debe realizar la
busqueda de petequias, se considera positiva si
se encuentra 10 o mas petequias nuevas en un
area de una pulgada cuadrada (9,16,17).

Fase critica: Tiene una duracién de 24 a 48 horas,
y se caracteriza por una disminucién gradual de
la fiebre que tiende a presentarse entre los dias 3
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al 7, en esta fase se expresa una extravasacion de
fuga capilar sistémica especialmente de plasma,
gue conduce a un estado de choque y deterioro
de d6rganos que se evidencia por piel fria en
extremidades, pulso filiforme con estrechamiento
de presién de pulso <20mmHg, llenado capilar
2 3 segundos, taquicardia e hipotensién en fase
tardia (9,16-20).

Sus manifestaciones clinicas son variables se
expresa con hemorragia de piel y/o mucosas
caracterizadas por petequias, hematomas,
gingivorragia, epistaxis, hematemesis, melenas,
y sangrado menstrual abundante. Al examen
fisico letargia o somnolencia, dolor a la palpacidn
abdominal, hepatomegalia, derrame pleural,
ascitis, ademds en paraclinicos se caracteriza por
caida gradual de plaquetas < 100 000 células/
mm3 aumento de hematocrito 2 20% del valor
inicial. Aumento considerable de enzimas
hepaticas mayor a 2 o 3 veces el valor normal,
se debe considerar tiempos de coagulacién y
funcién renal (9,16,21-23).

Fase de recuperacion: tiene una duracién
de 2 a 4 dias se caracteriza por estabilizacién
de signos vitales una disminucién gradual de
temperatura. Ademds, se resuelve la fuga de
plasma y la hemorragia, los liquidos acumulados
se reabsorben de acuerdo a la gravedad de la
enfermedad, adicional y como signo de resolucion
de enfermedad se expresa una erupcidn
eritematosa confluente con pequefias islas de
piel no afectada (islas blancas en mar rojo) que
suele producir prurito leve que suele durar de 2
a 3 dias (9,16,24).

4.3 Clasificacion de la gravedad del dengue

Dengue sin signos de alarma: paciente que es
residente o ha transitado a regiones tropicales
con transmision de dengue en los ultimos 14
dias. Ademas, presente fiebre y 2 o mas de las
siguientes: nauseas/vémitos, erupcion, cefalea,
dolor retro ocular, mialgia/artralgia, prueba de
torniquete positiva, o leucopenia (9,16,24-26).

Dengue con signos de alarma: paciente con
infeccion de dengue que se asocie a una
disminucién de temperatura y cualquiera de los
siguientes:

e Dolor o sensibilidad a la palpacion del
abdomen

e Vdmitos persistentes

e Acumulaciéon de liquido clinico (ascitis,
derrame pleural)
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e Sangrado de mucosas

e Letargo/ inquietud

e Hepatomegalia>2cm

e Hipotensién postural

e Aumento del hematocrito concurrente
con disminucién rapida del recuento de
plaguetas (9,16,26-29).

Dengue grave: paciente con infeccion de dengue
con cualquiera de las siguientes manifestaciones

e Choque por pérdida grave de plasma que
conduce a una acumulacién de liquidos
extravasados desplegando a una dificultad
respiratoria.

e Sangrado severo que sea evaluado por un
médico especialista/tratante

e Alteracién grave de érganos (AST o ALT 2
1 000 Ul, alteracidon de conciencia grave,
miocarditis o miocardiopatias (9,16,26,28).

4.4 Diagnostico:

El diagndstico inicial es clinico, se debe sospechar
de personas con determinantes epidemiolégicas
relevantes asociadas a alza térmica cuantificada
mas sintomatologia tipica (fiebre, cefalea, mialgia,
artralgia, dolor retro ocular, ndusea/vémito,
erupcién cutanea, prueba torniquete positiva).
seguido por el diagndstico de laboratorio
(9,16,30-32).

Pruebas de laboratorio metodologias directas:
aislamiento viral por cultivo y deteccidon de
acidos nucleicos por transcriptasa inversa por
PCR [RT-PCR], incluyéndose en este caso la
deteccion del antigeno de la glucoproteina no
estructural 1 (NS1) del dengue. Metodologias
indirectas: deteccién de anticuerpos como la
inmunoglobulina M (IgM) e inmunoglobulina
G (IgG) a través inmunoenzimdaticas (ELISA)
(9,33-35).

e La NS1 se puede detectar los primeros 7 dias,
sensibilidad del 80 - 90 % en primera infeccién.
Teniendo en cuenta que en los primeros 3 dias
de viremia tiene mayor sensibilidad.

e LalgM se detecta de los 4 a 7 dias de infectado
con una sensibilidad del 81 % y disminuye su
sensibilidad conforme pasan los dias.

¢ La lgG se detecta a los 7 dias de infectado con
una sensibilidad del 86 %.

e La especificidad para estas
diagndsticas es mayor 87 % (35—38).

pruebas

4.5 Grupos de intervencién

116



Vol. 15 Nimero 1 2024

En la atencién del paciente con diagndstico de
dengue se pretende agrupar, de acuerdo con
su estadio de gravedad y condiciones asociadas
(grupo A, grupo B1, grupo B2, grupo C)

Grupo A: paciente con diagndstico de dengue sin
signos de alarma, que tolere liquidos por via oral,
con adecuada diuresis, sin comorbilidades, ni
riesgo social (abordaje primer nivel de atencidn)
(13,26,31).

Grupo B1: paciente con diagndstico de dengue
sin signos de alarma, que presente alguna
enfermedad, condiciones asociadas o riesgo
social £ 1 afio, 2 65 afios, obesidad mdrbida,
Hipertensién arterial, Diabetes mellitus,
Asma, Dafio renal, Enfermedades hemoliticas,
Hepatopatia crénica, Enfermedad ulcero- péptica
o gastritis, en tratamiento con anticoagulantes,
vive solo o lejos de donde puede recibir atencidn
médica, no tiene transporte, vive en pobreza
extrema. (Primer nivel de atencidn, observacién,
manejo de comorbilidades, de acuerdo a la
evolucién se plantea la referencia a Il nivel de
atencion) (2,13,26,31).

Grupo B2: paciente con diagndstico de dengue
con signos de alarma, que no tolere liquidos por
via oral, con alteracion de diuresis. (referenciaa ll
nivel de atencién ya que requiere administracién
de liquidos y/o hemoderivados intravenosos)
(2,13,26,31).

Grupo C: paciente con diagndstico de dengue
grave (referencia a Il nivel de atencidn ya
gue requiere unidad de cuidados intensivos)
(2,13,26,31).

4.6 Abordaje terapéutico

No existe un tratamiento especifico contra el
virus de dengue, por lo que el manejo médico
debe ser de apoyo teniendo en cuenta los signos
de alarma para un abordaje temprano y preciso
gue disminuya la gravedad de esta enfermedad
infecciosa hasta la resolucién de la misma (39).

Grupo A: manejo ambulatorio

e Llenary reportar ficha epidemiolégica

¢ Reposo Relativo

e Dieta general mds abundantes liquidos
orales, se aconseja sueros de rehidratacién
oral.

e Bajar temperatura mediante medios fisicos

e Nifios paracetamol via oral 10-15mg/kg/
dosis cada 6 horas.

ENFOQUE DEL PACIENTE CON DENGUE EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION.
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e Adultos paracetamol via oral 500 mg cada 6
horas.

e No aspirina, no
dexametasona.

e Asesorar sobre signos de alarma

e Monitorear cada 48 horas (26,39-41).

ibuprofeno, no

Grupo B1: Manejo Ambulatorio

e Llenary reportar ficha epidemioldgica

e Reposo Relativo-Absoluto

e Dieta general mds abundantes liquidos
orales, se aconseja sueros de rehidratacion
oral.

e Bajar temperatura mediante medios fisicos.

e Nifios paracetamol via oral 10-15mg/kg/
dosis cada 6 horas.

e Adultos paracetamol via oral 500-1 000 mg
cada 6 horas.

e Continuar con medicacidn de patologia
concomitante, que no altere la condicién
del dengue

e No aspirina, no
dexametasona.

e Asesorar sobre signos de alarma

e Evaluar criterios de hospitalizacidon

e Monitorear cada 48 horas (26,39-41).

ibuprofeno, no

Grupo B2: Observacion - Hospitalizacién

e Llenary reportar ficha epidemioldgica

e Reposo absoluto

e Control de signos vitales y curva térmica

e Colocar sonda vesical y evaluar diuresis.

e Administrar Lactato Ringer o Solucién salina
0.9 %, 10ml/kg/ en 1 hora. Reevaluar si no
hay mejoria repetir hasta tres cargas.

e Si hay mejoria se reduce la administracién
de Lactato Ringer o Solucién Salina al 0.9%
5 a 7ml/kg/hora por 2 a 4 horas
3 a 5ml/kg/hora por 2 a 4 horas
2 a 4ml/kg/ hora para mantenimiento
durante 24 horas

¢ Nifios paracetamol 10-15mg/kg/dosis cada 6
horas si no tolera via oral se administra por
via intravenosa dosis maxima de 60 mg/kg/
dia,

e Adultos paracetamol 500-1 000 mg cada 6
horas, si no tolera via oral se administra por
via intravenosa dosis maxima de 4g /dia

e No aspirina, no ibuprofeno, no
dexametasona.

e Reevaluar. hemoglobina, hematocrito,
plaguetas, transaminasa glutamica
oxalacética (TGO) y transaminasa glutdmico
piravica (TGP), tiempos de coagulacion,
funcién renal.
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¢ Monitorear cada 2-4 horas.
e Referencia a segundo nivel de atencién
(26,39-41).

Grupo C: Hospitalizacion UCI

e Llenary reportar ficha epidemiolégica

e Administrar Lactato Ringer o Solucidn salina
0.9 %, bolo de 10-20ml/kg/ en 15 a 30
minutos. Reevaluar si no hay mejoria repetir
hasta tres bolos.

¢ Si hay mejoria se reduce la administracién
de Lactato Ringer o Solucién Salina al 0.9%
a 10ml/kg/h por 1 a 2 horas.

¢ Nifios paracetamol 10-15mg/kg/dosis cada 6
horas si no tolera via oral se administra por
via intravenosa dosis maxima de 60 mg/kg/
dia,

e Adultos paracetamol 500-1 000 mg cada 6
horas, si no tolera via oral se administra por
via intravenosa dosis maxima de 4g /dia

e No administrar aspirina, ibuprofeno, ni
dexametasona.

e Examenes complementarios: hemoglobina,
hematocrito, plaquetas, enzimas hepaticas,
tiempos de coagulacion, funcién renal.
Radiografia de térax, ecografia abdominal
(26,39-41).

4.7 Signos de mejoria

Desaparicion progresiva de los signos de
alarma, Signos vitales estables. Diuresis normal
o aumentada. Disminucién del hematocrito a
menos del valor base de un paciente estable.
Buena tolerancia a la via oral, recuperacion del
apetito, llenado capilar <3 segundos (26,39-41).

4.8 Criterios de hospitalizacién.

Dengue con signos de alarma, dengue grave,
intolerancia via oral, dificultad respiratoria,
acortamiento de la presidon de pulso, llenado
capilar mayor de 2 segundos, hipotensidn arterial,
insuficiencia renal aguda, embarazo (mayor riesgo
de hemorragia, dolor abdominal bajo, sufrimiento
fetal), o coagulopatia (39-42).

4.9 Prevencion

El enfoque de prevencidn en el primer nivel de
atencién se basa en el control del vector y la
proteccidn personal. Mediante la eliminacidn de
aguas estancadas, reduccién de desechos sélidos,
cambio de agua de floreros intradomiciliarios,
cerrar totalmente los tanques de agua,
vaciamiento de agua que se encuentra en las
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llantas, dispersar los charcos de las aguas lluvias,
usar toldillo, usar repelente con agente quimico
gue neutralice el reconocimiento del dengue,
usar ropa que cubra la mayor parte del cuerpo,
y realizar periddicamente en regiones endémicas
fumigacidn intra y extradomiciliaria (39,43,44).

4.10 Principales hallazgos de la revision
bibliografica

De acuerdo con los cuatro serotipos del virus del
dengue se considera que durante la recuperacion
de la primera infeccién el paciente ya adquiere
una inmunidad con dicho serotipo y para los
otros serotipos la inmunidad solo es temporal,
teniendo mas riesgo de padecer dengue grave
por una infeccién secundaria, siendo el serotipo
DENV2 el mas reportado en casos graves (1,4-7).

En el contexto de las manifestaciones clinicas
existe correlacidn con los signos y sintomas que
se presenta en el dengue, donde predomina la
fiebre de inicio subito, dolor articular y dolor
retro ocular (9, 16).

En todos los estudios de la revision bibliografica
existe un conceso sobre el curso de la enfermedad
el cual corresponde una fase febril, una fase
critica, y una fase de recuperacion (9,13,16,19,22).

La mayoria de los autores consideran que el
diagnéstico clinico es la principal herramienta
del médico en el primer nivel de atencién vy
que al apoyarse en un examen complementario
lo mas rdpido posible disminuye el riesgo de
complicaciones (9,16,33,35).

Los estudios demuestran que hasta el momento
no existe un tratamiento especifico para el virus
del dengue por lo que el manejo es de apoyo
sintomatoldgico dependiendo de la condicidn
clinica que se encuentre el paciente (26,31,39,41).

Los diferentes hallazgos expuestos con
anterioridad son de gran importancia para
continuar con la investigacion sobre el control
del vector y la proteccién personal, el manejo
multidisciplinario con una rapida respuesta
medica con la finalidad de disminuir la mortalidad
en nuestra region y en todo el mundo.

5. Conclusiones

La infeccidn por dengue es uno de los principales
motivos de consulta en primer nivel de atencién
y es transmitida por la picadura del mosquito
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Aedes aegypty, que se caracteriza por 3 fases
con sintomas generales que pueden llegar a
presentar signos de gravedad, evolucionando a
shock hipovolémico, alteracion multiorganica y
el fallecimiento del paciente. Por esta razén la
importancia de realizar un diagndstico precoz
mediante la anamnesis, las manifestaciones
clinicas, examenes complementarios que
ayudan a la clasificacién y toma de decisiones
en el manejo hospitalario, que se basa en la
estabilizacién y disminucién de la mortalidad
del paciente, teniendo en cuenta que no existe
tratamiento especifico para la misma, por lo que
el implemento de acciones preventivas en primer
nivel de atencion es indispensable para el control
de la enfermedad.
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RESUMEN

La enfermedad renal crénica (ERC) se considera una afeccidn que altera el funcionamiento correcto de los rifiones y para ello se intervienen
tratamientos como la hemodialisis para mejorar la azotemia, anomalia de liquidos, electrolitos y acido-bases, caracteristicos del sindrome
urémico. La presente investigacidn tiene como objetivo analizar los eventos infecciosos mas comunes en pacientes con tratamiento en
hemodialisis asociados al autocuidado, segun la teoria de Dorothea Orem. La metodologia se llevd a través de una revisidn sistematica bajo
el método PRISMA que se sustenta en 30 estudios cientificos obtenidos de Scopus, Scielo, PubMed y Google Books, mismas que presentan
informacidén validada y actualizada de los Ultimos 5 afios. Se presenta informacion de pacientes que implementaron un programa de
intervencion para reducir las principales infecciones de catéter a causa de agentes patdégenos como el Staphylococcus y E. Coli en los
accesos vasculares (40,01 %). También se destaca la eficacia de las intervenciones del autocuidado, basadas en la teoria de Orem en la
que involucra el control del consumo de alimentos y liquidos, cuidados de la piel con la higiene personal, el tiempo de descanso con la
calidad de suefio y la comunicacion con la relaciéon interpersonal, esto con la finalidad de mejoras sustanciales en la calidad de vida de
pacientes. En conclusion, este estudio subraya la necesidad de enfoques de atencion mas personalizados y efectivos para abordar los
desafios especificos que enfrentan los pacientes con insuficiencia renal crénica durante la hemodialisis.

Palabras claves: Hemodidlisis, Autocuidado, Teoria de Orem, Infecciones de catéter, Cuidados paliativos.

ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is considered a condition that alters the correct functioning of the kidneys and for this reason, treatments
such as hemodialysis are used to improve azotemia, fluid, electrolyte, and acid-base abnormalities, which are characteristic of uremic
syndrome. The aim of this study is to analyze the most common infectious events in hemodialysis patients associated with self-care,
according to Dorothea Orem's theory. The methodology was carried out through a systematic review under the PRISMA method based
on 30 scientific studies obtained from Scopus, Scielo, PubMed and Google Books which present validated and updated information from
the last 5 years. Information is presented on patients who implemented an intervention program to reduce the main catheter infections
caused by pathogenic agents such as Staphylococcus and E. Coli in vascular accesses (40.01 %). It also highlights the efficacy of self-care
interventions, based on Orem's theory, which involves the control of food and liquid consumption, skin care with personal hygiene, rest
time with sleep quality and communication with interpersonal relationships, with the aim of substantial improvements in the quality
patients’ lives. In conclusion, this study emphasizes the need for more personalized and effective care approaches to address the specific
challenges faced by patients with chronic kidney disease during hemodialysis.

Keywords: Hemodialysis, Self-care, Orem's theory, Catheter infections, Palliative care.
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1. Introduccion

La hemodidlisis se considera como un
procedimiento esencial en el tratamiento de la
insuficiencia renal, presenta la oportunidad de
tener una promesa de una vida mas larga para
los pacientes y al mismo tiempo una posibilidad
de infecciones que pueden dafar su salud (1) (2).
Se ha observado que uno de cada diez adultos
tiene insuficiencia renal crénica (IRC), lo que se
ha convertido en un problema global porque
la cantidad de nuevos casos ha llevado a los
profesionales de la salud a aumentar el uso del
tratamiento de didlisis (3). Debido a esto, se espera
que el nimero de pacientes que comiencen con
terapia de reemplazo renal (TRR) dentro de unos
pocos aifos aumente significativamente a mas del
50% en comparacidn con afos anteriores (4). De
manera similar, la prevalencia de pacientes con
insuficiencia renal crénica ha aumentado con el
tiempo, en la mayoria de paises de Latinoamérica.
Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP) en
el Ecuador, durante el 2021 hubo "un aumento
descontrolado de pacientes que requirieron
terapia de reemplazo renal" se registré un total
de 19 327 pacientes ingresados en el Registro
Nacional de Didlisis y Trasplantes. La tasa de
prevalencia es de en 1 074 personas por millén (5)
. Asi mismo, tomando en cuenta las estimaciones
de la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e
Hipertensién (SLANH) en el Ecuador, se estima
que aproximadamente un 45 % de pacientes en
estadios 4 y 5 podrian fallecer antes de iniciar
tratamiento con didlisis. Por esta razén, garantizar
un tratamiento adecuado y completo es crucial, ya
que puede mejorar la satisfaccion del paciente y
quizas contribuir a una mejor calidad de vida en
las unidades de hemodidlisis (6) (7). Sin embargo,
a pesar de los resultados positivos del tratamiento,
los pacientes con hemodialisis son un problema
de salud global porque su sistema inmunoldgico
disminuye significativamente y tienen una mayor
probabilidad de contraer infecciones que el resto
de los pacientes con otras enfermedades (8) (9).
Se puede utilizar la teoria del autocuidado de
Dorothea Orem en este contexto para examinar
la relacién entre el autocuidado y la frecuencia
de eventos infecciosos en pacientes que reciben
hemodidlisis.

La presente revision sistematica tiene como
objetivo examinar criticamente la literatura
existente sobre eventos infecciosos en pacientes
que reciben hemodialisis, centrandose en el
punto de vista del autocuidado segln la teoria de
Orem (10) (11). Este método no solo ayudara a
comprender mejor los problemas que enfrentan
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estos pacientes, sino que también proporcionard
una base tedrica sélida para guiar intervenciones
de autocuidado efectivas que se adapten a sus
necesidades particulares (12). Del mismo modo,
esta revision es importante porque se necesita
aprender mas sobre las practicas de autocuidado
que pueden afectar la prevencion y gestion de
eventos infecciosos en pacientes que reciben
hemodialisis. La incorporacidon de la teoria de
Orem proporciona una estructura conceptual
que puede iluminar las complejidades de este
fendmeno, permitiendo identificar patrones,
investigaciones relevantes y areas importantes
para futuras intervenciones y estudios (13). Esta
revision examina la literatura de los Ultimos 5 afos
y tiene como objetivo consolidar el conocimiento
existente. También ofrece un desarrollo continuo
de estrategias del autocuidado que promuevan la
salud con la finalidad de disminuir los riesgos de
contraer infecciones en pacientes con ERC.

2. metodologia

Para llevar a cabo este estudio se utilizé una
revision sistematica efectuada entre junio vy
noviembre del 2023. Se enfatizaron los requisitos
de los documentos que se utilizaron para formar
parte del estudio, los cuales se obtuvieron de
repositorios de instituciones de educacién
superior y bases de datos académicas y cientificas
como Scielo, PubMed y Google Books. Se tomé
en consideracidn proyectos de investigacion,
estudios tipo descriptivos, observacionales y
de corte trasversal de varias revistas nacionales
e internacionales que han sido publicadas en
los ultimos 5 afios. Asi mismo, se ha tomado en
cuenta las caracteristicas demograficas de varios
pacientes con diagndstico de ERC y tratamientos
con hemodidlisis. Ademas, en el estudio de varios
autores se encontré historias clinicas de pacientes
que incluyen su edad, sexo, antecedentes de salud
e infecciones que permitieron ser evaluados
cuantitativamente. Por otro lado, se incluye
también la teoria de Dorothea Orem sobre los
estudios de autocuidado que los pacientes deben
seguir y que se apoya en revisiones ya publicadas.
Se considerd como criterios de exclusidn estudios
que no se relacionan con los pacientes que reciben
tratamiento de hemodialisis o autocuidado segun
la teoria de Dorothea Orem.

3. Resultados

Ademds de las evaluaciones bibliograficas narra-
tivas sobre el tema, para este estudio bibliograf-
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ico se localizaron 77 documentos en total, entre
libros, tesis, articulos e informes. Para la base de
datos PubMed se obtuvieron 26 resultados. Trece
hallazgos que se incluyeron para este estudio, se
uso los siguientes filtros: acceso abierto, meta-
analisis y ensayo controlado aleatorio de 2019 a
2023. Para la busqueda en Science se determiné
30 estudios luego de una evaluaciéon exhaus-
tiva de la informacion recopilada, se excluyeron
los articulos que no cumplian con los criterios
de inclusién sugeridos: diecinueve fueron elim-
inados porque estaban en idiomas distintos al
espafol e inglés, y no proporcionaron suficiente
informacién sobre la enfermedad renal crénicay
la teoria de Dorothea Orem. En la base de datos
de Science Direct se encontraron once estudios,
pero cinco fueron descartados porque el mate-
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rial trataba sobre casos de estudios irrelevantes.
Asi, se emplearon un total de treinta bibliografias
gue cumplian los criterios sefialados sobre los
elementos esenciales que sustentan el estudio
e incluian los datos necesarios.

4, Discusion

4.1Informacion de los eventos infecciosos mas
comunes en pacientes con hemodialisis

La tabla 1 muestra las infecciones mas comunes y
las caracteristicas asociadas que se presentan en
los pacientes en el proceso de la hemodialisis, asi
como los métodos de prevencién recomendado por
varios autores.

Tabla 1: Eventos infecciosos mds comunes en pacientes con hemodidlisis.

Frecuencia

Medidas de prevencién

Tipo de Infeccién (%) Factores de infeccion Microorganismo recomendadas Referencia
Infecciones del sitio o Colacién de catéter venoso Staphylococcus ] Mejora de higiene, catéteres tem-
45 95 % coagulasa negativa L . (14)
del acceso vascular central (CVC) porales, educacién del paciente.
Staphyloccocus aureus
Afectacion pulmo- - L
. Lo Exigir el cumplimiento de las me-
nar, hipertension, . .
S . . . didas universales a todos los pa- (15)
lesién vascular 7% Contagio con covid-19 No estudia X .
cientes y al personal del area de
trabajo.
Infeccién d é Klebsiella pneumoniae Mejorar el registro de la informa-
neccion .(’e.c:—')teter La Hipertensién Arterial y la Acinetobacter baumanii .,J -BIStr .
de hemodialisis - ! cion en las historias clinicas
X + 2 18 % Diabetes Mellitus fueron las Staphylococcus Aureus - R (16)
Hipertension Arte- o ! Uso de clorhexidina previa a la
K comorbilidades E. Coli . .
rial colocacion del catéter
Infe'ccwn' de! tracto 37.6% Pacientes diabéticos Escherichia coli |nst_a’urar un programa de optimi- (17)
genitourinario zacién de antimicrobianos.
Antecedente de tabaquis-
mo (OR 4.6), infeccion pre- .
Catéter de acceso via de catéter (OR 3.2), de Evaluar e insistir a los centros de
40.01 % v No estudia didlisis que cumplan los protoco- (18)

vascular albimina menor a 3.5 g/dL,
valor de hemoglobina me-

norallg/dL

los acerca de manejo de catéter.

Realizado por: Alvares A et al 2023

Analizando criticamente los hallazgos se
establece que las infecciones son mas frecuentes
en los sitios de acceso vascular, incluida la fistula
arteriovenosa, que es el acceso preferido, el
injerto arteriovenoso que se usa cuando no
se puede crear una fistula, y el catéter venoso
central, que es un acceso permanente o temporal.
Segun ese estudio, la infeccién en punta de
catéter tiene una frecuencia de 45.95%. Ademas,
el autor indica que las infecciones por el uso de
catéter fueron causadas por microorganismos
mds comunes, como Staphylococcus coagulasa
negativo en el 63 % y Staphylococcus aureus en
los pacientes que reciben hemodialisis (14).

Adicional a estas investigaciones se menciona
que en pacientes de 64 afios el 90.36 % presento
Bacteriemia y el 9.64 % infeccidn en el sitio de
insercion del catéter a causa del Staphyloccocus
aureus (15). Por lo tanto, se descubrié que el
principal origen de las muestras de infecciones
relacionadas con el uso de catéteres en pacientes
que reciben hemodialisis es la punta de catéter.
Por lo que varios estudios recomiendan mejorar
la higiene, utilizar catéteres temporales y brindar
educacion al paciente. Estos estudios son
similares a la investigacion donde se menciona
que, al comparar las variables entre los grupos de
casos y controles, se demostrd que tener diabetes
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mellitus y consumir tabaco son factores que estan
relacionados con una frecuencia de infeccion de
catéter del 40.01 % (19).

También se encontrd que en pacientes que han
sido portadores de catéter temporal, e incluso
los que permanecen con el catéter durante mas
tiempo y tienen antecedentes médicos, pueden
sufrir infecciones de alto riesgo, de catéter. Estos
hallazgos muestran que cerca de la mitad de los
pacientes con catéteres en ese nivel desarrollaron
infecciones especialmente en las localizaciones
de catéter yugular izquierda, femoral derecha
e izquierda presentaron un mayor riesgo de
infeccion. De estos grupos de pacientes que han
sido sometidos a procesos de hemodialisis se
muestra que el 40.1 % desarrolld una infeccién
de catéter, mientras que el 59.9% no por lo
gue pude ser considerados como factores que
influyen en las infecciones (18). Adicional a esta
informacidn, se ha demostrado también que en
los ultimos afos se ha descubierto otros factores
de riesgo mds significativos que la infeccién de
catéter como el tener albimina menor a 3.5 g/dI
y linfocitos menor a 1500 mm3, ya que aumentan
el riesgo de contagio. Por ende, los pacientes con
estos antecedentes médicos tienen un riesgo
siete veces mayor de contraer una infeccién
del catéter, especialmente cuando utilizan un
catéter temporal durante un periodo prolongado.
Asi mismo, el riesgo de contraer una infeccidn
relacionada con un catéter es aproximadamente
cinco veces mayor en personas que han fumado
en el pasado. El riesgo se triplica con una
hemoglobina inferior a 11 g/dl y una infecciéon
previa de catéter. Por lo tanto, se recomienda
evaluar e insistir a los centros de dialisis que
cumplan con los protocolos de manejo de catéter
como parte de las medidas de prevencidén.

Se aborda también los registros médicos de 286
pacientes del sistema de asistencia médica del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).
Donde se centré en la frecuencia de infecciones
del tracto urinario entre las personas con
diabetes y enfermedades renales crénicas. El E.
Coli fue responsable de estas infecciones, siendo
el 37.6% madas comun en mujeres. Se descubrid
gue factores de riesgo como la hospitalizacion,
el uso inadecuado de antibidticos y antecedentes
de infecciones del tracto urinario estan
estadisticamente relacionados con la aparicién
de E. coli en pacientes diabéticos con enfermedad
renal cronica. Sin embargo, aunque el Escherichia
coli es el microorganismo que se presenta con
menos frecuencia en los pacientes que reciben
hemodidlisis, puede haber contaminacién con
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Escherichia coli tanto en el medio hospitalario
como en el extrahospitalario debido a practicas
de higiene inadecuadas o falta de asepsia (16).
La implementacién de programas que maximicen
el uso de antimicrobianos es un componente
importante dentro de las estrategias de
prevencion para combatir de manera efectiva las
infecciones relacionadas con la hemodialisis. La
evaluacion de los centros de dialisis se destaca por
el riguroso control de los protocolos establecidos,
asegurando un proceso de hemodidlisis adecuado
y seguro. Estas estrategias proactivas refuerzan la
importancia de practicas basadas en evidencias y
protocolos bien definidos, al mismo tiempo que
buscan prevenir infecciones y mejorar la calidad
general de la atencidn en pacientes que reciben
hemodialisis (15).

También se muestra que los microorganismos
mas comunes en los cultivos eran S. aureus
y K. pneumoniae, que causaban infecciones
en pacientes que recibian hemodialisis.
Ademas, los pacientes infectados por estos dos
microorganismos experimentaron leucocitosis
y trombocitopenia mas frecuentes. De 506
pacientes en un estudio, 93 desarrollaron
una infeccion en el catéter de hemodiilisis.
La diabetes mellitus y la hipertensidn arterial
fueron las comorbilidades mas comunes.
Asimismo, se encontré que la bacteriemia fue el
cuadro clinico mds comun, lo que indica que los
microorganismos mas aislados fueron S. aureus y
K. pneumoniae (20). Adicional a esta investigacion
también se indica que el 42.1% de los pacientes
con enfermedad renal crénica contrajeron
infecciones relacionadas con el catéter de didlisis,
en comparacion con la investigacion actual (17).

El Staphylococcus Aureus fue el microorganismo
mds comunmente aislado en las infecciones
relacionadas con el catéter de dialisis, con
un 37.5%, seguido por Klebsiella pneumoniae
con un 25%. Se determina que después de la
adherencia, los microorganismos colonizan la
superficie del catéter, creando una biocapa
bacteriana que se fragmenta y da como resultado
la formacion de microcolonias (21). En un paso
posterior, estos microorganismos producen un
exopolisacarido, lo que forma una matriz y crea
una estructura tridimensional que es susceptible
a causar infecciones. Para reducir la probabilidad
de infecciones asociadas con el catéter de
hemodialisis, se recomienda aplicar clorhexidina
en el lugar de insercidon antes de colocar el
catéter, manipular correctamente los catéteres
y sus conexiones, inspeccionar regularmente el
tunel subcutdneo y el sitio de insercién durante
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cada sesion de dialisis, y usar apdsitos estériles,
semipermeables y transparentes. En otros
estudios se encontrd que la afectacién pulmonar,
la hipertension arterial, las lesiones vasculares y
las infecciones fueron las complicaciones fisicas
mds comunes entre los pacientes con IRC que
recibieron didlisis o hemodialisis. Ademas, la
pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto
significativo en los pacientes con insuficiencia
renal aguda (IRA) que reciben tratamiento de
didlisis o hemodialisis, ya que la enfermedad
requiere que acudan a los centros de dialisis
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varias veces a la semana, considerandose estos
centros como entornos de mayor riesgo (18).

3.2 Principales formas de autocuidado en
pacientes con hemodialisis seguln la teoria
de Dorothea Orem

La tabla 2 contiene informacién sobre las
principales formas de autocuidado para los
pacientes que reciben un tratamiento de
hemodialisis de acuerdo a la teoria de Dorothea
Orem

Tabla 2: Autocuidado en pacientes con hemodidlisis segtin la teoria de Dorothea Orem

Variable Definicion nominal  Dimensiones Definicion operacional Indicadores Valoracion
Autocuidado La adquisicion Controlar el Consumo de alimentos y liquidos Consumo de sal en
en pacientes de habilidades consumo de que el paciente debe consumir general
con terapia de por parte de liquidos y la Consumo de alimentos
hemodialisis una persona ingesta de citricos
para satisfacer alimentos Consumo de liquidos
sus necesidades Peso controlado Adecuado
esenciales y lograr Mantener la Las acciones que realiza el paciente  Exposicion directa al sol
su bienestar higiene personal y para prevenir riesgos para su salud  Un bafio cada dia
cuidar la piel.
Gestionar y Las acciones que realiza el paciente  Control y tratamiento
administrar el para prevenir infecciones y otros médico del acceso
tratamiento de problemas relacionados con su vascular Poco
acceso vascular acceso vascular. adecuado
y el cuidado
asociado.
Tiempo para Actividades que son fundamentales Actividades para
descansar, para la salud y la calidad de vida del relajarse
calidad del suefio  paciente. Las actividades recreativas Dormir y descansar
y participar relajan al paciente y lo ayudan a
en actividades dormir.
recreativas. Inadecuado
Relaciones El comportamiento del paciente Relacionarse con su

interpersonales

en relacién con su entorno y sus

entorno

respuestas relacionadas

Realizado por: Alvares A et al, 2023

4.2.1. Autocuidado en pacientes con terapia de
hemodialisis

Los estudios han demostrado que, debido al
acceso vascular repetitivo al torrente sanguineo,
los pacientes que reciben hemodidlisis tienen
un mayor riesgo de infeccion. De hecho, las
infecciones, los eventos cardiovasculares y las
hospitalizaciones son mds comunes entre los
pacientes que reciben terapia con catéter venoso
central. La teoria enfatiza que los individuos
deben realizar actividades de autocuidado para
mantener su salud y bienestar. Debido al acceso
repetitivo al torrente sanguineo a través de
tipos de acceso como los catéteres y los sitios
de salida, los pacientes que reciben hemodidlisis
tienen un mayor riesgo de infecciones (22). Por
lo cual, Dorothea Orem define el autocuidado
como las acciones que una persona aprende
para su propio beneficio, lo que la capacita para

satisfacer sus necesidades vitales y lograr su
bienestar. También Orem afirma que el objetivo
principal de la enfermeria es brindar cuidado al
individuo, la familia y la comunidad. Ensefiar a
las personas sobre el autocuidado agrega valor a
esta atencion porque les permite a las personas
decidir por si mismas cdmo cuidarse. Ademas, es
fundamental que la persona aprenda a identificar
posibles problemas de salud para abordarlos
de manera adecuada y oportuna durante este
proceso educativo (23). Orem presenta tres
teorias del autocuidado: la teoria del autocuidado,
la teoria del déficit de autocuidado y la teoria de
los sistemas. Orem establece tres requisitos para
implementar el autocuidado en estas teorias:
universales, de desarrollo y relacionados con
desviaciones de salud. Los requisitos universales
se concentran en el mantenimiento de los recursos
esenciales y vitales. La investigacién se enfoca
en el requisito de una desviaciéon de salud en
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la que el paciente necesita asesoramiento de
profesionales competentes, especificamente
enfermeras especializadas, para mejorar sus
habilidades de autocuidado. Dorothea Orem cree
que el autocuidado juega un papel importante en
la prevencion y que la practica del autocuidado
facilitara la recuperacién y rehabilitacion del
paciente en enfermedades crénicas (24). Dorothea
Orem sugiere que, al abordar el autocuidado, es
importante tener en cuenta los detalles personales
del paciente, que pueden incluir la edad, el sexo,
el estado de desarrollo, la condicién de salud,
la orientacién sociocultural y los componentes
del sistema de atencién médica, especialmente
cuando el paciente ya tiene una enfermedad (25).

4.2.2. Gestionar y administrar el tratamiento
de acceso vascular y el cuidado asociado

En esta dimension, se evaluaria la capacidad
del paciente para administrar el tratamiento de
acceso venoso, asi como la atencion relacionada.
Los indicadores especificos incluyen la atencidn
médica y el manejo del acceso vascular (26). El
propdsito de la evaluacidn es determinar la eficacia
e idoneidad de estas medidas para prevenir
infecciones y problemas relacionados. Estos
pacientes reciben didlisis peritoneal, hemodialisis
o trasplantes renales (27). El tratamiento de
sustitucién renal extracorpdéreo conocido como
hemodialisis implica la extraccién cuidadosa de
la sangre del paciente, su paso por un dializador y
su retorno al paciente, libre de sustancias téxicas
y liquidos. Los pacientes en el quinto estadio de
la enfermedad, es decir, con una funcién renal
inferior a 15 ml/min/1.73 m2, solo reciben este
tratamiento de forma ambulatoria. La terapia
consiste en sesiones en salas de hemodiilisis tres
veces por semana, durante 3 a 5 horas cada vez, y
la frecuencia y la duracidn varian segun el estado
del paciente (28). Se recomienda al paciente
presionar el punto de insercion de la aguja de
didlisis durante mas de 50 minutos después de la
terapia (29).

4.2.3. Controlar el consumo de alimentos y
liquidos

Esta seccion mide la capacidad del paciente para
controlar su dieta y liquidos. El consumo general
de sal, alimentos citricos y liquidos y la capacidad
de mantener un peso controlado son indicadores.
La evaluacién tiene como objetivo determinar si
estas practicas son adecuadas para la hemodialisis
(30). Se recomienda que el consumo de liquidos
sea proporcional a la cantidad de orina que
elimina el paciente y no consumir mas de un
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litro de agua durante las sesiones dialiticas. Se
debe controlar el consumo de frutas con mucha
agua, como coco, sandia y uvas. El paciente
debe cuidar adecuadamente el acceso vascular,
evitando cargar pesos sobre el miembro donde se
encuentra la fistula arteriovenosa, evitando usar
ropa demasiado ajustada y evitando lesiones en
las proximidades del sitio de la fistula (31). Se les
ensefa la importancia de mantener un nivel bajo
de sal en su dieta diaria. Se recomienda hervir
y volver a hervir las verduras para controlar su
consumo de potasio. Al lavar las legumbres, es
recomendable hacer dos enjuagues. Adicional a
esta informacién, dentro de las dimensiones del
autocuidado de estos pacientes, es importante
adoptar una dieta equilibrada que incluya
proteinas, esenciales para la integridad celular
y tisular (32). Se recomienda un consumo diario
de 1-1.2 gramos por kilogramo de peso al dia,
para pacientes con enfermedad renal crénica,
sustentado en la ingesta diaria de pequeias
cantidades de carne para reducir la acumulacion
de toxinas urémicas. Es fundamental dentro de
las definiciones operacionales que el paciente
supervise su ingesta de macro y micronutrientes
durante la alimentacién para evitar complicaciones
intradialiticas y postdialiticas (33).

4.2.4. Cuidar la piel y mantener la higiene
personal

Esta seccion se centra en como el paciente
previene los riesgos para su salud relacionados
con la higiene personal y el cuidado de la piel.
La exposicién directa al sol y el bafio regular son
indicadores (34). La evaluacién tiene como objetivo
determinar si estas practicas son apropiadas
para proteger la salud del paciente. Otra parte
importante del autocuidado es la higiene personal:
la fistula debe ser permanente, por lo que se
requiere que el paciente se lave con agua y jabén
y se seque con toallas de papel desechables (31).

4.2.5. Tiempo para descansar, calidad del sueiio
y participar en actividades recreativas

Cuando se trata de hemodialisis, este aspecto
resalta las actividades que son cruciales para la
salud y la calidad de vida del paciente. El bienestar
general del paciente depende del enfoque en
actividades recreativas, la calidad del suefio y
el tiempo de descanso (35). La evaluacién de
estas actividades de relajacién puede incluir
técnicas de comunicacién y participar en
actividades recreativas que apoyan el bienestar
fisico y emocional (36). La calidad del suefo se
considera fundamental para la recuperacion del
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paciente y su capacidad para superar los desafios
relacionados con la hemodidlisis, ya que un suefio
adecuado puede tener un impacto significativo.
Cuando recibe tratamiento mientras participa en
actividades recreativas, también puede mejorar la
calidad de vida, reducir el stress y fomentar una
mentalidad positiva (37). Ademas, se sugiere que el
paciente realice terapias alternativas de relajacion
para ayudarlo a conciliar el suefio debido a la
acumulacién de toxinas en el cuerpo. Durante
el dia, se considera beneficioso que el paciente
participe en actividades que promuevan el suefio
y reciba apoyo psicoldgico. La familia juega un
papel importante en el cuidado del paciente;
para brindar apoyo efectivo, es esencial que estén
bien informados sobre todos los aspectos de la
enfermedad (38) .

4.2.6. Comunicacidn y relacidén interpersonal

Este aspecto analiza cémo wuna persona
interactia con su entorno y responde a las
interacciones sociales. El criterio especifico se
basa en la evaluacién de la capacidad de una
persona para establecer y mantener relaciones
interpersonales de manera saludable y efectiva
(39). Debido a que se trata de habilidades como
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la gestion positiva de las relaciones, la expresién
de empatia y la comunicacién efectiva, la funcion
de la evaluacién es determinar si el individuo
presenta conductas apropiadas en el dmbito
interpersonal (40). La calidad de estas relaciones
puede afectar significativamente el bienestar
emocional del individuo y su capacidad para lidiar
con las dificultades asociadas con la hemodidlisis
(41). La evaluacidon de este aspecto se enfoca
en comprender cdmo la persona se integra y
relaciona con su entorno social, lo que contribuye
a la evaluacion general de su adaptacidn y calidad
de vida después del tratamiento (42).

4.3. Evaluacion de la efectividad de las
intervenciones de autocuidado basadas en
la teoria de Dorothea Orem en la prevencion
y reduccion de eventos infecciosos en
pacientes sometidos a hemodialisis

En el campo de la enfermeria se pueden encontrar
varios modelos y teorias: al presentar su "Teoria del
déficit de autocuidado en enfermeria", Dorothea
Orem explica las consecuencias de no cuidarse a
uno mismo. La tabla indica la efectividad al aplicar
las intervenciones de autocuidado.

Tabla 3: Efectividad de las intervenciones de autocuidado basadas en la teoria de Dorothea

Referencias  Metodologia Pacientes Intervencion Resultados principales

(43) Cuantitativo 15 Programa de intervencion Mejoria de los pacientes que presentaban infeccion
(se realizaron pacientes para disminuir las infecciones por catéter reduciendo el nimero de pacientes
encuestas) de catéter infectados en la zona intravenosa central.

(44) Anélisis de la 50 aplicabilidad de los cuidados  El limitado conocimientos en relacion con los
intervencion de pacientes paliativo cuidados que requiere el paciente con IRC es lo que
enfermeria lleva a cierto personal de salud al incumplimiento

de estos cuidados, debido al exceso de trabajo no
se revisan ni aplican.

(45) Cuestionario con 23 Autocuidado del acceso Porcentualmente al pasar de 17% a 74% el
preguntas multiples pacientes vascular en paciente conocimiento del autocuidado

sometidos a Hemodialisis

(46) investigacion 40 Aplicacidn de la teoria de El 35.0% de los pacientes presentaron nivel de

cuantitativa pacientes Orem en autocuidado conocimiento bajo mientras que el 100.0% de

los pacientes del grupo experimental tuvieron
conocimiento alto

Realizado por: Alvares A et al, 2023

La tabla 3 muestra el contexto de la efectividad de las
intervenciones de autocuidado basadas en la teoria
de Dorothea Orem, donde se examina la relacién
entre la efectividad de los programas preventivos y
suimpacto en la reduccion de infecciones asociadas
con catéteres. Se ha encontrado una correlacion
positiva entre los programas de intervencién y la
frecuencia de infecciones por catéter, lo que indica
que educar a los familiares y pacientes puede
reducir la frecuencia de estas infecciones (43). A

través de encuestas a 15 pacientes, se evalud el nivel
de conocimiento, seguido por la implementacion de
programas de intervencion destinados a mejorar las
prdcticas relacionadas con la dieta, la medicacidn, el
seguimiento de enfermeria, el cuidado del sitio de
salida del catéter, el mantenimiento o reemplazo del
entorno de didlisis y el manejo de complicaciones
relacionadas con la didlisis peritoneal. Los hallazgos
destacan que los pacientes que reciben hemodialisis
deben tomar medidas de autocuidado adecuadas
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para prevenir y controlar los procesos patoldgicos
y las discapacidades asociadas (44).

Por consiguiente, se establece que el andlisis
fundamental de un programa de cuidados paliativos
renales implica la creacion de un plan completo
de atencién centrado en el paciente con una
enfermedad renal crénica avanzada y la toma de
decisiones colaborativas con el paciente y su familia.
Un estudio de intervencion de enfermeria en 50
pacientes respalda esta afirmacion, indicando que
la falta de atencion del personal de salud puede
ser la causa de la limitacidn del conocimiento
(45). Es necesario investigar las percepciones,
la educacién y las practicas relacionadas con el
autocuidado de los profesionales médicos y de
enfermeria especializados en cuidados paliativos
para fomentar un mayor interés en este enfoque de
atencion al paciente (46). Por lo tanto, implementar
intervenciones de autocuidado basadas en la
teoria de Dorothea Orem puede ser una estrategia
prometedora para reducir la incidencia de eventos
infecciosos en pacientes que reciben hemodialisis.
En el contexto de varias vias de investigacion
realizado a 23 pacientes que recibieron autocuidado
de acceso vascular, descubrieron que los pacientes
carecian de conocimientos preventivos especificos
sobre la toma de muestra de sangre y presion
arterial, la evaluacién diaria de la fistula, los signos
de alarma de la fistula y el catéter. Sin embargo,
al implementar la intervencion en el autocuidado
de acceso vascular, los pacientes aprendieron
mas sobre todas las medidas de cuidado, que
lograr un aumento del conocimiento de 22 a 65
% (47). Segun la teoria de Dorothea Orem, las
intervenciones de autocuidado desempefian un
papel importante en la reduccion de la incidencia
de eventos infecciosos en pacientes que reciben
hemodialisis (48). Asi mismo, se encontrd que un
tercio de los pacientes que recibieron hemodialisis
en el grupo control tenian un bajo conocimiento
sobre los autocuidados higiénicos, preventivos y
de vigilancia, en comparacion con los 40 pacientes
del grupo experimental que tenian un conocimiento
completo. Estos resultados se derivan de Ia
aplicacion de la teoria de Orem en autocuidado, que
enfatiza la capacidad de una persona para cuidarse
a si misma, lo que le permite aplicar el conocimiento
para su propio beneficio y mantener la vida, la salud
y el bienestar (49).

4. Conclusiones

La alta frecuencia de infecciones del sitio del
acceso vascular (45.95%) demuestra la impor-
tancia de mejorar la colocacién de catéteres

Vol. 15 Numero 1 2024

y promover la higiene, los catéteres tempo-
rales y la educacién del paciente. La relacion
entre afectaciones pulmonares, hipertension y
lesiones vasculares, asi como la incidencia del
18% de infecciones en catéteres de hemodialisis,
demuestra la necesidad de mejorar el registro
clinico e implementar medidas preventivas espe-
cificas, como el uso de clorhexidina. Para mejorar
la seguridad del paciente y reducir la inciden-
cia de infecciones asociadas a la hemodidlisis, es
necesario administrar estos factores de manera
efectiva.

La evaluacion del autocuidado en pacientes con
hemodialisis, centrada en aspectos como la ali-
mentacion, la higiene personal, el cuidado del
acceso vascular, el descanso y las relaciones
interpersonales, permite comprender el impacto
en su bienestar. La implementacidn de acciones
especificas, en linea con la teoria de Dorothea
Orem, demuestra la importancia de adaptar las
estrategias de autocuidado para lograr un nivel
saludable y mejorar la calidad de vida de los paci-
entes que reciben hemodiilisis.

La investigacién cuantitativa, basada en Ia
teoria de Dorothea Orem, ha demostrado que
las intervenciones de autocuidado son efecti-
vas en los pacientes que reciben hemodialisis.
Las infecciones de catéter disminuyeron signifi-
cativamente con programas especificos, lo que
demuestra una mejora significativa en el cono-
cimiento del autocuidado vascular y la aplicabi-
lidad de los cuidados paliativos. Estos hallazgos
destacan la importancia de aplicar la teoria de
Orem en medidas practicas para mejorar la
calidad de vida de los pacientes y optimizar el
autocuidado.
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RESUMEN

Introduccidn: La aorta se concibe como el vaso de mayor proporcidn del sistema circulatorio, se origina en el ventriculo izquierdo y
posibilita la circulacion arterial y riego sanguineo al organismo. El dafio o debilitamiento de las paredes de la aorta puede resultar en
aneurisma adrtico. La dilatacion anormal en la parte ascendente se origina gracias a alteraciones de la perfusién, que fragmenta la
elastina y posibilita la deposicion de colageno, lo que no solo debilita las paredes adrticas, sino que reducen su resistencia mecdnica
el incrementan el riesgo de rotura. Objetivo: Ejecutar una revision sistematica actualizada sobre los fundamentos teérico-clinicos del
aneurisma adrtico. Método: Revision Bibliografica. Resultados y discusion: A partir de la revision de los 32 documentos seleccionados y
la aplicacion de criterios de inclusidn y exclusidn, la evidencia cientifica demuestra que en el ambito sanitario cobra relevancia clinica la
presencia de dos clases de aneurismas adrticos: el aneurisma de aorta abdominal (AAA) y el aneurisma de aorta toracica (AAT), que, si bien
se desarrollan en la aorta, resultan independientes en relacidn con su etiologia y patogenia. Conclusiones: AAA y AAT son asintomaticas,
por lo que el diagndstico y tratamiento suelen ser tardios; sin embargo, los aneurismas adrticos son mas frecuentes y presentan mayor
prevalencia en hombres que en mujeres. La deteccion temprana de la ruptura de un aneurisma es critica, pues el proceso quirurgico se
concibe como la mejor opcidn para mejorar la supervivencia de los pacientes.

Palabras claves: aneurisma de aorta, aneurisma de aorta abdominal, aorta tordcica.

ABSTRACT

Introduction: Aorta is the largest blood vessel in the circulatory system, originating in the left ventricle and enabling arterial circulation
and blood supply to the body. Damage or weakening of the aortic walls can result in aortic aneurysm. Abnormal dilatation in the ascending
part is caused by perfusion alterations, which fragment elastin and enable collagen deposition, which not only weakens the aortic walls
but also reduces their mechanical resistance and increases the risk of rupture. Objective: To perform an updated systematic review on
the theoretical and clinical foundations of aortic aneurysm. Method: Bibliographic review. Results and discussion: From the review of the
32 selected papers and the application of inclusion and exclusion criteria, the scientific evidence shows that in the health care setting, the
presence of two classes of aortic aneurysms becomes clinically relevant: abdominal aortic aneurysm (AAA) and thoracic aortic aneurysm
(TAA), which, although they develop in the aorta, are independent about their etiology and pathogenesis. Conclusions: AAA and TAA are
asymptomatic, so diagnosis and treatment are usually late; however, aortic aneurysms are more frequent and more prevalent in men
than in women. Early detection of aneurysm rupture is critical since surgery is considered the best option to improve patient survival.

Keywords: Aortic aneurysm, abdominal aortic aneurysm, thoracic aorta.
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1. Introduccion

El cuerpo humano estd formado por una red
de vasos sanguineos que facilita el intercambio
gaseoso y el aporte de nutrientes. Asi, la arteria
aorta se concibe como el vaso sanguineo de mayor
proporcion del cuerpo humano y constituye el
primer mecanismo de transporte sanguineo (1).

En condiciones normales, la aorta posee paredes
gruesas capaces de resistir la presidon arterial
normal. No obstante, cuando una persona
presenta patologias genéticas o traumatismos,
es posible que las paredes de la aorta se vean
afectadas y ocasionen dafio o debilitamiento de las
paredes de la arteria, lo cual, al paso de la sangre
y la presion ejercida por la misma, puede acelerar
o propiciar el desarrollo del aneurisma, definido
como un crecimiento anormal de la arteria (2,3).

Un aneurisma aértico se puede visualizar mediante
la presencia de un bulto con aspecto similar a
un globo o de forma tubular. Ademds, debido a
su extension y recorrido, esta patologia puede
desarrollarse en cualquier parte de la aorta (2,4).

En el ambito sanitario cobra relevancia clinica la
presencia de dos clases de aneurismas adrticos:
el aneurisma de aorta abdominal (AAA) y el
aneurisma de aorta toracica (AAT), que, si bien se
desarrollan en la aorta, resultan independientes
en relacion con la causa de origen y factores de
riesgo que desencadenaron la anomalia arterial (2).

El AAA se presenta con mayor frecuencia y se
esarrolla en la porcidn abdominal que atraviesa por
la zona del estdmago, donde la arteria se encarga
del transporte gaseoso desde el corazén hacia los
tejidos que forman los 6rganos del abdomeny de
las extremidades inferiores (5).

El AAT es menos frecuente, se desarrolla en la
porcién toracica de la aorta, es decir, el area
de la arteria que atraviesa la parte superior del
diafragma (6).

Si bien la clinica de la enfermedad resulta variable,
en muchos casos el aneurisma adrtico se desarrolla
y crece de forma asintomdtica, aunque en algunos
el paciente experimenta dolor inusual de la parte
baja de la espalda, dolor abdominal y de las
extremidades inferiores, aceleracién del ritmo,
hipotension, ndusea, vomito, entre otros (7,8). Al
mismo tiempo, cuando el ensanchamiento de las
paredes de la aorta crece en demasia, las paredes
de la arteria pueden estallar (6).
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Por ello, el diagnéstico y tratamiento adecuado
y oportuno pueden marcar la diferencia entre
la vida y la muerte, mediante la aplicacion de
procedimientos que retrasen el crecimiento y
prevengan complicaciones graves y potencialmente
mortales (9,10).

Asi, conscientes de la relevancia del tema, el
objetivo de este estudio se centra en: Investigar
los fundamentos tedrico-clinicos del aneurisma
adrtico.

La informacién descrita y detallada en este trabajo
proporciona un acercamiento a una patologia que
afecta a millones de personas. Asi también, debido
a las caracteristicas propias de la enfermedad, esta
pasa desapercibida en muchos casos, elevando
considerablemente el riesgo de muerte, por
lo que conocer su clinica y desarrollo permite
establecer un diagndstico y tratamiento oportuno.
En consecuencia, se establece la siguiente
pregunta de investigacidn, relacionada con el
objetivo planteado: ¢La ejecucion de una revision
sistematica puede brindar una actualizacion sobre
los fundamentos tedrico-clinicos del aneurisma
adrtico?

2. metodologia

El aneurisma adrtico es una patologia poco
frecuente, sin embargo, las complicaciones
en pacientes mayores pueden ser letales; por
tal motivo, en pro de cumplir con el objetivo
planteado para esta revision bibliografica, se
partié de la busqueda, seleccidn y andlisis de
informacién especifica relacionada con el tema
de investigacion, facilitando la comprensién de
los aspectos tedricos y clinicos que permitieran
conocer de forma adecuada el desarrollo de la
enfermedad.

2.1. Disefo

Basado en el tipo de documento, el disefio
empleado fue el descriptivo, cuya flexibilidad
permitié abordar de manera adecuada aspectos
relevantes del tema de investigacién, para cumplir
con el objetivo planteado inicialmente, gracias al
analisis minucioso de la informacion seleccionada.

2.2. Estrategia de busqueda.

Para la revision sistematica se aplicd el método
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) que no solo avala la
captura de toda la informacidn recomendada, sino
que ostenta criterios de elegibilidad, estrategia de
busqueda, fuentes de informacion y fases para
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la recoleccidn de los datos (11). La busqueda se
efectud en las bases de datos: Google académico,
PubMed, SCielo, OvidSalud y ELSEVIER, por contar
con un extenso numero de publicaciones en el
area de estudio.

2.3. Criterios de inclusion y exclusion

Como estrategia de seleccién de documentos se
enfatizd en la aplicacion de criterios de inclusion
y exclusién, que consideraron tres aspectos
esenciales: tiempo de publicacion (ltimos 5 afios,
de noviembre de 2018 a noviembre de 2023),
idioma (espafiol e inglés) y tipo de documento
(articulos originales, de revision, informes, paginas
web).

Criterios de inclusién

1) Tipo de documentos: articulos y libros en bases
indexadas.

2) Tiempo de publicacion: publicados en el periodo:
noviembre de 2018 a noviembre de 2023.

Idiomas: escritos en espaiiol e inglés.
Criterios de exclusion:

Fuentes bibliograficas no indexadas. Asi también,
se excluyeron aquellas fuentes que presentaron
sesgo de publicacién (bases que solo indexan
articulos con resultados positivos), o los sesgos
relacionados con la seleccién, confusidn y medicion
de las variables de estudio.

2.4. Extraccion y andlisis de la informacion

Para incrementar la eficacia del proceso se aplicé
la busqueda avanzada ofrecida por Google Scholar
y Crossref, lo que garantizé un mejor filtrado de
los términos presentados. De la misma manera,
fueron empleados los operadores booleanos que
facilitan la encadenacién entre los conceptos
(12). Concretamente, en la busqueda booleana
se utilizaron los operadores “AND” para precisar
la bisqueda que contuviera todos los términos
y “OR” con el fin de conseguir resultados en
los cuales se encuentren uno u otro término
empleado. Fueron consideradas las siguientes
combinaciones:

1.- Aneurisma AND Adrtico

2.- Aneurisma OR Aorta

3.- Aneurisma AND (Aorta Abdominal OR Aorta
Toracica).

ANEURISMA DE LA AORTA. REVISION BIBLIOGRAFICA.
p. 133-142

Las palabras clave consideradas pudieron
identificarse tanto en el titulo como en el resumen
de los documentos revisados.

La busqueda inicial partié¢ de la ecuacidn
“Aneurisma Adrtico”, la cual evidencié 16300
coincidencias, por lo que, con el objetivo de
reducir el nimero de documentos y garantizar
la relevancia de la investigacién se aplicaron los
criterios de inclusion y exclusién previamente
definidos, los que dejaron como resultado
206 documentos apegados a los criterios de
seleccién. Posteriormente, se redujo el numero
de documentos con base en los datos de filiacion
completos y pertinencia de titulo, seleccionando 83
escritos, los cuales fueron analizados brevemente
tomando en consideracion acdpites importantes
como el resumen, introduccién y conclusiones.
Adicionalmente, se revisaron sus referencias
bibliograficas para hallar fuentes primarias de
informacion.

3. Resultados

Finalmente, analizados los documentos
preseleccionados, se escogié solo 32 que
guardaron elevada relevancia y pertinencia con
el objeto de estudio. Estos documentos incluyen:
articulos originales, revisiones bibliograficas y
libros de elevada calidad, que garantizaron un
aporte cientifico y académico para la redaccion
de este documento.

4, Discusion

4.1. Aorta

Los 32 estudios concuerdan en que la aorta se
considera la arteria mas grande del cuerpo humano,
por cuyo interior fluyen grandes cantidades de
contenido sanguineo que transportan gases y
nutrientes a diferentes partes del organismo. Esta
arteria mide aproximadamente 2.5 cm de diametro,
tiene contacto directo con el ventriculo izquierdo
cardiaco, el cual le provee sangre con gran contenido
en oxigeno distribuido a todo el organismo, excepto
a los pulmones (1).

Cuando esta sale del corazdn se ramifica en arterias
de menor calibre, donde la sangre oxigenada es
transportada hacia la cabeza y las extremidades
superiores. Al mismo tiempo, la aorta cambia de
posicion mediante un arqueo hacia la parte inferior
del cuerpo, donde se ramifica y distribuye sangre
oxigenada hacia la zona inferior del abdomen a la
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altura de la parte superior de la pelvis. En esta zona
se da paso a una nueva bifurcacién de la aorta, la
cual forma las dos arterias iliacas, encargadas de
suministrar el fluido sanguineo rico en oxigeno hacia
las extremidades inferiores (1,6).

4.2. Aneurisma Adrtico

Asi también, las 32 investigaciones se refieren que,
en condiciones normales, la aorta posee paredes
gruesas capaces de resistir la presion arterial
normal. No obstante, cuando una persona presenta
patologias genéticas o traumatismos, es posible que
las paredes de la aorta se vean afectadas y provoquen
daio o debilitamiento de las paredes de la arteria, lo
cual, al paso de la sangre y la presion ejercida por la
misma, puede acelerar o propiciar el desarrollo del
aneurisma, definido como un crecimiento anormal
de la arteria (2).

Un aneurisma adrtico se puede visualizar mediante
la presencia de un bulto con aspecto similar a un
globo o a una forma tubular; debido a su extensién
y recorrido, esta patologia puede desarrollarse en
cualquier parte de la aorta (2,4).

4.3. Clases de aneurisma adrtico

Desde la perspectiva de los autores consultados, el
recorrido de la arteria aorta es extenso, por lo que un
aneurisma puede desarrollarse en cualquier parte de
su recorrido. Las alteraciones adrticas con relevancia
clinica son la neurisma de aorta abdominal (AAA) y el
aneurisma de aorta tordacica (AAT); ambas patologias,
aunque se desarrollan en la aorta, su etiologia y
factores de riesgo son distintos. (2).

4.4. Aneurisma Adrtico Abdominal — AAA

Segln los investigadores seleccionados en la
revision sistematica, el AAA tiene como punto de
origen la arteria aorta situada en la parte profunda
del abdomen, anterior a la columna vertebral (13).
Este se produce cuando existe un debilitamiento
en la pared de la aorta abdominal, lo que hace que
sobresalga o expanda, formando un ensanchamiento
o especie de bulto (1).

Desde el punto de vista clinico, es usual que, con
el paso de los afios, las paredes de las arterias se
debiliten y/o ensanchen, por lo que la presion de
bombeo de la sangre en el interior de la aorta puede
ocasionar la protrusidon de esta hacia el exterior,
formando el denominado aneurisma y en este caso
en especifico un aneurisma de la aorta abdominal o
triple A (3,14).
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Epidemioldgicamente hablando, segin Figueroa
et al. (6) el AAA varia segun la edad, el sexo y la
geografia, es mas frecuente en pacientes masculinos
donde abarca del 1.9 % al 18.5 %y del 0 % al 4.2 %
en féminas.

Al mismo tiempo, varios autores (6,15) han
demostrado que el AAA se produce por la
aterosclerosis, caracterizada por el acumulamiento
de material graso y otras sustancias en la luz del vaso
sanguineo, que forma depdsitos duros o blandos
llamados placas que a su vez obstruyen el flujo
sanguineo normal e incrementan la presion interna
de la arteria.

Entre los principales factores de riesgo vinculados al
desarrollo del AAA sobresale la edad y el sexo, pues
se presenta regularmente en pacientes masculinos
de edad superior o igual a los 60 afios, con una
prevalencia de AAA en hombres 6:1 frente a mujeres

(6).

Desde la perspectiva de otros investigadores (16,17),
los estilos de vida relacionados con el consumo de
tabaco incrementan el desarrollo y el riesgo de
ruptura de los AAA, sobre todo en la poblacién
caucasica, teniendo menor impacto en la poblacion
hispana, afroamericana y asiatica.

La historia familiar tiene un rol protagdnico en el
desarrollo del AAA, sobre todo en parientes de
primer grado de consanguineidad, y aunada a
factores genéticos y a sindromes como el de Marfan,
Ehlers-Danlos y Loeys-Dietz, responsables directos
del AAA, pese a que todavia no se ha identificado
ningun gen o polimorfismo especifico relacionado
con esta patologia (6).

Finalmente, como destacan algunos investigadores
(6,18) la presencia de enfermedades subyacentes o
comorbilidades en pacientes mayores de 60 afios
resultan relevantes para el desarrollo de la AAA. Asi,
pacientes con enfermedad arterial coronaria, ECV,
hipertensidn e hipercolesterolemia tienen mayor
predisposicién a desarrollar AAA.

Los AAA son de desarrollo lento y progresivo,
generalmente asintomaticos y se presentan con
frecuencia en pacientes con sobrepeso, obesidad
y mayores de 60 afios; los signos y sintomas son
variables y dependen en gran medida del tipo de
paciente, ubicacidon y forma del aneurisma, sin
embargo, cuando este se rompe, pueden aparecer de
forma subita. Entre los principales signos y sintomas
se encuentran:
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Dolor intenso y persistente a nivel abdominal o
de la parte baja de la espalda

Dolor que irradia hacia la ingle, los gluteos o
extremidades inferiores

Sensacidn de cansancio y mareo

Desmayo

Vértigo

Sudoracion fria

Nausea y vomito

Taquicardia

Shock (2,19).

La mayoria de estudios coincide en que la base del
diagndstico es la historia clinica completa y detallada
del paciente y el cuadro de salud que afronta, para lo
cual se necesita realizar un examen fisico, pruebas de
laboratorio y estudios de imagen, entre los de mayor
utilidad estan:

Tomografia  computarizada  (TAC):  este
procedimiento emplea una combinacion de
radiacion ionizante y tecnologia computarizada
con la finalidad de obtener imagenes de cortes
corporales tanto en el plano vertical como en
el horizontal, su nitidez, calidad y transmisién
de detalles le confieren alta fidelidad, a su vez,
mediante técnicas de reconstruccion se puede
diferenciar dreas corporales y tiene alta definicidn
en los diferentes tipos de tejido (20).

Imdgenes por resonancia magnética: este
procedimiento se basa en la combinacién de
imanes, radiofrecuencias y una computadora
donde se procesan las imagenes obtenidas de
drganos y estructuras dentro del cuerpo, con lo
cual se busca encontrar la ubicacion del AAA.
Ecografia: constituye uno de los procedimientos
mas antiguos empleados en el campo médico
con multiples beneficios. En el caso del AAA, su
utilidad radica en que gracias al uso de ondas
sonoras de alta frecuencia procesadas en un
computador se pueden crear imagenes de vasos
sanguineos, tejidos y 6rganos, con lo cual se
verifica su correcto funcionamiento y el flujo
sanguineo.

Imagen 1: ECO Doppler arterias renales AAA.

ANEURISMA DE LA AORTA. REVISION BIBLIOGRAFICA.
p. 133-142

Imagen 2: Tomografia computarizada con contraste (angio-TC) AAA.
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Imagen 3: Angiorresonancia magnética de AAA.
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Imagen 4: Angiotomografia de AAA.

Una vez realizadas las pruebas fisicas, clinicas y de
imagen, se contd con la informacién necesaria para
establecer el diagndstico y proceder a la instau-
racion del tratamiento adecuado en funcién del
grado de complejidad de la patologia, para lo
cual el médico tratante deberd analizar el estado
general de salud del paciente y sus antecedentes
médicos, signos y sintomas reportados en la histo-
ria clinica, la gravedad de la afeccién, farmacotera-
pia y la necesidad resoluciéon quirdrgica. (2,22).

También se emplean procedimientos ecograficos
para controlar el tamaiio y el crecimiento del aneu-
risma. Otro factor clave se relaciona con que el
paciente cambie su estilo de vida (dejar de fumar)
y hdbitos alimentarios, promover la actividad fisica
y el consumo de comida saludable, mantener con-
trolada la presidn arterial, dislipidemia y enferme-
dades cronicas (23).

En casos donde las medidas mencionadas no sean
suficientes, se procede con el tratamiento quirur-
gico, donde se realiza una incisién en el abdomen
para visualizar el AAA y repararlo con la ayuda de
un injerto sintético, el cual se une a la aorta por
medio de una sutura (6,24).

Otro procedimiento quirdrgico denominado Rep-
aracién endovascular del aneurisma se diferen-
cia con el anterior en que en el primero se hacen
pequefias incisiones en la ingle y con el apoyo de
los rayos X se puede reparar el aneurisma (24,25).

Otros autores (19,21) entienden que en la may-
oria de casos de los AAA asintomaticos, solo se
requiere intervencion quirdrgica cuando el aneu-
risma tiene un tamaiio mayor a 5 cm y su indice
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de crecimiento es de 0.5 cm entre los 6 y 12 meses
a partir del diagndstico, debido a que el AAA se
presenta generalmente en pacientes geriatricos.
La cirugia no siempre resulta viable, debido a las
condiciones clinicas del paciente y las comorbili-
dades que puede presentar.

Paralelo a ello, se debe considerar que cuando el
paciente evidencia la presencia de signos y sinto-
mas relacionados con la “explosion” de la aorta, la
cirugia inmediata es la opcién obligada para redu-
cir las complicaciones y el riesgo de muerte, pues
del diagnéstico y el tratamiento oportuno depende
en gran medida que el paciente logre superar la
enfermedad y se reduzcan las tasas de mortalidad
asociadas al AAA (2,26).

4.5. Aneurisma Adrtico Tordcico — AAT

El AAT se produce por un debilitamiento de la
pared de la aorta, incrementado su didametro hasta
en un 50 % (27,28). La aorta, al salir del ventri-
culo izquierdo sufre bifurcaciones que dan paso a
la aorta tordcica ascendente, el arco adrtico y la
aorta toracica descendente. Asi, cuando se habla
de AAT, se hace referencia a la presencia de un
abultamiento de la arteria en la regidn tordcica y
en cualquiera de sus tres segmentos (29,30).

El AAT tiene menor prevalencia que el AAA, y
este se evidencia en la aorta tordcica descen-
dente con mayor frecuencia. En la Tabla 1, como
expone Stanford Medicine (27), se observan las
principales clases de AAT y las causas asociadas a
su desarrollo.

Ubicacion del

AAT Causas

Necrosis de la pared adrtica.

Afectaciéon del tejido conectivo por
trastornos genéticos (Marfan y Ehler-Danlos)
Antecedentes previos de AAT
Arterioesclerosis o endurecimiento de las
arterias

Infecciones (poco frecuente).

Aneurisma to-
racico  ascen-
dente

Arteritis de Takayasu

Aterosclerosis.

Presencia de aneurisma adrtico ascendente
o descendente.

Aneurisma de
arco adrtico to-
racico

Ateroesclerosis
Edad (mas de 60 afios)
Género y antecedentes familiares

Aneurisma de o
Factores genéticos

aorta tordcica Hiperlipidemia
descendente HTA
Consumo de tabaco
Diabetes

Tabla 1: Aneurisma Adrtico Tordcico y causas.

Al igual que en el AAA, los signos y sintomas del
AAT pueden ser nulos y solo hacerse visibles en
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estadios graves de la enfermedad, también va a
depender de la ubicacidn, el tamafio y el indice
de crecimiento del aneurisma (6,31).

Usualmente los pacientes refieren la presencia de
dolor agudo a nivel tordcico, lo que significa una
llamada de alerta para buscar atencién médica
inmediata. El dolor también puede reflejarse en el
cuello y espalda baja; los pacientes con AAT suelen
presentar insuficiencia cardiaca, respiracioén sib-
ilante, hemoptisis, dificultad para respirar, ron-
quera, disfagia, entre otros sintomas (29,32).

De igual forma, otros investigadores (19,21) sost-
ienen que la base del diagndstico de la patologia
adrtica es clinica y requiere una alta sospecha diag-
ndstica; ademas, es necesario que el paciente se
realice exdmenes de imagen que permitan iden-
tificar la ubicacién, tamaiio y gravedad del AAT,
por lo cual los exdmenes de imagenologia que se
suelen citar son:

- Tomografia computarizada

- Resonancia magnética

- Rayos X del pecho

- Arteriografia (angiograma)

- Ecocardiograma

- Ecocardiografia transesofagica.

Posterior a la valoracién clinica y la obtencidn
de los resultados de laboratorio e imagen, el
médico puede establecer un diagndstico defini-
tivo y encaminar sus acciones a la busqueda del
tratamiento mas adecuado en dependencia de la
condicidén clinica de cada paciente, para lo cual
considerara la edad, estado general de salud,
antecedentes médicos, farmacoterapia, gravedad
del aneurisma, pudiendo incluir como pautas de
tratamiento:

- Estudios de imagen para controlar la evolucidn
del aneurisma.

- Cambios en el estilo de vida y habitos alimenti-
cios (dejar de fumar, comer de forma saludable
e incluir actividad fisica).

- Control farmacoldgico de comorbilidades como
la HTA, diabetes e hipercolesterolemia.

- Cirugia, siempre y cuando existan signos y sin-
tomas de alarma para realizar el proceso y con-
siderando la individualidad del paciente para
sobrellevar este procedimiento.

- Reparacién abierta de aneurisma de aorta
toracica.

- Reparacion endovascular del aneurisma (19,21).

ANEURISMA DE LA AORTA. REVISION BIBLIOGRAFICA.
p. 133-142

4.6. Prondstico y prevencion

En su mayoria los estudios proponen que el
prondstico de recuperacidn del paciente depende
de varios factores, no solo de la terapia o trat-
amiento ejecutado, pues al ser una enfermedad
de desarrollo en adultos mayores, suelen presen-
tarse complicaciones relacionadas con las comor-
bilidades y el estado de salud general del paciente,
pues la enfermedad cardiaca, HTA y diabetes se
conforman como factores de riesgo que elevan las
tasas de mortalidad y que contribuyen de forma
directa al desarrollo de esta afeccién (22,33).

Al mismo tiempo, como medidas preventivas
es necesario que los pacientes mantengan un
estilo de vida saludable, en el cual se prevenga
la ateroesclerosis, se controle la HTA y los niveles
de colesterol y triglicéridos, ademas, erradicar el
consumo de tabaco, mantener una alimentacion
saludable e incluir tiempos determinados para
la realizacion de actividad fisica y cardiovascular
acorde a la edad y las condiciones fisicas del paci-
ente (2,34).

El presente estudio confrontd las siguientes limita-
ciones: disponibilidad de recursos para el acceso a
bases especializadas, sesgo de publicacidn, sesgos
propios y resultados contradictorios.

5. Conclusiones

A partir de la revision de los 32 documentos selec-
cionados y la aplicacién de criterios de inclusiéon
y exclusion, la evidencia cientifica demuestra que
en el dmbito sanitario alcanza relevancia clinica
la presencia de dos clases de aneurismas aorti-
cos: el aneurisma de aorta abdominal (AAA) y el
aneurisma de aorta tordacica (AAT), que, si bien se
desarrollan en la aorta, resultan independientes
en relaciéon con la causa de origen y factores de
riesgo que los desencadenan.

Epidemioldgicamente hablando, las investiga-
ciones consultadas comprueban que el AAA varia
segln la edad, el sexo y la geografia, y es mas fre-
cuente en pacientes masculinos. Asi también, esti-
los de vida relacionados con el consumo de tabaco
incrementan el desarrollo y el riesgo de ruptura
de los AAA.

Segun estos autores, la historia familiar tiene un rol
protagdnico en el desarrollo del AAA, sobre todo
en parientes de primer grado de consanguinei-
dad, y aunada a factores genéticos y a sindromes
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como el de Marfan, Ehlers-Danlos y Loeys-Dietz,
responsables directos del AAA.

Por su parte, en su mayoria las investigaciones con-
sultadas sostienen que el AAT tiene menor preva-
lencia que el AAA, y este se evidencia en la aorta
tordcica descendente con mayor frecuencia. Al
igual que en el AAA, los signos y sintomas del AAT
pueden ser nulos y solo hacerse visibles en esta-
dios graves de la enfermedad.

La mayoria de pacientes con AAA y AAT no pre-
sentan sintomas, por lo que el diagndstico y
tratamiento suelen ser tardios; sin embargo, los
aneurismas aérticos son mas frecuentes y pre-
sentan mayor prevalencia en hombres que en
mujeres. La deteccion temprana de la ruptura de
un aneurisma es critica, pues el proceso quirurgico
se concibe como la mejor opcién para mejorar la
supervivencia de los pacientes.
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RESUMEN

Introduccidn: Esta revision bibliogréafica explora los avances en gendmica nutricional y su aplicacién en la nutricion personalizada para
abordar la obesidad. Considerando la complejidad del genoma humano y las susceptibilidades genéticas a enfermedades como la obe-
sidad, la nutricién personalizada emerge como una solucion prometedora para esta enfermedad multifactorial que impacta la salud
publica global. Objetivo. El objetivo del estudio es identificar los nutracéuticos mas efectivos en la nutricién personalizada para mitigar
o tratar la obesidad, mediante ajustes dietéticos especificos basados en la genética individual. Metodologia. Se llevé a cabo una revisién
no sistematica de la literatura cientifica publicada entre 2019 y 2023, se selecciond estudios segun criterios de relevancia, accesibilidad
y actualidad. De 82 articulos evaluados, 40 cumplieron con los criterios de inclusién. Resultados. Los estudios seleccionados resaltan la
relevancia de compuestos como quercetina, curcumina, resveratrol y antocianinas en la modulacion de la respuesta genética y metabdlica
ante la obesidad. Estos nutracéuticos han probado ser efectivos en reducir la adiposidad y las inflamaciones relacionadas. Discusién. La
nutrigenética y nutrigendmica son esenciales para personalizar la nutricidn, ya que la variabilidad genética individual afecta significativa-
mente la respuesta a diversas dietas y tratamientos, lo que justifica un enfoque personalizado que considere el genotipo especifico del
individuo. Conclusioén. Integrar nutracéuticos en la dieta basdndose en el perfil genético puede ser clave para el manejo y tratamiento
efectivo de la obesidad. La investigacion apunta hacia un cambio a la nutricion personalizada, subrayando la necesidad de mas estudios y
su implementacion en practicas clinicas y dietéticas.

Palabras claves: Gendmica nutricional, obesidad, nutricion personalizada, nutracéuticos.

ABSTRACT

Introduction: This literature review explores advances in nutritional genomics and its application in personalized nutrition to address obe-
sity. Considering the complexity of the human genome and genetic susceptibilities to diseases like obesity, personalized nutrition emerges
as a promising solution for this multifactorial disease that impacts global public health. Objective. The aim of the study is to identify the
most effective nutraceuticals in personalized nutrition to mitigate or treat obesity through specific dietary adjustments based on indivi-
dual genetics. Methodology. A non-systematic review of scientific literature published between 2019 and 2023 was conducted, selecting
studies based on criteria of relevance, accessibility, and timeliness. Of the 82 articles evaluated, 40 met the inclusion criteria. Results.
The selected studies highlight the importance of compounds such as quercetin, curcumin, resveratrol, and anthocyanins in modulating
the genetic and metabolic response to obesity. These nutraceuticals have been demonstrated to be effective in reducing adiposity and
related inflammation. Discussion. Nutrigenetics and nutrigenomics are essential for personalizing nutrition, as individual genetic varia-
bility significantly affects the response to different diets and treatments, justifying a personalized approach that considers the specific
genotype of the individual. Conclusion. Integrating nutraceuticals into the diet based on the genetic profile may be key to the effective
management and treatment of obesity. Research points towards a shift to personalized nutrition, emphasizing the need for more studies
and their implementation in clinical and dietary practices.

Keywords: Nutritional genomics, obesity, personalized nutrition, nutraceutics.
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1. Introduccion

El genoma humano estd formado por mas de
tres mil millones de pares de bases de ADN y es
este material genético el que codifica proteinas a
través de unidades de informacion mas pequefias
denominadas genes. El ser humano tiene unos
21 000 genes, que ocupan menos del 1 % del
genoma, ya que el espacio restante lo ocupa
magquinaria reguladora, es decir, regiones nece-
sarias para regular la transcripcién de estos
genes, lo que puede presentar modificaciones
o alteraciones por distintos factores y dar paso
a polimorfismos entre poblaciones, y a su vez,
pueden aumentar la susceptibilidad de individuos
a desarrollar distintas patologias entre las que se
incluye la obesidad (1).

La obesidad se define como la acumulacién anor-
mal o excesiva de tejido adiposo que puede resul-
tar perjudicial para la salud (2). La Federacion
Mundial de Obesidad ha definido a la obesidad
como una enfermedad crénica, recurrente y pro-
gresiva que (3), segin la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), ha llegado a convertirse en un
grave problema de salud publica hasta declararse
una epidemia global por haber triplicado su prev-
alencia entre 1975 y 2016. La obesidad repre-
senta un importante factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades crénicas como la
resistencia a la insulina, diabetes mellitus tipo 2
y enfermedades cardiovasculares, ademas, tam-
bién induce inflamacion crénica en distintos siste-
mas, organos y tejidos (tejido adiposo, higado,
musculo esquelético, sistema cardiovascular) lo
que induce a su vez a la liberacion de citoqui-
nas proinflamatorias como el factor de necrosis
tumoral-a (TNF-a), la proteina quimioatrayente
de monocitos-1 (MCP-1) y la interleucina-6 (IL-6),
responsables de complicaciones clinicas (resisten-
cia a la insulina, ateroesclerosis, entre otros). La
obesidad es una enfermedad multicausal que no
aparece subitamente, sino mas bien es el resul-
tado de la interaccién de varios factores innatos
y ambientales como los genéticos, sociales, con-
ductuales, psicoldgicos, metabdlicos, celulares y
moleculares, a través del tiempo. Es por lo ante-
rior que no todos los individuos expuestos a los
mismos factores ambientales de riesgo desarrol-
lan obesidad, puesto que hay factores genéticos
y epigenéticos de por medio (2,4—6); entonces,
si los individuos no pueden cambiar su genética,
si pueden consumir alimentos que respalden sus
predisposiciones y variaciones genéticas, pro-
moviendo la funcién y estructura celular normal,
para lo cual nace la “nutriciéon personalizada” (7);
razén por la que nos hemos planteado revisar los
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avances en gendmica nutricional y su aplicacion
en la nutricién personalizada para el tratamiento
de la obesidad.

2. metodologia

Se realizé una revisién bibliogréfica de literatura
cientifico-académica de tipo descriptiva narrativa
(no sistematica). Se usaron las bases de datos
Scholar Google, PubMed, Scielo, Dialnet, World
Wide Science, Taylor & Francis Online, asi como
informacidon publicada por las paginas oficiales
de la OMS y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS).

Criterios de Inclusion

Articulos cientificos que se encuentren en
espafiol e inglés, cuyo acceso sea gratuito y que
hayan sido publicado a partir de enero de 2019
hasta diciembre de 2023 (5 afos de antigliedad).
Los tipos de documentos escogidos fueron revi-
siones bibliograficas, revisiones sistematicas con
o sin metaanalisis, articulos originales, ensayos
clinicos in vivo, in vitro, en animales y personas,
tesis de posgrado y doctorales.

Criterios de Exclusion

Se excluyeron tesis de pregrado, monografias,
editoriales, cartas al editor, reporte de casos,
publicaciones incompletas y aquellas que no se
relacionan directamente con el tema de estudio.

Operadores Boléanos

La estrategia de busqueda consistié en tres temas
con el uso de los siguientes operadores boléanos:
el primer tema se basé en: “gendmica nutricio-
nal” OR “nutrigenética” OR “nutrigendmica”
OR “epigenética” OR “genes” AND “obesidad”;
el segundo tema de busqueda fue: “metilacién
ADN” OR “microARN” OR “biomarcadores” AND
“nutracéuticos” AND “obesidad” y el tercer tema
de busqueda fue: “nutricidn personalizada” AND
“obesidad”.

3. Resultados

Para la presente revision bibliografica se realizé
una busqueda de literatura cientifica disponible
y se encontraron 82 documentos, entre articulos
originales, articulos de revision sistematica y nar-
rativa, y estadisticas oficiales de organizaciones
internacionales de salud. De los 82 resultados se
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excluyeron 42 por no cumplir con los criterios de  relacion directa con el tema base de esta revision
inclusién: 13 no tenian acceso abierto al archivo  (Figura 1). Se utilizaron 40 bibliografias que cum-
PDF completo, 3 tenian una antigliedad mayora5 plieron con todos los requerimientos de inclusion
afios, 8 no explicaron los mecanismos genéticos de  y cuyo contenido era idéneo para el desarrollo de
los beneficios de los nutracéuticos y 18 no tenian  este trabajo.

Figura 1: Diagrama grdfico sobre criterios de inclusion y exclusion

Avances en genémica nutricional y su uso
en la nutricién personalizada para el
tratamiento de la obesidad

v
/ Google Scholar \

PubMed
Scielo
Drafnet
World Wide Science

k Taylor and Francis / @

Total=82 documentos T

40 documentos incluidos

42 documentos incluidos ]

/ l

13 sin acceso abierto a PDF completo [Contenido relacionado al tema de estudia

8 sin explicacién de mecanismos
genéticos

18 sin relacion directa con el tema

3 con antigliedad mayor a 5 afios

AR A I

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N21.- Tabla de resultados sobre articulos revisados

Numero de individuos

N2 Autor Tema Afo Metodologia .. .
g participantes en estudio
Nutricidén personalizada, una he- Método de trabajo
1 De Luis D, Izaola O, Primo D. rramienta para el tratamiento del 2021 explicativo No aplica

paciente obeso
Método de trabajo

2 World Health Organization. Obesity and overweight. 2021 L No aplica
explicativo
Obesity: a chronic relapsing pro-
3 Bray GA, Kim KK, Wilding JPH. gressive disease process. A p(.)smon 2017 Met.odo. de trabajo No aplica
statement of the World Obesity explicativo
Federation.
4 Kaufer-Horwitz M, Pérez Hernan-  La obesidad: aspectos fisiopatolo- 2021 Método de trabajo No aplica
dez JF. gicos y clinicos. explicativo
Modulation of chronic inflamma- Método de trabajo No aplica
5 SatoS, MukaiY tion by quercetin: The beneficial 2020 explicativo P
effects on obesity
Nutrigenetics/Nutrigenomics, Per- Revisién sistemitica  No aplica
6 Marcum JA. sonalized Nutrition, and Precision 2020 P

de literatura
Healthcare.
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La tabla N21 resume los trabajos revisados para
realizar esta revision bibliografica, concluyendo
gue los nutracéuticos mas usados y eficaces en la
nutricion personalizada son:

e Quercetina, que atenua la expansion del tejido
adiposo, y reduce la hipermetilacion relacio-
nada a obesidad.

e Butirato, que produce un incremento en el
gasto energético, disminucién en la acumu-
lacién de grasa, termogénesis en el tejido adi-
poso marron.

¢ Vitamina C, que tiene una relacién inversa con
obesidad extrema y prediabetes, IMCYy la resis-
tencia a la insulina (HOMA-IR).

¢ Licopeno, que previene aterogénesis y peroxi-
dacién de lipidos.

¢ Luteolina (y Licopeno), que produce una menor
ganancia de peso sin reducir ingesta.

e Resveratrol, que promueve lipélisis, apoptosis
y disminuye lipogénesis y proliferacion de adi-
pocitos humanos maduros.

e Curcumina, que inhibe la adipogénesis.

¢ Antocianinas (grupo de compuestos), reduce
lipogénesis, inflamacion y apetito. Regula la
ganancia de peso y aumenta la saciedad.

4. Discusion

Genodmica Nutricional

Los estudios de asociacion en todo el genoma
(GWASs) han revelado muchas variantes genéti-
cas relacionadas con la susceptibilidad de enferme-
dades complejas y, ademas, las interacciones entre
la informacidn genética y la nutricidn estan atray-
endo mads atencién recientemente. Debido a la
variabilidad genética entre individuos, las respues-
tas a la dieta son diferentes, asi también, la dieta
y la nutricién especificas modifican la expresion
génica, las caracteristicas epigenéticas y el micro-
bioma intestinal por lo que, para personalizar la
respuesta a las intervenciones aparece el estudio
de la gendmica nutricional (8).

La gendmica nutricional es un drea emergente de
la ciencia que estudia la relacién entre el genoma
humano, la dieta y la salud, y pretende desarrol-
lar un medio racional para optimizar la nutricién
identificando el genotipo de los individuos (9,10).
La gendmica nutricional se divide en dos ramas:
la nutrigenética y la nutrigendmica; la primera se
enfoca en como las variaciones genéticas pueden
repercutir en la respuesta a la dieta, los requer-
imientos nutricionales y en el metabolismo de los
nutrientes; mientras que la nutrigenémica estudia
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los efectos de los nutrientes y otras sustancias bio-
activas en la expresidn génica (7,10) (Figura 2).

Figura 2. Area de Estudio de la Genémica Nutricional

Con los avances de la gendmica nutricional se han
descubierto distintas variables genéticas relacio-
nadas con la susceptibilidad a enfermedades, asi
como indicadores asociados al diagnédstico de obe-
sidad como el indice de Masa Corporal (IMC), el
porcentaje de grasa corporal, la circunferencia de
la cintura y la relacion cintura-cadera; asi mismo,
se han identificado interacciones entre estas vari-
ables genéticas y el consumo de nutrientes como
carbohidratos y lipidos (11).

Etiologia Nutrigenética de la Obesidad

Las variaciones genéticas, o también llamadas
polimorfismos genéticos, ocurren con una fre-
cuencia mayor a las mutaciones (mayor al 1% en
la poblacion), los polimorfismos no implican una
modificacion del fenotipo, pero si aumentan la pre-
disposicion a los cambios (12). Los polimorfismos
de un solo nucleétido (SNP) se reconocen como
la principal causa de variaciones genéticas en
humanos por lo que son un recurso esencial para
el mapeo de rasgos genéticos complejos (7,13).
Actualmente, se han identificado mas de 200
genes que pueden contribuir a la obesidad medi-
ante el analisis del mapeo genético (9,12). El gen
FTO regula la gluconeogénesis hepatica y el metab-
olismo de los lipidos, un aumento en su expresion
puede reducir la oxidacion de acidos grasos y la
lipdlisis junto con los triglicéridos (14), ademas, es
un gen con variaciones genéticas asociadas a la
adiposidad (obesidad, circunferencias de cintura
y cadera), biomarcadores metabdlicos (colesterol
sérico, triglicéridos séricos y glucosa en ayunas) y
adipocinas (adiponectina y leptina). El polimorf-
ismo del gen FTO SNP variacidn rs9939609 tiene
tres genotipos: T/T, A/A, A/T; los portadores de
los alelos A/A y T/A tienen un riesgo aumentado
del 31% para una mayor adiposidad que los por-
tadores de los alelos T/T por alteraciones en el
consumo y gasto energético. Estudios en adul-
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tos mostraron que los portadores de alelos A/A 'y
T/A presentan un aumento significativo en la ali-
mentacién de 120 a 290 kcal extras aproximada-
mente en comparacién con los portadores de los
alelos T/T, asi también, estudios en nifios eviden-
ciaron que existe asociacion entre los portadores
del alelo Ay obesidad y niveles elevados de coles-
terol, triglicéridos y adipocinas; otros estudios en
adultos también han mostrado que el alelo A se
asocia con un aumento del hambre y una menor
saciedad, aspectos desencadenados por la presen-
cia de niveles séricos elevados de leptina (hormona
circulante encargada de la ingesta de alimentos
y el gasto energético); estudios en adolescentes
mostraron que ser portador del genotipo T/T con-
lleva un riesgo menor de desarrollar obesidad en
este grupo de edad (15).

Otro estudio por Czogala y colaboradores (2021)
evidencié que existe una mayor metilacion del
gen FTO junto con una mayor expresion del gen
FTO en nifios obesos en comparacion con el grupo
de control, también se encontrd que la expresion
mas alta de FTO se asocia con un aumento de la
circunferencia de la cintura, grasa corporal y por-
centaje de grasa corporal (16). Patel y colabora-
dores(2022) realizaron un estudio para evaluar los
niveles de metilacion del ADN de los genes NRF1,
FTO y LEPR de la saliva de nifios y su relacién en
la obesidad infantil segln etnias, alli encontraron
gue los nifios con peso normal afroamericanos
tenian una metilacién del gen FTO similar a los
nifios con sobrepeso u obesidad, en comparacién
con los niflos euroamericanos cuya metilacion
fue extremadamente menor, mostrando que esta
poblacidn presenta una mayor expresion génica
del gen FTO, aumentando su riesgo de desarrollar
obesidad (14).

El factor respiratorio nuclear 1 (NRF1) es un fac-
tor de transcripcidn de la familia CNC (cap-'n'-
collar) que contiene una cremallera de leucina
en la regidn basica, se relaciona con la respuesta
inmune innata que controla la adaptacién ter-
mogénica del tejido adiposo pardo, la inflamacién
de los adipocitos y la produccién de citoquinas.
El gen LEPR codifica el receptor de leptina (LEP),
una hormona proteica producida por el tejido adi-
poso; una citoquina derivada de adipocitos lla-
mada LEP interactia con LEPR para controlar la
saciedad y el gasto de energia, y el hipotdlamo
alberga receptores de leptina, esenciales para
controlar el apetito y prevenir la obesidad. En el
mismo estudio de Patel y colaboradores(2022) los
nifios euroamericanos con sobrepeso u obesidad
aumentaron significativamente la metilacion de
NRF1 en comparacién con el peso normal, situ-
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acion diferente en nifios afroamericanos, pues la
metilacién en nifios sanos y con sobrepeso u obe-
sidad es similar; mientras que para el gen LEPR,
los afroamericanos sanos mostraron una mayor
metilacion comparados con los afroamericanos
con sobrepeso u obesidad, no se evidencié una
diferencia entre los dos grupos (14). Otro estudio
realizado por Rushing y colaboradores(2020), evi-
dencié una mayor metilacion de NRF1 en nifios
con sobrepeso u obesidad, ademas encontraron
que la metilacion de NRF1 se asocia con un mayor
riesgo de obesidad infantil (17).

También se han realizado estudios sobre SNP en
los genes de leptina (LEP) y grelina (GHRL), dos
hormonas esenciales para el control hormonal
de la homeostasis energética, con la finalidad
de identificar su asociaciéon con el comporta-
miento alimentario. La leptina es una hormona
encargada de reducir el apetito y transmite
informacién sobre las reservas energéticas cor-
porales a los nucleos hipotaldamicos que regulan
la homeostasis, como se menciond anterior-
mente, la LEP funciona gracias a su receptor
LEPR, mismo que se expresa en el hipotadlamo y
otros tejidos encefalicos, y es por lo mismo, que
los SNPs del gen de LEP pueden provocar varias
alteraciones en los comportamientos relaciona-
dos a la alimentacién: los SNPs rs791607 geno-
tipo CT y rs4577902 genotipo CT se asocia con
un mayor consumo de “snacks”; SNP rs2167270
genotipo AG se relaciona con mayor ingesta de
energia durante la cena; mientras que los SNP
rs2167270 genotipo AA y rs7799039 genotipo
GG tienen un efecto protector en la preferencia
de alimentos dulces. La grelina, por otro lado, es
una hormona cuya principal funcién es estimu-
lar el apetito en el periodo postprandial cuando
hay necesidades metabdlicas de energia, sin
embargo, tiene muchas otras funciones en las que
se incluyen procesos psicoldgicos de recompensa,
memoria, comportamiento alimentario y otras
respuestas conductuales que pueden influir en
el desarrollo de obesidad; el SNP rs696217, alelo
A se ha asociado con un mayor riesgo de pade-
cer el trastorno por atracén; el SNP rs4684677,
haplotipos AGACGT y GACGT se han asociado con
el mayor consumo de sacarosa; el SNP rs26311,
genotipo CC se relaciona con un mayor consumo
de proteina; y los SNPs rs2075356 genotipo CCy
rs696217 genotipo TT se relacionan con un mayor
consumo de lacteos, demostrando entonces que
los SNPs del gen LEP y GHRL influyen significa-
tivamente en las conductas alimentarias de los
individuos y los predisponen o no al desarrollo
de obesidad y otras morbilidades (18).
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Etiologia Nutrigenomica de la Obesidad

La epigenética, una rama de la nutrigenémica se
describe como el estudio de los cambios heredi-
tarios y reversibles en la expresion génica, a través
de modificaciones del ADN vy las histonas, que no
implican cambios en la secuencia de nucledtidos.
Estas alteraciones tienen la capacidad de influir en
la expresidn de los genes y en el aspecto fenotipico
como respuesta a estimulos provenientes del
entorno. Los principales mecanismos epigenéti-
cos comprenden la metilacién del ADN, las alter-
aciones en las histonas y las moléculas de ARN
no codificantes, como los microARN (miARN). Los
cambios epigenéticos son transformaciones flex-
ibles en los procesos gendmicos que se ven afec-
tados por factores tanto internos como externos.
Estas variaciones tienen la capacidad de heredarse
transgeneracionalmente. En consecuencia, existe
la posibilidad de reprogramar las modificaciones
epigenéticas relacionadas con un aumento en la
susceptibilidad a enfermedades mediante ajustes
en la alimentacion o el modo de vida (19,20).

Samblas y colaboradores(2019), hicieron una
revisién sobre uno de los mecanismos epigenéticos
mas relevantes: la metilacién del ADN, mecanismo
gue consiste en la incorporacion covalente de un
grupo metilo (-CH3) en la posicién cinco de la cito-
sina, dando lugar a la formacion de 5-metilcitos-
ina, la hipometilacién se asocia al aumento de la
expresidn génica, mientras que la hipermetilacion
se asocia con la disminucién de la expresion del
gen que se encuentra metilado, normalmente
causando silenciamiento de genes (20,21); en
esta revision, encontraron que los individuos que
fueron concebidos mientras sus madres pasa-
ban hambre tuvieron mayor riesgo de obesidad
en la adultez y estos individuos presentaron una
metilacion por debajo del promedio del factor de
crecimiento insulinico tipo 2 (IGF2) y una mayor
expresion de esta hormona incluso después de 6
décadas. Otro hallazgo fue que los hijos de madres
obesas presentaron varios sitios CpG metilados
diferencialmente en la sangre del cordén umbil-
ical en comparacién con los hijos de madres de
peso normal. Mientras que en adultos obesos se
encontré la hipermetilacidn del gen beta-3 lo que
se relaciond con una mayor susceptibilidad a la
obesidad visceral y una distribucidn alterada de la
grasa corporal. Por lo anterior se deduce que, los
marcadores epigéneticos pueden detectarse desde
el nacimiento y el conocimiento de estos mecanis-
mos puede contribuir a realizar intervenciones mas
eficaces de prevencidn y reduccion de peso (20).
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Cahuana y colaboradores(2019), realizaron una
revisién de bibliografia con la finalidad de identi-
ficar las bases moleculares de la epigenética y su
implicacidn en la fisiopatologia, de enfermedades
crénicas no transmisibles como la obesidad, asi
encontraron una relacion positiva entre la obe-
sidad y la hipermetilacién de los genes SLC6A4,
CLOCK, KLF13, FTO, MC4R, BMAL1, POMC, PER2,
HSB2; por ejemplo, el gen KLF13 funciona como
un regulador de la expresiéon de quimioquinas
en las células T al actuar como un factor de tran-
scripcidn de zinc, y su hipermetilacion se relaciona
con el IMC, estudios en el patrén cg07814318 han
mostrado que la metilacion fue mayor en personas
con IMC alto en comparacién con grupos control,
ademas, por cada 1% de aumento en la metilacion
de este patrdn, se produce un incremento del IMC,
por lo que la hipermetilacidn de este gen se rela-
ciona con obesidad infantil extrema (21).

El desarrollo de adipocitos, ademds de verse
influenciado por la metilacién del ADN, también
puede sufrir variaciones a través de diversas alter-
aciones en las histonas. Las histonas son pequefias
proteinas cargadas positivamente que pueden ser
de 5 tipos: H1, H2A, H2B, H3, y H4; los residuos
de lisina y arginina, cargados positivamente, de
la cola de las histonas mantienen contacto con
los grupos fosfato, cargados negativamente, del
ADN, y asi estabilizan el nucleosoma, sin embargo,
esta unidn dificulta los procesos de transcripcion,
replicacidn y reparacidn del ADN, por lo que es
necesario debilitar esta union entre la histona y
el ADN para permitir estos procesos; las modifi-
caciones postranscripcionales como la acetilacion
de las histonas debilitan las cargas positivas de
las histonas y desestabilizan el nucleosoma, y es
de esta forma que las alteraciones en las histonas
juegan un rol esencial en regulacion génica (22). Se
ha demostrado a través de estrategias knock-out
que varios genes, como DNMT3a, HDAC1 (histona
desacetilasa 1) y HDAC2 (histona desacetilasa 2),
son esenciales para garantizar una adipogénesis
adecuada (23).

El Acetil-CoA, un metabolito derivado del catab-
olismo de los carbohidratos, proteinas y grasas,
puede actuar como donador de grupos acetilos,
y con la intervencién de la enzima histona acetil-
transferasa (HAT) se cataliza la acetilacion de las
histonas, por lo que, el acetil-CoA al ser un pro-
ducto del metabolismo de varios nutrientes, se
realizé un estudio en células de mamiferos trata-
das con diferentes fuentes de energia (carbohi-
dratos, grasas y aminodcidos) y se evidencid que
solo las grasas inducen la hiperacetilacién de las
histonas y por lo tanto, alteran la expresidn génica.
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Asi también, un ensayo en ratas obesas usé inmu-
noprecipitacién de cromatina para evaluar la abun-
dancia de histonas acetiladas en los higados de las
ratas, en este ensayo se determiné que el factor
de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y el ligando 2 de
quimiocina (MCP-1), dos mediadores inflamatorios,
son inducidos por la acetilacion de la histona H3,
en modelos murinos con dieta alta en grasas y con
obesidad inducida por hiperfagia (22).

Otro mecanismo epigenético son los microARNs
no codificantes, los cuales son reguladores de
la expresion genética postranscripcionales que
tienen relacién con el desarrollo de obesidad,
Ortiz-Dozal y colaboradores(2019), realizaron una
revisién sistemdtica sobre microARNSs circulantes
desregulados en pacientes obesos para predecir
sus posibles genes diana y encontraron que exis-
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ten 22 microARNs sobre expresados, 9 subex-
presados y 2 desregulados en los pacientes con
obesidad comparados con los controles, los andli-
sis informaticos sugieren que estos microARNs
se dirigen a genes asociados al metabolismo de
acidos grasos, por lo que concluyeron que estos
33 microARNs desregulados en pacientes obesos
estan involucrados en vias que pueden explicar el
desarrollo de obesidad y otras morbilidades (24).

Uso de la Gendmica Nutricional en la Nutricion
Personalizada

Basandose en los descubrimientos de gendmica
nutricional, se han realizado nuevos estudios sobre
el papel de la dieta y ciertos nutrientes y sustan-
cias bioactivas (nutracéuticos) en la reversion de
los mecanismos que dan desarrollo a la obesidad:

Tabla N22.- Nutracéuticos encontrados en fuentes alimentarias y su contribucion en el tratamiento de la obesidad.

Nutracéutico Composicion quimica Fuentes alimentarias

Quercetina Cebollas, té verde,
manzanas, bayas, ce-
rezas, lechuga de hoja
roja, espdrragos y en
pequefias cantidades
en pimiento, brdcoli,
guisantes, tomates,

3,3,4,5,7-pentahi-droxiflavona

frutas citricas, semillas

Y nueces, uvas rojas
(25).

Butirato No hay fuentes ali-
mentarias, se obtiene

; de la fermentacién
Acido graso de 4 carbonos,

saturado

intestinal.

Vitamina C Guayaba, kiwi, naran-
jay limon, pimiento
verde, pimiento rojo,

tomate y perejil (27).

Acido L-ascorbico
Licopeno

o o

e
e o Tomate, guayaba de
2,6,10,14,19,23, 31- oc- pulpa rosada, papaya
tametil-2,6,8,10,12,14,
16,18,20,22,24, 26,30-do-
tri-acontatridecaeno

Luteolina (y

licopeno)

Perejil, pimientos

calabaza.

2-(3,4-Dihidroxifenil)- 5,7-dihi-
droxi-4-cromenona

Mecanismos involucrados Funcién

Atenua la expansion del
tejido adiposo.

Reduccion de expresion: TNF-a,

IL-6, IL-1B y COX-2

Reduccidn de expresion: PGC-1a
Reduce hipermetilacion
relacionada a obesidad.

Reduccidn de expresidon: PPARy y

Reduce los valores de IMC,
c/EBPa

circunferencia de la cintura,
grasa abdominal, el peso del
corazén y del indice de Es-
tructura Cardiaca (CSI) (5,26).

Inhibicién expresion: histonas des-
acetilasas de clase | (HDAC1)

Incremento en el gasto ener-
gético, disminucion en la
acumulacién de grasa, termo-
génesis en el tejido adiposo
marron (22).

de pulpa roja y sandia.

verdes, apio, tomillo y

Atenud la disminucién de: 5ShmC
global

Desmetilacion de: H3K9me3 y
H3K27me3

Mejora expresién de: PON1.

Reduccion de marcadores proinfla-
matorios: IL-6, IL-1B, TNF-a. y NF-kB
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Relacion inversa con obesi-
dad extrema y prediabetes,
IMC y la resistencia a la
insulina (HOMA-IR) (28).

Previene aterogénesis y pe-
roxidacion de lipidos (29).

Menor ganancia de peso sin
reducir ingesta (30).
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Resveratrol Piel y semillas de uvas
rojas, vino tinto, man-
zanas y mani (27).
3,4',5-trihidroxiestil-beno
Curcumina 2 on Cdrcuma

. =
HOOH
OCH: HsCO
1,7-bis(4-hidroxi-3-methoxife-
nol)-1,6-heptadieno-

3,5-diona

Frambuesas, arando-
nos, grosellas negras,

Antocianinas
(grupo de

compuestos)

capulies, col morada,

Derivados  cebolla, berenjena,

de polihidroxilo y polimetoxilo

de 2-fenil-benzopilio integrales.

frutillas, ciruelas, uvas,

camote, chile, cereales
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Disminucion expresién de: TNF-a, Promueve lipdlisis, apoptosis.
IL-6, COX-2, PPARY

Bloquea sefializacion de: NF-kB.
Eleva expresion de: SIRT3, la protei-
na desacopladora 1y la mitofusina 2
Disminuye expresion de: FAS

Induce hipometilacion de: promoto-
res de leptina (posicion 31y 32 CG) y
LEPR-B (sitio CpG posicion 5).

Disminuye lipogénesis y
proliferacion de adipocitos
humanos maduros (27).

Reduce los niveles plasmati-
cos de leptina (31).

Atenua expresion de: ALKBHS lo Inhibe adipogénesis (32).
que aumenta expresion de TRAF4 y

disminuye expresion de PPARy, ¢/

EBPa y la proteina fijadora de aci-

dos grasos 4 (FABP4).

Reduce lipogénesis, infla-
macion y apetito. Regula la
ganancia de peso y aumenta
la saciedad (33).

Regula la expresion de: PPAR-
¥, GPx1, ACAT3, COX2, UCP1y IL1pB.

Fuente: Elaboracion propia

Segun una revision bibliografica realizada por Sato
y Mukai(2020) la quercetina tiene capacidad de
modular la inflamacién crénica y por lo que tiene
efectos beneficiosos en el tratamiento de la obe-
sidad. La quercetina es un compuesto flavonoide
encontrado en el té verde y vegetales como la
manzana y la cebolla con caracteristicas antiin-
flamatorias y antioxidantes. Estudios en ratones
también sugieren que la quercetina podria reg-
ular la expresién de PGC-1a a través de la meti-
lacion del ADN en la obesidad, por lo que este
flavonoide puede también mediar la modulacidn
epigenética (5). Nettore y colaboradores (2019)
realizaron un estudio en células adiposas para eval-
uar los mecanismos epigenéticos de los efectos
anti-adipogénicos de la quercetina y uno de sus
derivados mas biodisponibles, Q2; en este estudio
usaron células adiposas 3 T3-L1 a las cuales aplic-
aron quercetina y Q2 en concentraciones de 1.5,
10y 25 uM y se evidencid que la adicién de 25 uM
de quercetina indujo una reduccidn del 48% en la
acumulacién de lipidos, mientras que la aplicacion
de Q2 mostrd una reduccidn del 65%; asi también
se evaluaron los niveles de mRNA y proteinas de
las células 3 T3-L1, donde se vio una reduccion
de la expresidn de los genes PPARy y ¢/EBPa, por
lo que la quercetina y Q2 son capaces de remod-
elar el nucleosoma en las regiones proximales de
estos genes; para evaluar si las histonas modifica-
das tienen un papel en la inhibicidn de la expresion
de los genes cEBPa y PPARYy por intervencion de
guercetina o Q2, se llevaron a cabo analisis de

Inmunoprecipitacion de Cromatina (ChIP) en las
regiones no transcritas (NT) y las regiones ricas en
lisina cuaternaria (LQ) de los genes cEBPa y PPARy
con lo que se encontré que la dimetilacion en la
lisina 4 de la histona H3, que es un indicador de
activacion de la transcripcion, experimentd una
disminucién, al mismo tiempo que la metilacién
en la lisina 9 de la histona H3 (H3K9me2), que es
caracteristica de la represion, aumenté de 1,5a 2
veces cuando se aplicé el tratamiento con quer-
cetina o Q2, por lo que se concluyé que el uso
de quercetina o Q2 resulta en un aumento de
las modificaciones represivas en las histonas, al
mismo tiempo que se produce una disminucién
en la expresion de los genes cEBPa y PPARy; en
este mismo estudio se evalud la suplementacion
en modelos in vivo (ratas expuestas a una dieta
alta en grasas) y se demostrd que la quercetina y
Q2 son capaces de revertir los efectos de la dieta
alta en grasa y reducir los valores de IMC, circun-
ferencia de la cintura, grasa abdominal, el peso
del corazén y del indice de Estructura Cardiaca
(Csl) (26).

El butirato es un 4cido graso de cadena corta que
se genera mediante la fermentacién no absor-
bible de fibra dietética en el intestino. El butirato
estimula la acetilacién de las histonas al inhibir
las histonas desacetilasas, y ofrece varios impac-
tos positivos en la salud humana. Desde una per-
spectiva mecanica, el butirato podria contrarrestar
la obesidad inducida por la dieta al aumentar el
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consumo energético, promoviendo la lipdlisis en el
tejido graso y estimulando la fosforilacion oxidativa
en las mitocondrias. Estudios en ratones con obesi-
dad han mostrado que la inhibicién de las histonas
desacetilasas de clase | (HDAC1) genera un incre-
mento en el gasto energético y una disminucién en
la acumulacidn de grasa. Asi otros estudios sugie-
ren que el beneficio del butirato podria originarse
al impulsar la expresién de genes vinculados con la
termogénesis en el tejido adiposo marrdn a través
de la inhibicion de la HDAC1 (22).

La vitamina C, conocida también como acido L-as-
cOrbico, desempena una funcién crucial como
regulador epigenético y antioxidante natural. La
vitamina C actia como cofactor en las enzimas
metilcitosina dioxigenasas de translocacién Ten-
once (TET), que desencadenan la hidroximetilacion
de los residuos de 5-metilcitosina para convertirlos
en 5-hidroximetilcitosina (5hmC). Asimismo, cum-
ple un papel en algunas histonas desmetilasas con
dominio Jumoniji-C (JmjC), que catalizan la elimi-
nacion de grupos metilo de las histonas. Afarideh
y colaboradores (2021) realizaron un estudio en
células madre mesenquimales (MSC) derivadas
de tejido adiposo obtenidas de cerdos delgados
y obesos, alli se encontré en MSC obesas marcas
disminuidas de 5hmC y H3K4me3 en compara-
cién con muestras magras, mientras que los nive-
les de H3K9me3 y H3K27me3 eran comparables.
H3K4me3 es una alteracidon epigenética de la his-
tona H3, que indica la presencia de trimetilacion
en el cuarto residuo de lisina de dicha histona. Esta
modificacién disminuye en diversas regiones en
individuos con obesidad extrema y prediabetes,
y también muestra una relacién con el indice de
masa corporal (IMC) y la resistencia a la insulina
(HOMA-IR). Este estudio también revel6 una cor-
relacién significativa entre la reduccién de las mar-
cas H3K4me3 y un aumento en el peso corporal de
los cerdos. La incubaciéon conjunta de MSC obesas
con el modulador epigenético VIT-C atenud la dis-
minucidn de su 5hmC global, generando también
impactos globales de desmetilacidn en las marcas
epigenéticas H3K9me3 y H3K27me3, por lo que
la Vitamina C podria tener la capacidad de rever-
tir las alteraciones epigenéticas perjudiciales en
la hidroximetilacion del ADN en las células madre
mesenquimales con obesidad (28).

El licopeno es un carotenoide presente en el
tomate, la guayaba de pulpa rosada, la papaya
de pulpa roja y la sandia. Una revisién realizada
por Otocka(2022) mostré que el licopeno puede
mejorar la expresion de PON1 (enzima antioxi-
dante denominada paraoxonasa 1, se asocia con
las HDL y tiene la capacidad potencial de prevenir
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la aterogénesis. Su funcién implica la salvaguarda
de las LDL y HDL de la peroxidacion de lipidos) al
detener la metilacién del gen PON1 en individ-
uos que padecen sindrome metabdlico; también
se evidencié que la administracién de licopeno
restablece la actividad de PON1 en situaciones
de hiperlipidemia, diabetes, obesidad y sindrome
metabdlico. Estos efectos se observaron tanto en
el suero como en las fracciones HDL2 y HDL3 (29).

Zhu y colaboradores (2020) elaboraron un ensayo
usando ratas obesas inducidas por una dieta alta
en grasa y en células HepG2, para evaluar los
efectos terapéuticos de la luteolina (flavonoide
encontrado en el perejil, pimientos verdes, apio,
tomillo, calabaza, entre otros) y el licopeno. Este
ensayo demostrd que las ratas a las que les fue
administrado una combinacién de luteolina y
licopeno mostraron una ganancia de peso sig-
nificativamente menor al grupo al que no le fue
administrado, sin reducir la ingesta; asi mismo, la
combinacién de luteolina y licopeno fue efectiva
para la mejora del perfil lipidico y la reduccién de
marcadores proinflamatorios (IL-6, IL-13, TNF-a) y
de NF-kB (un factor transcripcional del ADN invo-
lucrado en la via inflamatoria como respuesta a
estimulos como el estrés, citoquinas, LDL oxidadas
y antigenos, etc.) (30).

El resveratrol es una fitoalexina que forma parte
del grupo de polifenoles y se encuentra en alimen-
tos como uvas rojas, vino tinto, manzanas y mani
(27). El resveratrol es generado por diversas plan-
tas como respuesta a condiciones de estrés ambi-
ental (por ejemplo, cuando sufren ataques por
hongos) (31). En diversos estudios realizados en
individuos con obesidad, se ha observado que el
resveratrol tiene el efecto de reducir la expresién
de mediadores inflamatorios como el TNF-a, IL-6
y COX-2, y bloquea la sefializacion de NF-kB. En
los preadipocitos, este compuesto disminuye la
expresion de PPARy y aumenta la expresion de
genes encargados de regular la actividad mitocon-
drial, tales como SIRT3, la proteina desacopladora
1y la mitofusina 2. Ademas, se ha evidenciado que
el resveratrol estimula la lipdlisis y la apoptosis,
reduciendo asi la lipogénesis y la proliferacidn de
los adipocitos maduros en seres humanos (27). Yu
y colaboradores(2019) realizaron un estudio con
ratas en donde alimentaron a un grupo con una
dieta alta en grasa, y otro control con dieta estan-
dar y luego alimentaron a sus crias con una dieta
alta en grasas o estandar, y se introduce un quinto
grupo que recibié dieta alta en grasa a través de
la madre y después del destete al cual se le dio
tratamiento con resveratrol, asi se observé que
el tratamiento con resveratrol mitiga la acumu-
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lacion de grasa programada por la dieta alta en
grasa materna y postnatal al reducir la ingesta de
alimentos a través de la reduccidn de la expresion
del gen acido graso sintasa (FAS) en el tejido adi-
poso. Ademads, se encontrd que este tratamiento
merma la disminucién en los niveles de SIRT1 en
el tejido adiposo retroperitoneal, que estd aso-
ciada que con la regulacion de la homeostasis de
los lipidos y la glucosa al llevar a cabo la desace-
tilacion de moléculas metabdlicas e inflamatorias
clave. Asimismo, la terapia con resveratrol reduce
los niveles plasmaticos de leptina y aumenta la
expresion del receptor de leptina en el tejido adi-
poso retroperitoneal mediante modificaciones en
la metilacién del ADN (31).

La curcumina es un polifenol presente en la cur-
cuma, una especia obtenida del rizoma de la planta
del mismo nombre y es conocido por sus efectos
protectores en contra de la obesidad y enferme-
dades metabdlicas. Un estudio en ratas realizada
por Cheny colaboradores mostré que la curcumina
inhibe la adipogénesis mediante la reduccién de la
expresion del homodlogo 5 de AlkB (ALKHBS), una
desmetilasa m6A, lo que representa un aumento
del ARNm del factor 4 asociado al receptor de TNF
modificado con m6A (TRAF4) el cual promueve la
degradacion del regulador de diferenciacion de
adipocitos PPARc mediante una via ubiquitina-pro-
teosoma, inhibiendo asi la sintesis adiposa (32).

Las antocianinas son glucésidos solubles en agua,
pertenecientes al subgrupo de flavonoides y estan
en frutas, plantas y verduras, confiriéndoles sus
pigmentos azules, purpuras y rojos. Estudios
in vitro e in vivo han mostrado que estos com-
puestos tienen funcion anti-mutagénica y anti-
inflamatoria pues regulan la actividad de genes
asociados a los procesos inflamatorios. Estudios
clinicos mostraron que el consumo de antocianinas
mejorod la regulacidon de los genes dependientes
PPAR- Nrf2 y NF-kB, ademas de una disminucion en
los niveles de interleucina-6, proteina C reactiva y
factor de necrosis tumoral-a, lo cual se asocia con
una disminucion en la lipogénesis, estrés oxidativo,
inflamacidn y apetito, ademas con el aumento de
la saciedad y una mejor regulacién del aumento
de peso (33).

Eficacia de la Nutricion Personalizada

Por todo lo anterior es que el estudio de la
gendmica ha ampliado a las ciencias de la salud
y modificado los enfoques de intervencién; y
junto a otras ciencias como la metabolémica,
transcriptomica y metagendmica, dentro de la
nutricion han dado paso a la “nutricion personal-
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izada”, la cual ha mostrado resultados muy positi-
vos en el tratamiento de la obesidad. La nutricidn
personalizada se basa en dar recomendaciones
especificas y adecuadas de acuerdo con las carac-
teristicas del paciente: sexo, edad, factores genéti-
cos (nutrigendmica, nutrigenética, metaboldmica),
microbiota, actividad fisica, habitos dietéticos,
fenotipo y otros factores ambientales (34).

Horne y colaboradores(2020) realizaron una inves-
tigacion en donde se compararon los cambios
en el porcentaje de grasa corporal, peso e IMC
entre una intervencion estdndar e intervencidn
nutrigendmica, para lo cual se efectud un ensayo
denominado NOW (Nutrigenomics, Overweight/
Obesity and Weight Management) de tipo clinico
controlado aleatorizado, pragmatico y de grupo
paralelo incorporado en el Programa de Grupo
Lifestyle BalanceTM (GLB), caga grupo (GLB) con-
sistié de 140 participantes mayores de 18 afios
con un IMC >25 kg/m2, el grupo control recibié el
programa estandar de 12 meses de GLB mientras
que el grupo de estudio recibié un programa GLB
mas provisidon de informacion y consejos sobre
nutrigendmica para el control del peso. Se utilizé
el test estadistico ANOVA vy se evidencid que el
grupo de GLB mas nutrigendmica experimento
reducciones significativamente mayores (P<0,05)
en el porcentaje de grasa corporal en el segui-
miento de 3 meses y 6 meses comparado con el
grupo control, concluyendo que la intervencion
nutrigendmica utilizada en el ensayo NOW puede
optimizar el cambio en la composicidén corporal
hasta 6 meses (35).

Se ha demostrado que el asesoramiento basado en
la nutrigendmica tiene un impacto positivo en las
actitudes de los pacientes. Un proyecto fundado
por la Unidn Europea denominado “Food4Me”,
es el primer ensayo controlado aleatorizado mul-
ticéntrico realizado a gran escala, cuyo enfoque
se basa en la nutricion personalizada a través
de la web, su objetivo fue determinar si el ase-
soramiento dietético personalizado (basado en
el genotipo y fenotipo individual) tiene mayores
beneficios en la alimentacidn y salud en compara-
cién con el asesoramiento convencional basado en
recomendaciones generales a la poblacidn (36,37);
un estudio ECA con 683 participantes mostrd una
mayor reduccion del peso corporal y de la circun-
ferencia de la cintura en los portadores del gen de
riesgo asociado a la masa grasa y la obesidad (FTO)
cuando se informd a los participantes que eran
portadores del alelo de riesgo FTO comparado con
los no portadores del gen de riesgo (37).

154



Vol. 15 Nimero 1 2024

Basandose en el mismo proyecto “Food4Me”,
Livingstone y colaboradores(2021) ejecutaron
un estudio para identificar el efecto del asesora-
miento nutricional personalizado sobre la ingesta
discrecional de alimentos para lo cual realizaron
un ensayo controlado aleatorio con 1 607 par-
ticipantes durante 6 meses, se aleatorizaron los
participantes para definir el grupo control el cual
recibid asesoramiento dietético generalizado,
mientras que el grupo de estudio recibié ase-
soramiento nutricional personalizado basado en
la dieta, el fenotipo y el genotipo. 1 270 partici-
pantes concluyeron la intervencién y se usé covari-
anza para determinar los efectos, se obtuvo que el
porcentaje de azlcares de los items considerados
discrecionales segun las Normas Alimentarias de
Escocia fue menor en la nutricion personalizada
gue en el control, al igual que el porcentaje de
energia, porcentaje de grasa total y acidos grasos
saturados y azucares de los items discrecionales de
Pautas Dietéticas Australianas fueron menores en
la nutricién personalizada vs control. Se concluyé
gue, comparado con el asesoramiento dietético
generalizado, el asesoramiento nutricional person-
alizado logré reducciones en la ingesta de alimen-
tos discrecionales cuando la clasificacién incluia
grasas, azUcares afiadidos y sal (38).

Por lo tanto, la nutricién personalizada brinda la
oportunidad de prevenir, manejar y tratar enfer-
medades, asi como de optimizar la salud. Esta
requiere la integracién de tres elementos en la
investigacion y la practica sanitarias. El primero
implica investigaciones cientificas y clinicas, desta-
cando la importancia de ensayos clinicos aleator-
izados para establecer una base de conocimientos
solida que oriente a los médicos en la mejor ase-
soria a los pacientes. El segundo elemento aborda
la educacidn profesional en nutricidon personal-
izada, desde el plan de estudios hasta la formacién
continua. El tercer componente se relaciona con
la formulacidn de pautas para el asesoramiento
terapéutico, basandose en recomendaciones
respaldadas por evidencia para una prdctica mas
efectiva. En resumen, la nutricién personalizada
desempefia un papel crucial en la prestaciéon de
atencion sanitaria personalizada, especialmente
en el contexto de promover una vida saludable
(6,39,40).

5. Conclusiones

La gendmica nutricional es una ciencia muy reci-
ente pero que puede dar paso a una nueva era del
tratamiento dietético de pacientes, al tomar en
cuenta la nutrigenética y nutrigendmica, se pueden
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realizar estudios desde el nacimiento que permi-
tan adaptar la dieta para las necesidades especifi-
cas de los individuos para prevenir o enlentecer el
desarrollo de distintas patologias. Para tratar la
obesidad, la aplicacion de la gendmica nutricional
permite explorar estrategias de intervencion adap-
tadas al paciente y con nutracéuticos se pueden
mejorar indicadores de obesidad como el IMC,
circunferencia de la cintura y cadera, porcentaje
de grasa y reducir los marcadores inflamatorios
que agravan a esta patologia, sin usar sustancias
farmacéuticas que pueden traer efectos secund-
arios dafiinos para el organismo. Por lo tanto, la
nutricién personalizada es una alternativa innova-
dora y podria convertirse en el comienzo de una
nueva era para las intervenciones nutricionales.
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RESUMEN

Introduccidn: La Tiroiditis de Hashimoto (TH) es una enfermedad tiroidea autoinmune caracterizada por el aumento del volumen tiroideo,
la infiltracion linfocitaria del parénquima y la presencia de anticuerpos especificos contra antigenos tiroideos. Objetivo: Proporcionar
una sintesis actualizada y exhaustiva de la literatura disponible sobre la Tiroiditis de Hashimoto, incluyendo aspectos como su definicidn,
epidemiologia, etiologia, patogenia, histologia, histopatologia, clinica, diagndstico, tratamiento y recomendaciones, para difundir
conocimiento y generar entendimiento con respecto a la Tiroiditis de Hashimoto entre la poblacion. Metodologia: Se realizé una revisién
bibliografica no sistematica de tipo narrativa con el empleo de recursos bibliograficos seleccionados de bases de datos como; Elsevier,
PubMed, ScienceDirect, Scielo y Google Académico, aplicando a su vez tanto criterios de inclusion como de exclusion. Resultados: Se
obtuvieron 80 fuentes de informacion, de las cuales, se descartaron 49 por no satisfacer con los criterios de inclusion, por consiguiente,
se obtuvieron 31 fuentes para la elaboracidn de esta investigacion. Discusién: La Tiroiditis de Hashimoto se caracteriza por el aumento
del volumen tiroideo vy la infiltracién linfocitaria del parénquima. Posee mayor incidencia en pacientes femeninos sobre los masculinos.
Los sintomas evolucionan progresivamente y su tratamiento puede ser farmacoldgico o quirurgico en dependencia del grado de la
enfermedad. Conclusiones: Los efectos de esta patologia incluyen afectaciones tanto a nivel estructural (aumento de tamafio de la
glandula) como afectaciones funcionales, tal como ocurren en las células foliculares, por consiguiente, la disminucidn en la secrecion de
hormonas tiroideas genera una sintomatologia relacionada con el hipotiroidismo.

Palabras claves: Tiroiditis de Hashimoto, histologia, clinica, diagndstico, tratamiento.

ABSTRACT

Introduction: Hashimoto's Thyroiditis (HT) is an autoimmune thyroid disease characterized by increased thyroid volume, lymphocytic
infiltration of the parenchyma, and the presence of specific antibodies against thyroid antigens. Objective: To provide an updated and
comprehensive synthesis of the available literature on Hashimoto's Thyroiditis, including aspects such as its definition, epidemiology,
etiology, pathogenesis, histology, histopathology, clinical, diagnosis, treatment and recommendations, in order to disseminate knowledge
and generate understanding regarding Hashimoto's Thyroiditis among the population. Methodology: A non-systematic bibliographic
review of narrative type was carried out with the use of bibliographic resources selected from databases such as; Elsevier, PubMed,
ScienceDirect, Scielo and Google Scholar, applying both inclusion and exclusion criteria. Results: 80 sources of information were obtained,
of which 49 were discarded because they did not meet the inclusion criteria; consequently, 31 sources were obtained for the elaboration
of this research. Discussion: Hashimoto's thyroiditis is characterized by an increase in thyroid volume and lymphocytic infiltration of the
parenchyma. It has a higher incidence in female patients than in male patients. Symptoms evolve progressively and its treatment can
be pharmacological or surgical depending on the degree of the disease. Conclusions: The effects of this pathology include affectations
both at a structural level (increase in size of the gland) and functional affectations, such as occur in the follicular cells, consequently, the
decrease in the secretion of thyroid hormones generates a symptomatology related to hypothyroidism.

Keywords: Hashimoto's Thyroiditis, histology, clinic, diagnosis, treatment.
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1. Introduccion

El ser humano dispone de dos sistemas de integracion
gue posibilitan la coordinacion de las actividades de
los diversos érganos especializados que permiten
el correcto funcionamiento del organismo, estos
son; los sistemas nervioso y endocrino. Este Ultimo,
estd conformado por células y glandulas endocrinas
gue se encargan de la produccion de hormonas
(moléculas que desempefian un papel de sefiales
guimicas) y la secrecion de las mismas al torrente
sanguineo (1).

Por otro lado, el sistema inmunitario compuesto por
organos linfaticos y células aisladas es el responsable
de la respuesta inmunoldgica del organismo
frente a la presencia de moléculas impropias vy
microorganismos. No obstante, en ocasiones, los
componentes de este sistema pueden generar
reacciones en oposicién a moléculas o estructuras
del propio organismo, desarrollando asi las
denominadas enfermedades autoinmunitarias (1).

Cuando ocurre una reaccién del sistema inmunitario
en contra de las células que conforman la glandula
tiroidea, se desarrolla en el paciente la Tiroiditis de
Hashimoto. Esta patologia debe su nombre a su
principal investigador, Hakaru Hashimoto, quien
describio la Tiroiditis de Hashimoto (TH) en 1912,
a través del seguimiento de una serie de pacientes
gue sufrian de bocio firme y con caracteristicas
patoldgicas especificas, las cuales representan al
actualmente denominado "Struma Lymphomatosa"
o tiroiditis linfocitica crdnica. En la Tiroiditis de
Hashimoto, se produce la formacién de anticuerpos
contra las células que conforman la glandula tiroides
del propio organismo, como consecuencia, ocurre
el agrandamiento de la glandula en su totalidad y la
disminucién de los niveles de las hormonas tiroideas.
Por otra parte, mediante el andlisis de resultados
de laboratorio se ha logrado identificar que un 20%
de los pacientes desarrolla niveles disminuidos de
hormona tiroidea en sangre (2).

El objetivo general de este articulo de revisidn
bibliografica es proporcionar una sintesis actualizada
y exhaustiva de la literatura disponible sobre la
Tiroiditis de Hashimoto, incluyendo aspectos como
su definicion, epidemiologia, etiologia, patogenia,
histologia, histopatologia, clinica, diagndstico,
tratamiento y recomendaciones, a través de la
apropiada busqueda, seleccion y andlisis de fuentes
bibliograficas para difundir conocimiento y generar
entendimiento con respecto a la Tiroiditis de
Hashimoto entre la poblacidn, y asi, lograr un mayor
reconocimiento y diferenciacion de la patologia.

TIROIDITIS DE HASHIMOTO: REVISION BIBLIOGRAFICA.
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2. metodologia

Se llevé a cabo una revisién bibliografica no
sistematica de tipo narrativa con relacién a la
“Tiroiditis de Hashimoto”. Los recursos bibliograficos
empleados en el desarrollo del presente articulo
fueron seleccionados de bases de datos como;
Elsevier, PubMed, ScienceDirect, Scielo y Google
Académico. En la base de datos PubMed se aplicaron
los términos MeSH mediante el siguiente algoritmo
de busqueda: (("Hashimoto Disease"[Majr]) OR
"Thyroiditis, Autoimmune"[Mesh]) AND "Thyroid
Gland"[Mesh]. En las plataformas ScienceDirect,
Scielo y Google Académico fueron empleados
los términos Tiroiditis de Hashimoto y Tiroiditis
Crénica Autoinmune. Dentro de los recursos
de investigacién utilizados para la busqueda de
informacidn se incluyeron fuentes de informacion
primarias y secundarias tales como; revisiones
bibliograficas, articulos cientificos, libros, casos
clinicos y tesis de grado.

En cuanto a la seleccién de las referencias
bibliograficas, se establecieron los siguientes
criterios de inclusion: Publicaciones realizadas
dentro de los ultimos cinco afios (desde 2019 hasta
2024) redactadas en los idiomas espafiol, inglés o
ruso considerando que su contenido sea realmente
significativo para la investigacion. Con respecto a los
criterios de exclusidn, se restringio la utilizacién de
publicaciones divulgadas fuera del rango de tiempo
establecido (mas de cinco afios) en idiomas distintos
al espafiiol, inglés o ruso, y a su vez, se excluyeron
aquellos cuyo contenido no fuese de relevancia para
la investigacion. En adicidn, durante el desarrollo
del trabajo de investigacion, se analizd el titulo y
resumen de todas las fuentes empleadas.

3. Resultados

Para el desarrollo del presente articulo de
revision bibliografica, se obtuvieron 80 fuentes
de informacidn, de las cuales, se descartaron 49
por no satisfacer con los criterios de inclusion,
por consiguiente, se obtuvieron 31 fuentes para la
elaboracion de esta investigacion.

4. Discusion
4.1. Definicion
La Tiroiditis de Hashimoto (TH), es una enfermedad

de caracter autoinmune, por ende, también
es denominada Tiroiditis Linfocitica Crdnica
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o Autoinmune, se caracteriza por el aumento
del volumen tiroideo, la infiltracién linfocitaria
del parénquima y la presencia de anticuerpos
especificos contra antigenos tiroideos (3).
Ademas, se distingue al tejido tiroideo destruido
en consecuencia de la infiltracion de linfocitos.
Debido a que los pacientes con TH desarrollan
anticuerpos tiroideos a través de una serie de
procesos inmunitarios, los tejidos de la glandula
se tornan fibrosos, lo que a su vez desencadena la
pérdida gradual de la funcidn tiroidea (4).

4.2. Epidemiologia

Ragusa et al. expresan que: a) la Tiroiditis de
Hashimoto representa un mayor riesgo entre
los pacientes de sexo femenino que en aquellos
masculinos; b) el hipotiroidismo esta relacionado
con la edad; e) existe variabilidad en dependencia
de la ubicacién geografica; f) la incidencia de TH
es mayor en condicion de yodo-suficiente con
respecto a la deficiente y g) la raza y el aumento de
la edad son factores que provocan la prevalencia de
anticuerpos antitiroideos (ATA) (5). Ademads, se ha
revelado que existe susceptibilidad genética para el
desarrollo de la enfermedad, siendo mas prevalente
en pacientes con antecedentes familiares de TH y
de otras enfermedades autoinmunes, del mismo
modo, pacientes con sindrome de Down y de Turner

(6).
4.3. Etiologia

La enfermedad de Hashimoto presenta una etiologia
variable, esta puede ser genética, ambiental y/o
existencial (sexo, paternidad y edad). Entre los
factores genéticos, se incluyen genes mayores
de histocompatibilidad (que codifican antigenos
leucocitarios humanos), proteinas reguladoras del
sistema inmunitario y genes tiroideos especificos.
Los factores genéticos son los mas importantes en
el desarrollo de la enfermedad tiroidea autoinmune,
ya que, bajo la influencia de factores ambientales,
provocan que el sistema inmunitario produzca en
exceso anticuerpos contra los antigenos tiroideos.
Estos factores ambientales abarcan, entre otros, un
exceso o una deficiencia de nutrientes, la exposicidn
a metales pesados, toxinas incluidos los disruptores
endocrinos, como farmacos, los bisfenoles, ftalatos,
y otros (7). También, se describe que la TH puede
formar parte de otras enfermedades autoinmunes
como: el Sindrome Poliglandular Autoinmune de
tipo 2 con deficiencia suprarrenal autoinmune y
Diabetes Mellitus (DM) de tipo 1, anemia perniciosa,
insuficiencia suprarrenal y enfermedad celiaca (8).
Por otro lado, estudios exponen que aun existen
controversias acerca de la influencia del consumo
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de alcohol y el desarrollo o no de autoinmunidad
tiroidea (9).

4.4. Patogenia

La presentacién autoinmune de la TH se basa
en la interaccion entre factores ambientales y
antecedentes genéticos (10). Cuando un individuo
genéticamente predispuesto se expone a factores
de riesgo, se produce un ataque directo de las células
T a la glandula tiroidea a través de la produccion de
anticuerpos (10, 11). Se plantean multiples teorias
sobre la patogenia, desarrollo y caracterizacién de la
TH, las cuales describen la existencia de infiltracion
linfoide (células Ty B) en la glandula tiroides, siendo
participes tanto la inmunidad celular como la
humoral en el mecanismo patogénico (11).

4.5, Caracteristicas de la Glandula Tiroidea

La tiroides es una glandula endocrina que posee
un origen embrionario a partir del endodermo
de la porcidn cefdlica del tubo digestivo y esta
constituido por dos Iébulos laterales conectados
en su parte media por un istmo, una fina banda de
tejido tiroideo (1). El istmo atraviesa la superficie
anterior del segundo y tercer cartilago traqueal, en
donde a menudo, un Iébulo piramidal se extiende
hacia arriba desde esta porcion central (12).

4.5.1. Funcion

Esta glandula ejerce diversas funciones endocrinas,
entre ellas, la sintesis de las hormonas tiroxina (T4)
y triyodotironina (T3) que son las encargadas de la
regulacién del ritmo del metabolismo corporal (1).
Estas hormonas tiroideas intervienen de diversas
formas en el metabolismo, por ejemplo, facilitan la
captacion celular de glucosa mediada por insulina
(gluconeogeénesis), ejercen efectos importantes
sobre los sistemas nervioso y cardiovascular
incrementando la frecuencia cardiaca, entre otras
acciones (13). Especificamente, las hormonas
tiroxina y triyodotironina son sintetizadas por
las células foliculares, sin embargo, existe otra
hormona secretada por las células C, la calcitonina,
responsable de la disminucién de la concentracién
plasmatica de calcio (14).

4.5.2. Histologia

Desde el exterior hasta el interior, la glandula
tiroidea estd rodeada por dos capas de tejido
conectivo denso. La capa externa delgada
corresponde a la fascia visceral del cuello y la
interna forma la cdpsula de la glandula. Ambas se
encuentran separadas por tejido conectivo laxo (13).
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Su parénquima se diferencia de las demas glandulas
endocrinas debido a que presenta una organizacion
celular distinta, en la que sus células se disponen en
forma de foliculos, separados entre si por escaso
tejido conjuntivo [Figura 1] (1, 14).

Figura 1: Gldndula Tiroides.

Fuente: Histologia normal de la gldndula tiroides con foliculos

coloidales bastante uniformes, barra de escala 200 mm. (15).

Estos foliculos tienen un aspecto esferoidal, con
una pared formada por un epitelio simple cubico o
cilindrico bajo, denominado epitelio folicular (12).
Las células que conforman este epitelio folicular
son también llamadas tirocitos (1). Dentro de la
luz de los foliculos existe una masa gelatinosa
denominada coloide [Figura 2]. Las superficies
apicales de los tirocitos estan en contacto con el
coloide y sus superficies basales se apoyan sobre
una ldmina basal tipica fabricada por las células
parafoliculares (12, 14).

Figura 2: Gldndula Tiroidea con Presencia de Coloide.

Fuente: Tiroides normofolicular: foliculos de tamario variable (H&E,
alto poder) (16).

Las células que conforman los foliculos
(células foliculares), son muy abundantes vy
responsables de la secrecién de las hormonas
tiroideas: triyodotironina (T3) y tiroxina (T4) (13).
Microscopicamente, las células foliculares varian
en su forma y tamaiio en dependencia al estado
funcional de la glandula (hipoactividad: cubicas
o planas; hiperactividad: cilindricas), cuando se
realizan preparados histoldgicos con la técnica de
tincidon Hematoxilina & Eosina, las células principales
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muestran un citoplasma basal ligeramente basdfilo
con nucleos esferoides que contienen uno o mas
nucleolos prominentes y el aparato de Golgi en una
localizacién supranuclear [Figura 3] (12).

Figura 3: Microfotografia de la Gldndula Tiroidea.

Fuente: Coloide en la luz folicular. 2: Vaso sanguineo. Punta de
flecha: Células foliculares. Flecha: Célula parafolicular. 20X. HE (13).

Por otro lado, como ya se menciond con
anterioridad la glandula tiroidea esta conformada
también de células C o parafoliculares, estas se
ubican a nivel periférico del epitelio folicular y en el
interior de la ldmina basal del foliculo, sin embargo,
no se encuentran en contacto con la luz folicular.
Las células parafoliculares secretan calcitonina,
hormona reguladora del metabolismo del calcio (12).
Histolégicamente, estas células se observan palidas
y aisladas o en cimulos pequefios, no obstante, por
medio de preparados con impregnacién argéntica
o inmunohistoquimicas con anticuerpos contra la
calcitonina las células parafoliculares son mucho
mas distinguibles (14).

4.6. Histopatologia

4.6.1. Respuesta Inmunitaria en el Intersticio de
la Glandula Tiroides

En la investigacidon realizada por Avramidou et
al. (17) se revelaron acontecimientos relativos
a la respuesta inmunitaria en el intersticio
de la tiroides, destacando especificamente la
presencia de linfocitos y, en particular, de células
plasmaticas que atacan activamente los foliculos
tiroideos [Figura 4a]. Ademas, un analisis detallado
de la ultraestructura de las células plasmaticas
evidencié un reticulo endoplasmico y un aparato
de Golgi prominentes y agrandados, con cisternas
mas anchas [Figura 4b; asterisco], lo que sugiere
alteraciones significativas en la sintesis y secrecion
de proteinas dentro de estas células. En adicion,
se observd la presencia de macréfagos que
contenian restos intracelulares [Figura 4b; flechal,
lo que indica su implicacion en procesos fagociticos
dentro del intersticio. Estos hallazgos proporcionan
informacién sobre la posible mayor produccién y
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secrecion de anticuerpos por parte de las células
plasmaticas, asi como del papel de los macréfagos
en la eliminacion de restos celulares en la respuesta
inmunitaria asociada a la TH (17).

Figura 4: Células Inmunitarias Identificadas con TEM en el Estroma
de la Glandula Tiroides HT.

Fuente: Los linfocitos y las células plasmdticas se infiltran en el
intersticio que rodea los foliculos tiroideos afectados, donde las
células plasmdticas (PL) atacan activamente a las células foliculares.
El reticulo endopldsmico prominente y el aparato de Golgi (asterisco)
indican sintesis y secreciéon de proteinas. Un vaso (v) estd presente
cerca entre los tirocitos. b). Ademds, se observa un macréfago con
restos intracelulares (flecha), lo que sugiere su participacion en
procesos fagociticos. También se documentaron células plasmdticas
(PL) en funcion del aspecto de la ER (asterisco). Las escalas se indican
en cada micrografia (17).

4.6.2. Alteraciones de las Células Foliculares
Tiroideas

De igual manera, Avramidou et al. (17) tras su
exploracion describen la existencia de rasgos
significativos en relacién con la patologia y
las alteraciones citolégicas de los foliculos
tiroideos producidos por TH. En la destruccidn
folicular también se distinguié una pronunciada
descomposicidn del coloide [Figura 5a], evidencia
de una integridad y funcionalidad folicular
comprometidas. Los foliculos tiroideos se describian
en general mas pequeiios que la media, y el coloide
era limitado, apareciendo en forma de gotitas entre
los tirocitos. Ademas de la invasién de los foliculos
por células plasmaticas y linfocitos, se destaca
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la presencia de fibroblastos entre las células del
epitelio folicular en las zonas interfoliculares (17).

Por otro lado, mediante el analisis de las células
foliculares a nivel ultraestructural los mismos
autores, identificaron anomalias notables en las
estructuras y organulos celulares. Los nucleos
presentaban una morfologia muy irregular [Figura
5b], las mitocondrias parecian haber aumentado su
tamano, tomando a su vez una forma mas ovaladas
o redondeadas de lo normal, con una matriz con
mayor densidad acompafiadas de cristales alargados
y dilatados. El reticulo endoplasmatico rugoso era
prominente, agrandado y distendido con cisternas
mas anchas [Figura 5b; asterisco]. Conjuntamente,
la membrana citoplasmatica de las células tenia
una forma anormal que invadia la lamina basal
subyacente, que se encontraba engrosada (17).

Figura 5: Epitelio Tiroideo y Alteracidn Folicular.

Fuente: a). Las células foliculares tiroideas presentan alteraciones
caracterizadas evidentemente por la descomposicion de coloides
que aparecen en forma de gotitas (c) dentro de un foliculo. (b). Una
imagen a mayor aumento proporciona una vision mds cercana de
los cambios celulares, revelando el nucleo irregular (n), el reticulo
endopldsmico rugoso agrandado, distendido con cisternas mds
anchas (asterisco), y otros orgdnulos intracelulares con membranas
anormales. Ademds, el epitelio degenerado muestra una pérdida
evidente de microvellosidades (flecha) hacia la superficie apical,
que estd en contacto directo con el coloide. Las escalas se indican en
cada micrografia (17).
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Asi mismo, Mamadaliev et al. (18) describen que, en
cuanto a las caracteristicas que se observan en un
examen patoldgico de un paciente con TH, destacan
principalmente el agrandamiento simétrico difuso
de la glandula, su coloracién muy parecida a la de
los ganglios linfaticos, es decir, desde marrén palido
hasta amarillo. Ademas, informa que puede existir
atrofia de la tiroides y que esta puede cambiar a
una forma nodular o asimétrica, aunque su capsula
suele permanecer intacta con un Iébulo piramidal
prominente (18).

4.7. Clinica
4.7.1. Sintomas

Muchos pacientes con TH no presentan inicialmente
ningun sintoma, incluso cuando los anticuerpos
TPO caracteristicos estan presentes en los analisis
de sangre. Sin embargo, algunos pacientes pueden
presentar brotes de sintomas de hipertiroidismo,
ya que, la destruccion inicial de las células
tiroideas ocasionalmente provoca un aumento de
la liberacién de hormona tiroidea en el torrente
sanguineo. A pesar de ello, los pacientes pueden
desarrollar posteriormente uno o mas sintomas
de hipotiroidismo cuando la respuesta de los
anticuerpos provoca una destruccién suficiente de
las células del parénquima tiroideo (19).

En aquellos pacientes sintomdticos, en las primeras
fases de la enfermedad, es posible que experimenten
estrefiimiento, fatiga, piel seca y aumento de peso.
Posteriormente, dentro de las fases mas avanzadas,
es probable que los sintomas se presenten como:
intolerancia al frio, disminucién de la sudoracién,
neuropatia periférica, disminucién de la energia,
depresién, demencia, pérdida de memoria, calambres
musculares, dolor articular, caida del cabello, apneay
menstruaciones irregulares y abundantes. En ciertos
casos, la inflamacién hace que aumente el tamafio de
la tiroides (bocio), lo cual con poca frecuencia puede
derivar molestias en el cuello, dificultad para tragar
y ronquera (19).

En relacién a los hallazgos dermatolégicos comunes,
estos incluyen piel escamosa y seca, especialmente
en las superficies extensoras, las palmas de las
manos y las plantas de los pies. Inclusive, la tasa de
crecimiento del cabello tiende a disminuir, y el cabello
puede estar seco, aspero, sin brillo y quebradizo (19).

4.7.2. Complicaciones
En los casos mas graves, es posible el desarrollo de

alopecia difusa o parcial, ya que, estd asociada a
la autoinmunidad tiroidea. También suele generar
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bradicardia debido a una pérdida de la accién
cronotropica (regulacion de la frecuencia cardiaca) de
la hormona tiroidea directamente sobre las células
sinoauriculares (SA). Aunque es poco frecuente, los
pacientes presentan acumulacidn de liquido en las
cavidades pleural y pericardica (19). Por otro lado,
la denominada tiroiditis dolorosa hace referencia
a la naturaleza progresiva, intensa y dolorosa de
la patologia, es decir, la aparicién de molestias
insoportables en uno o ambos l6bulos de la tiroides,
asi mismo, una variante clinica importante es la
encefalopatia de Hashimoto, que se manifiesta como
deterioro cognitivo subagudo, mioclonias, anomalias
del comportamiento y convulsiones (20).

4.8. Diagndstico
4.8.1. Pruebas de Diagnéstico

a. Nivel Sérico de TSH Elevado (o disminuido en
los escasos casos en los que hay una fase de
hipertiroidismo). La herramienta mas Util para
confirmar el diagndstico, es la cuantificacién
de la hormona estimulante de tiroides (TSH)
acompanfiada de la tiroxina libre (T4L) (21).

b. Examen Fisico. Se identifican los siguientes
signos y sintomas sugestivos de Tiroiditis de
Hashimoto (22):

Signos:

- Piel aspera, cabello quebradizo vy
deshidratado.

- Incremento de peso.

Sintomas:

- Cansancio.

- Intolerancia al frio.

- Apatia e indiferencia.

c. Niveles Elevados de Autoanticuerpos anti-TPO
y/o anti-Tg. Hasta el 90% de estos pacientes
tendran anticuerpos detectables contra la
peroxidasa tiroidea (anti-TPO) y contra la
tiroglobulina (anti-Tg) (23).

d. Otras Pruebas. Para lograr un diagndstico
de mayor precision se recomienda realizar la
determinacidén de TTG, al igual que porciones
libres de T3, T4 y el conteo de anticuerpos
antitiroideos (AT-TPO y AT-TG) (24).

4.8.2. Pruebas de Imagen
a. Ecografia de Imagen. Con caracteristicas

de heterogeneidad e hipoecogenicidad del
parénquima, de aspecto empedrado que
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muestre aumento de volumen o se presente
en su forma atrdfica (25).

4.9. Tratamiento

El tratamiento de eleccion para el hipotiroidismo
ha sido y sigue siendo la levotiroxina “LT4” sddica
debido a su facil administracién y la estabilidad
de su concentracion plasmatica que se mantiene
(semivida de 7 dias) a pesar de que ocasionalmente
el paciente omita una dosis (por olvido) (26). No debe
administrarse con suplementos de hierro o calcio,
hidréxido de aluminio niinhibidores de la bomba de
protones para evitar una absorcién subdptima. La
dosis estandar es de 1,6 - 1,8 mcg/kg al dia, pero
puede variar de un paciente a otro. Los pacientes
menores de 50 afios deben comenzar con una dosis
completa estandar. Sin embargo, se deben utilizar
dosis mas bajas en pacientes con enfermedades
cardiovasculares y ancianos (26).

En pacientes mayores de 50 afios la dosis inicial
recomendada es de 25 mcg/dia, con reevaluacion
en seis a ocho semanas (26). Por otro lado, luego
de diversas investigaciones se ha evidenciado la
relacion que existe entre los niveles bajos de vitamina
D, la patogénesis de la Tiroiditis de Hashimoto y la
hipofuncidn tiroidea (27). Es por ello, que estudios
posteriores describen que la aplicacidn de vitamina
D en pacientes con TH puede llegar a tener un efecto
inmunomodulador e influir en los niveles de gravedad
de las manifestaciones clinicas y de la progresion de
la enfermedad (28).

Aunque el tratamiento generalmente sea médico, la
cirugia se indica en casos de aumento del volumen
de la glandula con sintomas de compresion, fallo de
la terapia farmacoldgica o en casos sospechosos de
degeneracion neopldsica. Una vez determinado el
manejo quirurgico, se debe efectuar una Biopsia por
Aspiracion con Aguja Fina (BACAF) preoperatoria a los
nddulos sospechosos de la glandula, para proceder
con el tratamiento quirdrgico correspondiente (29).
Ademas, la tiroidectomia por Tiroiditis de Hashimoto
es aplicable principalmente a pacientes con bocio
persistente, tumores malignos sospechosos o
confirmados, tiroiditis dolorosa y sintomas de
compresion localizada (30).

4.10. Recomendaciones

Debido a que se relaciona la deficiencia de varios
minerales en la dieta de pacientes con Tiroiditis de
Hashimoto, se recomienda llevar una alimentacion
alta en nutrientes como: selenio (higado, ajo),
potasio (platano, tomate), yodo, cobre, magnesio,
zinc, vitamina A (espinacas, zanahorias), vitamina C
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(naranjas, pomelos), vitamina D (salmén, yema de
huevo) y vitamina B (cereales integrales, pescados).
Ademas, se aconseja el consumo apropiado de
fibra, proteinas y acidos grasos, en especial el grupo
perteneciente a los Omega-3 (31).

5. Conclusion

Finalmente, tras la seleccidn, lectura y analisis de
fuentes de informacién primaria y secundaria,
fue posible describir la Tiroiditis de Hashimoto
(TH) como una enfermedad tiroidea autoinmune
caracterizada por el incremento del volumen
glandular, la infiltracidn linfocitaria del parénquima
y la presencia de anticuerpos especificos contra
antigenos tiroideos. Ademads, posee una mayor
incidencia en pacientes femeninos, al igual que
en aquellos que presentan una susceptibilidad
genética, siendo mas prevalente en personas
con antecedentes familiares de TH y de otras
enfermedades autoinmunes. Por otro lado,
se describid que, en las primeras fases de la
enfermedad, los pacientes pueden experimentar
estrefiimiento, fatiga, piel seca y aumento de
peso y dentro de las fases mas avanzadas, los
sintomas pueden presentarse como: intolerancia
al frio, disminucion de la sudoracién, neuropatia
periférica, disminucién de la energia, depresion,
demencia, pérdida de memoria, calambres
musculares, dolor articular, caida del cabello,
apneay menstruaciones irregulares y abundantes.
Ocasionalmente, la inflamacion aumenta el
tamaiio de la tiroides (bocio) generando molestias
en el cuello, dificultad para tragar y ronquera, por
lo cual, el tratamiento mas recomendado posterior
al farmacéutico es la cirugia.
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RESUMEN

Introduccién: El acoso sexual es un problema prevalente en las instituciones de educacion superior a nivel mundial con serias
consecuencias en la salud mental de las victimas por lo que es urgente un abordaje oportuno que permita su deteccidn y su prevencién.
Objetivo: Proporcionar una sintesis actualizada sobre la prevalencia, principales factores de riesgo y las consecuencias del acoso sexual
en estudiantes de educacion superior a nivel regional y local. Métodos: Se realizé una revisidn bibliografica sistematica cualitativa de
articulos cientificos observacionales a nivel regional y local publicados en los Gltimos 5 afios sobre la prevalencia de acoso sexual y en los
ultimos 15 afios sobre las consecuencias del acoso sexual en estudiantes de educacion superior disponibles en los motores de busqueda:
PubMed y Scielo. Resultados: Se obtuvieron 241 resultados asociados de los cuales Unicamente 30 cumplieron con los criterios de
inclusién para la elaboracion de esta revision. Discusion: El sexo femenino, las minorias de género (GLBTI), lugar de residencia rural y
edad temprana son los principales factores de riesgo para sufrir acoso sexual en instituciones de educacidn superior con consecuencias
graves en la salud mental de las victimas, tales como: ansiedad, depresion, bajo rendimiento académico, trastornos alimentarios entre
otros. Conclusiones: El acoso sexual en instituciones de educacion superior en Ecuador requiere mas estudios en nuestra localidad, con
un enfoque multidisciplinario que permita un abordaje eficaz y modelos de prevencién.

Palabras claves: Acoso sexual, Universidad, Estudiantes, Factores, Riesgo, Educacidn, Superior, Ecuador, Prevalencia.

ABSTRACT

Introduction: Sexual harassment is a serious problem present in higher education institutions at both regional and local levels, with acute
and chronic consequences on the mental health of victims. Hence, timely intervention is urgently needed to enable its detection and
prevention. Objective: To provide an updated synthesis of the prevalence, risk factors, and consequences of sexual harassment among
higher education students at regional and local levels. Methods: A qualitative systematic literature review of observational scientific
articles at regional and local levels published in the last 5 years on the prevalence of sexual harassment and in the previous 15 years
on the consequences of sexual harassment among higher education students, available in the search engines PubMed and Scielo, was
conducted. Results: 241 associated results were obtained, of which only 30 met the inclusion criteria for the preparation of this review.
Discussion: Female gender, gender minorities (GLBTI), rural residence, and early age are the main risk factors for experiencing sexual
harassment in higher education institutions, with severe consequences on the mental health of victims, such as anxiety, depression,
poor academic performance, eating disorders, among others. Conclusions: Sexual harassment in higher education institutions in Ecuador
requires further studies in our locality, with a multidisciplinary approach enabling effective intervention and prevention models.

Keywords: Sexual Harassment, University, Students, College, Risk, Factors, Ecuador, Prevalence.
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1. Introduccion

El acoso sexual en estudiantes universitarios
es un problema serio y prevalente con grandes
implicaciones en su salud mental, su prevalencia
en Estados Unidos se estima en 58% (1), en
universidades del sur de Espafia un 83% (2), En la
Republica Popular de China 12.5 %, Etiopia 47%
(3), un metaanalisis de acoso sexual en paises de
pequefios y medianos ingresos que incluye Africa
subsahariana, algunos paises de Asia y América
Latina muestra una prevalencia variable entre
14.5% a 98.8% en funcion al pais y la herramienta de
investigacion aplicada (4). En conjunto con su estudio
de prevalencia se ha demostrado las consecuencias
graves en la salud mental de las personas afectadas
tales como: Trastorno de ansiedad, depresion,
trastorno de estrés postraumatico, trastornos de
la conducta alimentaria (bulimia, anorexia etc.)
incremento de conductas de riesgo y consumo de
drogas licitas y/o recreativas entre otros (5), (6), (7).

El acoso sexual se define por la emision de
comentarios o acercamientos fisicos de naturaleza
sexual inapropiados, en el dmbito académico/
educativo se define como cualquier insinuacion
sexual no deseada ni consentida, solicitud de favores
de naturaleza sexual, contacto fisico o verbal no
deseado ni consentido cuando tiene por finalidad
influir en el trabajo de un individuo, su desempefio
académico, o intenta crear un ambiente laboral o
académico intimidatorio, hostil u ofensivo. El acecho
implica la observacion, seguimiento o contacto no
deseado y repetitivo con alguien. La violencia sexual,
también conocida como agresién sexual se produce
cuando una persona toca intencionalmente a otra de
manera sexual sin su consentimiento o con fuerza
fisica la obliga a participar en un acto sexual en
contra de su voluntad, incluyendo la penetracion
vaginal, oral o anal forzada. (8)(9)

El presente estudio de revision bibliografica navarrita
(no sistematica) busca exponer esta problematicay
comparar los factores de riesgo descritos en funcién
a su situacién geografica incluida nuestra localidad
con la finalidad de demostrar su presencia como
problema real y describir sus consecuencias como
un punto importante para la salud publica y servir
como medio conductor a nuevas investigaciones que
busquen entre otros temas modelos preventivos en
nuestra localidad.

2. metodologia

Se realizd una revisidn sistematica cualitativa acerca
de la evidencia cientifica disponible sobre acoso
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sexual en instituciones de educacion superior
publicada en los motores de busqueda PubMed
para investigaciones realizadas en América del
Norte, Asia y Europa con los términos MeSH:
“Sexual Harassment, University, Students, College”.
Y en Scielo para las investigaciones realizadas en
Latinoamérica entre ellos Colombia, México, Chile,
Perl y en Ecuador con los térmicos DeSC “Acoso
sexual, Universidad, Estudiantes, Factores, Riesgo,
Educacidn, Superior, Ecuador”. El enfoque de esta
revision sistematica es de tipo cualitativa/narrativa,
por lo tanto, en lugar de seguir un protocolo
sistematico y exhaustivo, se optd por una revision
mas interpretativa y discursiva, centrandose en
la sintesis y analisis del problema a demostrar.
Se incluyeron los articulos de investigacion de
corte transversal y metaandlisis que analizan la
problematica del acoso sexual en instituciones de
educacion superior, se han incorporado estudios
gue abordan esta problematica desde diversas
perspectivas de género dentro de los Ultimos 5
afios para los articulos que detallan la prevalencia
del problema y dentro de los ultimos 15 afios en
cuanto a la evidencia que muestra consecuencias/
impacto en la salud de las victimas, debido a que la
literatura con mayor evidencia cientifica al respecto
data desde el afio 2009, dichos estudios han
disminuido en los Ultimos afios, ocurriendo todo
lo contrario con los estudios de prevalencia. Se
excluyeron todos los estudios que investigan otras
formas de violencia sexual, aquellos estudios que
fueron realizados en otros entornos que no sean la
educacidén superior y aquellos que no especificaron
las consideraciones éticas para la elaboracién
del estudio. Se reconoce de forma clara que las
principales limitaciones de este articulo se deben
principalmente a su enfoque descriptivo, debido
gue la limitada evidencia cientifica del problema
a tratar incurre en la imposibilidad de generar un
analisis estadistico, imprecision e imposibilidad de
validez externa o de generalizacidn de los datos sin
caer en la posibilidad sesgo.

3. Resultados

Se incluyeron estudios de corte transversal
descriptivos, analisis de revision sistematica de
cardacter cuantitativos y metaanalisis que detallan
el problema de acosos sexual en instituciones de
educacidn superior, se incluyeron ademas aquellos
estudios que investigan la problematica en minorias
de género, se incluyeron estudios que detallan la
problematica en funcion de rango de edad y aquellos
cuyo enfoque radica en las consecuencias sobre
la salud de las victimas, se excluyeron aquellos
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articulos que se enfocan en otros tipos de violencia
de géneroy en aquellos de revision literaria narrativa
debido a que no mostraban datos, sino Unicamente
la opinidn de un experto en el tema, se descartaron
cartas al editor y otros tipos de articulos debido a su
baja calidad de evidencia cientifica.

Se obtuvieron en total 241 resultados asociados en
los motores de busqueda especificados, de los cuales
Unicamente 160 articulos cumplian con el criterio
de elegibilidad, 44 articulos se descartan en esta
primera fase por corresponder a articulos de baja
calidad cientifica (cartas al editor, articulos de opinién
narrativa, muy baja cantidad de participantes) se
descartan116 articulos por enfoque en otros tipos
de violencia (violacién sexual, agresion fisica entre
otros) y 14 articulos se excluyeron finalmente debido
a que su fecha de publicacion supera el rango de
tiempo establecido en los criterios de inclusién.

Diagrama 1.- Proceso de seleccion de articulos cientificos:

En base al motor de busqueda PubMed y Scielo se
—» obtienen 132y 72 articulos respectivamente con
informacion relacionada n = 204

IDENTIFICACION

CRITERIOS DE
ELEGILIBILIDAD |—3[ n =160 | [Excluidos n = 116|
» | EINCLUSION

CRIBADO

CRITEROS DE
ENCLUSION

—>| n=44 |—>| Excluidos n = 14 |

-

INCLUIDOS

Fuente: Elaboracion propia.

4, Discusion

El acoso sexual en espacios académicos genera
un entorno hostil lo suficientemente grave como
para obstaculizar la capacidad de un estudiante
para participar y beneficiarse de las actividades
educativas, cabe recalcar que dentro del acoso
sexual se encuentra el acoso de género, el cual
comprende conductas que expresan actitudes
hostiles y degradantes hacia las mujeres o
minorias del género como GLBTI, que puede
abarcar diferentes acciones como: comentarios
ofensivos, gestos sexuales, novatadas, amenazas
e intimidacidén vinculada al género (10). Klein y
colaboradores fueron pioneros en determinar los
principales factores de riesgo para experimentar
acoso sexual en estudiantes universitarios de
pregrado y posgrado, entre los cuales figuran:

FACTORES DE RIESGO DE ACOSO SEXUAL EN
INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR.
p. 167-175

raza/etnia, género, orientacion sexual, afio de
estudio, participacion extracurricular y consumo
de alcohol. En cuanto a la raza/etnia se encontré
que los estudiantes que son blancos, mujeres y
minorias sexuales tienen un mayor riesgo sexual. La
orientacion sexual e identidad de género también
se identificaron como factores de riesgo, en este
estudio se encontrd que las mujeres y las personas
transgénero eran significativamente mas propensas
a ser acosadas sexualmente que los hombres,
se encontré ademds que las mujeres con una
expresion de género masculina eran mas propensas
a experimentar acoso sexual que las mujeres con
una expresion de género femenina. El tiempo de
permanencia en la universidad representa tanto
un factor de riesgo como un factor protector,
este estudio determina que un mayor tiempo de
permanencia universitaria y que asistir a actividades
extracurriculares se relaciona con mayor riesgo
para sufrir acoso sexual al igual que el consumo de
alcohol en los estudiantes (10).

El estudio “SHoT2018 STUDY” realizado en 50 504
estudiantes de educacion superior llevado a cabo en
Noruega demuestra que aproximadamente 24.2%
de los participantes indicé haber experimentado
acoso sexual a lo largo de su vida, con una mayor
incidencia entre las mujeres (31.3%) en comparacion
con los hombres (8.0%). En el ultimo afio, el 16.7%
reportd haber sufrido acoso sexual. Las formas mas
prevalentes de acoso sexual a lo largo de la vida
incluyeron expresiones, sugerencias o comentarios
sexuales sobre el cuerpo y roces corporales, abrazos
o besos no deseados, ambas con una frecuencia
del 15.4%. La exposicidon a diversas formas de
acoso sexual en el dltimo afio fue notablemente
mas frecuente entre las mujeres y los grupos de
edad mas jovenes. En cuanto a la identificacion de
los agresores, los compafieros de estudio fueron
sefialados como responsables del acoso sexual
en el 18% al 29% de los casos, mientras que un
miembro del personal universitario fue identificado
como responsable en el 0.6% al 4.6% de los casos
(112). Li y colaboradores (2023) muestran que en
Asia los hombres tienden a experimentar mas
acoso sexual verbal y visual, mientras que las
mujeres son mas propensas a sufrir acoso sexual
fisico, este estudio demuestra que la comprensidn
del acoso sexual se asocia fuertemente con una
menor probabilidad de experimentar el mismo,
con una reduccion del 67% en todas las formas de
acoso sexual y se relaciona fuertemente con una
mayor probabilidad de no reaccionar de manera
pasiva o quedarse en silencio, informacién que
resalta como fundamental para la prevencién del
acoso sexual en las universidades.(12) En Jordania.
Spencer y colaboradores demostraron que el
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acoso sexual es muy prevalente en 4 dimensiones:
acoso de género, coercién sexual, atencidon sexual
no deseada y acoso sexual con contacto fisico. En
todas ellas, las victimas de acoso sexual presentan
asociacién positiva con trastornos en la salud
mental relacionadas con depresion (13). En Egipto
los casos de acoso sexual fueron mas prevalentes
entre los estudiantes que viven en entornos urbanos
47.1% en comparacion del 26.5% de los estudiantes
victimas que residen en dreas rurales. Los motivos
principales del acoso, segun los participantes, fueron
la falta de sanciones a los responsables (42.8%),
seguida de la influencia de la cultura masculina y
el deseo de demostrar masculinidad por parte de
los agresores (31.0% y 30.0%, respectivamente)
(14). Morris y colaboradores (2019) realizan un
andlisis que proporciona un posible enfoque para
comprender la evolucién del bienestar académico
entre estudiantes universitarios pertenecientes a
minorias sexuales (LGBQ). Los hallazgos indican
que las vivencias de discriminacién asociadas a
la identidad de estos estudiantes podrian estar
relacionadas con consecuencias académicas
adversas, como una percepcién reducida de apoyo
en el entorno, una menor satisfaccion académica
y una disminucién en la intencién de continuar
matriculados en la universidad (15). Concluyen
gue la maxima incidencia del acoso en instituciones
de educacidén superior se presenta con mayor
frecuencia en edades tempranas entre 18 a 29 ailos
en contraste con aquellos de 30 afios 0 mas, este
estudio examiné los predictores sociocognitivos
y culturales de la satisfaccion académica en una
muestra de 731 estudiantes universitarios de
minorias sexuales (15)

McGinley y colaboradores (2020) analizan la etapa
de transicién entre la finalizacién de los estudios
secundarios y el inicio de la educacidn superior
o universitaria como un factor de riesgo, al igual
que el acoso sexual crénico en estudiantes para el
consumo patoldgico de alcohol como una estrategia
de afrontamiento evitativa. El estudio transversal
se realizd en 2890 estudiantes de primer afo de
ocho universidades en lllinois - Estados Unidos.
Los principales resultados incluyen una asociacién
positiva entre el acoso crénico y el aumento del
consumo excesivo de alcohol, embriaguez y
problemas derivados del consumo de alcohol. De
manera interesante, experimentar acoso crénico
se vinculd significativamente con una mayor
probabilidad de consumir cigarrillos, pero no con
el consumo de marihuana (16).

En diciembre de 2017, se lanzd una encuesta
en linea anénima, acompanada por la etiqueta
#MeTooPhD, con el objetivo de proporcionar un

Vol. 15 Numero 1 2024

espacio para compartir relatos de acoso sexual en el
entorno académico a nivel mundial, las experiencias
relatadas abarcan desde casos de agresion sexual
hasta formas mas sutiles de acoso, como chistes de
indole sexual, comentarios inapropiados y miradas
insinuantes durante conversaciones. Estas historias
ponen de manifiesto consecuencias profundamente
negativas para las victimas en el ambito
académico incluyendo situaciones que las llevan a
abandonar la profesién. La comisidn de igualdad
de oportunidades de empleo de EE. UU. publico
un informe en el ano 2016, en el cual criticaba
la posicion de la academia, la cual a pesar de la
creciente evidencia cientifica y demas esfuerzos
realizados para demostrar que el acoso sexual
en instituciones de educacién es una realidad, las
universidades no han logrado prevenir eficazmente
el acoso sexual, especialmente cuando se trata
de profesores titulares y/o de prestigio. Ademas,
cuando se toman medidas contra el acosador, estas
suelen ser insuficientes y se perciben como castigos
leves, equivalentes a una simple advertencia. Es
esencial consolidar el acoso sexual como un tema
ético, ya que al hacerlo se incrementa la posibilidad
de que individuos y entidades reconozcan las
consecuencias perjudiciales derivadas de este
comportamiento (17). Un estudio llevado a cabo
por Nightingale S. en 2022 en 1 100 estudiantes
universitarios en EE. UU. enfocado en el acoso
sexual reveld una mayor prevalencia en las minorias
de género, aproximadamente el 35% habria sufrido
acoso sexual, de este porcentaje el 45% califico el
acoso Unicamente como contacto de naturaleza
sexual no deseado, mientras el 55% reportd
agresion sexual de diferentes tipos. Un dato muy
interesante es que el ambiente hostil identificado
no fue dentro del aula, donde los estudiantes
se encuentran bajo la vigilancia/tutela docente,
sino que fue identificado fuera del aula (campus,
dormitorios, bibliotecas) donde los estudiantes
pasan la mayor parte de su tiempo, ademas
establece una relacion significativa directamente
proporcional entre la distancia fisica del hogar del
estudiante y el sentido de pertenencia y cariio al
campus, lo cual contribuye al silencio en los casos
de acoso sexual por parte de las victimas y el
mismo tiene relacién con el miedo que las victimas
sienten de perder su educacion o la imposibilidad de
regresar facilmente a casa.(18) El estudio transversal
realizado en 16 754 estudiantes pertenecientes a
8 centros universitarios del noroeste de Estados
Unidos demostrd que el 19 % de los estudiantes
informaron haber experimentado acoso sexual
perpetrado por profesores/personal administrativo
y el 30 % informd haber experimentado acoso
sexual perpetrado por sus companieros de clase. De
igual forma los estudiantes universitarios blancos
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no latinos, las estudiantes y los estudiantes de
minorias sexuales y de género tenian un mayor
riesgo de acoso sexual. Ser mujer aumenta las
probabilidades de sufrir acoso sexual tanto entre
profesores/personal administrativo como entre
pares en un 86% y un 147%, Los perpetradores
de incidentes de acoso sexual entre profesores
y personal fueron identificados en un 78% como
hombres, un 15% como mujeres y un 7% eran de
un género desconocido para el participante. Una
gran mayoria de incidentes, el 84%, ocurrieron en
el campus. En total, el 61% de estos perpetradores
eran miembros del cuerpo docente, el 27% eran
estudiantes empleados y el 12% eran compaiieros
de las victimas. El estudio demostré ademads que
los estudiantes latinos y de etnia distinta a la blanca
informaron menos victimizacién en norte américa,
pero aquellos que denunciaron acoso sexual
enfrentaron una mayor medida de conductas de
acoso represivas secundarias al acto de denuncia
(19).

En el ambito regional, estudios demuestran cifras
alarmantes en América Latina, diversos estudios
reportan una alarmante presencia de acoso sexual
en universidades. Un estudio transversal realizado
en la Universidad Auténoma Metropolitana
(UAM) Unidad Cuajimalpa en México, muestra
que el 79% de los encuestados indicé haber
recibido informacion sobre el acoso sexual en la
universidad a través de distintos canales, como
los medios de comunicacién, amigos, familia o la
propia institucién. Sin embargo, el 67% manifestd
no tener claridad sobre cdémo actuar en caso de
ser victima. En cuanto a las experiencias de acoso
sexual en mujeres el 37.5 % indicd haberse sentido
acosada por sus companieros, seguido del 25% que
indicaron al personal docente como agresor, y el
19% indicaron ser victimas por mds de un agresor.
Sin embargo el dato mas preocupante tiene que ver
con la actitud de la victima posterior al acoso sexual,
el estudio muestra que el 100% de las victimas de
acoso sexual no reportd o denuncié el hecho, el
35% compartid la experiencia con un compafiero
o compafiera, el 22% optd por no contarle a nadie,
el 19% lo comentd con personas no especificadas,
el 16% confié en mas de una persona, y solo el
6% se lo comunicé a su familia (20). En Bogotd
-Colombia durante el afio 2017se registraron 112
incidentes relacionados a agresion sexual, los
cuales ocurrieron en el contexto de actividades
vinculadas al estudio y aprendizaje. Entre estos
casos, 31 correspondieron a agresiones contra
mujeres. De estos ultimos, 7 afectaron a victimas
con educacion universitaria, y 4 a personas con nivel
educativo equivalente a especializacion o maestria.
En relacién con los presuntos agresores, en 16 casos
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las victimas identificaron a profesores, mientras
que en 61 casos sefialaron a sus compafieros
de estudio como responsables (21). El estudio
diagnostico proyectivo de la situacion de género
en la Universidad de Santiago de Chile realizado por
Lizama y colaboradores en el afio 2019 observa que
el 74% de las victimas no presentaron denuncias, se
atribuyen al desconocimiento, la desesperanza, la
desconfianza o el miedo, reflejando asi la expresion
de malestar derivado de sus experiencias en el
entorno universitario (22). Un estudio denominado
acoso y hostigamiento de género en la universidad
de Guadalajara en el afio 2019 muestra de forma
alarmante la necesidad de “desnaturalizar” al
acoso sexual en las universidades, en sus hallazgos
investigativos muestra la percepcidn de normalidad
por parte de los y las estudiantes hacia las formas
verbales de acoso sexual, lo que dificulta el abordaje
adecuado de estos sucesos y promueve el silencio y
el miedo como principal respuesta ante los mismos
(20).

Como antecedentes en la investigacion vy
movimiento social referente al acoso sexual en
estudiantes de educacidn superior en el Ecuador,
se tiene registro de produccion cientifica que
manifiesta esta problematica en nuestro pais
desde el ano 2017, un movimiento académico
multidisciplinario crea la Red Interuniversitaria
de Investigacidon Feminista sobre el Acoso Sexual
(REDIFEM) en el afio 2019, asi nace una serie de
publicaciones cientificas multidisciplinarias con
la finalidad de mesurar esta problematica a nivel
nacional. EIl mismo afio se publica el estudio
emblemdtico “Visibilizacion de una lacerante
situacién. El acoso sexual en las universidades de
Ecuador” en donde se aplica la primera herramienta
creada y validada en el contexto ecuatoriano para
la investigacion de acoso sexual en estudiantes de
educacion superior denominada “ASIES”, la misma
evallia 4 dimensiones: comportamiento verbal,
comportamiento no verbal, comportamiento
fisico y chantaje sexual, el estudio englobd 25 000
miembros de la comunidad universitaria de trece
instituciones educativas del Ecuador. El estudio
arrojo los primeros datos de prevalencia de esta
problematica a nivel nacional: 34 % de la comunidad
universitaria ha sido objeto de acoso sexual alguna
vez al interior de su institucién; ademas se destaca
que el acoso sexual reportado incluye acoso
verbal y no verbal como las formas mds comunes
de acoso, la mayor prevalencia de los casos radica
en el poblacién estudiantil con el 35 % seguido del
personal docente, administrativo y de servicios con
el 28 %, éstas cifras varian en cada region, siendo
mas prevalente en la ciudad de Quito, donde 1 de
cada 5 estudiantes y 5 de cada 10 mujeres han
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sido victimas de acoso sexual, lo que muestra su
marcada prevalencia con respecto al sexo femenino.
EL estudio muestra que el 46% de los casos se
presentan en menores de 25 afios lo que demuestra
que la edad es un factor muy importante, otro factor
clave que incide en la prevalencia del acoso sexual,
segun el estudio, es la clase alta y media, al igual
gue la etnia con una prevalencia mayor en mestizas
y montubias con el 45% de los casos detectados.
Finalmente, en cuanto al conocimiento de normas
y rutas de proteccién, la comunidad universitaria
reconoce mayoritariamente como instancias de
apoyo al departamento de bienestar universitario:
entre 66 %y 75 %, sin embargo, el porcentaje que se
atreve a denunciarlos sigue siendo extremadamente
bajo (23). En un estudio realizado por Saeteros R.
y colaboradores en el afio 2023 realizado en 3 731
estudiantes de educacién superior en Ecuador, se
muestra que el 26.5 % de los estudiantes afirma
haber sido victima de acoso sexual en su formacion.
El acoso sexual fue mas prevalente en mujeres,
con un 34.4 %, en comparacién con un 15.8 % en
hombres, la orientacién sexual hetero, el sector
de vivienda urbano y la autoidentificacién mestiza
mostraron una mayor prevalencia de acoso sexual
seguida de la autoidentificacion indigena, la cual
no figura en primer lugar pero muestra de igual
forma cifras significativas, en este estudio también
se reporta la edad como un factor determinante
(menores de 25 afios) y la presencia de poblaciéon
vulnerable como personas con discapacidad,
poblacidn no reportada en otros estudios a nivel
regional o mundial las cuales también reportan
en este estudio haber sido victimas de acoso
sexual (24). Otro estudio en nuestra localidad
muestra las formas mas prevalentes de acosos:
teniendo en primer lugar las bromas, preguntas
y comentarios de naturaleza sexual ofensiva con
el 56.8% seguidos de comentarios intimidatorios
sobre el cuerpo con el 47.6% de los casos. En
cuanto al acoso no verbal, el 93.17% de los casos
corresponden a miradas de forma morbosa y, de
manera significativa, gestos o sefias de indole sexual
que les resultaron incdmodos y ofensivos con el
23.25%. En las situaciones de acoso fisico, un 73.4%
de los estudiantes experimentd besos y abrazos
no deseados, mientras que el 15.7% indicé haber
sido tocado en partes intimas o rozado en la zona
genital sin su consentimiento. En relacion con las
experiencias de acoso sexual por abuso de poder,
destacan las ofertas de beneficios o recompensas
académicas a cambio de favores sexuales, asi como
la aceptacién de invitaciones o propuestas sexuales,
representando el 41.0% de los casos. Le siguen las
amenazas de sufrir sanciones o perjuicios en caso
de negarse a propuestas sexuales o afectivas,
con el 29.2% de los casos. Ademas, se observan
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situaciones de chantaje, intimidacidn y amenazas
para evitar que se denuncie el acoso sexual, con un
22.9% de los casos, que incluyen obligar a vestirse
de manera provocativa para actividades educativas.
Un 22.2% ha experimentado solicitudes explicitas
para tener relaciones sexuales en contra de su
voluntad. Resulta notable que el 17.4% de los casos
involucra haber sido forzado a tener relaciones
o contactos sexuales, mientras que el 12.5% ha
sido presionado para desnudarse, mostrar partes
intimas del cuerpo o enviar fotografias en contra de
su voluntad. Ademas, el 4.2% de los casos reporta
haber sido forzado a tener intimidad en contra de
su voluntad durante actividades académicas en
laboratorios, practicas de campo y otros escenarios
(25). A pesar de la alta prevalencia de acoso sexual
en instituciones de educacidn superior en América
Latina existe una falta de investigaciones que
aborden las barreras que enfrentan los espectadores
frente a este comportamiento, poseemos escasa
informacién acerca de los comportamientos y
actitudes de los observadores en las culturas
latinoamericanas. Estas culturas se destacan por
tener normas de género bastante rigidas, arraigadas
orientaciones patriarcales y niveles significativos
de violencia dirigida hacia mujeres y nifias, las
normas de género masculinas podrian obstaculizar
la participacion de los observadores por diversas
razones, la mas frecuente es la aceptacion de varios
mitos erréneos sobre la violacidn, como culpar a la
victima en lugar del agresor, lo que podria dificultar
la intervencion de los observadores, de igual forma
aquellas personas que respaldan los mitos sobre
violacidn pueden evitar asumir la responsabilidad
de intervenir y minimizar la seriedad de la agresion
sexual. Un andlisis de acoso sexual en universidades
en Latinoamérica hace énfasis en las falencias en
materia legal que no permiten una adecuada/
acertada penalizacién del acoso sexual y todo lo
que engloba la misma, el articulo "Acoso Sexual
como Violencia de Género: Voces y Experiencias de
Universitarias Chilenas" publicado por Cristoffanini
y colaboradores en 2019 sefialan que en Chile, la
legislacion Unicamente categoriza el acoso sexual
como una forma especifica de violencia en el dmbito
laboral, la mayoria de los participantes sefiala
que el acoso sexual es una practica comun en el
entorno académico, aunque permanece invisible.
Sus propias expresiones revelan la percepcion de
actitudes permisivas hacia el acoso sexual por parte
de los docentes y la institucidén educativa, indicando
gue no hay un compromiso real para intervenir en
situaciones de acoso (26)(27).

En nuestro pais el acoso sexual en universidades
se ve por la falta de una respuesta oportuna a
los casos reales y comprobables una vez que han
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sido denunciados a las autoridades académicas
competentes. Cuando se busca visibilizar o denunciar
la situacidn, suele atribuirse responsabilidad a
las personas agredidas, acusandolas de haber
provocado la agresidén. Si los casos llegan a
instancias judiciales, se ven atrapados en un
sistema que opera lentamente y que revictimiza
a quienes denuncian. Finalmente, cuando se
obtienen sentencias en algunas instituciones de
educacién superior, las autoridades recurren a
estrategias administrativas que burlan la ley para
permitir que los agresores regresen a ejercer
sus funciones (9). En cuanto a las consecuencias
del acoso sexual en estudiantes universitarios
se ha documentado extensamente y en diversas
regiones del mundo que el rendimiento académico
de los/as estudiantes que experimentan acoso o
agresioén sexual presentan notables disparidades,
evidencidndose en un rendimiento académico
inferior, un aumento del estrés vinculado a la vida
universitaria, una disminucién en el compromiso
con la institucién y una reduccion en la conciencia
académica (28)(29). Tilley y colaboradores
(2020) demostraron que los estudiantes LGBT
experimentan un bajo nivel de bienestar general,
tienen percepciones mas negativas del ambiente
en los campus universitarios y sienten un mayor
grado de inseguridad secundario al acoso sexual
gue reciben en comparacién con los estudiantes
heterosexuales. De igual forma demostré que los/las
estudiantes que se identifican como LGBT indicaron
sufrir con mayor frecuencia acoso sexual de parte
del personal o docentes, acoso sexual proveniente
de otros estudiantes, violencia en relaciones de
pareja y violencia sexual en comparacién con sus
pares heterosexuales (8). Un estudio de revisién
sistematica realizado por Klein y colaboradores
escriben las principales consecuencias del acoso
sexual en estudiantes universitarios reportados en
24 estudios de alta calidad publicados entre los afios
2000 -2019, reporta que después de haber sufrido
acoso sexual, aquellos estudiantes que fueron
victimas mostraron una mayor probabilidad de
recurrir al consumo excesivo o abuso de alcohol,
enfrentar angustia psicolégica y experimentar
problemas de salud fisica. En una investigacidn, se
observé que el consumo problematico de alcohol
en estudiantes de posgrado del sexo masculino
se vio mds influenciado por el acoso sexual en
comparacidn con sus contrapartes femeninas. Se
evidencia ademds que una consecuencia del acoso
sexual es un fuerte impacto en salud mental a largo
plazo con desarrollo de trastornos asociados a la
depresion, ira y trastorno de estrés postraumatico,
al igual que bajo desempefio académico (30). En
tres investigaciones se constatd que los estudiantes
pertenecientes a minorias raciales o étnicas

FACTORES DE RIESGO DE ACOSO SEXUAL EN
INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR.
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enfrentaron consecuencias mas severas del acoso
sexual en comparacién con los estudiantes blancos,
especialmente en lo que respecta a la vergiienza, la
dificultad para reconocer la experiencia como acoso,
asi como en términos de depresién, sintomatologia
clinica e insatisfacciéon con la salud.(10)

5. Conclusiones

El acoso sexual en estudiantes de educacién
superior es prevalente en todas las regiones del
mundo, el interés creciente por demostrar su fuerte
presencia en la academia y su asociacidn a factores
de riesgo y desencadenantes se ven reflejado en
el creciente nimero de publicaciones sobre esta
tematica a nivel mundial, Estudios descriptivos y
metaanalisis llevados a cabo en Estados Unidos,
Latinoamérica y algunos paises de Europa y Medio
Oriente (entre ellos Noruega, Espafia, Jordania,
entre otros.) muestran una prevalencia elevada
en comparacién con ciertos paises de Asia como
China, esta variabilidad geogréfica se correlaciona
en gran medida con el aspecto sociocultural de los
mismos, en donde prevalece un modelo de normas
de género y relaciones de poder patriarcales, de
igual forma se muestra una relacién inversamente
proporcional entre prevalencia y la denuncia del
acoso sexual de las victimas. El sexo femenino y
edades comprendidas entre 18 y 25 afios son un
factor de riesgo importante evidenciado en todas
las regiones del mundo, sin embargo otros factores
determinan su papel como factor de riesgo o
protector en dependencia de la zona geografica,
de esta manera, y en base a las investigaciones
analizadas en este estudio, se evidencia que las
minorias GLBTI tienen una mayor prevalencia
en Estados Unidos y Europa, sin embargo en los
estudios llevados a cabo en América Latina y
principalmente en Ecuador este seria un factor
protector, debido a su baja prevalencia en los
casos de acoso sexual, de igual forma ocurre con
las variables de etnia (blanca, mestiza, indigena,
montubia) en donde las minorias latinas muestran
una baja prevalencia en paises desarrollados al
igual que la autoidentificacidn blanca en América
Latina y particularmente Ecuador. Las victimas
de acosos sexual muestran un bajo rendimiento
académico, y trastornos en la salud mental como:
depresion, ansiedad, trastornos alimentarios
y aumento en las conductas de riesgo como el
consumo de drogas licitas / ilicitas que ponen en
mayor riesgo su integridad fisica y por ende su
carrera universitaria. En nuestro pais los estudios
analizados comprenden una muestra importante
y demuestran uniformidad en la metodologia y
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herramienta aplicada, sin embargo, la de inferencia
o validez externa de los datos podria incurrir en
sesgo, por lo que se necesitan mas estudios para
una adecuada aproximacién en cada institucién
de educacidén superior. Aspectos importantes
como implicaciones en la salud de las victimas y
datos sobre comportamientos y actitudes de los
observadores no se abordan en los mismos, dichos
aspectos son de gran interés académico en paises
desarrollados puesto que han sido identificados
como la génesis de la problematica y por ende
el punto de accidn clave para su abordaje, por lo
que se concluye que es sumamente importante
estudiar dichos aspectos en nuestra localidad y
con ello iniciar protocolos de prevencién de esta
problematica en las instituciones de educacién
superior de nuestra localidad.
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RESUMEN

Introduccidn: La glomeruloesclerosis es una glomerulopatia poco comun, ademas es considerada como patron histoldgico, que involucra
dafio selectivo en ciertas areas de los glomérulos, esta puede originarse por varias entidades clinico — patoldgicas. Objetivo: Se describid,
a partir de la clasificacion de la glomeruloesclerosis focal y segmentaria, las caracteristicas histoldgicas que exhibe cada variante,
asimismo, el cuadro clinico, diagnéstico y tratamiento, a través de la revisién de fuentes bibliograficas. Metodologia: Se realizd una
Revision bibliogréfica narrativa a cerca de glomeruloesclerosis focal y segmentaria a partir de documentos obtenido de bases de datos
como Elsevier, Scopus, Scielo, Redalyc, Pubmed y Google Académico. Resultados: Se encontraron aproximadamente 85 resultados de los
cuales solo fueron utilizados 34 documentos que cumplian con los criterios de inclusién establecidos. Discusidn: Esta patologia causa
cicatrizacidn de los glomérulos, generando caracteristicas propias a nivel histoldgico, el diagndstico implica analisis de orina, pruebas de
sangre y biopsia renal, mientras que el tratamiento se enfoca en reducir la proteinuria, controlar la presidn arterial y retrasar el deterioro
de la funcidn renal. Conclusion: Segln su etiologia esta patologia se clasifica como primaria, genética y secundaria, por otra parte, de
acuerdo con su histopatologia esta exhibe cinco subgrupos, variante colapsante, perihiliar, en punta, celular y no especifica. El cuadro
clinico de los pacientes es variable y principalmente se caracteriza por la presencia de edema y proteinuria, el tratamiento es Unicamente
sintomatoldgico y ayuda a disminuir la progresion rapida de la patologia a enfermedad renal crénica y ayuda a disminuir la progresiéon
rapida de la patologia a enfermedad renal crénica.

Palabras claves: glomeruloesclerosis focal y segmentaria, etiologia, clasificacion.

ABSTRACT

Introduction: Glomerulosclerosis is an uncommon glomerulopathy, also considered as a histologic pattern, which involves selective
damage in certain areas of the glomeruli and can be caused by clinicopathologic entities. Objective: To describe from the classification
of focal and segmental glomerulosclerosis the histologic features of each variant, as well as the clinical picture, diagnosis and treatment,
through the review of bibliographic sources. Methodology: Narrative bibliographic review about focal and segmental glomerulosclerosis
from documents obtained from databases such as Elsevier, Scopus, Scielo, Redalyc, Pubmed and Google Scholar. Results: Approximately
85 results were found, of which only 34 documents that met the established inclusion criteria were used. Discussion: This pathology
causes scarring of the glomeruli, generating its own histological characteristics. Diagnosis involves urinalysis, blood tests and renal
biopsy, while treatment focuses on reducing proteinuria, controlling blood pressure and delaying the deterioration of renal function.
Conclusion: According to its etiology this pathology is classified as primary, genetic and secondary, on the other hand, its histopathology
exhibits five subgroups, collapse, perihilar, tip, cellular and unspecified variant. The clinical picture of the patients is variable and is
mainly characterized by the presence of edema and proteinuria, the treatment is only symptomatological and helps to reduce the rapid
progression of the pathology to chronic kidney disease.

Keywords: focal segmental glomerulosclerosis, etiology, classification.
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1. Introduccion

La glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GFS)
pertenece al conjunto de afecciones en el glomérulo
renal denominadas glomerulopatias, las cuales
ocasionan la pérdida de la barrera de filtracion
y el deterioro de la funcién renal (1). En cuanto
a la glomeruloesclerosis focal y segmentaria, su
definicidn deriva de las caracteristicas histoldgicas
que esta presenta, por ello, es reconocida
principalmente como un patrén histolégico de
lesion glomerular y no como una enfermedad
independiente (2, 3).

Esta patologia se caracteriza por la presencia
de cicatrices (esclerosis) de localizacidon focal y
segmentaria, tras los cambios en los pedicelos
de los podocitos. Por otra parte, la GFS puede
originarse por varias entidades clinico - patoldgicas
con distintos mecanismos de lesidn, no obstante,
presentan al podocito como el principal elemento
diana (2,3).

A escala mundial es una patologia renal poco comun
debido a que posee una incidencia entre 0.2 y 1.8
casos por cada 100 mil personas (4). En Ecuador, un
estudio de la relacion entre el diagnéstico clinico e
histopatoldgico de las glomerulopatias en biopsias
de adultos entre los afios 2010 y 2018 realizado en
el Hospital Carlos Andrade Marin en Quito identifico
que la glomeruloesclerosis focal y segmentaria es el
diagndstico histopatolégico mas frecuente, presente
en un 46% en hombres y 42% en mujeres (5).

Este articulo de revision bibliografica tiene como
objetivo describir a partir de la clasificacién de
la glomeruloesclerosis focal y segmentaria las
caracteristicas histoldogicas que exhibe cada
variante, asimismo, el cuadro clinico, diagndstico
y tratamiento, a través de la revisién de fuentes
bibliograficas.

2. Metodologia

Se efectud una revisidon bibliografica del tipo
narrativa acerca del tema Glomeruloesclerosis
Focal y Segmentaria. Las fuentes de informacién
empleadas en el presente trabajo han sido
obtenidas de bases de datos como Elsevier, Scopus,
Scielo, Redalyc, Pubmed y Google Académico.
La busqueda de informacién implicé fuentes de
informacién tanto primarias como secundarias
que incluyen libros, tesis, casos clinicos, articulos
cientificos y revisiones bibliograficas. La
informacion seleccionada proviene, en su mayoria,
de revistas de alto impacto en el campo de la
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nefrologia como Journal of the Amercian Society of
Nephrology, Nephrology Dialysis Transplantation,
Clinical Kidney Journal, entre otras.

En cuanto a los criterios de seleccidn, se incluyeron
a aquellos documentos publicados y redactados
en idioma inglés o espafiol durante los ultimos
cinco afios, es decir, desde 2019 hasta 2024,
considerando que su contenido sea relevante
y posea informacién acerca del cuadro clinico,
factores de riesgo, caracteristicas histopatolégicas,
clasificacién, diagndstico, tratamiento vy
prondstico acerca de la Glomeruloesclerosis
Focal y Segmentaria, por otra parte, fueron
descartadas aquellas publicaciones incompletas,
sin actualizacién y que no se relacionaran con el
tema de investigacién. Para la seleccién de los
documentos, se revisaron principalmente los
resimenes, y, en los casos necesarios, el contenido
completo, con la finalidad de identificar si el
documento proporcionaba informacién necesaria
para la investigacion.

3. Resultados

Los resultados de la busqueda fueron organizados
teniendo en cuenta los puntos de interés
considerados por los autores con el objetivo
de orientar una vision generalizada de Ia
glomeruloesclerosis focal y segmentaria. Para la
presente revisién bibliografica se identificaron
aproximadamente 85 documentos, de los cuales
se utilizaron Unicamente 34, teniendo en cuenta
su relevancia para la investigacion.

4. Discusion
4.1. Definicion

La glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GFS)
también denominada como hialinosis segmental
y focal o glomerulonefritis esclerosante focal, es
una afeccidn caracterizada por la presencia de
esclerosis en los glomérulos renales de localizacién
focal (en varios glomérulos) y segmentaria (en
porciones de los glomérulos), por lo cual, es uno
de los trastornos que pueden evolucionar a una
insuficiencia renal. Por otro lado, la GFS mas que
una patologia, es considerada como un término
histopatoldgico (6,7, 8).

4.2. Factores de Riesgo

Un valor predictivo significativo de la GFS es la
presencia de proteinuria. Aproximadamente
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el 50% de los pacientes que exhiben niveles de
proteinuria en rango nefrético podrian desarrollar
una enfermedad renal crénica en los préximos
5 o 10 afos, mientras que aquellos con niveles
de proteinuria masiva (10 a 14 gramos por dia)
pueden presentar la enfermedad en un lapso entre
2y 3 aios (9).

4.3. Histologia Normal

Los rifiones desempeiian un rol esencial en la
homeostasis del organismo humano mediante la
conservacion de liquidos y electrolitos, ademas
de la eliminacién de desechos metabdlicos. La
funcién renal inicia cuando la sangre llega al
aparato de filtracion en el glomérulo, donde se
obtiene un ultrafiltrado glomerular de la sangre
u orina primaria (11). Posee forma de habichuela,
con un borde convexo y uno cdncavo, este
ultimo contiene una hendidura vertical profunda
denominada hilio, por donde sale la pelvis renal,
ademas, es el sitio de ingreso y salida de los vasos
y los nervios renales (10,11).

En cuanto a su estructura, estos drganos estan
formados por una capsula de tejido conjuntivo
denso, una corteza y una médula. La corteza se
caracteriza por la presencia de las nefronas y sus
componentes, ademas, de los tubulos conectores,
los conductos colectores y una red vascular
extensa. Por otra parte, la médula contiene de 10
a 18 piramides medulares, cuyos vértices o papilas
sobresalen en los cdlices renales y de la base de
cada piramide parten los radios medulares que
penetran en la corteza (10,11).

La unidad funcional y estructural del rifidn es
la nefrona, la cual se compone del corpusculo
renal, tubulo contorneado proximal, porcién
delgada y gruesa del asa de Henle y el tubulo
contorneado distal. El espacio entre las nefronas
y los vasos sanguineos vy linfaticos se denomina
intersticio renal, este es escaso en la corteza,
pero aumenta en la parte medular; contiene
tejido conjuntivo con fibroblastos, algunas fibras
coldgenas y principalmente en la médula, sustancia
fundamental muy hidratada con abundancia de
proteoglucanos (10,11).

La GFS exhibe cambios morfoldgicos a nivel del
corpusculo renal, por lo tanto, la descripcion
histoldgica se centrard en esta estructura. El
corpusculo renal es una estructura microscépica
esférica que forma la parte inicial de la nefrona,
este posee un polo vascular, donde ingresa la
arteriola aferente y sale la eferente, y un polo
urinario, del cual se origina el tubulo contorneado
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proximal. Se compone de una red de capilares
denominada glomérulo renal rodeado por la
capsula de Bowman, esta ultima se compone de
dos capas: una interna o visceral en contacto con
los capilares glomerulares y una externa o parietal
que constituye los limites del glomérulo, entre
estas capas se encuentra el espacio capsular. La
capa parietal se compone de epitelio simple plano
apoyado en una lamina basal y una capa fina de
fibras reticulares, por otro lado, la capa visceral se
conforma por células epiteliales modificadas que
reciben el nombre de podocitos [Figura 1] (10,11).

Figura 1. Corpusculos Renales, rifion, ser humano, H&E, 360x.

Fuente: E/ corpusculo renal se compone del glomérulo y la capsula
de Bowman, esta ultima se compone de una capa parietal (BC) y
una capa visceral conformada por podocitos (Pod) que rodean a
los capilares glomerulares. En la microfotografia de la derecha
se evidencia el polo vascular, que se caracteriza por presencia de
arteriolas (A) una de las cuales se encuentra entrando o saliendo de
él (flecha de dos puntas), y el polo urinario, lugar en donde la capa
parietal de la cdpsula de Bowman se continua con el inicio del tubulo
contorneado proximal (PC)(R.M 'y PW) (10).

Los podocitos son células altamente
especializadas, estan formados por un cuerpo
celular del cual parten prolongaciones primarias
que originan a prolongaciones secundarias,
estas prolongaciones envuelven por completo
al capilar. Junto con el endotelio fenestrado y la
membrana basal glomerular forman la barrera de
filtracidn glomerular. Los pedicelos (ramificaciones
citoplasmaticas) se interdigitan dejando espacios
denominados ranuras de filtracion o diafragma
de hendidura, que son el sitio principal para la
filtracidn de proteinas (11,12).

Referente a los capilares glomerulares, estos
son del tipo fenestrado sin diafragma, poseen
una membrana basal gruesa entre las células
endoteliales y los podocitos que constituye
la barrera de filtracién glomerular. La presién
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hidrostatica de estos capilares es muy elevada en
relacién con la que exhiben otros capilares (11,12).

Ademas, en el glomérulo encontramos células
mesangiales (localizadas en la matriz mesangial),
presentes en sitios donde la ldmina basal envuelve
a dos capilares o mas, asimismo, pueden estar en la
pared de los capilares entre las células endoteliales
y la ldmina basal. Estas células cumplen funciones
importantes como: sostén estructural glomerular,
sintetizan matriz extracelular, fagocitan, digieren
sustancias normales y patoldgicas que retiene la
barrera de filtracion (10,11).

4.4. Lugar de Afectacion

La glomeruloesclerosis focal y segmentaria
influye significativamente en la estructura
del corpusculo renal, principalmente en las
células de la capa visceral de la cdpsula de
Bowman denominadas podocitos (13). Por
tanto, esta afeccidon es considerada como una
podocitopatia, caracterizada por desorganizacién
del citoesqueleto y borramiento de los pedicelos,
estos cambios conducen al desprendimiento de
la membrana basal glomerular, generando asi la
pérdida de estas células, en consecuencia, las
células de la capa parietal del glomérulo sintetizan
matriz extracelular y se adhieren a zonas de la
membrana glomerular donde la presencia de
podocitos es reducida (13, 14).

4.5, Clasificacion

La clasificacion de la GFS se debe a dos aspectos:
etiologia y morfologia. En cuanto a la etiologia,
esta puede ser muy heterogénea, de acuerdo con
ello puede clasificarse como primaria o de origen
idiopatico, genética por enfermedades hereditarias
0 mutaciones en proteinas podocitarias (PHS1,
NPHS2, WT1, PLCE1, CD2AP, INF2, TRPCS6,
ACTN4), o secundaria a causa de diversos factores
subyacentes que incluyen farmacos, inflamaciones,
infecciones viricas, toxinas y alteraciones
hemodindamicas intrarrenales (15, 16).

Por otro lado, la clasificacion de Columbia del afio
2004 para la GFS establece la existencia de cinco
subgrupos segun con las cualidades morfolégicas,
las cuales son: variante colapsante, variante
punta, variante celular, variante perihililar y no
especificada. Cada subgrupo posee caracteristicas
histoldgicas especificas que pueden aplicarse
tanto para las presentaciones primarias como
secundarias de glomeruloesclerosis focal y
segmentaria (17). No obstante, existen hallazgos
patoldgicos en los cuales las lesiones no se ajustan
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a la clasificacion establecida y se definen como
“consolidacion focal y segmentaria del glomérulo
por aumento de matriz extracelular, obliterando
la luz capilar glomerular” (18).

4.6. Histopatologia

Esta patologia exhibe lesiones caracterizadas
principalmente por la pérdida de podocitos y la
denudacidn segmentaria de la membrana basal
glomerular que inicia la presencia de lesiones que
conllevan a la formacién de cicatrices, esclerosis.
Cuando la lesién afecta a parte del glomérulo se
denomina segmentaria, mientras que, cuando la
lesién afecta a mas de un glomérulo es focal. La
esclerosis es el cambio en los vasos que exhibe
rigidez y obstruccién, a medida que esta condicién
progresa se presenta material proteico (hialinosis).
Ademas, la pérdida de los podocitos se asocia con
la acumulacién difusa de proteina de la matriz
mesangial generando una apariencia de “halo”
(19, 20).

4.6.1 Variante Colapsante

Es aquella lesion donde se presenta al menos
un glomérulo con colapso segmentario o global
con hipertrofia e hiperplasia de los podocitos
suprayacentes (17). En esta variante la estenosis
se localiza en arterias aferentes, generando
el deterioro del flujo sanguineo glomerular y
una lesion isquémica en los podocitos y células
endoteliales; la isquemia conduce al colapso del
glomérulo y podocitos superpuestos [Figura 2]
(21, 22).

Figura 2. Variante Colapsante

Fuente: E/ glomérulo muestra colapso del penacho segmentario
(flechas cerradas). El polo vascular estd "ocluido" por elementos
de células mononucleares activadas (células endoteliales y/o
miofibroblastos; flecha abierta). La punta de flecha apunta a cambios
en la pared de la arteriola con depdsitos hialinos intramurales que
se observan a menudo en las microangiopatias trombdticas (G.F, et
al) (21).
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4.6.2 Variante en Punta

Es el tipo de lesion caracterizado por al menos
una lesion segmentaria que afecta el extremo del
corpusculo renal que da origen al tubulo proximal,
es decir, el polo urinario, con o sin exceso de matriz
mesangial y adhesion entre el glomérulo y la
capsula de Bowman (sinequias) [Figura 3] (23, 24).

Figura 3. Variante en Punta

Fuente: La variante de la punta muestra una lesion esclerdtica en la
punta del glomérulo cerca del comienzo del tiubulo proximal (tincién
tricrémica de Masson, x400) (C.N, et al) (22).

4.6.3 Variante Celular

Esta variante posee la cualidad de presentar al
menos un glomérulo con oclusidn segmentaria de
las luces de los capilares por células endoteliales
entremezcladas con  células  espumosas,
macroéfagos, células endoteliales, neutrdfilos,
linfocitos con o sin restos de fibrina; los podocitos
adyacentes se encuentran superpuestos y exhiben
hipertrofia e hiperplasia. La lesién no debe ir
acompafiiada de colapso segmentario, en caso de
estar presente, la lesidn seria clasificada como
variante colapsante [Figura 4] (25, 26).

Figura 4. Variante Celular

Fuente: En la microfotografia A de bajo poder que muestra un
glomérulo con lesién expansiva. En el fondo se observa atrofia
tubular leve. (Tincion de plata de Jones, x200). (B) El mismo
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glomérulo mostrado en A con expansion segmentaria de los
penachos cerca del polo tubular. Las asas capilares estdn distendidas
con células espumosas intracapilares y células inflamatorias. Se
observa una leve hiperplasia podocitaria. Se observa atrofia tubular
leve. (Tincion de plata de Jones, x400) (K.J) (25).

4.6.4 Variante Perihiliar

Es aquella caracterizada por la localizacién de
la lesion esclerdtica en el polo vascular (porcién
perihiliar) del corpusculo renal, las caracteristicas
principales son la presencia de hialinosis perihiliar
con o sin esclerosis segmentaria, ademas, puede
presentarse cierto grado de hipercelularidad
mesangial, vacuolas lipidicas en el citoplasma e
hiperplasia/hipertrofia de los podocitos, esta
ultima es poco frecuente. En los glomérulos
afectados, mas del 50% de las lesiones deben
presentarse en la region perihiliar para clasificarla
en esta variante. Cuando se presenta un solo
glomérulo con lesidn colapsante se descarta
la variante perihiliar, mientras que, cuando se
presenta lesion de la variante en punta no se
descarta a esta variante [Figura 5] (25, 26).

Figura 5. Variante perihiliar

Fuente: La variante perihiliar muestra esclerosis segmentaria (flecha
delgada) e hialinosis perihiliar (flecha gruesa) en el hilio glomerular
(dcido periddico-Schiff, x200) (G.F, et al) (21).

4.6.5 Variante No Especifica

Es el tipo de GFS que se presenta con mayor
frecuencia, sin embargo, no cumple con los
criterios establecidos para ninguna de las
variantes descritas previamente, tiene la cualidad
de presentar una lesidn segmentaria discreta
de esclerosis con arrugamiento y colapso de las
membranas basales glomerulares y depdsitos
hialinos [Figura 6] (25, 26).

4.7 Cuadro Clinico

En los pacientes con GFS, los sintomas generalmente
no son estables y pueden manifestarse de manera
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subita en etapas avanzadas de la patologia. Los
sintomas mds comunes pueden incluir cansancio,
dificultad para respirar, pérdida de apetito, y piel
seca con picazon. No obstante, la proteinuria suele
ser el signo clave para la identificacidon de esta
condicion, ademas, se puede presentar creatinina
sérica elevada, hipertensidn, hipoalbuminemia y
edema. La ubicacion del edema es mds frecuente
en extremidades inferiores, cara, y estdmago; este
signo conlleva al aumento de peso y problemas
cutaneos como consecuencia al estiramiento
excesivo de la piel por la acumulacion de liquido
(27, 28).

4.8 Diagnéstico

El diagnostico diferencial entre las formas primaria,
genética y secundaria de la glomeruloesclerosis
focal y segmentaria, se determina de acuerdo
con la presencia o ausencia de variables clinicas
o histolégicas como: sindrome nefrético
completo, proteinuria, presencia de causas
conocidas de glomeruloesclerosis focal y
segmentaria secundaria, antecedentes familiares
y caracteristicas de borramiento de pedicelos en
microscopia electrdnica (2).

Cuando se sospecha de esta glomerulopatia
ademads de la historia clinica y la realizacién de un
examen fisico, se solicitan estudios de laboratorio
como quimica sanguinea, con la finalidad de
identificar niveles de urea y creatinina séricas,
perfil de lipidos y determinaciéon de albumina
sérica. Asimismo, se requieren analisis de orina
para estimar la tasa de filtracién glomerular y
la albuminuria en orina de 24 horas. Del mismo
modo, se puede realizar la estimacidon de
proteinuria en muestras de orina al azar mediante
tira reactiva, en la cual 3 0 4 + reflejan proteinuria.
Otro método Uutil es la realizacién de albumina —
creatinina en la primera orina de la manana. La
orina se caracteriza por ser espumosa debido al
incremento de proteinas (29, 30).

Por otro lado, la biopsia renal es utilizada para la
confirmacién del diagnéstico de la GFS, ya que,
proporciona mayor seguridad ademas que se
ha establecido como procedimiento diagndstico
estandar (31).

4.9 Tratamiento

Actualmente, no se cuenta con un tratamiento
curativo para la GFS, por tanto, el tratamiento es
sintomatolégico enfocado en disminuir los niveles
de proteinuria y retrasar el deterioro de la funcion
renal, y varia en dependencia de la etiologia (3,
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10). Por lo tanto, el tratamiento se basa en control
de la presién arterial, restriccién de sal en la
dieta y bloqueo del sistema renina-angiotensina-
aldosterona con inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina o bloqueadores
de los receptores de angiotensina. En pacientes
resistentes a esteroides o dependientes, la
primera opcién de eleccidn son los inhibidores de
calcineurina con o sin esteroides, el micofenolatoy
agentes citotdxicos son opciones de segunda linea
(2, 32).

4.10 Pronéstico

El prondstico puede variar segun la etiologia de la
enfermedad, aquellos pacientes que presentan GFS
genética poseen un mal prondstico debido a que
mas del 50% desarrollan enfermedad renal crénica
en 5 afios posterior al diagndstico, mientras que,
aquellos que presenten GFS no genética progresan
a enfermedad renal crénica hasta después de 10
afos (33, 34).

5. Conclusiones

La glomeruloesclerosis focal y segmentaria es una
patologia que afecta a los glomérulos renales,
aunque puede ser considerada como un patrén
histopatoldgico, misma que se caracteriza por
la presencia de cicatrices y dafio glomerular,
unidades esenciales en el filtrado de sangre.
Su etiologia puede ser primeria, genética o
secundaria a diversos factores. Por otra parte,
de acuerdo con sus patrones histopatoldgicos
se determinan 5 variantes: colapsante, en punta,
celular, perihiliar y no especifica, sin embargo, se
encuentran casos en los que las caracteristicas a
nivel histoldgico no pertenecen a ninguna de las
variantes mencionadas. El cuadro clinico exhibe
signos y sintomas variables, de los cuales, los mas
frecuentes son el edemay la proteinuria, de modo
que, su diagndstico implica pruebas sanguineas,
anadlisis de orina y biopsia renal, mientras que
el tratamiento de esta patologia es Unicamente
sintomatoldgico enfocado en reducir la proteinuria
y control de presién arterial, lo que genera un
prondstico variable en cuanto al tiempo en el que
se presentan las complicaciones.
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