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Revista de Salud Vive
Enfoque y alcance

Revista de Salud VIVE se dedica a difundir resultados de investigaciones, estudios de caso,
articulos de revision, entre otros, mediante las ediciones de sus publicaciones, esto con la
finalidad de contribuir en las distintas areas de la salud y las multiples disciplinas que engloban
el campo como enfermedades crénicas, estilos de vida saludable, laboratorio, salud publica,
coberturas universales de vacunacion, promocién social, salud ambiental, salud mental, salud
ocupacional, salud oral, salud sexual y reproductiva, seguridad alimentaria y nutricional,
vigilancia epidemiolégica, violencia intrafamiliar, ademas de investigaciones relacionadas con
los cuidados de los paciente con algun tipo de enfermedad, valiéndose de estos aportes para
continuar ampliando el saber en la comunidad cientifica de la salud. Manteniendo un alcance
nacional e internacional en el abordaje de los problemas relacionados con la salud y el avance
de la ciencia, tecnologia e innovacién.

La revista esta dirigida a investigadores, docentes, estudiantes y demas personas involucradas en
el quehacer cientifico en el area de la salud. Los articulos recibidos por la Revista de Salud VIVE,
seran revisados y arbitrados por parte del comité editorial y el cuerpo de asesores y evaluadores,
segun los resultados arrojados de la evaluacién por pares a doble ciego para su posterior edicion
y publicacién.

Elprocesode edicion de la Revista de Salud VIVE se encuentra sometido bajo las normas Vancouver
y los estandares de control de calidad, garantizando la originalidad, pertinencia y actualidad de
los articulos aceptados y publicados a través del establecimiento de principios de éticay politicas
de detencidn de plagio.

Volumen 7 No. 20 mayo-agosto 2024, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243 l 324




s V l \/@ Revista de Investigacién en Salud

POLITICAS DE SECCION
Articulos de Investigacion

Es un trabajo académico de una extension breve o media, que pretende exponer el resultado
de una investigacion, sea de tipo experimental o tedrico como parte esencial del proceso de
construccién del conocimiento.

Estudio de caso

Consiste en un método de investigacion, regularmente utilizado en las ciencias de la salud, el cual
se caracteriza por precisar un proceso de busqueda e indagacion, asi como el analisis sistematico
de uno o varios casos o aquellas circunstancias, situaciones o fenémenos unicos de los que se
requiere mas informacién o merecen algun tipo de interés dentro del mundo de la investigacion.

Articulos de Revision

Se consideran revisiones solo aquellos articulos que presentan el resultado de un analisis de
informacion reciente, siguiendo alguna de las metodologias aceptadas para tal propdsito. Se
requiere indicar si se trata de una revision tematica, una revision sistematica o un metanalisis. Asi
mismo, es indispensable describir brevemente el método utilizado: fuentes de informacion, bases
de datos, sistemas de busqueda, descriptores, entre otros.

Articulos de Actualizacion

Consiste en la presentacion de un tema, un problema, un aspecto de la vida social, entre otros,
en el cual se han producido nuevos conocimientos que ameritan ser presentados para fines de
interpretacion, analisis, toma de decisiones, planes de salud, servicios, entre otros.

Ensayos

Son escritos de analisis, debates o de una reflexién apoyada en informacion factual, datos,
procesos de la vida real, tendencias, entre otros, cuya presentacion y analisis, enviados por los
interesados o por autores invitados, para estimular la discusion en temas de interés en salud
publica (entre otros, politicas y sistemas de salud, equidad, servicios de salud, educacién, ética).

Resenas
Residen en una sintesis comentada de la obra publicada (libros, revistas y otros tipos de
publicaciones sobre algunos de los campos o temas de la salud). Debe incluir titulo de la obra,

autor (es), y editorial. El autor de la resena colocara su nombre completo, institucion a la cual
pertenece y correo electronico.
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Comunicaciones breves

Consisten en reportes resumidos o avances de investigaciones originales. La extension maxima
sera de 2200 palabras (sin incluir titulo, autores y resimenes). Debe tener hasta 20 referencias.

Cartas al Editor

Son comentarios, criticas y sugerencias sobre lo publicado en la Revista de Salud VIVE o en otra
revista cientifica, que no han sido enviados para publicaciéon a ninguna otra revista o medio de
comunicacion. Las cartas seran recibidas solo cuando se refieran a material publicado en los dos
numeros mas recientes de la revista. Las cartas no tendran mas de tres autores que deben firmar
la nota remisoria y hacer la declaracion sobre conflicto de intereses. Debe incluir la identificacion
institucional, la direccién de ubicacién de uno de los autores y el correo electronico de todos los
autores.

Eventos

Los docentes e investigadores que asistan a eventos académicos nacionales o internacionales
divulgaran las ponencias, conferencias, foros, simposios entre otras actividades que se hayan sido
presentadas o por presentar en un evento. El archivo debe ir estructurado de la siguiente manera:
objetivos, resultados, conclusiones y propuestas generados en los mismos. Deben senalar datos
de identificacion: nombre del evento, lugar, fecha y objetivos. También forman parte de esta
seccion, la promocion y difusion de Jornadas, Congresos, Reuniones y Conferencias nacionales e
internacionales de interés para los lectores. Maximo tres cuartillas.

Nota técnica

Se dedica a examinar el desarrollo, la aplicacion y la utilidad en salud publica de métodos
diagnésticos y de estudio de problemas que afectan a grupos y poblaciones (tamizajes, encuestas
estandarizadas, marcadores genéticos, métodos inmunoldgicos y similares).

PROCESO DE EVALUACION POR PARES

El tiempo estimado desde la aceptacion del trabajo por los evaluadores hasta la publicacion se
estima de tres (3) meses. La Revista de Salud VIVE, se reserva el derecho de sugerir modificaciones
formales a los articulos que sean aceptados para su publicacion. Todos los textos enviados deben

regirse por las Normas Vancouver para la presentacion de articulos.

Este sistema de control de calidad se desarrolla durante todo el proceso editorial de la revista en
formato digital, de la siguiente manera:
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Inicia con el proceso de recepcion de las propuestas de articulos que realiza el autor.
Seguidamente, el articulo es evaluado de forma rigurosa por el Comité Editorial previendo que
posea los parametros de estructura claridad de los objetivos, coherencia de las ideas, pertinencia
de la metodologia, solidez de los resultados y discusion, conclusiones y referencias, en funcion de
garantizar la pertinencia, originalidad del aporte, rigurosidad cientifica y la ética en el proceso
editorial, reservandose el comité el derecho de remitir a expertos en la tematica planteada.

Posteriormente, se asignaran dos pares externos a la institucion editora, nacionales o
internacionales, como evaluadores del articulo bajo la modalidad de revision por pares a doble
ciego, y en caso de presentarse desacuerdo en los conceptos, se asignara un tercer par evaluador
para dirimir los desacuerdos; son ellos quienes realizaran observaciones y emitiran una dictamen
en términos de:

(a) Aceptado para publicacién,
(b) Pendiente de publicacion,
(c) No se acepta para publicacion.

Finalmente, elarticulo espublicadoenelnimerocorrespondientealquese encuentre estructurado
en funcién de temas actuales y pertinentes. Es por ello, que la propuesta de articulos es ingresada
a nuestro sistema respondiendo a los parametros establecidos por el Comité Editorial.

En el proceso de arbitraje se tienen en cuenta los siguientes criterios:

Cumplimiento de las normas Vancouver.

Pertinencia de la tematica con el area de cobertura de lo publicado.

Aporte de nuevos conocimientos teoricos y practicos sobre la tematica trabajada.
Rigurosidad y objetividad con la tematica abordada.

Uso adecuado, claro y coherente del idioma escrito.

Actualizacion y vigencia del respaldo referencial informado (cinco ultimos afnos).

ok wnNnE

Frecuencia de publicacion

La revista busca posicionarse en los principales portales de indizacion, mediante las producciones
cientificas de calidad que ofrecemos en nuestros espacio de publicacién, ademas, buscamos un
alcance nacional e internacional en la difusion de nuestro contenido en el area de la salud para
ello figuramos con una modalidad de publicacion cuatrimestral ofreciendo tres nimeros por ano
en los meses de enero, mayo y septiembre contenidos en un volumen.
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Normas de entrega

La Revista de Salud VIVE, exige en la entrega de sus manuscritos, referencias y tablas, que estén
escritas y enviadas en procesadores de texto como: Word, Open Office o similares, tamano carta,
en tinta negra, a doble espacio y con fuentes Arial no inferior a 12 puntos. Los margenes a 3 cm
y las paginas se numeraran consecutivamente incluyendo todo el material. No se dividiran las
palabras al final de la linea, se enviara a la siguiente direccion editor@revistavive.org, se debera
organizar con las siguientes secciones:

Titulo y autores

Utilice la primera pagina para el titulo y los autores. El titulo no debe exceder 15 palabras.
Debe describir el contenido del articulo de manera clara y concisa, evitando el uso de palabras
ambiguas, abreviaturas y signos de interrogacion y exclamacion.

Para cada uno de los autores que aparece en el encabezado se debe proporcionar: nombre
completo, filiacion institucional, direccion de ubicacion.

Resumen y palabras clave

Una vezidentificado el manuscrito en la primera pagina, posteriormente la siguiente corresponde
al resumen y las palabras clave en espanol, inglés y portugués, con una extension de 150
a 200 palabras y de 3 a 5 para las palabras clave seran aceptadas Unicamente aquellas que
son reconocidas por bases de datos internacionales, las cuales pueden ser consultadas en las
siguientes direcciones:

. Palabras clave (espanol y portugués): http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
. Key Words (inglés): http://www.nlm.nih.gov/mesh/

Cuando se trata de manuscritos que contienen resultados de investigacion, se requiere un resumen
estructurado que incluya la introduccidn, objetivos, métodos, resultados, discusion o conclusiones
resaltados en negrita este debera redactarse en tercera persona.

Introduccion

Indique los antecedentes, propositos y objetivos del estudio, resuma el razonamiento logico del
estudio, incluya Unicamente las referencias pertinentes y no incluya resultados ni conclusiones.
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Materiales y métodos

Describa el diseno y el tipo de estudio, la seleccién de la poblacién y la muestra, incluyendo las
caracteristicas de los sujetos, cuando se requiera. Indique, los métodos, aparatos y procedimientos
utilizados para obtener la informacion y analizarla.

Resultados y Discusion

Presenta los resultados en orden légico, texto, tablas e ilustraciones. No repite en el texto los
datos que se encuentran en tablas o figuras.

Conclusiones

Enfasis en los aspectos nuevos y conclusiones. No repita aspectos incluidos en las secciones
anteriores. Examine las implicaciones de los hallazgos, sus limitaciones y sus proyecciones
en futuras investigaciones. Ajuste las conclusiones con los objetivos del estudio, evitando
declaracionesy conclusiones no relacionadas con los resultados. Conclusiones y recomendaciones
deben hacer parte de la discusion.

Referencias Bibliograficas

La revista adopta la estandarizacion de “Requisitos uniformes para manuscritos Vancouver”,
se referencia Unicamente material publicado. Se espera que los autores referencien material
publicado en revistas en Bolivia y de América Latina, incluida la Revista de Salud Vive.

La lista de referencias se colocara al final del articulo, en el mismo orden numérico en que fueron
citadas. Las referencias no deben tener ningun sistema de numeracién automatica o vinetas y
los autores deben asegurarse de que sea asi. Se debe colocar de manera directa el numero de la
referencia y punto, sin ningun otro adicional.

Resena curricular resumido del autor que no exceda de 5 lineas.

Sistema de Citacion

El sistema de citacion de la revista es numérico, entre paréntesis, las referencias se numeran
consecutivamente en el orden en que se usan por primera vez en el texto. Las citas completas
se incluiran en la lista de referencias al final de su documento, con nimeros coincidentes que
identifican cada referencia.

Cuandosecitanvariasreferencias juntas, use un guion para indicar unaserie de nimeros inclusivos.

Use comas para indicar una serie de nimeros no incluidos. La acotacion con estas referencias (4,
5,6,7,14,19) se abrevia a (4-7, 14,19).
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« No utilice superindices ni subindices para escribir la cita respectiva.

« Cuando las referencias se colocan al final del parrafo deben situarse antes del punto final del
mismo: (8).

« No utilizar subrayado de ningun tipo.

¢ Una publicacion y su autor o autores seran citados sélo una vez. No utilice multiples citas de
la misma publicacién con el término Op. cit.

« No se admiten textos ni comentarios como notas de pie de pagina. Todo lo que se presente de
esta manera debe ser incorporado en forma apropiada al texto.

« No coloque citas con el formato de notas al final del texto.

« Alcitar un estudio mencione unicamente el apellido del primer autor, sin agregar et al 6 col.

« No se admiten citas de otras citas. Ej.: 8. Citado por Comte: Chedwin R. Disciplinas cientificas....

« No se admite citar tesis de grado no publicada.

Citaciones indirectas

Una fuente indirecta es cuando un autor se cita en el texto de otro autor. Este tipo de citas
generalmente no son aceptadas en Vancouver Style, por lo tanto, solicite permiso de su instructor.
Incluya el autor y la fecha de la fuente original en el texto. Use “como se cité en” o “como se
discutioé en” para decir donde encontro la cita y proporcione la cita a esa referencia.

Ejemplo: James Wallace (2001) argumenté (citado por 5, p.26), que...

Articulos de Revistas periodicas
Proporcione primer apellido e iniciales de los nombres de cada uno de los autores. No utilice “”
entre el apellidoy las iniciales de los nombres. Coloque el titulo del articulo, nombre de la revista,

ano de publicacién (seguido por “;”), volumen, nimero entre paréntesis (si es necesario) y paginas.
Incluya sélo seis autores y si hay mas de seis coloque después de

Libros

Proporcione primer apellido e iniciales de los nombres de cada uno de los autores o editores. No

“«n

utilice “,” entre el apellido y las iniciales de los nombres. Coloque el titulo del libro, nimero de
edicion, lugar, Editorial, (antes de la fecha coloque “;”) fechay, si es necesario, las paginas después
de la abreviatura p.

Comunicaciones personales

Las comunicaciones personales deben ser indicadas en el cuerpo del texto. Colocar el nombre
de quien da la comunicaciéon y entre paréntesis las palabras comunicacién personal, seguida
de la instituciéon a la cual pertenece y la fecha). No utilice notas de pie de pagina para las
comunicaciones personales.
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Sitios en Internet

Debe verificarse que la direccion de Internet suministrada se encuentre activa y accesible; de lo
contrario, debe ser eliminada.

Articulo de revista de un sitio web

Tasdemir T., Yesilyurt C.,, Ceyhanli K.T.,, Celik D., Er K. Evaluacién de llenado apical después del
lenado del conducto radicular mediante 2 técnicas diferentes. J Can Dent Assoc [Internet]. 2009
de abril [citado 2009 14 de junio];75(3): [aproximadamente 5pp.]. Disponible en: https://goo.gl/
fRH8sU

Sitio web con autor

Fehrenbach M.. Educacién en higiene dental [Internet]. [Lugar desconocido]: Fehrenbach y
Asociados; 2000 [actualizado el 2 de mayo de 2009; citado 2009 15 de junio]. Disponible en: http:
//www.dhed.net/Main.html

Sitio web sin autor

Asociacién Americana de Higienistas Dentales [Internet]. Chicago: Asociacion Americana de
Higienistas Dentales; 2009 [citado 2009 30 de mayo]. Disponible en: http://www.adha.org/

Parte / Articulo dentro de un sitio web

Medline Plus [Internet]. Bethesda (MD): Biblioteca Nacional de Medicina de EEUU; c2009. Salud
dental; 2009 de mayo de 2006 [citado 2009, 16 de junio]; [alrededor de 7 pantallas]. Disponible de:
https://goo.gl/3jGhzM

Blog

Skariah H. El blog dental de la cabina dental [Internet]. Mississauga (ON): Hans Skariah; 2004 -
[citado 2009 20 de junio]. Disponible en: http://dentaldude.blogspot.com/

Articulo dentro de un blog
Skariah H. El blog dental de la cabina dental [Internet]. Mississauga (ON): Hans Skariah; 2004 -.

Dental sabia usted: duracién de la lactancia y habitos de succidén no nutritivos; 2009 18 de mayo
[citado 2009 20 de junio]; [aproximadamente 1 pantalla]. Disponible de: https://goo.gl/ygF2XJ.
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Imagen en Internet

McCourtie S.D., Banco Mundial. SDM-LK-179 [imagen en Internet]. 2009 29 de abril [citado 2009 14
de junio]. Disponible en: https://goo.gl/e4fruq.

Articulos del periodico

Fayerman P. Las mujeres ahora deben esperar hasta 40 para la prueba de amnio publicamente
pagada. Vancouver Sun. 2009 9 de junio; Secta. A: 5.

Tablas y Cuadros

Las tablas contienen texto y valores numeéricos; los cuadros tienen Unicamente texto. Todas las
tablas y cuadros deben ser elaboradas en el formato de tablas de un procesador de palabras. No
se aceptan tablas en formato de imagenes. En general, no se debe exceder a tres tablas o cuadros
por articulo, ensayo o revision.

Cada una de las tablas y cuadros seran citados en el texto con mayuscula inicial, un namero y
en el orden en que aparezcan, y se deben presentar en hoja aparte identificadas con el mismo
numero. Por ejemplo: “Como se indica en la Tabla 1 o Cuadro 1”.

Las tablas deben explicarse por si solas y no duplican lo planteado en el texto, sino que lo
sustituyen o complementan. Las abreviaturas que se utilicen en los encabezamientos iran
explicadas en nota de pie de la tabla y se identificaran exclusivamente con letras minusculas
en superindice. Se deben presentar solamente con lineas horizontales visibles, sencillas y en
color negro.

No colocar el simbolo de % ni ningun otro simbolo en las celdas donde se colocan valores
numericos, sino en los encabezados. El tamano de la tabla debe ajustarse al tamano de la

pagina de la Revista y al area de impresion (19,5 x 12 cm).

Las tablas deben hacer parte del mismo archivo electrénico en el cual se encuentra el texto del
manuscrito y los demas componentes del mismo.

Figuras
Las fotos, graficos, mapas, esquemas, dibujos, diagramas y similares, se utilizan para ilustrar o

ampliar la informacion, no para duplicarla. En general, no se debe exceder a tres figuras por
articulo, ensayo o revision.
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Todos los graficos, fotos, dibujos y similares, se denominaran figuras. Seran citadas en el texto con
mayuscula inicial, identificadas con un nimero arabigo en el orden en que aparezcan. Las figuras
se presentaran por separado junto con sus respectivas leyendas, pero haciendo parte del texto
del manuscrito y del archivo electrénico. Esto se aplica también a las fotos o dibujos originales
que, adicionalmente deben estar completamente identificados en el reverso, y deben estar
acompanados del archivo respectivo, en los formatos electrénicos usuales (gif, tiff, jpeg, etc).

La Revista de Salud Vive no utiliza colores (policromia) en las figuras. Todas las figuras deben ser
disenadas en blanco y negro, tonos de grises o similares, en alta resolucién y calidad.

Todas las figuras en archivo electrénico deben estar abiertas al trabajo editorial.

Las figuras correspondientes a graficos deben ser elaboradas en formato que permita el trabajo
editorial, preferiblemente Excel. No enviar graficos en formato de imagenes.

Las figuras, fotos, dibujos, etc., que no hayan sido producidas por los autores o hayan sido tomadas
de una revista, libro, sitio de internet o similares, sobre los cuales existan derechos de autor o
similares, deberan acompanarse de la autorizacion escrita por parte de la respectiva editorial o
los autores.

Porcentajes, unidades de medida y abreviaturas se escriben con “,” (coma), con un solo decimal
y dejando un espacio entre el ultimo valor numérico y el simbolo %. No escriba 23.53%, 56.78%,
62.1%, sino 23,5 %, 56,8 % y 62,1 %.

Declaracion sobre conflicto de intereses

Los manuscritos incluiran al final del escrito una declaracién en la que los autores manifestaran
que son independientes con respecto a las instituciones financiadoras y de apoyo, y que durante
la ejecucién del trabajo o la redaccion del manuscrito no han incidido intereses o valores distintos
a los que usualmente tiene la investigacion. Sélo se consideraran manuscritos en los cuales los
autores no tienen ningun conflicto de interés.

Politica de acceso abierto

La Revista de Salud VIVE, en su misién de divulgar la investigacion y apoyar el conocimiento
y discusion en los campos de interés proporciona acceso libre, inmediato e irrestricto a su
contenido de manera libre mediante la distribucion de ejemplares digitales. Los investigadores
pueden leer, descargar, guardar, copiar y distribuir, imprimir, usar, buscar o referenciar el texto
completo o parcial de los articulos o de la totalidad de la Revista, promoviendo el intercambio
del conocimiento global.
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La Revista de Salud VIVE, se acoge a una licencia Creative Commons (CC) de Atribucién - No
comercial - Compartir igual, 4.0 Internacional: “El material creado puede ser distribuido, copiado
y exhibido por terceros si se muestra en los créditos. No se puede obtener ningun beneficio
comercial y las obras derivadas tienen que estar bajo los mismos términos de licencia que el
trabajo original”.

Derechos de autor

Al enviar los articulos para su evaluacioén, los autores aceptan que transfieren los derechos de
publicacion a la Revista de Salud VIVE para su publicacién en cualquier medio. Con el fin de
aumentar su visibilidad, los documentos se envian a bases de datos y sistemas de indizacion, asi
mismo pueden ser consultados en la pagina web de la Revista: http://revistavive.org. Por ultimo,
la revista se acoge en todo lo que concierne a los derechos de autor, al reglamento de propiedad
intelectual del Centro de Estudios Transdisciplinarios Bolivia, el cual se encuentra en la siguiente
direccién: https://www.cetbolivia.org

Principios éticos y buenas practicas

Los articulos publicados en la Revista de Salud VIVE, son sometidos al cumplimiento de los
principios éticos contenidos en las diferentes declaraciones y legislaciones sobre propiedad
intelectual y derechos de autor especificos del pais donde se realizaron el estudio. Por tal motivo,
los investigadores o autores de los articulos aceptados para publicar y que presentan resultados
deinvestigaciones, deben descargary firmar la declaracion de originalidad, de cesion de derechos
y de cumplimiento total de los principios éticos y las legislaciones especificas.

El autor no debe publicar articulos en los que se repitan los mismos resultados en mas de una
revista cientifica u otra publicacion académica o de otro caracter. La propuesta simultanea a
multiples revistas cientificas de un mismo trabajo es considerada éticamente incorrecta y
reprobable.

La revisidn por pares debe realizarse de manera objetiva. Los revisores estan obligados a dar
razones suficientes para cada una de sus valoraciones, utilizando siempre la plantilla de revision.

Exigencia de originalidad

Los autores de los articulos enviados a la Revista de Salud VIVE certifican que el trabajo es
original e inédito, que no contiene partes de otros autores ni de trabajos ya publicados por los
autores. Ademas, confirman la autenticidad de los datos y que no han sido alterados. Como
publicacion que busca excelencia a nivel internacional, se inspira en el codigo ético del Comité
de Etica de Publicaciones (COPE), dirigido a editores, revisores y autores.
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Antiplagio

Todos los articulos sometidos a revision en la Revista de Salud VIVE son inspeccionados por una
disciplinada politica antiplagio que vela por la originalidad de los articulos. Para ello se utilizan
distintos servicios especiales que analizan los textos en busca de coincidencias gramaticales y
ortotipograficas, lo que garantiza que los trabajos sean inéditos y que cumplan con los estandares
de calidad editorial que avalen produccion cientifica propia.

Visibilidad y Financiamiento

La visibilidad de todos los contenidos es abierta a todo publico y comunidad cientifica nacional
e internacional para el enriquecimiento de conocimientos y divulgacion de las investigaciones
cientificas en materia de salud, ademas cuenta con el financiamiento del Centro de Estudios
Transdisciplinarios de Bolivia (CET-Bolivia).

Autoarchivo

Una vez se disponga del documento en PDF editado, el autoarchivo se deposita en los sistemas
de informacioén:

. Open Journal System (0JS).
. Repositorio del Centro de Estudios Transdisciplinarios Bolivia
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En el dinamico campo de la salud, cada dia se presentan nuevas oportunidades y desafios que
impactan directamente en la calidad de vida de millones de personas alrededor del mundo;
desde innovaciones tecnolégicas que revolucionan los tratamientos médicos hasta nuevos
paradigmas en la gestién de la salud. En esta edicién presentamos el volumen 7, nimero 20,
correspondiente al periodo de mayo-agosto de 2024, en el que exploraremos diversos temas
que definen el panorama de la salud, como el acceso a la atencién médica y la necesidad
urgente de abordar enfermedades emergentes. Es fundamental no solo analizar los avances
cientificos, sino también reflexionar sobre como estos pueden ser aplicados de manera

equitativa para mejorar la salud de todas las comunidades.

Iniciamos con la investigacion de los autores Chero et al., que buscaron describir los efectos de
tres tratamientos en un programa de rehabilitacién respiratoria en pacientes post COVID-19
en un hospital militar peruano. Seguimos con Sarango y Macias que destacaron la presencia
de EPC de clase A, mediante la aplicacidn del test fenotipico de sinergia con acido bordénico en
cepas de enterobacterias aisladas de superficies inertes en el Hospital Universitario Catdlico
de Cuenca, Ecuador. Luego Roque et al., evalué la relacidn entre la ansiedad, la depresidny la
calidad del suefio en estudiantes de la carrera de odontologia de la Universidad Nacional del

Altiplano de Puno.

Continuamos la edicién con Palacios et al., que determiné la relacién entre la calidad
de sueio y somnolencia diurna en estudiantes de la Universidad nombre, en Perd. La
investigacion de Becerra et al., describid las experiencias laborales y percepciones del
personal sanitario de este pais durante la pandemia de COVID-19. Luego Sanchez et al.,
evalud el efecto de dos pastas dentales en pacientes jovenes diagnosticados con gingivitis
en la ciudad de Cusco-Peru en el afio 2022. Los autores Ancco et al., evaluaron la seguridad
alimentaria y calidad de vida de la poblacién vulnerable en la provincia Cusco, Peru. Por
otro lado, Acosta et al., determiné el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre

prevencion de IRA de un distrito del Perd.
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Seguimos con Rivera et al., que estudid la relacién entre afecciones cutaneas con la

presencia de patdgenos intestinales causantes de disbiosis intestinal. El siguiente estudio de
Blacio et al., buscé controlar la aplicacién de normas de higiene en las areas de preparacién
y consumo de alimentos mediante analisis microbioldgicos para disminuir los riesgos de
contaminacion alimentaria. A su vez, Huacani et al., investigd sobre la ejecucidon de gasto

publico por fuente de financiamiento en la Direccién de Red de Salud Yunguyo.

Luego, encontraremos la investigacion de Vera et al., los cuales determinaron la relacion
de la adiccidn a las redes sociales en la salud mental de los estudiantes de medicina humana
en una universidad peruana. Seguido presentamos el estudio de Pilco y Bravo que evaluaron
la actividad antibacteriana in vitro del extracto de Taraxacum officinale (diente de ledn)
frente a cepas de Acinetobacter baumannii. Luego encontraremos a los autores Rojas et al.,
gue evaluaron el Impacto del programa de reforma de vida para el control de factores de
riesgo de sindrome metabdlico. También, Huaman et al., determind los hdbitos de vida de
los estudiantes universitarios peruanos y su influencia en su salud fisica, mental y bienestar

emocional.

Adicional, se destaca el trabajo de Minchala et al., que buscé documentar las percepciones
y emociones en salud sexual y reproductiva de las personas con discapacidad del Centro
diurno del Cantén Biblidn. Los autores, Nakazaki, Aguilar y Noblecilla investigan el efecto
de la inteligencia emocional en la salud mental de los trabajadores del Poder Judicial en
Iberoamérica. Continuamos con Lanchipa, Porras y Centella-Centeno que determinaron la
efectividad de la atencién plena como estrategia para disminuir la sintomatologia de TDAH
en escolares entre 6 a 12 anos de Tacna, Peru. También, Centella, determinaron la asociacién
entre la satisfaccién con la relacién de pareja y los conflictos por el uso del celular en adultos
peruanos. Y para cerrar las investigaciones originales la autora Nieto, analizd los factores

maternos que afectan la lactancia materna exclusiva en Ecuador.
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Para finalizar esta edicion, contamos con el caso clinico de los autores Bravo et al., que
determinaron la importancia de un adecuado manejo por cirugia vascular en el contexto
de un paciente pediatrico con Linfangioma en miembro inferior. Continuamos con los
articulos de revision, iniciando con Orbe y Bigoni, que analizaron las caracteristicas de la
diabetes del adulto de inicio juvenil y su diagndstico en el laboratorio. Luego, Purisaca y
Colan, investigaron un programa de estimulacién temprana para nifios dentro del espectro
autista durante la pandemia por COVID-19. Para finalizar presentamos la investigaciéon de
Vivar y Tantaruna, que buscd identificar el conocimiento acerca de la ira y los instrumentos

psicométricos disenados para evaluarla en el marco de la salud mental.

La revista de Investigacién en salud VIVE, agradece a todos los autores que, con su gran
esfuerzo y dedicacién, compartieron sus investigaciones en el campo de la salud con toda
la comunidad cientifica; extendiendo asi, una invitacidon a nuestros lectores y personas de

interés a mantener un compromiso firme en la publicacion de sus investigaciones.
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RESUMEN

La pandemia de COVID-19 ha destacado la importancia de la rehabilitacion en pacientes con COVID prolongado. Objetivo: Describir los efectos de tres
tratamientos en un programa de rehabilitacion respiratoria en pacientes post COVID-19 en un hospital militar peruano. Materiales y métodos: Se llevé a
cabo un estudio descriptivo y observacional. La muestra se dividié en tres grupos con diferentes tratamientos: RR+VNI+02, Oxigenoterapia convencional y
RR+CNAF+02. Se evaluaron 348, 151 y 113 pacientes respectivamente en cada grupo. Se utilizé la Escala de Borg, mMRC, el cuestionario especifico de Saint
George y el genérico SF-12 para medir la percepcidn de falta de aire, fatiga y calidad de vida post pandemia. Resultados: Tras los tratamientos, se observéd un
aumento significativo en la saturacion de oxigeno, disminucién en la frecuencia cardiaca, disnea y fatiga percibida. Conclusion: Esto indica una mejora notable
en la intensidad del cansancio y una significativa recuperacion en la calidad de vida de los pacientes evaluados.

Palabras clave: COVID prolongado; Rehabilitacidn respiratoria; Ventilacién no Invasiva; Canula de alto flujo; Calidad de vida

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has highlighted the importance of rehabilitation in patients with long COVID. Objective: Describe the effects of three treatments in
a respiratory rehabilitation program in post-COVID-19 patients in a Peruvian military hospital. Materials and methods: A descriptive and observational study
was carried out. The sample was divided into three groups with different treatments: RR+NIV+02, conventional oxygen therapy and RR+CNAF+02. 348, 151
and 113 patients were evaluated respectively in each group. The Borg Scale, mMRC, the specific Saint George questionnaire and the generic SF-12 were used
to measure the perception of shortness of breath, fatigue and post-pandemic quality of life. Results: After the treatments, a significant increase in oxygen
saturation, decrease in heart rate, dyspnea and perceived fatigue was observed. Conclusion: This indicates a notable improvement in the intensity of fatigue
and a significant recovery in the quality of life of the patients evaluated.

Keywords: Long COVID; Respiratory rehabilitation; Non-Invasive Ventilation; High Flow Cannula; Quality of life

RESUMO

A pandemia de COVID-19 destacou a importancia da reabilitagdo em pacientes com COVID longa. Objetivo: Descrever os efeitos de trés tratamentos em um
programa de reabilitagdo respiratéria em pacientes pds-COVID-19 em um hospital militar peruano. Materiais e métodos: Foi realizado um estudo descritivo e
observacional. A amostra foi dividida em trés grupos com diferentes tratamentos: FR+VNI+02, oxigenoterapia convencional e FR+CNAF+02. Foram avaliados
348,151 e 113 pacientes respectivamente em cada grupo. A Escala de Borg, mMRC, o questionario especifico de Saint George e o SF-12 genérico foram utilizados
para mensurar a percepgdo de falta de ar, fadiga e qualidade de vida pds-pandemia. Resultados: Apds os tratamentos foi observado aumento significativo da
saturacdo de oxigénio, diminuigdo da frequéncia cardiaca, dispneia e fadiga percebida. Conclusdo: Isto indica uma melhora notével na intensidade da fadiga e
uma recuperagdo significativa na qualidade de vida dos pacientes avaliados.

Palavras-chave: COVID longo; Reabilitagdo respiratdria; Ventilagdo N&o Invasiva; Canula de Alto Fluxo; Qualidade de vida
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INTRODUCCION

La incidencia de enfermedades respiratorias
ha aumentado notablemente en la actualidad,
especialmente debido a las secuelas post-agudas
del SARS-CoV-2, conocido como COVID
prolongado. Estos efectos pueden manifestarse
a través de sintomas como fatiga, opresiéon en
el pecho, cambios en el estado de dnimo
y alteraciones cognitivas, entre otros. Segun
investigaciones de Chen et al. (1) y Davis et
al.(2), la prevalencia de estos sintomas varia
significativamente, oscilando entre el 10,0 %
y el 70,0 %, dependiendo de la gravedad de Ia
infeccion inicial.

Un meta analisis realizado por Kelly et al. (3),
revelé que, de 6942 registros en Europa durante
la primera ola, la fatiga afectaba al 29,3 % de los
pacientes y la disnea al 19,6 %, persistiendo de 1
a 4 meses después de la infeccidén. Por otro lado,
Perlis et al.(4), en Estados Unidos identificaron
diversas secuelas en hasta el 15,0 % de los casos
estudiados. En un estudio en América Latina que
involucrd a 2466 individuos de 16 paises, Angarita
et al. (5), encontraron que el 48,0 % presentaba
sintomas prolongados. Estas secuelas no solo
impactan la calidad de vida de los pacientes,
sino que también pueden contribuir al desarrollo
de enfermedades respiratorias crénicas como
(EPI), la

la Enfermedad Pulmonar Intersticial

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crodnica

(EPOC) vy las bronquiectasias. La incidencia de la

EPI varia, considerando su naturaleza crénica y
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progresiva. Se estima que afecta a entre 4,6 y 31,5
personas por cada 100,000 en Estados Unidos vy
Europa. En los ultimos 10 afios, esta enfermedad
ha experimentado un aumento del 51,0 % en
su incidencia, segun datos de la carga global
de enfermedad. Los pacientes con EPl suelen
experimentar sintomas como disnea de esfuerzo y
una disminucion en la tolerancia al ejercicio,
lo que puede llevar a un deterioro en su
estado de salud y un prondstico desfavorable (6,
7).

Las  bronquiectasias  representan  otra
enfermedad prevalente. En el Reino Unido, se
observé una incidencia de 566 casos por cada
100,000 mujeres y 486 por cada 100,000
hombres en el ano 2013, con un 42,0 % asociado
alasmayun36,0% a la EPOC (8). En Estados
Unidos, durante el periodo de 1993 a 2006, se
identificé que las mujeres y las personas mayores
de 60 afios fueron los grupos con mayor nimero
de hospitalizaciones (9). Se ha demostrado

gue un programa de rehabilitacion pulmonar
de 8 semanas tuvo un impacto significativo en
la frecuencia de las exacerbaciones durante un
periodo de 12 meses (10). Sin embargo, una de
las enfermedades que produce casi el 90,0 % de
mortalidad es la EPOC en paises de bajos y
medianos ingresos, debido a la contaminacion del
aire en espacios cerrados y el tabaquismo de 30,0
% a 40,0 %, mientras en paises de altos ingresos
representa mas del 70,0 %; siendo la tercera
causa de muerte en el mundo y en el 2019 generd

3,23 millones de defunciones; ante esta realidad
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la Organizacién mundial de la Salud (OMS), ha

elaborado un conjunto de intervenciones

contra las enfermedades no trasmisibles, para

la mejora en su tratamiento desde la atencién
primaria, lo que incluye intervenciones para
evaluar, diagnosticar y tratar las enfermedades
respiratorias crénicas, en las cuales involucra a

como nuevo enfoque

2030»,

una gran herramienta

estratégico «Rehabilitacién cuyo
propdsito es reforzar y priorizar los servicios de
rehabilitacion en los sistemas de salud.

La  rehabilitacion  pulmonar en las
enfermedades respiratorias crdnicas, a partir de
la pandemia de COVID-19, es una parte integral
de las intervenciones recomendadas en el Plan
de Accién Mundial de la OMS para la prevencion
y control de estas enfermedades, asi como en la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de las
Naciones Unidas. Dentro de estas iniciativas, la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
ha sido identificada como una prioridad para la
implementacion de programas de rehabilitacién
pulmonar (11).

La relevancia de la Rehabilitacién Respiratoria
(RR) ha sido destacada especialmente a partir
del afio 2022, cuando se evidencid que el
inicio temprano de la rehabilitacién, dentro de
las 4 semanas posteriores al alta hospitalaria
por COVID-19, la mortalidad.

puede reducir

Ademads, se ha observado que, por cada 3
sesiones adicionales de rehabilitacion, se asocia
con un menor riesgo de mortalidad (12). En

los ultimos afios, la RR ha evolucionado al
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incorporar ejercicios de entrenamiento fisico para
abordar enfermedades respiratorias crénicas. La
tecnologia ha desempenado un papel crucial al
ofrecer beneficios adicionales a los tratamientos
convencionales. En este sentido, la RR con el
respaldo de la Ventilacion Mecanica No Invasiva
(VNIl) ha demostrado  reducir el trabajo
respiratorio y mejorar la tolerancia al ejercicio en
pacientes con EPOC (13).

relevante

(CNAF),

Otro dispositivo de asistencia

es la Canula Nasal de Alto Flujo
que ha mostrado beneficios significativos en
pacientes con EPOC. Estudios han revelado que
la CNAF disminuye la ventilacion del espacio
muerto anatémico, lo que

puede mejorar

la hiperinflacién  pulmonar, el reclutamiento
alveolar, el intercambio gaseoso, el aclaramiento
mucociliar y reducir el trabajo respiratorio. Esto
mejora la eficacia ventilatoria y contribuye a la
comodidad del paciente y a una mejor tolerancia
al tratamiento (14).

En el contexto de enfermedades como

la enfermedad pulmonar intersticial, se ha
observado que el uso de CNAF resulta en un mayor
tiempo de resistencia, una mejor saturacion y
menos fatiga en las piernas en comparaciéon con
el uso de mascara Venturi (15). Las evidencias
recientes han demostrado que la aplicacion de VNI
y CNAF, en entrenamiento de las enfermedades
respiratorias crénicas, frente a la oxigenoterapia
convencional, es capaz de ofrecer resultados
prometedores como una alternativa de asistencia

al tratamiento en rehabilitacion.
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El propdsito de esta investigacién es describir
los efectos de la rehabilitacion respiratoria en
pacientes post COVID-19, en tres grupos y periodos
distintos, con tratamientos de RR+VNI+02,
Oxigenoterapia convencional y RR+CNAF+02 en un

hospital militar peruano.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion se define como un estudio
descriptivo y observacional de tipo longitudinal,
llevado a cabo en un hospital militar peruano
en la ciudad de Lima, dentro del programa de
rehabilitacion respiratoria (PRR). La poblacién
de estudio estd compuesta por adultos que
han otorgado su consentimiento informado,
incluyendo militares en servicio activo, en retiro y
familiares, que han sido registrados desde el afio
2017 hasta diciembre de 2022. Esta poblacién se
divide en tres grupos de estudio no equivalentes
para el andlisis de los efectos de diferentes
tratamientos a lo largo del tiempo.

Grupo 1: Pre pandemia COVID-19 (enero
2017-febrero 2020). Durante este periodo,
se incluyeron 348 pacientes con EPOC, EPI,
bronquiectasias recibieron

y asma, quienes

rehabilitaciéon respiratoria con VNI y
oxigenoterapia. Se utilizé el modo CPAP a 4-5
cmH20 para los ejercicios en silla y el modo S
durante la trotadora.

Grupo 2: Post Pandemia COVID-19 1. Periodo

de mayo de 2020 a diciembre 2021 (primera y
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segunda ola de la pandemia). En este lapso, se
contd con 151 pacientes post COVID-19, quienes
participaron en rehabilitacién respiratoria con
gafas nasales con concentraciones de oxigeno entre
32% y 36%, desde mayo 2020 hasta diciembre
2021.

Grupo 3: Post Pandemia COVID-19 2. Periodo
de enero a diciembre de 2022 (tercera ola de la
pandemia). Durante este afio, se incluyeron 113
pacientes post COVID-19, asi como pacientes con
bronquiectasias, EPOC, EPI y asma, en un PRR con
canula de alto flujo y oxigenoterapia. Se aplicd un
flujo entre 25 y 30, temperatura de 34 grados, y
FiO2 entre 28% y 35%.

Los participantes fueron evaluados al inicio
y al final del PRR. Se utilizd un pulsioximetro
inaldmbrico EDAN H100B para medir la saturacion
y la frecuencia cardiaca. Se utilizé VNI de la marca
Resmed 150 y CNAF AIRVO?2.

La percepcién de falta de aire y fatiga en
miembros inferiores se evalud a través de Escala
de Borg, disnea con mMRC, asi también para la
caminata de 6 minutos y pico de flujo espiratorio.
Se siguieron los protocolos recomendados por
la American Thoracic Society (ATS) para evaluar
la calidad de vida, utilizando inicialmente el
Cuestionario especifico de Saint George para
pacientes respiratorios crénicos y posteriormente
el cuestionario genérico SF-12 en el periodo
post pandemia. El PRR tuvo una duracion de 10

semanas, con sesiones realizadas tres veces por

semana. Cada sesion de entrenamiento tuvo
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una duracién de 60 minutos, con 5 minutos de
estiramiento muscular, ejercicios respiratorios,
trabajo con pesas, 15 en trotadora y ejercicios de
relajacion durante los ultimos 5 minutos.

Se recopilaron datos sociodemograficos,

indice  de Masa Corporal (IMC), Hipertension
Arterial (HTA), tabaquico y

Se

historial

comorbilidades preexistentes. revisaron las
fichas de evaluacidon y el progreso durante las
sesiones, asi como las evaluaciones realizadas
antes y después de los tratamientos. Se
excluyeron pacientes que no completaron el
programa, aquellos con neoplasias asociadas,
sindromes coronarios recientes o reingresos sin
finalizar un programa previo.

En este estudio se realizaron estadisticas
descriptivas a través de las medias con desviacién
estandar y el nivel de significancia de 0,05 y para
el andlisis se utilizé el programa estadistico SPSS
version V25. Se aplicd la prueba de Wilcoxon
efecto de la rehabilitacién

para encontrar el

respiratoria sobre las variables estudiadas.

Tabla 1. Caracterizacién de los pacientes.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se presenta la caracterizacién
de los pacientes en los tres grupos de estudio.
La edad promedio fue de 65,3 afios con una
desviacion estandar de 7,4; el sexo predominante
fue el masculino, representando el 61,6 % del
total. El peso promedio fue de 66,8+ 2,4, la talla
de 167,8%t7,8 y el IMC de 23,8+5,6. El Grupo 2
exhibio los valores mas altos en peso (78,5+11,6),
talla (169,6+8,4) e IMC (26,6%7,8). La mayoria
de los pacientes activos se encontraban en
Grupo 2 (66,916,8);
Grupo 3 (52,8%8,5) y los familiares en el Grupo
1 (36,1+2,8). Solo el 23,3 % de los pacientes

reportaron tabaquismo, siendo el Grupo 1 donde

el los retirados en el

se observd la mayor proporcién de fumadores
(37,8%); el 88,8 % (Grupo 2) y el 80,5 % (Grupo
3) no tenian esta adiccién. El Grupo 1 presento el
mayor porcentaje de pacientes con HTA (32,3%),
Diabetes (26,1%) e Insuficiencia renal (10,2%). En
el Grupo 2 se concentraron aquellos con mayor

sobrepeso (46,9%).

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Total Pre pandemia Post pandemia Post
COVID-19 COoVID-19 1 pandemia COVID-19 2
Numero de pacientes 612 348 151 113
Edad 65,3174 69.1+12.4 46,2 £7,9 60,8 + 14,5
Sexo (M/F) % 61,6 % / 39,9% 58,6/40,3 67,8/31,7 52,4/46,8
Peso 66,8% £ 12,4 63,8 +4,6 78,5+11,6 75,1 +13,5
Talla 167,8+7,8 165,6 £ 6,4 169,6 £8,4 162,6 £ 15,4
IMC 23,8 +5,6 22.8+3,4 26,6+7,8 249+6,5
Poblacion (%)
En actividad 15,8+3,7 66,916,8 23,6%3,7
En retiro 47,215,4 16,9+6,8 52,848,5
Familiares 36,112,8 15,4+3,8 22,246,2
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Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Total Pre pandemia Post pandemia Post
COVID-19 COoVID-19 1 pandemia COVID-19 2
Tabaquismo
Si/No 23,3%/76,7 37,8%/62,2 11,2%/88,8 19,5%/80,5
Comorbilidades

HTA 19,7% 32,3% 8,6% 17,7%
Sobrepeso 45,8% 12,7% 46,9% 43,8%
Diabetes 20,4% 26,1% 18,4% 21,3%
Insuficiencia renal 5,9% 10,2% 2,9% 3,4%

En la Tabla 2 se describen los indicadores
gue se obtienen de la evaluacién médica para los
pacientes que ingresaron al PRR. Se aprecia que,
en los tres grupos, el mayor por ciento de los
pacientes fue diagnosticado y tratado a nivel de
Consultorios (69,60 %; 56,40 %; 52,30 %) y, en
menor medida estuvieron hospitalizados y en las
Unidades de Cuidados Intensivos. Se comprueba
qgue luego de aplicados los tres tratamientos se
incrementa la saturacion de oxigeno (Sa02) y
disminuye la frecuencia cardiaca (FC), para el
Grupo 1 con tratamiento RR +VNI + oxigeno, la
Sa02 aumenta de 89,3+2,7 a 93,7+4,1 y la FC
disminuye de 93,416,5 a 91,6%10,3; para el Grupo
2, con tratamiento RR + Gafas nasales, se obtienen
valores de Sa02 de 90, 2+2,3 a 93,1+5,8 y la FC
de 105,8%£12,5 a 96,218,6; para el Grupo 3, a los
pacientes se les aplica RR + CNAF + oxigeno, la
Sa02 se muestra de 90, 2+ 2,5a 94,9+ 3,6 yla FC
de 103,649,4 a 89,5+ 4,6.

La disnea y la fatiga, seglin la Escala de
Borg, disminuye significativamente en los tres
tratamientos. En el grupo 1, el valor promedio de

disnea disminuyo de 3,9 a 1,1, lo que sugiere una
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mejora significativa en la intensidad percibida de la
dificultad respiratoria en los pacientes evaluados.
El nivel de significancia (p) de 0,03 indica que esta
disminuciéon es estadisticamente significativa,
lo que respalda la eficacia del tratamiento en
la reduccion de la disnea en los pacientes
estudiados; para los Grupos 2 y 3 se manifiesta
también un descenso significativo, después de
aplicados los tratamientos correspondientes.
Esta reduccidn en los niveles de disnea puede ser
crucial para el manejo y tratamiento efectivo de
condiciones médicas relacionadas con la dificultad
respiratoria.

Al evaluar la disnea segun la escala mMMRC, se
obtiene la percepcion de la dificultad respiratoria
en pacientes. Para los Grupos 1y 2, se logra una
disminucion que permite clasificarla como disnea
leve, asociada con actividades fisicas moderadas
como caminar rapidamente en terreno plano o
subir pendientes suaves; para el Grupo 3, una
disnea de 0,5 £ 0,7 se clasifica como un grado 0,
qgue define la presencia de disnea solo con ejercicio
intenso, por lo que indica una ausencia de

dificultad respiratoria en situaciones cotidianas
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y solo se experimentarian disnea con esfuerzos
fisicos intensos.

En los tres grupos se logra una disminucién
en la percepcion de la fatiga después de los
indica

tratamientos, lo que una mejora

significativa en la intensidad percibida del
cansancio en los individuos evaluados. El nivel
de significancia (p) de 0,03 sugiere que
esta reduccion es estadisticamente significativa,
respaldando la eficacia del tratamiento en la
disminucion de la fatiga en los sujetos estudiados.
Para el Grupo 3, aunque el nivel de significancia
(p) de 0,06 la tendencia es hacia la significancia
estadistica en la reduccién de lafatiga después
del tratamiento. En los tres grupos los pacientes,
luego de los tratamientos, logran incrementar el
numero de metros recorridos en 6 minutos.

La evaluacién de la calidad de vida utilizando
el cuestionario St. George muestra una mejora
significativa,

disminuyendo la puntuacién

promedio después del tratamiento, lo que
refleja una mejoria en la calidad de vida de los
pacientes evaluados con un nivel de significancia
(p) de 0,01. La calidad

de vida utilizando el cuestionario SF-12, para los

evaluacion de la

Grupo 2 y 3 muestra una mejora significativa en
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la calidad de vida de los pacientes evaluados. La
diferencia en las puntuaciones antes y después
del tratamiento indica una respuesta positiva a la
intervencién realizada en relacion con la
calidad de vida de los individuos estudiados.

En los tres grupos se observa una mejora
significativa con el incremento en la medicion
del Pico de Flujo Espiratorio, lo que indica
una recuperacién en la funcién pulmonar de
los pacientes evaluados después de cada
tratamiento. Este indicador es una medida
importante para evaluar la funcién respiratoria
y monitorear la respuesta al tratamiento en
condiciones como el asma y otras enfermedades
pulmonares.

La presencia de enfermedades intersticiales
se observd en el 42,70 % de los pacientes, en
el Grupo 1, en el 20,50 % y solo en el 3,50 % en
el Grupo 3. La EPOC
27,80 %; 5,20 % y 10,40 % respectivamente; las
Bronquiectasias en el 19, 3 %; 2.1 % y 27,80%;
el Asma en el 5,90 %; 17,90 % y 11,90 %. Solo

presentan COVID-19 prolongado el 28,7 % de los

se manifesté para el

pacientes en el Grupo 3 y no presentan ninguna
enfermedad respiratoria previa el 68,70% de los

pacientes evaluados en el Grupo 2.
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Tabla 1. Evaluacién médica de los tres grupos.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Tratamiento RR +VNI + oxigeno (%) RR + Gafas nasales (%) RR + CNAF + oxigeno (%)
Pre Post p Pre Post ¢] Pre Post p
Derivado de:
Consultorio 69,60% 56,40% 52,30%
Hospitalizacion 18,80% 35,90% 23,50%
Cuidados intensivos 11,60% 7,70% 24,20%
Pulsioximetria
Sa02 89,31+2,7 93,744,1 0,04 90, 2+2,3 93,145,8 0,06 90, 2+ 2,5 94,9+ 3,6 0,07
FC 93,446,5 91,6+10,3 0,06 105,8+12,5 96,218,6 0,03 103,619,4 89,5+4,6 0,04
Escala de Borg
Disnea 3.9+2,1 1,1+1,1 0,03 3,7+2,4 1,3%+1,1 0,04 3,9+1,7 1,0+0,8 0,05
Fatiga 4,3+2.7 1,2+ 0,4 0,03 3,5+3,1 1,0+1,3 0 3,2+2,1 1,2+0,9 0,06
Disnea
mMRC 3,242,5 1,1+ 0,8 0,06 2,1+1,6 0,7+0,8 0,05 2,3+1,1 0,5+0,7 0,05
Distancia recorrida
ceM 435,5+23,2 492,7+26,1 0 486,3%+15,4 552,1+24,2 0 491,2422,9 586,6+29,5 0
Calidad de vida: Saint George Calidad de vida: SF-12
Total 44,7+12,5 35,216,2 0,01 Total 28,4+31,3 57,4+36,8 0 46,5£19,9 78,7+24,7 0
Actividad 57,417,6 25,6+4,8 Fisico 15,7+119 31,6%16,1 19,1+8,3 38,4+ 10,2
Sintomas 18,615,6 13,3+2,3 Mental 12,7+17,4 35,8 +19,7 27,4+11,6 40,3+ 14,5
Impacto 21,846,7 18,6+3,2
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Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Capacidad respiratoria
. . . . ,8 % 418,5
Pico flujo espiratorio 359,8 445,9 £165,6 265,74110,8 8,5 0 325,7+120,5 455,5 + 135,8 0
125,6 135,6
Enfermedades respiratorias preexistentes
Enfermedades intersticiales 42,70% 3,50% 20,50%
EPOC 27,80% 5,20% 10,40%
Bronquiectasias 19,3 % 21% 27,80%
Asma 5,90% 17,90% 11,90%
Otros 3,70% 2,60%
COVID prolongado - - 28,7 %
Sin enfermedad respiratoria previa - 68,70% -
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DISCUSION

Al analizar la derivacion de los pacientes de
diferentes centros médicos en el presente estudio,
se corrobora lo planteado por Di Caudo et al. (16),
quienes sostienen que la mayoria de los casos
confirmados de COVID-19 presentan infecciones
leves (mas del 80%), mientras que alrededor del
15% experimentan sintomas graves y menos del
5% son considerados criticos con alto riesgo vital.
En la investigacién actual, los pacientes fueron
atendidos en diversos centros médicos, donde se
evidencia que el 69,60% recibieron atencion en
Consultorios, el 18,80% requirieron hospitalizacion

11,60% fueron ingresados en Cuidados

y el
Intensivos.

La rehabilitacion con VNI y  oxigeno en
pacientes que han padecido COVID-19 puede
ofrecer varios beneficios significativos en su
recuperacion. Se coincide con Salinas et al. (17)
funcién

y Sayas (18), en que mejora la

pulmonar y laoxigenaciéon durante el proceso
de rehabilitacion, lo cual es crucial para
la recuperacién respiratoria, contribuye a
reducir la fatiga, mejora la capacidad pulmonar
y la funciéon respiratoria en pacientes con
complicaciones respiratorias post COVID-19. En
resumen, la combinacidon de VNI y oxigeno en la
rehabilitacion de pacientes post-COVID-19 puede
contribuir significativamente a su recuperacién
pulmonar y funcional. Por su parte, Dennis et al.
(19), adecuaron la programacién del respirador

de acuerdo a caracteristicas fisiolégicas, como la
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capacidad inspiratoria, demostraban un marcado
incremento de la capacidad de ejercicio.

Los resultados alcanzados concuerdan con
el criterio de Ivars et al. (20), que consideran
que la rehabilitacion con RR y gafas nasales
en pacientes que padecieron COVID-19 ofrece
beneficios significativos. La intervencién realizada
por Quindimil (21), logré mejorar la mecanica

ventilatoria estado fisico global de los

y el
pacientes para facilitar las actividades diarias.
Tras dos semanas de hospitalizacion y fisioterapia
diaria, se observd una mejoria notable en la
capacidad respiratoria y la estabilidad al caminar
con asistencia, lo que apunta a lograr una
ventilacién auténoma y una mejor funcionalidad
en las actividades basicas de lavida diaria
para los pacientes recuperados de COVID-19,
lograndoun nivel de SaO2 del 96% con gafas
nasales a 3lpm.

La efectividad de la RR junto con la CNAF
y oxigeno en pacientes post COVID-19 ha sido
abordada en varios estudios. Se ha observado
qgue la terapia de oxigeno por CNAF puede
ser beneficiosa en pacientes con COVID-19,
aunque los resultados pueden variar (22, 23).
En general, esta combinacion en pacientes post
COVID-19 requiere evaluacién individualizada vy
consideracion de la condicién especifica de cada
paciente para determinar su efectividad. Ruiz et
al. (24), muestran los resultados de un estudio de
caso, en términos generales, el soporte con CNAF
produjo una disminucidn significativa de la FR a la

segunda hora de tratamiento (FR basal 30; FR 2.2
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hora 25; 1C95%: 3,51-7,96; p<0,001), y aumento
de la Sa02 (Sa02 basal 89%; Sa02 2.2 hora 95%;
IC95%: -8,79 a -2,89; p=0,001).

Se coincide con Benitez y Fontanessi (25), que
demuestran que el uso de la VNI junto con las
Gafas Nasales y la CNAF es una estrategia efectiva
en el tratamiento de la disnea. Estos dispositivos
ofrecen invasivo vy

soporte respiratorio no

han demostrado ser seguros, cOmodos vy
eficaces para revertir la hipoxemia en pacientes
con insuficiencia respiratoria aguda. La VNI, en
particular, proporciona soporte ventilatorio a
través de una mascara facial sin necesidad de
intubacién, mientras que las Gafas Nasales y
la CNAF suministran flujos de oxigeno entre
30 y 60 L/min, humidificados y calentados, lo
gue contribuye a mejorar la comodidad del

paciente y la adherencia al tratamiento. Los
autores coinciden en que estos tratamientos
son especialmente utiles en pacientes

con enfermedades como edema pulmonar
cardiogénico, EPOC y bronquiectasias.
Losresultadosdel presente estudio concuerdan
con los obtenidos por Abrahante et al. (26) que
aplicaron diversos tratamientos para medir el
impacto en la disnea como el indice de disnea basal
de Mabhler y la capacidad funcional mediante el
test de marcha de seis minutos y el cuestionario de
Calidad de Vida SF-12. La rehabilitacién respiratoria
estuvo encaminada al acondicionamiento fisico
y del sistema respiratorio. Antes de comenzar
y al terminar midieron la Sa02, la FC, frecuencia

respiratoria (FR) y tensién arterial (TA), los cuales
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fueron monotorizados hasta llegar a valores
basales. EI PRR se ejecutd con una frecuencia
diaria de dos horas durante 22 sesiones en un ciclo
de rehabilitacion de 28 dias, logrando mejoras
significativas en los indicadores evaluados.

Estos hallazgos respaldan la idea de que la
combinacion de VNI, Gafas Nasales y CNAF puede
ser una estrategia efectiva para proporcionar
soporte respiratorio en pacientes con fatiga post
COVID-19, ayudando a mejorar la oxigenacion,
reducir

la carga respiratoria y favorecer la

recuperacion clinica en este grupo de pacientes.

CONCLUSIONES

Los hallazgos de la presente investigacidon

resaltan la importancia de implementar

Programas de Rehabilitacién Pulmonar de
manera oportuna y continua en pacientes con
enfermedades respiratorias crénicas, que han
padecido COVID-19, como parte fundamental
de su manejo,

calidad de vida.

tratamiento y mejora de la

Se comprueba que luego de aplicados los
tres tratamientos se incrementa la saturacion
de oxigeno, disminuye significativamente Ia
frecuencia cardiaca, la disnea y la fatiga, medidas
segun la Escala de Borg.

Al evaluar la disnea segun la escala mMRC,
se logra una disminucién que permite clasificarla
como disnea leve para los Grupos 1y 2, mientras
qgue para el Grupo 3 se obtiene una disnea

de 0,5 = 0,7, clasificada como un grado 0, que
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define la presencia de disnea solo con ejercicio
intenso.
En los tres grupos se logra una disminucién
en la percepcion de la fatiga después de los
indica una

tratamientos, lo que mejora

significativa en la intensidad percibida del
cansancio en los individuos evaluados; logran
incrementar el numero de metros recorridos

en 6 minutos, se incrementan los valores en
la medicién del Pico de Flujo Espiratorio, con
un impacto positivo en la funcién pulmonar
de los pacientes evaluados después de cada
tratamiento.

Se obtiene un incremento significativo en
la evaluacién de la calidad de vida utilizando
el cuestionario St. George, disminuyendo la
puntuacién promediodespuésde cadatratamiento.
Segun SF-12, para los Grupo 2 y 3 se percibe una
mejora significativa en la calidad de vida de los

pacientes evaluados.
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RESUMEN

Las enterobacterias productoras de carbapenemasas desarrollan infecciones resistentes a los medicamentos en neumonia, infeccién del tracto urinario e infecciones
relacionadas con dispositivos. Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli y Enterobacter cloacae son amenazas de resistencia emergentes importantes a nivel mundial, lo que
representa alta mortalidad y limitadas opciones de tratamiento. Objetivo: Detectar la presencia de EPC de clase A, mediante la aplicacidn del test fenotipico de sinergia
con acido bordnico en cepas de enterobacterias aisladas de superficies inertes en el Hospital Universitario Catdlico de Cuenca, Ecuador. Materiales y Métodos: Estudio
cuali-cuantitativo de tipo experimento puro de corte transversal y alcance exploratorio - descriptivo. Las enterobacterias se identificaron mediante test bioquimicos
del sistema estandarizado API 20 E. Para la deteccion fenotipica de carbapenamasas de clase A se utilizé el método de sinergia de discos con acido borénico y discos
imipenem, meropenem y ertapenem. Resultados: Se identificaron 25 géneros de enterobacterias, el 24 % fue Pseudomonas aeruginosam, el 20 % de enterobacterias
fue productoras de carpapenemasas clase Am mientras que el 32 % fue resistente para los tres carbapenémicos en estudio, el 68 % mostro sensibilidad para imipenem,
el 56 % para meropenem y 44 % para ertapenem. El 48 % de enterobacterias fueron resistentes a ertapenem, el 44 % a meropenem y 32 % a imipenem. Conclusiones:
Enterobacterias como P. aureginosa, E. cloacae, Cronobacter spp. y E. coli presentan mecanismos de resistencia asociados a carbapenemasas clase A tipo KPC por lo que
se recomienda vigilancia continua y estrategias de manejo para abordar la resistencia a carbapenémicos en entornos hospitalarios.

Palabras clave: Carbapenemasas clase A; Enterobacterias resistentes; KPC; Carbapenémicos

ABSTRACT

Carbapenemase-producing Enterobacteriaceae develop drug-resistant infections in pneumonia, urinary tract infection, and device-related infections. Klebsiella
pneumoniae, Escherichia coli, and Enterobacter cloacae are important emerging resistance threats globally, representing high mortality and limited treatment options.
Objective: Detect the presence of class A EPC, by applying the phenotypic synergy test with boronic acid in strains of enterobacteria isolated from inert surfaces at
the Catholic University Hospital of Cuenca, Ecuador. Materials and Methods: Qualitative-quantitative study of pure cross-sectional experiment type and exploratory-
descriptive scope. Enterobacteriaceae were identified using biochemical tests of the standardized API 20 E system. For the phenotypic detection of class A carbapenamases,
the synergy method of disks with boronic acid and imipenem, meropenem and ertapenem disks was used. Results: 25 genera of enterobacteria were identified, 24 %
were Pseudomonas aeruginosam, 20 % of enterobacteria were producers of class Am carbapenemases while 32 % were resistant to the three carbapenems under study,
68 % showed sensitivity to imipenem, 56 % for meropenem and 44 % for ertapenem. 48 % of enterobacteria were resistant to ertapenem, 44 % to meropenem and 32
% to imipenem. Conclusions: Enterobacteriaceae such as P. aureginosa, E. cloacae, Cronobacter spp. and E. coli present resistance mechanisms associated with class A
carbapenemases type KPC, so continuous surveillance and management strategies are recommended to address resistance to carbapenems in hospital environments.

Key words: Class A carbapenemases; Resistant Enterobacteriaceae; KPC; Carbapenems

RESUMO

Enterobacteriaceae produtoras de carbapenemases desenvolvem infec¢des resistentes a medicamentos em pneumonia, infec¢do do trato urindrio e infeccbes
relacionadas a dispositivos. Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli e Enterobacter cloacae sdo importantes ameagas emergentes de resisténcia em todo o mundo,
representando alta mortalidade e opgdes de tratamento limitadas. Objetivo: Detectar a presenga de CPE classe A, aplicando o teste de sinergia fenotipica com acido
bordnico em cepas de enterobactérias isoladas de superficies inertes no Hospital Universitario Catélico de Cuenca, Equador. Materiais e Métodos: Estudo qualitativo-
quantitativo, do tipo experimento transversal puro e escopo exploratério-descritivo. As enterobactérias foram identificadas por meio de testes bioquimicos do sistema
padronizado API 20 E. Para a detecgdo fenotipica das carbapenamases classe A foi utilizado o método de sinergia de discos com acido bordnico e discos de imipenem,
meropenem e ertapenem. Resultados: foram identificados 25 géneros de enterobactérias, 24 % eram Pseudomonas aeruginosam, 20 % das enterobactérias eram
produtoras de carbapenemases da classe Am enquanto 32 % eram resistentes aos trés carbapenémicos em estudo, 68 % apresentaram sensibilidade ao imipenem,
56 % ao meropenem e 44. % para ertapenem. 48 % das enterobactérias eram resistentes ao ertapenem, 44 % ao meropenem e 32 % ao imipenem. Conclusdes:
Enterobacteriaceae como P. aureginosa, E. cloacae, Cronobacter spp. e. coli apresentam mecanismos de resisténcia associados as carbapenemases classe A tipo KPC,
portanto estratégias continuas de vigilancia e manejo sdo recomendadas para abordar a resisténcia aos carbapenémicos em ambientes hospitalares.

Palavras-chave: Carbapenemases da Classe A; Enterobactérias Resistentes; KPC (Carbapenemase de Klebsiella pneumoniae); Carbapenémicos
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INTRODUCCION

Las enterobacterias

(EPC) son

productoras de
carbapenemasas microorganismos
gramnegativos con mecanismos de resistencia
frente a los antibidticos carbapenémicos (1).
De acuerdo al informe sobre resistencia a los
antimicrobianos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), las EPC se clasifican como un grupo
critico y desarrollan infecciones resistentes a
los medicamentos

entre el que se incluye

la neumonia, infeccién del tracto urinario,

infecciones  relacionadas con  dispositivos
médicos, ambientes hospitalarios y colonizacién
asintomatica (2).

Segun la descripcion de los patdgenos
resistentes a los antimicrobianos de los Centros
para el Control de Enfermedades (Centers for
Disease Control and Prevention, CDC), las EPC
como las especies de Klebsiella pneumoniae
(K. pneumoniae), Escherichia coli (E. coli) y
cloacae

Enterobacter (E. cloacae) son las

amenazas de resistencia emergentes mas

importantes a nivel mundial (3). Por lotanto,
las EPC representan unproblema emergente de
salud publica, descartan unode los grupos de
antibiéticos mds nuevos ycon mayor espectro
(4). Ademas,

morbilidad y mortalidad (80 %) y

elevan los costos hospitalarios,
tasas de
limitan opciones de tratamiento, asi como la
calidad de vida de los pacientes (5).

(4) y Morales et

Entre tanto, Soria

al., (6) destacan que la resistencia de las EPC
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se manifiesta a través de la produccién de enzimas

carbapenemasas, las cuales son codificadas
por diversos genotipos y transferidas entre
enterobacterias, se incluyen la carbapenemasas
de Klebsiella pneumoniae (KPC) de clase A, las
metalo-B-lactamasas (NDM) de clase B y las
carpapenemasas oxacilinasas tipo 48 (OXA-
48) de clase D. Ademas, la resistencia también
se desarrolla por alteraciones en la membrana
celular, a través de bombas de eflujo, cambios de
permeabilidad causados por perdida de porina en
la membrana externa o mutaciones diana.

Respecto a las carbapenemasas de la clase A,
la cepa mads destacada en términos de relevancia
clinica y exitosa entérminos de diseminacién
es la KPC. Desde su primera deteccién enel
afilo 2001 se ha distribuido de forma amplia
por Estados Unidos, Ameérica del Sur, Europa
y China, considerandose endémica en Estados
Unidos, Israel, Puerto Rico, Colombia, Grecia y
China (4,7,8). En América Latina, Colombia
fue el primer pais en reportar un aislamiento
de KPC en 2005; seguido de Brasi |en
el mismo afio, Argentina en 2008, Ecuador 2010,
Venezuela y Uruguay en el 2011, Chile en 2012 y
Pert en 2013 (5).

Segln el Ministerio de Salud Publica del
la actualidad se han

Ecuador, en registrado

brotes de infecciones de EPC causadas de
manera frecuente por bacterias con mecanismos
de resistencia de tipo KPC y NDM aisladas
principalmente de K. pneumoniae, E. coli, K.
Serratia

oxytoca, marcescens, Citrobacter
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freundii, Enterobacter cloacae 'y  Proteus

mirabilis (9). Debidoa la alta resistencia que
tiene EPC a los antibidticos, lo que puede
llevar a infecciones graves y dificiles de tratar,
su prevencién y control es un factor fundamental.
través de

Su transmisién a superficies

contaminadas en  entornos hospitalarios

representa un riesgo significativo. La
implementacion de medidas efectivas de control
de infecciones, como la limpieza y desinfeccién
crucial en

adecuada de las superficies, es

este sentido. También se deben cumplir de

manera estricta las medidas de control de

infecciéon, donde se asegure que se usen
equipos de protecciéon personal vy la aplicacién
de precauciones de contacto; asi como la
disponibilidad de equipos de uso individual y de
insumos para el lavado frecuente de las manos.

Universitario

Ante esto, en el Hospital

Catodlico de Cuenca, Azuay-Ecuador, se trazan
estrategias y programas de control y vigilancia
para afrontar la trasmision de EPC. Para
ello, no solo se potencian las medidas higiénico —
sanitario, también se han encausado acciones para
su deteccién rapida y precisa en el laboratorio.
Este ultimo es esencial para la determinacién
de esquemas terapéuticos apropiados y la
implementacion de medidas de control de
infecciones.

En relacion a esto, aunque la identificaciéon
molecular de los genes de EPC es el estandar
de oro, la deteccién fenotipica estd indicada

cuando los métodos moleculares no estan
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disponibles. Varios estudios han  demostrado

que la deteccion sensible y especifica de
carbapenemasas de clase A y B se pueden

realizar mediante pruebas de difusién en
disco de inhibicidon de carbapenemasas (pruebas
de sinergia) con derivados del acido bordnico,
esta prueba esta aprobada y recomendada
por el Instituto para la Estandarizacién de los
Laboratorios Clinicos (CLSI) y el Comité Europeo
de Evaluacion de la Sensibilidad Antimicrobiana
(UCAST) (10,11).

Debido a esto, la presente investigacion tiene
como objetivo detectar la presencia de EPC de
clase A, mediante la aplicacion del test fenotipico
de sinergia con acido bordnico en cepas de
enterobacterias aisladas de superficies inertes
en el Hospital Universitario Catélico de Cuenca,

Ecuador.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio tuvo un enfoque cuali-
cuantitativo de tipo experimental, corte
transversal y alcance exploratorio — descriptivo.
Se desarrollé en el Hospital Universitario Catdlico
de Cuenca, ubicado en la ciudad de Cuenca de
la provincia del Azuay-Ecuador en el mes de
diciembre del afio 2023.
estuvo

El universo conformado por

40 muestras de superficies inertes, de un

total 20 areas de hospitalizacién, consulta

externa, fisioterapia, laboratorio y cafeteria;
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de los cuales se tomd muestras de inodoros y
manijas. No se calcula el tamafio de la muestra
porque se incluyé en el andlisis todo el universo
de estudio que presente cultivos positivos

para enterobacterias. Dentro de los criterios
de exclusidn no se consideraron muestras con
crecimiento bacteriano negativo, crecimiento de
bacterias gran positivas y cultivos contaminados
con hongos u otros microorganismos diferentes a

enterobacterias (12).

Tratamiento de la muestra

Las muestras fueron recolectadas siguiendo
para el analisis
posibilidad de

Se transportaron en medios

los protocolos establecidos

microbioldgico, sin  existir
contaminacién.
Stuart, luego fueron cultivadas en agar Mac
Conkey e incubadas por 24 horas a 37 °C, por
lo tanto, se proporciond un medio selectivo y
diferencial para el crecimiento de bacterias Gram
negativas (Gram -). En este punto, se excluyeron
20 muestras que no crecieron tras las 48 horas
de incubacién, sin embargo, de las 20 muestras
gue dieron un crecieron positivo se registraron
cinco porque presentaron crecimiento mixto vy
acelerado, obteniendo finalmente un total de 25

cepas en estudio.

Identificacion de Enterobacterias

La identificacion de las 25 cepas en estudio se
realizé en dos pasos; principalmente la Tincién
de Gram que permite diferenciar entre bacterias

Gram positivas y Gram negativas y ademas
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evidenciar la morfologia celular, realizando
de esta manera la primera aproximacién a la
diferenciacion bacteriana. Como segundo paso
para la identificacion de Enterobacterias se
aplicé lagaleria del sistema estandarizado API 20
E, que incluye 20 test bioquimicos en microtubos
con substratos deshidratados, en donde se
inoculd la suspensidn bacteriana de cada cepa en
estudio, las galerias inoculadas fueron incubadas
a 36°C = 2°C durante 24 horas. Las reacciones
producidas durante el periodo de incubacién se
traducen en cambios de colores espontaneos o
revelados mediante la adicion de reactivos. La
lectura de las reacciones se hizo mediante una
tabla de lectura vy la identificacidon final de
género y especie se obtuvo mediante el software

APIWEB (13).

Deteccion fenotipica de carbapenamasas
clase A

El acido bordnico es un inhibidor selectivo
de las carbapenemasas de clase A — serin
carbapenemasas en donde principalmente se
incluye la KPC,
(SME), not

Serratia marcescens enzyme
metallo enzyme carbapenemase
(NMC), imipenemhydrolyzing B-lactamase (IMl) y
Guiana extended spectrum (SME) (14), por lo que
se utilizé el método de difusion de doble disco,
con el cual se determind la sinergia de discos
de tres carbapenems: Imipenem IMP (10 pg),
Meropenem MEM (10 pg) y Ertapenem ERT (10
ug) con el acido 3-aminofenilborénico APB (300

pg). Se realizd una suspension de 0.5 Mc Farland

/) 3e2
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de los aislados bacterianos y se inocularon
en placas de agar Muller Hinton. El disco APB se
colocd en el centro de la placa y a los extremos de
este, a una distancia de 15 mm los discos de IMP,
MEM Y ERT, los diametros de las zonas se midieron
después de la incubacién a 35 °C, en aerobiosis
durante 24 horas.

Se considerd positiva una prueba para la
produccion de carbapenemasas de clase A
especialmente de tipo KPC cuando era visible un
aumento del halo de inhibicién del carbapenem

hacia el lado del disco con el inhibidor APB (7,14).

Un resultado negativo no presenta sinergia o

deformacion de los halos (15).

RESULTADOS

Luego de la aplicacion del sistema
estandarizado APl 20E para la identificacién de
las 25 cepas en estudid se identificaron diversos
géneros y especies de enterobacterias en donde
Pseudomonas  aeruginosa (24 %) mostré una
mayor prevalencia, como se puede observar en la

Tabla 1.

Tabla 1. Prevalencia de enterobacterias aisladas de superficies inertes del Hospital Universitario

Catolico de Cuenca (n=25).

Aislamientos

Especies %ID n %
Pseudomonas aeruginosa 67.2 6 24
Moraxella spp 50.0 3 12
Pseudomonas fluorescens/putida 91.7 3 12
Enterobacter cloacae 97.7 3 12
Escherichia coli 1 99.7 2 8
Cronobacter spp 96.7 2 8
Proteus mirabilis 99.9 1 4
Aeromonas salmonicida ssp 73.9 1 4
Salmonela spp 98.9 1 4
Pasteurella pneumotropica/Mannheimia haemolytica 95.5 1 4
Klebsiella pneumoniae 90.7 1 4
Pantoea spp 95.8 1 4

Total 25 100 %

Los resultados de las pruebas para la

deteccién  fenotipica de  carbapenemasas

mediante el Test de Aacido bordnico se

muestran en la Tabla 2. Considerando las

25 cepas en estudio se determinaron como
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positivas las que evidenciaron la sinergia o
ensanchamiento del halo de inhibicidn entre los
discos de los carbapenémicos y el disco de APB.
Los microorganismos se exponen en el orden en

el que se realizé la deteccidn.
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Tabla 2. Deteccién fenotipica de carbapenemasas mendiante el Test del acido bordnico.

Antimicrobiano

MEM ERT IMP
Proteus mirabilis - - -
Pseudomonas aeruginosa - + -
Moraxella spp - - -
Pseudomonas fluorescens/putida - - -
Enterobacter cloacae - - -
Cronobacter spp - - -
Enterobater cloacae + + +
Pseudomonas fluorescens/putida - - -
Enterobater cloacae - - -
Moraxella spp - - -
Aeromonas salmonicida spp - - -
Salmonella spp - - -
Escherichia coli - + -
Escherichia coli - - -
Pseudomonas fluorescens/putida - - -
Moraxella spp - - -
Pseudomonas aeruginosa - - -
Pseudomonas aeruginosa + - +
Pseudomonas aeruginosa - - -
Pasteurella pneumotropica - - -
Klebsiella pneumoniae - - -
Cronobacter spp + + -
Pseudomona aeruginosa - - -
Pantoea spp - - -
Pseudomonas aeruginosa - - -

Microorganismo

(Postivas (+) y negativo (-)).

Se detectd que cinco enterobacterias fueron  33.33 % fue positiva para carbapenemasas de
positivas para carbapenamasas de clase A, esto clase A. En la Figura 1 se muestra una de las placas
representa un 20 % de muestra tomada mds representativas que evidencia la sinergia en
en estudio. La enterobacteria P. aureginosa  una prueba positiva para carbapenemasas clase A.

representd un 24 % de prevalencia del cual el

Figura 1. Cepa de enterobacteria productora de carbapenemasas tipo A.
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Tabla 3. Didmetros de halos de inhibicién de los carbapenems frente a las enterobacterias.

MEM ERT IMP
MICROORGANISMOS S: 223 mm S: 222 mm S: 223 mm

1: 20-22 mm 1: 19-21 mm 1: 20-22 mm R:

R: <19 mm R: <19 mm <19 mm
Proteus mirabilis S 28 | 20 S 35
Pseudomonas aeruginosa S 27 R 17 S 30
Moraxella spp R SH R SH R SH
Pseudomonas fluorescens/putida R SH R SH R SH
Enterobacter cloacae S 28 S 31 S 27
Cronobacter spp S 37 S 41 S 33
Enterobater cloacae R 13 R 11 S 23
Pseudomonas fluorescens/putida S 24 R 16 S 23
Enterobater cloacae S 30 S 27 S 25
Moraxella spp S 35 S 30 S 37
Aeromonas salmonicida spp S 25 S 29 S 24
Salmonella spp S 31 S 33 S 28
Escherichia coli S 26 S 26 S 26
Escherichia coli R SH R SH R SH
Pseudomonas fluorescens/putida R SH R SH R SH
Moraxella spp S 33 S 32 S 24
Pseudomonas aeruginosa R SH R SH R SH
Pseudomonas aureginosa R 16 R SH S 24
Pseudomonas aeruginosa R SH R SH R SH
Pasteurella pneumotropica S 33 S 31 S 23
Klebsiella pneumoniae R SH R SH R SH
Cronobacter spp R 18 S 29 S 26
Pseudomona aeruginosa S 23 | 20 S 36
Pantoea spp S 37 S 40 S 31
Pseudomonas aeruginosa R SH R SH R SH

(S: sensible, R: resistente, I: intermedio, SH: sin halo de inhibicion).

Como se indica en la Figura 2, se evidencid

que el 32 % de enterobacterias presentaron

una importante resistencia a los antibidticos
carbapenémicos en estudio. Las cepas de
Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas
fluorescens/putida, Klebsiella pneumoniae,

365

Escherichia coli y Moraxella spp no mostraron un
halo de inhibicidon para los tres carbapenémicos.
Un 68 % de las enterobacterias mostraron
sensibilidad a IMP, seguido del 56 % a MEM vy
44 % a ERT, mientras que un 48 % demostraron

resistencia a ERT, el 44 % a MEM y 32 % a IMP.
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Figura 2. Resistencia y sensibilidad de enterobacterias (n=25) frente a los carbapenémicos.

DISCUSION

La resistencia a los carbapenémicos por parte
de enterobacterias es un fendmeno en constante
crecimiento en la mayoria de paises; América
Latina esta vinculadaa una tasa de mortalidad
del 64 % (16). En este estudio se identificaron
25 cepas de enterobacterias de las cuales el 20
% fueron productoras de carbapenemasas de
clase A. Las cepas fueron correspondientes a P.
aeruginosa (2), E. cloacae (1), Cronobacter spp. (1)
y E. coli (1), estas enterobacterias figuran en
la lista prioritaria de bacterias multirresistentes de
la OMS publicada en 2021 (17).

Las principales enterobacterias encontradas
en este estudio corresponden a especies de
P. aeruginosa (24 %), Moraxella spp (12 %), P.
fluorescens/putida (12 %), E. cloacae (12) y E.
coli (8 %), al contrastar esta informacién con los
agentes patdgenos con alta prevalencia clinica en
el Ecuador se coincide con K. pneumoniae, E. coli y

P. aeruginosa (18). Llerena J en 2020, encontrd un

predominio de E. coli (24.7 %), S. aureus (12.2 %),
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K. pneumoniae (9.2 %) y P. aeruginosa (8.5 %) en
271 historias clinicas de pacientes portadores de
sonda vesical en los servicios de medicina interna
del Hospital General Teéfillo Davila (19).
Revisiones bibliograficas realizadas en el
2021 indican que a nivel global K. pneumoniae
se identifica como la enterobacteria mas comun,
representando mas del 55 % de los casos,
con  mecanismo  de resistencia asociados
a la produccién de carbapenemasas, los cuales
superan el al 60 % (5,18). Mientras que en el
Ecuador los principales patégenos que producen
carbapenemasas son K. pneumoniae y E. coli
(18). Guaina y Macero (1), concuerda con que las
especies mas aisladas de EPC son K. pneumoniae,
E. cloacae, E. coli y menos frecuentes Serratia,
Citrobacter entre otras. A diferencia de Ross J. et al.
(20), que en 2018 de 907 aislamientos bacterianos
del Hospital Hesburgh de Santo Domingo de los
Colorados y del Hospital Docente Pedro Vicente
Maldonadoidentific E. coli(53.4%), S. aureus (18.3
%), K. pneumoniae (5.2 %), y P. aeruginosa (5.0 %);

especies que presentaron resistencia a diversos
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antibiéticos, pero ninguna a los Carbapenémicos.
Entre tanto, en el mismo afio en la cuidad de Loja,
Barrionuevo (21) detecté que de 250 cepas de
enterobacterias el 2.8 % correspondian a EPC.

En 2021, Soria (4) reportd una prevalencia
de 37.7 % de EPC en la ciudad de Guayaquil,
cifra que supera las tasas informadas en paises
desarrollados y latinoamericanos como Argentina
y Brasil donde la prevalencia es del 25 %. Mientras
que, Espin L. et al. (22), en 2019 de 72 muestras
de hemocultivos del hospital de SOLCA Guayaquil
determiné una prevalencia de 6.94 % cepas de
EPC. El mismo afio, Morales et al, (6) encontré una
resistencia del 32.9 % por parte de K. pneumoniae
en un Hospital de Quito. Entre tanto, Vasconez
(15) en el 2022 encontrd una prevalencia de 2.78
% de EPC en el Hospital Oncoldgico Solca Nucleo
de Tunguragua. Davila (23), a su vez encontré
una prevalencia de 45 % de EPC en el Hospital
Vicente Corral Moscoso en Cuenca. Otro estudio
en Portoviejo evidencia un aumento del 35 %
en la resistencia a los carbapenémicos entre el
afio 2015 y 2019 (24). Estos estudios prueban la
constante evolucidn de las EPC a través del tiempo,
sin embargo, también se ha probado que existe
una mayor prevalencia de EPC en hospitales de
tercer nivel que en los de segundo nivel, esto estd
relacionado con la gravedad y complejidad de los
pacientes ingresados (4).

En la actualidad, los carbapenems son
la principal linea terapéutica frente a bacilos
multirresistentes  (15). El

Gram  negativos

principal mecanismo de resistencia frente a
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estos antibidticos radica en la produccién de
carbapenemasas de clase A, siendo la KPC la mas
predominante, abarcando el 91.72 % de los
casos (4). Desde su primera deteccion en el
Ecuador en el afio 2010 (25), se ha reportado
su diseminacién en los diversos hospitales del
pais, de América Latina y el Caribe (26). En este
marco es

importante inferir que el 44% vy

32 % de las cepas incluidas en este estudio
evidenciaron resistencia a meropenem e imipinen,
siendo estos

respectivamente, porcentajes

similares a los reportados por el Instituto
Nacional de Investigacion en Salud Publica —
Dr. Leopoldo Izquieta Pérez (INSPI) del 55 % para
meropenem y 40 % para imipenem (25).

De acuerdo al centro de referencia Nacional
de Resistencia Antimicrobiana (CRN-RAM) del
INSPI se han identificado cepas de E. coliy
P. aeruginosa con mecanismos de resistencia
KPC, IMP Y VIM, mismas que estan asociadas a
elevadas tasas de resistencia a betalactamicos y
carbapenémicos (27), en el presente estudio se
identificaron 6 cepas de P.aeruginosa de las
cuales el 66.66 % es resistente para meropenem
y el 83.33 % es resistente para imipenem,
sin embargo los datos del INSPI reflejan una
resistencia de hasta el 30 % a los carbapenémicos
como imipenem y meropenem por parte de esta
bacteria (25).

De las dos cepas de E. coli detectadas el
50 % es resistente para imipenem y meropenem,
los datos del INSPI reflejan en cambio una baja

resistencia de por dejado del 1.2 %. Se identificd
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una cepa de K. pneumoniae que presentd total
resistencia para todos los carbapenems en
estudio. Tusa D. et al. (28), en 2021 encontré
una resistencia del 44 %

para imipenem

por parte de P. aeruginosa y del 40 % por
parte de K. pneumoniae. En la literatura se han
mencionado varios métodos para la deteccién
de carbapenemasas en enterobacterias, sin
embargo, un estudio probd que las pruebas de
sinergia con PBA en comparaciéon con la prueba
de Hodge modificada, presenta una mayor
especificidad 59 % y 96 % respectivamente, por
lo que existe una mayor probabilidad de falsos
positivos con la prueba de Hodge, lo hace que la
prueba utilizada en este estudio sea un método
de confirmaciéon fenotipico, practico, preciso vy
econdémico (10).

A pesar de las limitaciones de este estudio,
como el reducido numero de Enterobacterias
analizadas, podria haber sesgos en la comparacién
de datos. Ademas, el método presenta desafios
en la interpretacion de resultados y en términos
de tiempo, dado que puede ser subjetivo vy
requiere experiencia técnica. Por ultimo, es
crucial tener en cuenta que la combinacién de
diversas carbapenemasas puede resultar en una
falta de sinergia, lo que hace indispensable la

caracterizacion molecular (29).

CONCLUSIONES

Este estudio realizado en el Hospital

Universitario Catdlico de Cuenca, Azuay-Ecuador

evidencié de manera fenotipica un 20 % de EPC
clase A, mediante la aplicacion del test de sinergia
con acido bordnico en 25 cepas de Enterobacterias
aisladas de superficies inertes. Se determind
que las enterobacterias mds prevalentes fueron
P. aeruginosa, E. cloacae, Cronobacter spp. y E.
coli con mecanismos de resistencia asociados a
carbapenemasas clase A tipo KPC.

La literatura revisada revela una creciente
preocupacion por la resistencia a carbapenémicos
en enterobacterias a nivel mundial, destacando la
prevalencia de K. pneumoniae en varios estudios
por lo que esta investigacion resalta la necesidad
de una vigilancia continua y estrategias de
manejo adaptadas para abordar la resistencia
a carbapenémicos en entornos hospitalarios,
considerando la variabilidad de EPC vy la
importancia de métodos de deteccidn precisos y

eficientes.
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RESUMEN

La calidad del suefio en los estudiantes es un factor esencial que influye en el correcto desarrollo de los procesos cognitivos del aprendizaje, asi como en
la calidad de vida y la salud mental y fisica de los futuros profesionales. Objetivo: Evaluar la relacion entre la ansiedad, la depresion y la calidad del suefio
en estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno. Materiales y métodos: Estudio de tipo observacional de
cohorte transversal con la participacién de 78 estudiantes, con edad promedio de 22.63+2.87 afios, con una distribucion de género de 32 varones (41,0 %)
y 46 mujeres (59,0 %). Se utilizé la escala de valoracién de Hamilton para la evaluacién de la ansiedad y la depresidn, con una consistencia interna de a =
0,88 y 0,86, respectivamente y el cuestionario de Pittsburgh para medir el indice de calidad del suefio (o = 0,87). Resultados: En el modelo predictivo los
coeficientes estandarizados B sefialan que la ansiedad psiquica (B = -,870; p<0,001), la depresion (B =,119; p<0,05) y el desarrollo de practicas clinicas (B =
-0,019; p<0,05) fueron los factores que mas contribuyeron significativamente al indice de calidad del suefio de los estudiantes. Conclusién: Estos hallazgos
subrayan la importancia de abordar los problemas del suefio como parte integral del tratamiento de la ansiedad y la depresion, ademas de resaltar la necesidad
de tener en cuenta la salud mental en la evaluacion y el manejo de los trastornos del suefio.

Palabras clave: Salud mental; Ansiedad; Depresion; indice de calidad de suefio

ABSTRACT

The quality of sleep-in students is an essential factor that influences the correct development of cognitive learning processes, as well as the quality of life and
the mental and physical health of future professionals. Objective: To evaluate the relationship between anxiety, depression and sleep quality in students of the
Dentistry program at the National University of the Altiplano of Puno. Materials and methods: Observational cross-sectional cohort study with the participation
of 78 students, with an average age of 22.63+2.87 years, with a gender distribution of 32 men (41.0%) and 46 women (59.0%). The Hamilton rating scale was
used to evaluate anxiety and depression, with an internal consistency of a = 0.88 and 0.86, respectively, and the Pittsburgh questionnaire was used to measure
the sleep quality index (a = 0.87). Results: In the predictive model, the standardized B coefficients indicate that psychological anxiety (B = -.870; p<0.001),
depression (B =.119; p<0.05) and the development of clinical practices (B = -0.019; p<0.05) were the factors that contributed most significantly to the students'
sleep quality index. Conclusion: These findings underscore the importance of addressing sleep problems as an integral part of the treatment of anxiety and
depression, as well as highlighting the need to consider mental health in the assessment and management of sleep disorders.

Key words: Mental health; Anxiety; Depression; Sleep quality index

RESUMO

A qualidade do sono dos estudantes é um fator essencial que influencia o correto desenvolvimento dos processos de aprendizagem cognitiva, bem como a
qualidade de vida e a salide mental e fisica dos futuros profissionais. Objetivo: Avaliar a relagdo entre ansiedade, depressdo e qualidade do sono em estudantes
do curso de Odontologia da Universidade Nacional do Altiplano de Puno. Materiais e métodos: Estudo de coorte transversal observacional com a participagdo
de 78 estudantes, com idade média de 22,63+2,87 anos, com distribui¢do por género de 32 homens (41,0%) e 46 mulheres (59,0%). A escala de avaliagdo de
Hamilton foi utilizada para avaliar ansiedade e depressdo, com consisténcia interna de a = 0,88 e 0,86, respectivamente, e o questionario de Pittsburgh foi
utilizado para mensurar o indice de qualidade do sono (a = 0,87). Resultados: No modelo preditivo, os coeficientes B padronizados indicam que a ansiedade
psicoldgica (B = -0,870; p<0,001), a depressdo (B = 0,119; p<0,05) e o desenvolvimento de praticas clinicas (B = -0,019; p<0,05) foram os fatores que mais
contribuiram significativamente para o indice de qualidade do sono dos estudantes. Conclusdo: Estas descobertas sublinham a importancia de abordar os
problemas do sono como parte integrante do tratamento da ansiedade e da depressdo, bem como realcam a necessidade de considerar a saide mental na
avaliagdo e gestdo dos disturbios do sono.

Palavras-chave: Satide mental; Ansiedade; Depressdo; Indice de qualidade do sono

i\



https://revistavive.org

https://doi.org/10.33996/revistavive.v7i20.306
https://orcid.org/0000-0001-8869-9423
https://orcid.org/0000-0002-9629-7149
https://orcid.org/0000-0002-3083-1417
https://doi.org/10.33996/revistavive.v7i20.306
https://orcid.org/0000-0003-0687-2152
https://orcid.org/0000-0002-9918-8554

_ Ansiedad, depresion y calidad del suefio en estudiantes de Odontologia

\ vive

INTRODUCCION

El sueio es una funcién bioldgica, reversible y
determinada por el ciclo circadiano, este proceso
biolégico consiste en la disminucion de la
conciencia y el estado de alerta, relajacién

muscular, regulacion de la temperatura e
inmovilizacién del cuerpo (1). La privacion o
reduccién de las horas de esta funcién, puede
producir en el individuo somnolencia diurna,
alteraciones cognitivas y fatiga, lo que incide
en la calidad de vida, puede provocar estados
de depresion, estrés, ansiedad y afectar sus
ocupaciones diarias (2).

La prevalencia de los problemas de suefio
va en aumento, puesto que cerca del 45,0 %
de la poblacion a nivel mundial los padece,
esto afecta a hombres y mujeres de todas las
edades, independientemente de su situacion
socioecondmica, sin embargo, solo la tercera
parte de la poblacién que tiene estas
alteraciones busca ayuda (3). En funcién de la
idea anterior, Pellares et al. (4), refieren que la
Asociacion Americana de Psiquiatria considera
qgue las personas que han sufrido algun tipo
de trastorno del suefio, generalmente sienten
insatisfaccion en cuanto a la calidad y tiempo que
han tenido de descanso, lo que afecta, entre otros
aspectos, su desempeiio laboral y académico.

Toctaguano y Eugenio (5), coinciden con
Barraza (6), al considerar, desde un enfoque
sistémico y procesual, que el estrés académico

se determina cuando el estudiante carece de

recursos o no puede responder correctamente a
las exigencias escolares, los estresores provocan
en el estudiante un desequilibrio que se presenta
sintomas

mediante comportamentales,

psicoldgicos y fisicos, entre los que se pueden

incluir el consumo de alcohol, aislamiento,
constantes conflictos, desgano, no realizar
actividades saludables, entre otras. En la

investigacion realizada por Ledn y Flores (2), se
identificaron que los principales factores que
causan mayor intensidad del estrés académico son
las exposiciones de trabajos, exdmenes finales,
sobrecarga de deberes y falta de tiempo.

Conjuntamente, la ansiedad y la depresién
representan desafios significativos para la calidad
del suefio en estudiantes universitarios en todo
el mundo (7, 8). El 4,4 % de las personas en todo
el planeta experimentan un trastorno depresivo,
mientras que el 3,6 % padecen crisis de ansiedad,
trayendo consigo innumerables consecuencias
para la salud mental de las personas (9). Estas
condiciones psicoldgicas pueden generar un ciclo
adverso en el que la preocupacion constante vy
los pensamientos negativos interfieren con Ia
capacidad de conciliar el suefio y mantener un
descanso reparador (10).

Unido al estrés académico, las presiones
a esta

sociales afiaden una carga adicional

problemdtica, exacerbando los sintomas vy

dificultando aun mas la capacidad de los
estudiantes para obtener el descanso necesario (7,
11). Esta situacién no solo impacta negativamente

en el rendimiento académico y la salud fisica
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y mental de los estudiantes, sino que también
puede contribuir a un ciclo perpetuo de ansiedad,
depresiéon y problemas de suefio, si no se aborda
adecuadamente (12).

En Peru, resulta preocupante que, alrededor
del32,3% de los jévenes entre 15 y 29 afios
estén enfrentando problemas de salud mental
(13). Seguln un estudio realizado por el Ministerio
de Educacidén el 85,0 % de la comunidad
educativa en las universidades peruanas esta
experimentando problemas de salud mental (14,
15). Los problemas mdas comunes identificados
incluyen ansiedad (82,0 %), estrés (79,0 %) y
violencia (52,0 %) (13, 14).

Esta situacion también estd presente en los
estudiantes de las carreras médicas, donde la
ansiedad, la depresién y los problemas de calidad
del suefio son preocupaciones significativas
para la comunidad educativa y las familias (16).
El riguroso curriculo académico, la presion por el
rendimiento y las largas horas de estudio pueden
contribuir al aumento de estos problemas de salud
mental (17). La ansiedad y la depresion pueden
afectar tanto el

negativamente desempefio

académico como la calidad de vida de los
estudiantes, mientras que los trastornos del suefio
pueden exacerbar estos sintomas vy dificultar
la capacidad para concentrarse y aprender de
manera efectiva (18, 19).

En este contexto es fundamental que las
instituciones educativas reconozcan y aborden

estas preocupaciones mediante la implementacién

i3\

de programas de apoyo, destinando recursos

y acciones de prevencidn, tratamiento vy
sensibilizacion sobre el tema, asegurando que los
estudiantes, profesores y personal administrativo
reciban la ayuda y el respaldo necesarios para
enfrentar estos desafios y prosperar en su
bienestar emocional, promoviendo asi un entorno
universitario mas saludable y equilibrado (20-23).
De ahi que, el propdsito de este estudio fue
evaluar la relacion entre la ansiedad, la depresidn
y la calidad de suefio en estudiantes de la carrera
de Odontologia de la Universidad Nacional del

Altiplano de Puno.

MATERIALES Y METODOS

El estudio, llevado a cabo entre noviembre de
2023 y enero de 2024, es de tipo observacional de
cohorte transversal.

La muestra estuvo constituida por 78
estudiantes universitarios, pertenecientes a los
ciclos del I al X de la carrera de Odontologia en
la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.
La edad promedio de los participantes fue de
22.63+2.87 afios, con una distribucion de género
de 32 varones (41,0 %) y 46 mujeres (59,0 %).
Del total de estudiantes, el 52,6 % (n=41) llevaba
a cabo practicas clinicas, mientras que el 82.1%
(n=64) utilizaba Internet durante mas de 4 horas

al dia Tabla 1.
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Tabla 1. Variables sociodemograficas.

Variables X+DE n %
Edad 22.63+2.87
menor a 20 afos 12 15,4
entre 20 a 24 anos 46 59,0
mayor a 24 afios 20 25,6
Sexo
mujer 46 59,0
varon 32 41,0
Realizacidn de practicas clinicas
no realiza 37 47,4
si realiza 41 52,6
Uso de internet
menor a 4 horas por dia 14 17,9
ente 4 a 5 horas por dia 29 37,2
mayor a 5 horas por dia 35 44,9

Como instrumento se usaron cuestionarios
estandar, a los que se les incluyeron preguntas
adicionales, como el tiempo promedio diario de
uso de Internet en los ultimos 30 dias, con tres
opciones de respuesta. Se utilizd, ademas, el
cuestionario de Pittsburgh para medir la ansiedad,
la depresidn y la calidad del suefio.

La ansiedad en los estudiantes fue evaluada
utilizando la Escala de Ansiedad de Hamilton
(HARS), que consta de 14 items, cada uno con una
escala de 0 a 4, donde 0 representa la ausencia de
ansiedad, 1 ansiedad leve, 2 moderada, 3 grave y
4 muy grave. Una puntuacién mas alta indica una
mayor intensidad. Los puntos de corte para la
ansiedad se establecieron como sigue: 0-5 puntos
(no ansiedad), 6-14 puntos (ansiedad leve), 15-25
puntos (ansiedad moderada) y mds de 25 puntos

(ansiedad grave).

Volumen 7 No. 20 mayo-agosto 2024, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243

De manera similar, la depresion se evalud
utilizando la Escala de Depresién de Hamilton
(HDRS), que consta de 17 items. Los puntos
de corte fueron de 0-7 (no deprimido), 8-13
(depresion leve), 14-18 (depresion moderada),
19-22 (depresion grave) y mas de 23 (depresion
muy grave). La consistencia interna de ambas
escalas se evalud utilizando el coeficiente alfa
de Cronbach, con valores de a = 0.88 y a = 0.86,
respectivamente.

La calidad del suefio se evalud utilizando el
Cuestionario de Pittsburgh, que consta de 19 items
con cinco preguntas adicionales. Los puntajes
en este cuestionario varian de 0 a 21 puntos,
los valores mas altos indican una menor calidad
del suefio. La consistencia interna para este

cuestionario en la muestra fue o = 0.87.
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Los datos fueron sometidos a analisis, a
través del coeficiente de correlacién de Pearson
y el andlisis de regresion lineal multiple, con el
propdsito de explorar las relaciones entre el uso
excesivo de internet, la depresion, la ansiedad y
calidad del

lineal

el indice de suefio. El analisis

de regresion multiple se empled para
investigar: (a) la influencia de la ansiedad, la
depresién, el uso de Internet y la edad como
variables predictoras en el indice de calidad del
sueno (variable criterio); (b) la influencia de la
depresidn, el uso de Internet, el indice de calidad
del suefio y la edad como variables predictoras en
la ansiedad (variable criterio); y (c) la influencia
del indice de calidad del suefio, la ansiedad, el
uso excesivo de Internet y la edad como variables
predictoras en la depresién (variable criterio). Para
realizar los andlisis estadisticos de los datos se

utilizé el software IBM SPSS V.25.

RESULTADOS
Al analizar los resultados se obtienen
correlaciones positivas, muy altas y

estadisticamente significativas entre las variables
Se observaron correlaciones altas
calidad de
psiquica (r = -0,870; p < 0,001), la ansiedad

estudiadas.

entre la sueno vy la ansiedad
somatica (r = -0,805; p < 0,001) y la depresidn (r =
-0,520; p < 0,001). En contraste, La depresidon esta
correlacionada de manera positiva y moderada
con la ansiedad psiquica (r = 0,656; p < 0,01) y con

la ansiedad somatica (r = 0,659; p < 0,01) Tabla 2.

Tabla 2. Correlaciones entre la ansiedad psiquica, ansiedad somatica, depresién y calidad de suefio.

Ansiedad psiquica Ansiedad somatica Depresion Calidad de sueiio
Ansiedad psiquica - ,911%** ,656%* -,870**
Ansiedad somatica - ,659%* -,805**
Depresion - -,520%*

Calidad de suefio

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La Tabla 3 revela que la ansiedad psiquica,
la ansiedad somatica y la depresién fueron
los predictores del indice de calidad del suefio
(modelo general: R2 = 0,743; p < 0,05). En el
modelo predictivo del indice de calidad del suefio,
los coeficientes estandarizados B sefialan que la
ansiedad psiquica (B =-,870; p<0,001), la depresion
(B = ,119; p<0,05) y el desarrollo de practicas

3s \

clinicas (B = -0,019; p<0,05) fueron los factores

que mas contribuyeron significativamente al
indice de calidad del suefio de los estudiantes.
Por otro lado, la ansiedad somatica (B = -0,077;
p>0,05), el uso de Internet (B = 0,031; p>0,05) vy
el género (B = 0,052; p>0,05) no influyeron en el

indice de calidad de suefio.
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Tabla 3. Modelo predictivo de regresion lineal para la calidad de suefio.

Coeficientes no

Coeficientes

95.0% intervalo de confianza

estandarizados estandarizados . para B
MODELO Sig. o o
B D.E B Limite Limite
o inferior superior
Ansiedad psiquica -,500 ,084 -,870 -5,919 ,000 -,668 -,331
Ansiedad somatica -,052 ,100 -,077 -0,524 ,602 -,252 ,147
Depresion ,359 ,098 ,119 1,232 ,022 -,016 ,284
Desarrollo de practicas clinicas -,086 ,578 -,019 -0,148 ,016 -0,738 1,866
Uso de internet ,198 ,388 ,031 0,510 ,612 -,576 ,972
Género ,503 ,573 ,052 0,878 ,383 -,639 1,644
DISCUSIéN Por otro lado, se demuestra una relacidon

El andlisis de la relaciéon entre la calidad
del sueno y los sintomas de ansiedad somatica
(r =-0,805; p < 0,001),
= -0,870; p < 0,001) y depresion (r = -0,520; p <

0,001)

ansiedad psiquica (r

arroja, enla presente investigacion,

importantes hallazgos sobre su incidencia en la
salud mental de los individuos. Los resultados
sugieren que existe una relacién significativa, por
lo que, una baja calidad del suefio se relaciona con
la manifestacion de sintomas fisicos de ansiedad,
como palpitaciones cardiacas o sensacidon de
ahogo, lo cual concuerda con la literatura previa
gue ha documentado la relacién entre el estrés
emocional y los trastornos del sueiio, como los
resultados obtenidos por Figueroa (24), quien
establece una asociacion estadisticamente
significativa entre la calidad del suefio, medida con
el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh,
de los alumnos de Odontologia de la Universidad
de Talca y la presencia de ansiedad somatica,

reflejada en diversos grados de Dolor Orofacial.
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significativa entre la calidad del suefio y la

ansiedad psiquica, ya que los problemas

de suefo pueden verse exacerbados por
preocupaciones y pensamientos ansiosos, lo que
puede generar un ciclo pernicioso de ansiedad
y alteraciones en el suefio. Estos resultados
coinciden con los obtenidos por Contreras et

al. (25), quienes, al aplicar el Cuestionario de

Hamilton para evaluar la ansiedad somatica,
obtienen que el 43,0% delos pacientes
responden con sintomas de boca seca,

accesos de enrojecimiento, palidez, tendencia a la
sudoracion, vértigos y cefaleas por tensién en el
sistema nervioso autonomo; el 41,0 % declararon
dolores musculares, espasmos o calambre; el 38,0
% dolor abdominal, sensacién de ardor y pesadez,
ademas, refieren otras manifestaciones somaticas
a nivel de visidn, sintomas sensoriales, dificultad
respiratoria y sintomas genitourinarios.
determinan la relacién

Estos autores,

significativa entre la calidad del suefo y la

ansiedad psiquica, al comprobar que el 77,0 %
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de los encuestados se encuentran en estado
ansioso, con preocupaciones, temor anticipado,
irritabilidad; el 60% (60) presenta un estado
de tensién con sensaciones de fatigabilidad,
sobresalto al responder, llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud, imposibilidad de relajarse.
Observan otras manifestaciones como temor a
la oscuridad, a los desconocidos e insomnio (25).
Lo que coincide con los resultados del presente
estudio, donde se comprueban dificultades en
las funciones intelectuales, con dificultad de
concentracidn, mala o escasa memoria.

Se coincide con el estudio realizado por
Martinez et al.,, (26), que correlacionan la
ansiedad, la depresién y la calidad del sueio en
estudiantes de medicinade Vy Vlafio de la Facultad
de Ciencias Médicas, UNAN-Managua con una
edad promedio de 22 afios, en el cual se aplico la
escala de Pittsburgh de calidad del suefioy
los inventarios de ansiedad y depresion de
Beck. La frecuencia de ansiedad fue del 92,0 %, la
depresion de 81,0 % vy la mala calidad del
suefio del 98,0 %. La prueba de Pearson encontré
correlacién positiva moderada (0,515) entre
calidad del suefio y la depresién, al igual que
entre la calidad del suefio y la ansiedad (0,598)
y una correlacion positiva alta entre ansiedad y
depresion, de 0,709. Concluyendo que la mayoria
de los estudiantes sufre estos trastornos y que la
presencia de una de estas alteraciones afecta la
aparicién de las otras.

Se concuerda con Zhang et al. (27), quienes

consideran que la asociacion entre la calidad del

37\

suefo y la depresidn sugiere que los trastornos
del suefio pueden ser tanto una causa como una
consecuencia de la depresion, lo que destaca
la importancia de abordar los problemas de
sueiflo como parte integral del tratamiento de la
depresion y la ansiedad. Por su parte, Siraji et al.
(28), plantean que, en conjunto, los resultados
obtenidos resaltan la compleja interaccion entre
la calidad del suefio y los trastornos de ansiedad
y depresion, subrayando la necesidad de abordar
estos  problemas de manera integral en la
atencidn clinica. Ademas, sugieren la importancia
de considerar los trastornos del suefio como un
factor relevante en la evaluacion y el tratamiento
de la ansiedad y la depresidn, y viceversa.

El analisis de la prediccidon de la calidad del

suefo a partir de la ansiedad psiquica (B
=-0,870; p<0,001), la depresion (B =0,119;
p<0,05) y la realizacién de practicas clinicas

(B = -0,019; p<0,05) en estudiantes de
Odontologia revela la existencia de relaciones
complejas  entre estos factores, lo que
concuerda con los resultados de Cordero (29),
al comprobar que el estrés que se generaen
los estudiantes se presenta, entre otras causas,
por las responsabilidades que asumen dentro
de las practicas clinicas, de los conocimientos,
habilidades y tareas que aumentan en exigencia
con cada afio académico, dado los objetivos
curriculares que deben alcanzar. Por ello
son conscientes de la repercusion que conlleva
cometer errores y encontrarse en situaciones en

las que deben adoptar decisiones para las que
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no se sienten preparados o ante la necesidad de
informar al paciente de una noticia que afecte su
bienestar.

De manera similar, Sierra y Moreno (30),
consideran que en la calidad del suefio inciden
estrictamente

estresores académicos, que

afectan a estudiantes de ciencias de la salud,
como son la cantidad y complejidad de los
cursos que los estudiantes deben tomar, asi
como el tiempo y la energia que deben dedicar a
la preparacién de examenes y trabajos. Alzahem
et al.,, (31), consideran que otro factor estresante
comun esla competencia y el perfeccionismo,
gue engloba la necesidad de mantener un
rendimiento académico excepcional y competir
con otros estudiantes en el dmbito de las
ciencias de la salud.

Se concuerda con Rochaet al, (32),
en que el uso de Internet no incide en la calidad
del suefio, estos autores no encontraron
relaciéon estadisticamente significativa entre las
variables tiempo de uso nocturno y numero de
redes utilizadas versus la valoracion de la calidad
subjetiva del suefio o del puntaje global
(p >0.05), debido a que la muestra sobre la cual
se aplicd el cuestionario, conformada por
estudiantes de Odontologia y Medicina, no
presenté  habitos nocivos de uso nocturno de
redes sociales.

Sin embargo, multiples estudios como el de
Puerto et al., (33), indican que muchos de los
jovenes suelen despertarse de madrugada para

comprobar si alguien les ha escrito debido a la

ansiedad que les genera no estar al tanto de las
publicaciones en sus redes sociales, por lo que
muchos de ellos comienzan a cambiar sus habitos
de suefio y a tener dificultades para dormir,
haciendo que su concentracién y rendimiento
académico comiencen a disminuir. De

(34), no

igual

forma, Pérez et al., encontraron
relacidn alguna entre los sintomas de depresion y
el uso de redes sociales e Internset, sin embargo,
exponen que las redes son capaces de modificar

los habitos de suefio de los adolescentes.

CONCLUSIONES

Los resultados revelan una asociacidon
significativa entre una baja calidad del suefio
y la presencia de sintomas tanto fisicos como
psicolégicos de ansiedad, asi como una relacién
bidireccional entre la calidad del suefo y la
depresion. Estos hallazgos subrayan la importancia
de abordar los problemas del suefio como parte
integral del tratamiento de los trastornos de
ansiedad y depresién, ademas de resaltar la
necesidad de tener en cuenta la salud mental en
la evaluacién vy el manejo de los trastornos del

suefio.
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RESUMEN

Los estudiantes universitarios estan propensos a sufrir alteraciones en el suefio como la somnolencia diurna, lo cual tiene repercusién directa en su calidad
de vida y desempefio diario. Objetivo. Determinar la relacion entre la calidad de suefio y somnolencia diurna en estudiantes de la Universidad nombre, en
Peru. Materiales y Métodos. Se considerd el enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, con la aplicacion de los instrumentos de calidad del suefio de
Pittsburgh y la escala de somnolencia Epworth. La poblacién fue de 446 estudiantes y se obtuvo una muestra de 220 estudiantes universitarios, mediante un
muestreo no probabilistico. Resultados. Se presentan severos problemas en relacidn a la calidad del suefio en un 60,9 %; asi como en la calidad subjetiva del
suefio en un 49,5 %, duracion del suefio en un 54,5 %, uso de medicacidn hipndtica en un 56,8 %, disfuncion diurna 50,5 %,; y la latencia del suefio, eficiencia
de suefio habitual y alteraciones del suefio en un 57,7 %. Entre tanto, la somnolencia diurna fue alta en un 58,6 %. Conclusiones. Existe relacion positiva y
significativa entre la calidad del suefio y la somnolencia diurna en los alumnos de la Universidad nombre, alcanzando una p = 0.000 (p < 0.05); del mismo modo
se encontro relacion significativa en cada una de las dimensiones de la calidad del suefio y la somnolencia diurna; de lo que se interpreta que la calidad del
suefio de problemas de nivel leve, la somnolencia diurna se encuentra en niveles bajos en los universitarios.

Palabras clave: Calidad de suefio; Trastornos del suefio; Somnolencia excesiva diurna; Higiene del suefio

ABSTRACT

University students are prone to sleep disturbances such as daytime sleepiness, which has a direct impact on their quality of life and daily performance.
Objective. Determine the relationship between sleep quality and daytime sleepiness in students at the Universidad Nombre, in Peru. Materials and methods.
The quantitative approach was considered, with a non-experimental design, with the application of the Pittsburgh sleep quality instruments and the Epworth
sleepiness scale. The population was 446 students and a sample of 220 university students was obtained, through non-probabilistic sampling. Results. There
are severe problems in relation to sleep quality in 60.9 %; as well as in the subjective quality of sleep in 49.5 %, duration of sleep in 54.5 %, use of hypnotic
medication in 56.8 %, daytime dysfunction 50.5 %; and sleep latency, habitual sleep efficiency and sleep disturbances by 57.7 %. Meanwhile, daytime sleepiness
was high at 58.6 %. Conclusions. There is a positive and significant relationship between sleep quality and daytime sleepiness in the students of the Name
University, reaching p = 0.000 (p < 0.05); Likewise, a significant relationship was found in each of the dimensions of sleep quality and daytime sleepiness; from
which it is interpreted that the quality of sleep has mild problems, daytime sleepiness is at low levels in university students.

Key words: Sleep quality; Daytime sleepiness; Sleep efficiency; Sleep disturbances; Sleep hygiene

RESUMO

Os estudantes universitarios sdo propensos a disturbios do sono, como a sonoléncia diurna, o que tem impacto direto na sua qualidade de vida e no
desempenho diario. Objetivo. Determinar a relagdo entre qualidade do sono e sonoléncia diurna em estudantes da Universidad Nombre, no Peru. Materiais
e métodos. Considerou-se a abordagem quantitativa, com desenho ndo experimental, com aplicagdo dos instrumentos de qualidade do sono de Pittsburgh e
da escala de sonoléncia de Epworth. A populagdo foi de 446 estudantes e obteve-se uma amostra de 220 estudantes universitdrios, através de amostragem
ndo probabilistica. Resultados. Existem problemas graves em relagdo a qualidade do sono em 60,9 %; bem como na qualidade subjetiva do sono em 49,5 %,
duragdo do sono em 54,5 %, uso de medicagdo hipndtica em 56,8 %, disfungdo diurna 50,5 %; e laténcia do sono, eficiéncia habitual do sono e disturbios do
sono em 57,7 %. Enquanto isso, a sonoléncia diurna foi elevada, 58,6 %. Conclusdes. Existe uma relagdo positiva e significativa entre a qualidade do sono e a
sonoléncia diurna nos estudantes da Universidade do Nome, atingindo p = 0,000 (p < 0,05); Da mesma forma, foi encontrada relag3o significativa em cada uma
das dimensdes da qualidade do sono e da sonoléncia diurna; a partir do qual se interpreta que a qualidade do sono apresenta problemas leves, a sonoléncia
diurna é baixa em estudantes universitarios.

Palavras chave: Qualidade do sono; Sonoléncia diurna; Eficiéncia do sono; Disturbios do sono; Higiene do sono
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Relacion entre la calidad de suefio y somnolencia diurna en estudiantes universitarios

INTRODUCCION

El suefio se consider a una actividad
fisiolégica normal y esencial para todos los seres
humanos. Desempefia un papel crucial en el
mantenimiento del bienestar tanto psicolédgico
como fisico de cada individuo (1). Entre sus
rasgos distintivos se encuentran la disminucién
de la conciencia, la ritmicidad, la reduccion de
la reactividad a estimulos externos, la relajacidon
muscular y la

adopcion de  una postura

estereotipada (2). Segun la opinion de
expertos, es un estado fisiolégico fundamental,
con gran relevancia en la prictica clinica por
su prevalencia

calidad de vida (3).

Por ende, se

e impacto en la salud y en la
considera el suefo

como una de las actividades fisioldgicas

mas importantes para que el cuerpo humano
funcione de manera correcta y es esencial

para mantener la salud. Cuando este es
insuficiente tiene efectos negativos sobre las
enfermedades cardiovasculares (4) la funcién
neurocognitiva (5), los trastornos psicoldgicos (6)
y desempefio académico (7). Herawati y Gayatri
(8) también le atribuyen otras consecuencias
como fatiga, desregulacidon emocional, dificultad
para concentrarse, impedimentos para recordar
o pensar con claridad, rendimiento académico vy
laboral inferior, estrés psicolégico y académico,
ansiedad, depresion y dificultades para resolver

problemas; asi como efectos asociados a largo
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plazo, como enfermedades cardiovasculares,
diabetes mellitus tipo I, obesidad, cdncer, entre
otras condiciones.

Dada la importancia que tiene la calidad
del suefio, la atencién a alteraciones que pueda
sufrir como la somnolencia, reviste particular
significacidn. Eninvestigacidnrealizado por Jahrami
et al.. (9), se pudo evidenciar que esta situacidn
es representativa en estudiantes universitarios y
gue puede causar un obstaculo significativo a la
capacidad de aprendizaje, el comportamiento vy
el rendimiento académico. Se considera que este
trastorno puede estar asociado a acostarse tarde,
el suefio nocturno interrumpido y el despertar
temprano (10).

Desde la perspectiva de Alqudah et al (11) y
Nifo et al.. (12), debido a que la falta de suefio
es frecuente y tiene efectos nocivos en los
estudiantes universitarios, los responsables de
trazar politicas académicas deben desarrollar
estrategias que contribuyan a  contrarrestar
dichas alteraciones y se reduzca su impacto en los
logros académicos. Se considera entre las causas
de que estoocurra a la competencia por
conseguir un buen puesto de trabajo.

En el caso particular de los estudiantes que
estudian la carrera de medicina, suelen ser una
poblacién con alto riesgo a sufrir la somnolencia
(SED)(13). Esto se debe

excesiva diurna

al exigente  numero de horas de estudio, el
importante numero de créditos por asignatura

en el plan de estudios académico, las sesiones
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de ensefanza practica y los turnos nocturnos en
el hospital, que pueden provocar falta de suefio
o deuda de suefio. Machado et al. (14) pudieron
comprobar que la baja calidad del suefio influye
en un menor rendimiento académico al final del
semestre de los estudiantes de medicina.

En este sentido resulta significativo identificar
los factores que afectan el descanso de los
estudiantes, lo que a su vez pueda influir en
su salud; esto es crucial para implementarse
estrategias de prevencion 'y  promocion.
Ante estas necesidades, la presente investigacidon
tiene como objetivo determinar la relacién entre
la calidad de suefio y somnolencia diurna en

estudiantes de la Universidad nombre, en Peru.

MATERIALES Y METODOS

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo,

de tipo no experimental, transversal y
correlacional. La poblaciéon estuvo conformada
por 446 estudiantes de la carrera de nombre de
la carrera, de la Universidad de nombre, en
Peri. Mediante un muestreo no probabilistico
se obtuvo una muestra de 220 educandos.
Los criterios de inclusién fueron alumnos que
aceptaron participar en la investigacion de forma
voluntaria y que estuvieran matriculados en
dicha casa de altos estudios.

Se recolectd la informacién mediante
el empleo de la técnica de la encuesta y como
instrumento el cuestionario de indice de calidad

de suefio de Pittsburgh (ICSP) (15) y la escala de

somnolencia Epworth (16). Los instrumentos
presentaron validez de contenido y de constructo,
ademads la confiabilidad de la variable calidad
del suefio tiene un valor de 0,930 puntos y la de
somnolencia 0.908, interpretdndose como alta
confiabilidad en ambas.

El ICSP es muy utilizado en el ambito clinico
y de investigacion, tiene 19 items que evaluan 7
dimensiones donde se valora la calidad de sueiio,
durante el mes previo del individuo encuestado.
Las dimensiones son calidad subjetiva del suefio,
latencia del suefio, duracion del suefio, eficiencia
del suefio, alteraciones del suefio, uso de
medicacidn para dormir y disfuncién diurna (17).

La escala de somnolencia Epworth
fue validada en México (18). Constituye un
instrumento autoaplicable de ocho reactivos,
gue evalua la propensién a quedarse dormido en
ocho situaciones: sentado y leyendo; viendo
televisidn; sentado inactivo en un lugar publico;
como pasajero de un carro en un viaje de una
hora; tumbado por la tarde para descansar;
sentado y hablando con otra persona; sentado
tranquilamente después de una comida y en un
coche detenido durante unos pocos minutos por
un atasco.

Luego de aplicado los cuestionarios, se realizé
un andlisis estadistico descriptivo para resumir y
obtener informacidn util que permita establecer
relaciones en el estudio. En el procesamiento
de datos y los cdlculos se utilizd el programa

estadistico SPSS para entorno Windows.
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RESULTADOS

Al evaluarse la calidad del suefio mediante
la aplicacion del cuestionario ICSP a las 220
estudiantes que participaron en el estudio, como
se muestra en la Tabla 1, en la dimensién calidad
subjetiva del suefio, se alcanzdé el valor mas
elevado en la categoria de severo con un 49.5 %,
luego el moderado con un 29.5 % y leve para el
20.9 %. Ante esto, se percibe que casi la mitad de
los educandos duermen mal.

En relacion a la latencia del suefio, en la Tabla
1 se puede apreciar que al igual que la dimensién
antes evaluada, se alcanza el mayor valor referente
a la categoria de severo con un 57.7 %, luego
moderado con un 40.9% vy leve que tuvo tan
solo el 1.4 %. Ante esta informacién se considera
gue un poco mas de la mitad de los educandos
presentan dificultades severas para lograr
guedarse dormidos a partir de que comienzan a
intentarlo.

Respecto a la dimensidn duracién del suefio,
la cual evalla la cantidad de horas que duermen,

como se indica en la Tabla 1, en la investigacién

Tabla 1. Calidad de suefio y sus dimensiones.

se obtuvo que el 54.5 % de los educandos lo
calificaron de severo, el 28.6 % de moderado y el
16.8 % leve. Entre tanto, en relacion a la eficiencia
de suefio habitual, la cual mide el tiempo que se
duerme respecto al que se pasaencama
acostado, para el 57.7 % fue severo, para el 40 %
moderado y el 2.3 % leve.

Al medir las alteraciones del suefio que
pueden sufrir los estudiantes que participaron
en el estudio como el insomnio, apnea y otras
dificultades para mantenerlo, como se muestra
en la tabla 1, se obtuvo el 57.7 % severo, el 33.6
% moderado y 8.6 % leve. En relacidn al uso de
medicamentos para dormir, el 56.8 % fue severo,
el 20 % moderado y el 23.2 % leve. Respecto a la
disfuncién diurna, que se refiere a la sensacién
de somnolencia durante el dia y las posibles
dificultades que se pueden presentar a causa de
la misma, el 50.6 % severo, el 48.6 % moderado y

un 0.9 % leve.

. Leve Moderado Severo Total
Niveles
f % f % f % F %

Calidad de suefio 0 0 86 39.1 134 60.9 220 100
Calidad subjetiva del suefio 46 20.9 65 29.5 109 49.5 220 100
Latencia del suefio 3 1.4 90 40.9 127 57.7 220 100
Duracién del suefio 37 16.8 63 28.6 120 54.5 220 100
Eficiencia de suefio habitual 5 2.3 88 40 127 57.7 220 100
Alteraciones del suefio 19 8.6 74 33.6 127 57.7 220 100
Uso de medicacion hipndtica 51 23.2 44 20 125 56.8 220 100
Disfuncién diurna 2 0.9 107 48,6 111 50.5 220 100
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Al aplicarse el cuestionario sobre la escala

de somnolencia Epworth, se obtuvieron los
resultados que se muestran en la Tabla 2, sobre
la propensién a quedarse dormido en ocho
situaciones. En la de sentado y leyendo, el 23.2 %
bajo, 37.7 % medio y 39.1 % alto. Enla de
viendo la television el 17.7 % bajo, 38.2 % medio
y 44.1 % alto. Respecto al estar sentado
inactivo en lugar publico, el 20.5 % bajo, 40.9 %

medio y 38.6 % alto. En relacidon a quedar sentado

Tabla 2. Somnolencia diurna y sus dimensiones.

durante una hora como pasajero, el 28.6 % bajo,
35.5 % medio y 35.9 % alto. Al estar tumbado por
la tarde para descansar el 26.4% bajo y el
73.6 % medio. Sentado y hablando con otra
persona el 28.6 % bajo, 27.7% medio y 43.6
% alto. Sentado tranquilamente después de una
comida el 0.9 % bajo, 48.6 % medio y 50.5 % alto.
Sentado en coche, detenido durante unos pocos
minutos por unatasco el 22.3 % bajo, 25.9 %

medio y 51.8 % alto.

. Bajo Medio Alto Total
Niveles
f % f % f % f %
Somnolencia diurna 3 1.4 88 40 129 58.6 220 100

Sentado y leyendo

Viendo la television

Sentado inactivo en lugar publico

Sentado durante una hora como pasajero en coche
Tumbado por la tarde para descansar

Sentado y hablando con otra persona

Sentado tranquilamente después de una comida

Sentado en un coche, detenido durante unos pocos minutos
por un atasco

51 23.2 83 37.7 86 39.1 220 100
39 17.7 84 38.2 97 441 220 100
45 205 90 40.9 85 386 220 100
63 286 78 355 79 35,9 220 100
58 264 162 736 O 0 220 100
63 286 61 27.7 96 43.6 220 100
2 0.9 107 48.6 111 505 220 100
49 223 57 259 114 51.8 220 100

Se aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov y se obtuvo p<0.05, los resultados se

muestran en la Tabla 3. Ante esto, se decidié realizar la prueba no paramétrica de Rho de Spearman.

Tabla 3. Prueba de normalidad.

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico gl Sig.
Calidad del suefio ,134 220 ,000
Calidad subjetiva del suefio ,310 220 ,000
Latencia del suefio ,200 220 ,000
Duracion del suefio ,332 220 ,000
Eficiencia de suefio habitual ,198 220 ,000
Perturbaciones del suefio ,179 220 ,000
Uso de medicacion hipndtica ,348 220 ,000
Disfuncién diurna ,098 220 ,000
Somnolencia diurna ,131 220 ,000
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Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico gl Sig.
Sentado y leyendo ,242 220 ,000
Viendo la televisidon ,260 220 ,000
Sentado inactivo en un lugar publico ,236 220 ,000
Sentado durante una hora como pasajero en un coche ,225 220 ,000
Tumbado por la tarde para descansar ,313 220 ,000
Sentado y hablando con otra persona ,281 220 ,000
Sentado tranquilamente después de una comida ,295 220 ,000
Sentado en un coche, detenido durante unos pocos minutos por un atasco ,326 220 ,000

Se establecié la relacidn significativa entre
la calidad del suefio y la somnolencia diurna en
estudiantes y se contrastd la hipdtesis general
con la prueba de Rho de Spearman = 0.586**. Se

considera como moderada la correlacidén positiva

de las variables calidad del sueio y la somnolencia
diurna en estudiantes. El p = 0.000 (p < 0.05);
estableciéndose el rechazo de la hipdtesis nula.

En la Tabla 4 se muestra el resultado obtenido.

Tabla 4. Correlacion entre la calidad del suefio y la somnolencia diurna.

Calidad del suefio Somnolencia diurna

Rho de Spearman Calidad del suefio
Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de correlacion

1,000 ,586**
,000
220 220

Al realizarse la prueba de hipdtesis con la
prueba de Rho de Spearman, como se muestra
en la Tabla 5, se obtuvo un 0.477** entre calidad
subjetiva del suefio y somnolencia diurna;
0.482** entre latencia de suefio y somnolencia
diurna; 0.439** entre la duracion del suefo vy
somnolencia diurna; 0.566** entre la eficiencia

de suefio habitualy somnolencia diurna; 0.534**
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entre las perturbaciones del suefio y somnolencia
diurna; 0.320** medicacion

y 0.500%*

entre wuso de

hipndtica y somnolencia diurna
entre disfunciéon diurna y somnolencia diurna.
Al interpretarse se considera una moderada
correlacion positiva de las variables y p =0.000 (p <

0.05); rechazando la hipdtesis nula.
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Tabla 5. Correlacidon entre las dimensiones de la calidad del suefo y la somnolencia diurna en estudiantes.

Calidad subjetiva

Somnolencia diurna

del suefio
Rho de Spearman  Calidad subjetiva del suefio  Coeficiente de correlacién 1,000 LATT**
Sig. (bilateral) ,000
N 220 220
Latencia del suefio Somnolencia diurna
Rho de Spearman  Latencia del suefio Coeficiente de correlacion 1,000 LA82**
Sig. (bilateral) ,000
N 220 220
Duracidn del sueiio Somnolencia diurna
Rho de Spearman  Duracién del suefio Coeficiente de correlacion 1,000 ,439%*
Sig. (bilateral) ,000
N 220 220
Eficiencia de suefio Somnolencia diurna
habitual
Rho de Spearman  Eficiencia de suefio Coeficiente de correlacion 1,000 ,566**
habitual Sig. (bilateral) ,000
N 220 220
Perturbaciones del Somnolencia diurna
suefio
Rho de Spearman  Perturbaciones del suefio Coeficiente de correlacion 1,000 ,534**
Sig. (bilateral) ,000
N 220 220
Uso de medicacion Somnolencia diurna
hipnética
Rho de Spearman  Uso de medicacién Coeficiente de correlacion 1,000 ,320%**
hipnotica Sig. (bilateral) ,000
N 220 220
Disfuncién diurna  Somnolencia diurna
Rho de Spearman  Disfuncién diurna Coeficiente de correlacion 1,000 ,500%*
Sig. (bilateral) ,000
N 220 220

En el presente estudio se obtuvo que el
60,9 % de los educandos tuvieron problemas
severos en relacién a la calidad de suefio. En

otras investigaciones donde también se investigd

DISCUSION

sobre este tema, de igual manera se obtuvieron

porcientos altos que reafirman la existencia de
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problemas de suefio en estudiantes universitarios.
Tal es el caso de Nieto (19) en Panama con el 100
%, Miniguano y Fiallos (20) en Ecuador con

el 98,3 %, Cruz et. al., (21) en Peru con el 84,8 %,
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Trejo et al., (22) en Perdcon el 84,2%, Pineda
et al, (7) en México con el 80.80 % y Zapata y
Betancourt (23) en Colombia con el 54,36 %, por
estudio se

citar algunos ejemplos. En cada

presentd una calidad de suefio poco saludable
gue ocasiond un trastorno a la hora de dormir,
las cuales ameritan estrategias para superar
esta  situacion y sugiriéndose la busqueda de
tratamiento médico.

Entre tanto, también se presentaron severos
problemas en relacidon a la calidad subjetiva del
sueno en un 49,5 %, lo que da muestra de que
casi la mitad de los educandos que participaron
en el estudio duermen mal. No sucedié asi
en la investigacion realizada por Silva (24) vy
Trejo et al., (22), pues se obtuvieron resultados
inferiores en este indicador, con el 7,2 % y 11,7
% respectivamente. Estos estudios también se
realizaron en Perq, el primero en el afio 2021 y el
segundo en el 2022.

Respecto a la latencia del suefio, se
obtuvo en la investigacion que el 57,7% fue
severo, lo que evidencia que existen dificultades
en los alumnos para lograr quedarse dormidos a
partir de que comienzan a intentarlo. En
Silva (24) obtuvo dificultad severa
9,8% de

(22) en el 36,7 %.

contraste,
en tan solo el los estudiantes y
Trejo et al, Aunque este
ultimo un poco mas elevado, ambos resultados
estuvieron por debajo de los obtenidos en esta

investigacion.
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En relacion a la duracion del suefio, el 54.5 %

de los educandos que participaron en el
estudio lo calificaron de severo, lo que indica que
no duermen la cantidad de horas suficientes.
Valores inferiores obtuvieron Silva (24) donde
solo el 26,1 % duerme menos de 5 horas y Trejo et
al., (22) que solo el 15,8 % lo realiza en tiempo
no recomendado.

En cuanto a la eficiencia del suefio habitual,
parael 57.7% de los encuestados fue severo,
esto significa que para este grupo de estudiantes
es muy inferior el tiempo que se duermen
respecto al que se pasa en cama acostados
.En el caso de Silva (24)y Trejo et al., (22)
los resultados en el indicador de mas mala
eficiencia en este sentido fue el 90,8 % y 22,5 %
respectivamente.

Similar a la dimensiéon anterior fue el
resultado de las alteraciones del suefio, pues se
obtuvo en la investigacion que el 57.7 %
fue severo. En contrate, Silva (24) y Trejo et al.,
(22) obtuvieron valores muy inferiores en este
indicador con el 0,7 % y 2,5 % respectivamente.

Respecto al uso de medicamentos para

dormir, para el 56,8 % de los encuestados

es severa esta situacion. En el caso de Silva (24),

obtuvo que el 81,7 % merece atencién vy

tratamiento médico; entre tanto, Trejo et

al., (22) tuvo la situacion de que el 11,7 % usa
dormir tres o mas veces a

medicamentos para

la semana.
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En relaciéon a la disfuncion diurna, donde
se considera un nivel inadecuado para realizar
diferentes tareas durante el dia, para el 50.5 %
de los encuestados fue severo. Valores inferiores
obtuvieron en este sentido Silva (24) y Trejo et
al,, (22) conel 12,4 %y 9,2 % respectivamente.

Segun los resultados obtenidos de la escala
de somnolencia Epworth, para el 58,6 % de los
estudiantes, la somnolencia diurna es alta. Al
comparar este valor con otros estudios, se pudo
apreciar que el obtenido en esta investigacién
es superior, lo cual indica una mayor afectacién
en estos alumnos. En este caso se encuentra
Sotelo etal.,, (25), Zarza etal. (26)y Sanchez et
al.(27), donde tan solo el 24.4 %, el 9.1 % yel 3,5%
respectivamente presentaron SED.

En la investigacidn se encontrd correlacién
significativa entre la calidad del suefio y Ia
somnolencia diurna en estudiantes de la
Universidad Nombre; alcanzando una p = 0.000
(p < 0.05). Esto se corresponde con el estudio
bibliografico realizado por Moreno (28), en el que
analizd en 15 articulos si habia asociacion entre
estas variables y pudo verificar que si existe una
correlacién positiva, ademas de alta prevalencia
de baja calidad de sueifo y somnolencia diurna

en los estudiantes universitarios, principalmente

en los del area de la salud.

CONCLUSIONES

Ante los resultados obtenidos en la

investigacién se determina que existe relacién
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positiva y significativa entre la calidad del sueno
y la somnolencia diurna en estudiantes de la
Universidad nombre, alcanzando una p = 0.000
(p < 0.05). Del mismo modo se encontrd relacion
significativa en cada una de las dimensiones de la
calidad del suefio y la somnolencia diurna.

Estos resultados sugieren que se establezcan
politica académica que contribuyan a mantener
una buena calidad de suefio, que se evite la
privacion y se mantengan horarios regulares, para
que asi se reduzca la somnolencia diurna; lo cual
tendrd una repercusion positiva en el bienestar

fisico y mental de los educandos.
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RESUMEN

La pandemia de COVID-19 representd un gran desafio para los profesionales de la salud de Peru, debido al riesgo elevado de contagio, la sobrecarga laboral y
afectacion de la salud mental. Objetivo: Describir las experiencias laborales y percepciones del personal sanitario de este pais durante la pandemia de COVID-19.
Materiales y Métodos: Se llevo a cabo un estudio cualitativo fenomenoldgico, en el que se realizaron ocho entrevistas semiestructuradas a profesionales de
la salud publica en Perl entre mayo y diciembre del afio 2020. Las mismas fueron grabadas y transcritas para la recoleccién de la informacion, las cuales
se analizaron en categorias. Resultados: En las entrevistas realizadas se destacaron los desafios organizativos y de recursos, como la escasez de equipos de
proteccidn personal y gestidon burocratica. Se resalté el impacto humano y social en términos de comunicacién, empatia y reevaluacion de valores personales.
Se observo adaptaciones significativas en la practica médica, con énfasis en el manejo de pacientes y la capacitacion. Conclusiones: Las experiencias clinicas y
emocionales reflejaron los retos y motivaciones del personal sanitario durante la pandemia; en el que se demostro la necesidad de una mayor adaptabilidad y
preparacion, asi como la importancia del bienestar emocional y social.

Palabras clave: COVID-19; Equipo de proteccidn personal; Experiencia sanitaria pandemia; Personal sanitario

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic represented a great challenge for health professionals in Peru, due to the high risk of contagion, work overload, and impact on
mental health. Objective: Describe the work experiences and perceptions of health personnel in this country during the COVID-19 pandemic. Materials and
Methods: A qualitative phenomenological study was carried out, in which eight semi-structured interviews were carried out with public health professionals
in Peru between May and December 2020. They were recorded and transcribed for the collection of information, which were analyzed in categories. Results:
Organizational and resource challenges were highlighted in the interviews conducted, such as the shortage of personal protective equipment and bureaucratic
management. The human and social impact was highlighted in terms of communication, empathy and reevaluation of personal values. Significant adaptations
were observed in medical practice, with emphasis on patient management and training. Conclusions: The clinical and emotional experiences reflected the
challenges and motivations of healthcare personnel during the pandemic; in which the need for greater adaptability and preparation was demonstrated, as
well as the importance of emotional and social well-being.

Key words: COVID-19; Personal protection equipment; Pandemic health experience; Health personnel

RESUMO

A pandemia da COVID-19 representou um grande desafio para os profissionais de saude no Peru, devido ao alto risco de contdgio, sobrecarga de trabalho e
impacto na salde mental. Objetivo: Descrever as experiéncias de trabalho e percepg¢des do pessoal de salide neste pais durante a pandemia da COVID-19.
Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo fenomenoldgico qualitativo, no qual foram realizadas oito entrevistas semiestruturadas com profissionais de
salde publica no Peru entre maio e dezembro de 2020. Elas foram gravadas e transcritas para a coleta de informagdes. Resultados: Os desafios organizacionais
e de recursos foram destacados nas entrevistas realizadas, como a escassez de equipamentos de protecdo individual e a gestdo burocratica. O impacto humano
e social foi destacado em termos de comunicagdo, empatia e reavaliagdo de valores pessoais. Adaptagdes significativas foram observadas na pratica médica,
com énfase no manejo e treinamento dos pacientes. Conclusdes: As experiéncias clinicas e emocionais refletiram os desafios e motivagdes dos profissionais de
saude durante a pandemia; em que foi demonstrada a necessidade de maior adaptabilidade e preparagdo, bem como a importancia do bem-estar emocional
e social.

Palavras-chave: COVID 19; Equipamento de protegdo pessoal; Experiéncia em salide pandémica; Pessoal de salde
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INTRODUCCION

El final del 2019 marcé un hito en la salud a
nivel global con la aparicion de 27 casos inusuales
de neumonia en Wuhan, China, relacionados con
un mercado de animales exdticos. Los pacientes
presentaban sintomas como fiebre y dificultad
respiratoria, y pronto se identific6 al nuevo
coronavirus (SARS-CoV-2) como el causante. La
enfermedad, denominada COVID-19 por la OMS,
se expandié de forma rdpida, convirtiéndose en
pandemia. Este desafio puso a prueba la capacidad
de los sistemas de salud mundiales, de manera
especial en la gestion de pacientes en estado
critico (1).

Esta situacion no fue diferente en Peru, se
coincide con Rivarola et al., (2) en que este pais
no contaba con los recursos necesarios para
enfrentar una pandemia como la del COVID-19.
Esta enfermedad sobrepasd los limites, muchos
hospitales colapsaron al quedar sin ventiladores
y oxigeno disponibles, por lo que mostré una de
las tasas de mortalidad mas alta a nivel mundial
durante la primera ola.

Desde la perspectiva de Davila et al., (3), la
pandemia de COVID-19 presentd un escenario
complejo y multifacético que requirié un andlisis
detallado desde multiples frentes, entre el que
se incluyd la perspectiva cientifica, académica,
mediatica y gubernamental. Este fendmeno
trascendié los datos experimentales y estadisticos

al propiciar la exploracién mds profunda de las

experiencias de los que convivieron y lucharon
contra este flagelo.

En este contexto, las emociones vy
experiencias del personal de salud variaron de
manera significativa. Para Andreu et al,
(4), fueron muchos los sentimientos encontrados
sentimientos de

los cuales oscilaron entre

incertidumbre y miedo, presidon constante,

exacerbados por la falta de recursos de
proteccidén, y momentos de crecimiento personal,
apoyo comunitario y familiar.

Desde la perspectiva de exponerse el
impacto humano vy social que trajo la realidad

multifacética a la que se tuvieron que

enfrentar los profesionales de la salud, durante
la crisis sin precedentes de la COVID-19 en el
contexto peruano, la presente investigacion tiene
como objetivo describir las experiencias laborales
y percepciones del personal sanitario durante la

pandemia.

MATERIALES Y METODOS

La investigacién tuvo un enfoque cualitativo
— fenomenoldgico. Consistid en la realizacion de
entrevistas grabadas y semiestructuradas a ocho
médicos de varias especialidades e instituciones
de salud publica de Cajamarca, Lambayeque,
Pacasmayo y Bambamarca, en Peru, los cuales
prestaron servicio durante la pandemia.

Dichas entrevistas se realizaron entre mayo

y diciembre del afio 2020, fueron grabadas vy
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transcritas para la recoleccion de la informacién. HALLAZGOS Y D|SCUS|6N

En ellas se relataron las vivencias personales
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y percepciones, las cuales se analizaron en En haras de que se comprendan las

categorias, segln las divergencias y convergencias  ayperiencias del personal sanitario de Perd

expuestas. durante  la pandemia de COVID-19, y poder

Se respetaron los principios éticos del  ,ntrastarse conlas vivencias de otras naciones,

anonimato y la confidencialidad; ademas de ¢ analizaron las ocho entrevistas realizadas,

asegurarse la integridad y la autenticidad de los o |35 cuales se identificaron varias categorias

testimonios recopilados. Se tuvo en cuenta cada y subcategorias recurrentes, las mismas se

elemento abordado, desde las complejidades presentan en la Tabla 1.
emocionales hasta los desafios organizativos
enfrentados por los profesionales de la salud en un

contexto de pandemia sin precedentes.

Tabla 1. Categorias y subcategorias identificas en la entrevista realizada al personal sanitario peruano.

Categoria Principal Subcategorias

Desafios organizativos y de recursos - Escasez de recursos y equipos de proteccion personal.
- Implementacion de medidas de seguridad y bioseguridad.
- Gestidn burocratica.

Impacto humano y social - Dificultades presentadas.
- Discriminacién, presién psicoldgica y carga mental.
- Valores humanos en la relacion médico — paciente.
- Afectacion en lo personal, familiar y social.

Adaptaciones en la practica médica - Retos y estrategias para la atencion a los pacientes.
- Digitalizacién de los servicios de salud.
- Capacitacion del personal sanitario.
- Desafios en la dotacidn de personal.

A partir de las categorias y subcategorias  Desafios organizativos y de recursos
identificadas en las entrevistas, a continuacion, La escasez de recursos Yy equipos
se describen las experiencias y percepciones del de proteccion personal (EPP) constituyd
personal sanitario que participé en el estudio,  yna preocupacién clave. El personal de salud
proporcionandose una vision holistica de los  entrevistado destacé la lucha constante a la que
retos y adaptaciones que les tocd vivir durante la enfrentaron por mantenerse seguro mientras

pandemia de COVID-19. ofrecian atencidn de calidad. En sus declaraciones
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aunaron criterios en que estos EPP no siempre
fueron los idéneos por no cumplir los estandares
requeridos para garantizar su seguridad, ni
tampoco suficientes. Estas consideraciones son
confirmadas por Raraz et al. (5), cuando destaca
qgue solo el 53% del personal de salud de Peru
recibieron un EPP por dia de trabajo y que el 40%
casi nunca recibié una mascarilla.

Situacion similar  se presentd en
Latinoamérica, aunque fue determinante para
evitar el contagio, que el personal de salud
aprendiera a utilizar de manera correcta el EPP
y eligiera los componentes adecuados (6,7); se
reconoce que el aumento de contagios produjo
interrupciones en la cadena de suministros, el
incremento de los precios y su acaparamiento,
lo que dio lugar a su escasez y puso en peligro la
seguridad del personal sanitario (8).

En el mismo orden de ideas, estudio
bibliografico realizado por Saltos (9), sobre las
condiciones de trabajo del personal de salud que
enfrentd la pandemia en América Latina, pudo
percibir el alto porcentaje de déficit de EPP, en al
menos la mitad de las investigaciones analizadas,
considerdandolo como el problema mas reiterado.
Esta situacion, segun Medina et al. (10) y Lépez
y Zuta (11) condujo a que en muchos casos, el
personal sanitario tuviera que adquirirlos por
esfuerzo propios o se vieron en la necesidad de
reutilizar medios desechables.

La implementacion de medidas de seguridad
y bioseguridad constituyé otro de los desafios
organizativos presentes durante la pandemia.
criterio  del d e salud

Segun el personal

dificil

ambientes seguros y saludables debido a la falta

entrevistado, fue mantenerse en
de los medios necesarios; aunque también se
reconocid6 que en algunos casos la debilidad
estuvo en la preparacién del personal sanitario.

Respecto a esto ultimo, se conoce de
incumplimiento de las medidas de bioseguridad
en Peru durante la atencién odontolégica (12). En
contraste, se encuentra el estudio realizado por
Boroneo y Borneo (13), pues en encuesta
aplicada a trabajadores del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari de Hudnuco, se
obtuvo que el 97,8 % cumplieron los protocolos de
bioseguridad por COVID-19 de forma correcta.

El incumplimiento de protocolos de
bioseguridad por una u otra razén se comportd
de manera muy similar en otras latitudes. En
Guatemala, segun estudio realizado por Chavez
et al. (14), el 60% de los encuestados no contd
con los insumos para el lavado de manos. En
Ecuador también constituyd una preocupacién
por el desabastecimiento de insumos para
proteccién, el incremento adquisitivo y la baja
produccién de medios como mascarillas médicas
y autofiltrantes, guantes, batas y proteccién
ocular (15); aunque el correcto cumplimiento de
las normas de bioseguridad en la prestacion de
servicios del personal sanitario también jugé un
papel fundamental para evitar el contagio (16).

La gestion burocratica fue otro de los desafios
organizativos que estuvo presente durante la
Covid-19. Muchos entrevistados coinciden en que
existieron obstaculos administrativos y logisticos

gue impactaron en la eficiencia y efectividad
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de la respuesta sanitaria en esta situacion de
crisis. Se corresponde con este criterio el
resultado obtenido por Cérdova et al. (17), al
analizar la gestion administrativa que ejercieron
las municipalidades en Peru en sus trabajadores
durante la pandemia, donde solo un poquito
mas de la mitad de los encuestados (54,7%)
indicaron estar de acuerdo con esta labor; y el
24% estd en desacuerdo y el 12% estan en total
desacuerdo con la organizacion llevada a cabo.
Resultados en este sentido aun mas
desfavorables presentd Taype et al. (18) al realizar
una revisiéon sistematica de la literatura, respecto
a la gestion publica peruana durante el periodo
de pandemia por COVID-19. Estos autores
percibieron que no se presentd un desempeno
6ptimo de sus funciones al encontrarse como
principales limitantes la corrupcién, centralizacién
organizacional, aplicacion de modelos
gubernamentales ineficientes, ejecucion ineficaz
de presupuesto, dificultades comunicativas y la

falta de digitalizacion.

Impacto humano y social

Segln la opinién del personal de salud
entrevistado, este tiempo de crisis sanitaria
estuvo marcado por dificultades como el
agotamiento por la carga laboral, falta de descanso,
incertidumbres y la realizacién de nuevos roles,
entre otras cosas. Debido a esto, hubo quienes
hasta pensaron dejar la profesion debido a su
experiencia en este periodo. Esto se corresponde
con el estudio realizado por Carranza et al. (19),

los cuales determinaron como predictores del

37\

malestar psicolégico del personal de salud de
Peru durante la pandemia la preocupacion por el
contagio y la carga laboral.

Ademads, consideran que fue significativa la
discriminacion que muchos llegaron a recibir por
la poblacidon ante la sospecha de recibir de ellos
la transmisién del virus. Fue mucha la presién
psicolégica de la que fueron victima. No
estuvieron ajenos a situaciones de agresiones
por parte de familiares y acompafiantes de
pacientes bajo estrés o desconcierto por la
evolucion clinica, la falta de algin insumo, el
retraso  en el proceso de atencién o por la
realizacién de procedimientos. Toda esta situacion
descrita, coincide conlorelatadosobrelos ataques
que sufrio el personal de la salud durante la
pandemia de COVID-19 en Latinoamérica (20).

En correspondencia con este escenario, se
aumentd la carga mental del personal sanitario
y provocd problemas de salud de este tipo
con sintomas de ansiedad y estrés (21,22). En
este sentido también cuenta otra enfermedad
mental como la depresién, de la cual se conoce
por Espinoza et al (23), que afectd al personal
de salud peruano. Estos autores al analizar la
prevalencia y los factores asociados, obtuvo que
aproximadamente 1 de cada 10 profesionales y
técnicos de salud lo padecid; asociandose como
factor negativo el antecedente de tener familiares
0 amigos muertos por COVID-19.

Estas desavenencias y desafios no solo la
tuvieron los profesionales de la salud en Perq,
también en otros paises el personal sanitario

pasé por situacion muy similar. En Colombia,
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Monterrosa et al., (24), pudo comprobar como
factores psicosociales y psicosomaticos asociados
al miedo son el resultado del sintomas de
ansiedad y estrés laboral de los médicos
debido a

mostrd en su estudio que esta epidemia trajo

la pandemia. Lozano (25) por su parte,

impacto negativo en la salud mental del personal
de salud y en la poblacion general de China,
donde se experimentd estrés, ansiedad, sintomas
depresivos, insomnio, negacion, ira y temor.

A pesar de las dificultades y el desgaste
también

emocional, consideran que se

manifestaron  valores  humanos como la
empatia, la comunicacién efectiva, comprension,
compasion, confianza, ecuanimidad y el respeto a
las personas. Brindaron un trato humanoy cercano,
reconocieron el sufrimiento de las personas
enfermasy las acompafiaron en su proceso. Esto
se corresponde con las disposiciones de Maza
et al., (26), cuando describe estos valores como
indispensable fortalecer

para mantener vy

la relacion del profesional de la salud con el
paciente, y que como resultado se logre una
atencidén de calidad.

En este contexto, los valores humanos
también estuvieron presente durante la pandemia
y Cruz (27),

existid un respeto por las reglas de aislamiento

cuando como explican Astrés
o desapego social y cuarentena; lo cual se ve no
solo como una actitud de responsabilidad y amor
por los demas, sino como un acto pro-social y
empatico.

Entre tanto, dadas las circunstancias de caos

y desasosiego producto de una enfermedad tan

severa, la relacién médico-paciente coinciden
los entrevistados en que estuvo fundada como
lo identificaron Villalobos y Calvanese (28), bajo
un estado psicolégico de ansiedad, nerviosismo,
agotamiento, incertidumbre, con necesidad de
refuerzos positivos y de autocontrol. Segin estos
autores, un médico agotado y nervioso quizas
no cuente con la empatia o con la fortaleza
emocional que el paciente amerita, y un paciente
con ansiedad tal vez se encuentre temeroso de
entrar en contacto con el ambiente asistencial.

La crisis sanitaria también afecté la vida
personal, familiar y social del personal
sanitario. Segun las declaraciones de los
entrevistados, fue dificil separarse de sus
seres queridos cuando tenian que irse a prestar
servicio, por la preocupacion de contraer el virus
al estar expuestos de manera directa con los
contagiados, y asi correr el riesgo de contraerlo y
transmitirselo. Esto generd un impacto emocional
profundo y malestar psicologico. También llegaron
a experimentar situaciones traumaticas al
presenciar escenas dolorosas y luchar por salvar
vidas en condiciones extremas. Estas experiencias
han llevado a un aumento de los niveles de estrés
postraumatico, lo que afecta la salud mental y
emocional a largo plazo. Estas consideraciones son
corroboradas por Yslado et al. (29) al comprobar las
graves consecuencias que trajo la COVID — 19 para

la vida de los profesionales de la salud de Peru.

Adaptaciones en la practica médica
Los especialistas de la salud entrevistados

consideran que las adaptaciones que se

Volumen 7 No. 20 mayo-agosto 2024, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243 l 398




\ _\/;ir\‘/e_

Becerra L.y cols.

realizaron en los hospitales de Peru durante
la pandemia de COVID-19,

significativos en la atencién médica y en la

implic6 cambios

estructura de los centros de salud, para lo cual
se tuvieron que solventar muchos retos pues
no se estaba preparado para una epidemia de
esta magnitud. Se tuvo que enfrentar a la falta
de camas en las unidades de cuidados intensivos
y deficiencias en el abastecimiento de oxigeno.
Se dificulté aun mas la prestacién eficiente de la
atencién y se afectd la confianza de los pacientes
al disponerse de tecnologias y procesos obsoletos
en los entornos sanitarios. En el caso del sistema
privado, se aplicaron tarifas excesivas y existio
retraso en la activacion del seguro.

Entre tanto como parte de las estrategias
puestas en marcha para la atencién a los
pacientes durante la COVID-19, los entrevistados
hicieron mencién a la implementacién de
medidas como el triaje hospitalario diferenciado
o respiratorio, que permitié identificar de forma
precoz a los pacientes con la enfermedad, aislar el
foco de contagio y reducir el riesgo de transmision
nosocomial; esto fue confirmado por Azaiiero (30).
También se establecieron los Centros de Atencidn
y Aislamiento Temporal (CAAT-ES) y Servicios de
Atencion Temporal COVID-19 (SAT-19).

La digitalizacion de los servicios de salud
fue otra de las acciones desarrolladas en Peru
durante la pandemia de la COVID-19, segun
refieren los entrevistados. En este sentido se
potencid la telesalud, lo que permitid consultas
a distancia, se implementaron historias clinicas
citas en linea,

electronicas, sistema de

399\

telemedicina para ampliar el acceso a la atencién
médica, prescripciones electrénicas para mejorar
la gestién de medicamentos, entre otras acciones.

Entre tanto,

para que el personal de

salud asumiera con  profesionalidad la
pandemia, fueron capacitados. Segun refieren
los entrevistados, recibieron una preparacion
integral en este sentido a través de diversas
iniciativas. Se implementé un Programa Nacional
de Formacion de Vacunacién COVID-19, mediante
el cual se instruyeron de forma presencial y no
presencial en la gestién y aplicacion segura de
vacunas contra el coronavirus.

Los profesionales de la salud que participaron
en el estudio también hicieron alusién en la
entrevista a los desafios a los que se tuvo que
enfrentar Perd en la dotacién del personal de
salud. Se mencioné el aumento del desgaste
laboral, las elevadas tasas de rotacién de
empleados y la grave escasez de profesionales de
enfermeria, lo que afectd el acceso a los servicios
de salud, de manera especial en las zonas rurales
(31). Se adopté como medida para hacer frente a
la falta de empleados, la contratacion incluso de

jubilados de forma temporal en el sector publico.

CONCLUSIONES

El estudio reveld la compleja experiencia del
personal sanitario en la crisis de la COVID — 19,
marcado por desafios organizativos y de recursos;
asi como, una carga de trabajo abrumadora, la
preocupacién constante por su propia salud y la

de sus seres queridos, y la exposicidon constante
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a situaciones dificiles entre la que resalta Ila
discriminacion, la presién psicolégica y carga
mental.

Su enfoque fenomenoldgico resaltd Ia

importancia de la comunicacion empatica vy

la adaptaciéon en la asistencia sanitaria. Los

hallazgos aportan a la investigacién cualitativa,
proporcionando perspectivas clave para entender
las respuestas humanas en crisis sanitarias vy
subrayan la necesidad de un manejo mas integral

en futuras emergencias de salud publica.
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RESUMEN

La gingivitis se ha definido como una inflamacién de la encia caracterizada por edema, eritema, cambio de la morfologia normal, exudado acuoso y
hemorragia de interés mundial. El objetivo fue evaluar el efecto dos pastas dentales en pacientes jovenes diagnosticados con gingivitis en la ciudad de Cusco-
Peru en el afio 2022. La investigacidn se realiz6 en alumnos de la Facultad de Economia de la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco todos ellos
diagnosticados con gingivitis en el mismo afio. El estudio se desarrollé bajo un disefio experimental pre-test post-test con dos grupos experimentales cada uno
con n=15. Evaluados con el indice de placa de Loe & Silness y el indice gingival de Lée & Silness (IG). Los participantes fueron orientados a cepillar los dientes
con el dentifrico tres veces al dia, por un periodo de 2 semanas. Se utilizé6 como instrumento de recoleccién de datos una matriz de registro para la medicién
antes y después de aplicado el tratamiento en la cual se plasmaron los indices de placa e indice gingival de Lée & Silness. Resulté que los sujetos del estudio en
su gran mayoria presentaron gingivitis moderada y un estado de higiene oral regular. Con lo cual concluimos que la pasta dental aplicada en el Grupo | resulté
mas efectiva en la recuperacion de pacientes con gingivitis. El dentifrico con contenido de Ratania fue bien tolerado por los participantes, no existiendo ningin
tipo de alteracidn de tipo alérgica en los tejidos bucales, por lo tanto, no interrumpié el tratamiento.

Palabras clave: Dentifrico; Enfermedad periodontal; Gingivitis; indice de placa; indice gingival

ABSTRACT

Gingivitis has been defined as an inflammation of the gum characterized by edema, erythema, change in normal morphology, watery exudate, and
bleeding of global interest. The aim was to evaluate the effect of two toothpastes on young patients diagnosed with gingivitis in the city of Cusco, Peru in
2022. The research was conducted on students from the Faculty of Economics at the National University of San Antonio Abad in Cusco, all diagnosed with
gingivitis in the same year. The study was carried out under a pre-test post-test experimental design with two experimental groups, each with n=15. Evaluated
using the Loe & Silness plaque index and the Loe & Silness gingival index (Gl). Participants were instructed to brush their teeth with the toothpaste three times
a day for a period of 2 weeks. A data collection instrument was used, a record matrix for measurement before and after treatment application, where the Loe
& Silness plaque and gingival indices were recorded. The study subjects mostly presented moderate gingivitis and a regular oral hygiene status. Therefore,
we conclude that the toothpaste applied in Group | was more effective in the recovery of patients with gingivitis. The toothpaste containing Ratania was well
tolerated by the participants, with no allergic tissue alterations in the oral tissues, thus not interrupting the treatment.

Key words: Gengivite; Indice de placa; Indice de gengiva; Dentifrico; Doenga periodontal

RESUMO

A gengivite foi definida como uma inflamagdo da gengiva caracterizada por edema, eritema, alteragdo na morfologia normal, exsudato aquoso e
sangramento de interesse mundial. O objetivo foi avaliar o efeito de duas pastas de dentes em pacientes jovens diagnosticados com gengivite na cidade
de Cusco, Peru, em 2022. A pesquisa foi realizada em alunos da Faculdade de Economia da Universidade Nacional de San Antonio Abad em Cusco, todos
diagnosticados com gengivite no mesmo ano. O estudo foi realizado sob um desenho experimental pré-teste pds-teste com dois grupos experimentais, cada
um com n=15. Avaliados com o indice de placa de Loe & Silness e o indice gengival de Lée & Silness (IG). Os participantes foram orientados a escovar os
dentes com a pasta de dentes trés vezes ao dia, por um periodo de 2 semanas. Foi utilizado como instrumento de coleta de dados uma matriz de registro para
medigdo antes e depois da aplicagdo do tratamento, na qual foram registrados os indices de placa e indice gengival de Loe & Silness. A maioria dos sujeitos do
estudo apresentou gengivite moderada e um estado de higiene oral regular. Portanto, concluimos que a pasta de dentes aplicada no Grupo | foi mais eficaz na
recuperagdo de pacientes com gengivite. A pasta de dentes com contetdo de Ratania foi bem tolerada pelos participantes, ndo havendo nenhuma alteragdo
alérgica nos tecidos bucais, portanto, ndo interrompendo o tratamento.

Palavras-chave: Pasta de dentes; Doenga periodontal; Gengivite; indice de placa; Indice gengival
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INTRODUCCION

Los problemas de salud publica a
nivel mundial incluyen la caries dental y las
enfermedades periodontales, que son altamente
prevalentes en la poblacidon y pueden prevenirse
mediante medidas preventivas tanto en el hogar
como en el consultorio. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente
5,000 millones de personas en todo el mundo
sufren de caries, y la gingivitis es comun en
la mayoria de los nifios, siendo un problema
creciente en paises en desarrollo, especialmente
en comunidades desfavorecidas. La OMS aboga
por que los sistemas de salud oral se enfoquen en
la atencion primaria y la prevencién (1,2).

En relacion a la gingivitis se ha definido como
una inflamacion de la encia caracterizada por
edema, eritema, cambio de la morfologia normal,
exudado acuoso y hemorragia. El edema aumenta
la profundidad del surco entre la encia y el diente
formdandose bolsas gingivales. Dicha enfermedad
es un problema muy comun en la poblacion, por
lo tanto, si no se trata a su debido tiempo, puede
avanzar hasta originar la periodontitis afectando
severamente las estructuras

Debido al

de soporte del

diente. aumento relacionado con

actividades ocupacionales vy sociales, ciertos
habitos tales como el cepillado de dientes y el uso
frecuente del hilo dental se ven descuidados (3).
Antes de los afios 60, la importancia de los
factores relacionados con la salud gingival era

objeto de debate. En ese tiempo, no existian

indices epidemioldgicos, lo que hacia que la

higiene oral 'y la salud periodontal fueran

conceptos subjetivos, evaluados de forma
cualitativa como malo, moderado o bueno, lo
que variaba segln el examinador. A pesar de
gue algunos estudios sugerian una asociacion
entre la placa y la gingivitis, la subjetividad en
las descripciones dificultaba la concordancia
entre diferentes autores. Posteriormente, con la
implementacidon de indices como el de Russell,
el periodontal de Ramfjord, el de higiene oral de
Greeney Vermillion, entre otros, se llevaron
a cabo estudios epidemioldgicos para determinar
la prevalencia y severidad de la gingivitis y la
periodontitis.

Estas investigaciones revelaron una clara
relacién entre los niveles de higiene oral y Ia
presencia y gravedad de la gingivitis. Un avance
significativo se produjo con la introduccion de
indices epidemiolégicos mas sensibles, como el
indice gingival de Loe y Silness en 1963, y el indice
de placa de Silness y Loe, que demostraron la
estrecha relacion entre la acumulacién de placa y
la enfermedad gingival.

Estudios cldsicos de Loe confirmaron que la
acumulacién y maduracion de la placa bacteriana
siempre conducian a la gingivitis en un maximo de
21 dias, y su eliminacion y control resultaban en la
resolucidn de la lesién, evidenciando asi el origen
la enfermedad.

bacteriano de Investigaciones

adicionales en modelos experimentales en

animales y humanos han documentado el papel
crucial

gue desempefia la placa bacteriana
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supragingival en el inicio de la enfermedad
periodontal (4).

Por otra parte, en la actualidad estd muy en
boga la busqueda y la utilizacién de técnicas mas
inocuas que las de la medicina convencional
(quimico farmacéuticas) (5,6). En este sentido,
encaminadas

se han realizado evaluaciones

a determinar la efectividad de lactobacillus
Rhamnosus como terapia coadyuvante en el
tratamiento de la gingivitis (7). Empleo del
Oleozon en el tratamiento de la gingivitis (8-10).
Eficacia y seguridad de la tintura de manzanilla en
el tratamiento de la gingivitis crénica edematosa
(11). Efectos terapéuticos de la pasta dental
a base de Piper Aduncum (Matico) como
coadyudante del tratamiento periodontal (12).

La Odontologia no estd ajenaa Ia
utilizaciéon de medios naturales para la terapéutica
relacionadas

y prevencion de las lesiones

con la salud bucal sin embargo aun se
tiene un enfoque curativo de la caries dental, a
la que se consideré como el problema patolégico
mas relevante de salud oral que aqueja toda
poblacién, limitdndose por ende y cuantiosas
veces, al diagndstico y terapéutica meramente
dental; hecho que implicé el descuido del aspecto
preventivo del componente no sdélo dental,
sino también gingival, asi como de los otros
componentes duros y blandos del complejo oral.
Lo que se busca es un enfoque preventivo,
donde no sélo

integral y multidisciplinario;

es importante la salud y estética de las piezas

dentarias, sino también, el estado de completo

a5\

bienestar en interrelacién y armonia funcional
con el resto de los componentes del sistema
oro maxilar, es asi que el periodonto, por ser el
componente que se asocia directamente con la
estructura y patologia dental, sobre todo a nivel
de su porcion gingival y la higiene oral necesitan
ser catalogado como piezas fundamental en la
prevencion de patologias bucales.

Por consiguiente, el propdsito de esta
investigacién es evaluar el efecto dos pastas

dentales en pacientes jévenes diagnosticados con

gingivitis.
MATERIALES Y METODOS

Ubicaciéon de la investigacidon: La presente
investigacion se realizé en la clinica odontoldgica
de la Universidad San Antonio Abad del Cusco,
provincia del Cusco y Departamento del mismo
nombre en Peru en el afio 2022. La clinica forma
parte del Centro Universitario de Salud, ubicado
en la Av. De la Cultura Nro. 733, Cusco. El Centro
Universitario de Salud tiene como objetivo
brindar servicios de salud de alta calidad a la
comunidad universitaria y al publico en general,
y la clinica odontolégica es una de sus principales
instalaciones.

Disefio  experimental: La  metodologia
empleada en la investigacién fue cientifica y de
caracter cuantitativo. La cual se desarrolld bajo
un disefo experimental pre-test post-test con dos
grupos experimentales, utilizando un enfoque de

ensayo clinico controlado con placebo. La captura
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de informacion se realizé de manera prospectiva,
siguiendo la evolucion del fendmeno de estudio
a lolargo del tiempo, lo que permitid una
evaluacion longitudinal de los resultados, lo que
permitid describir y analizar detalladamente los
objetivos y resultados de la misma.

Seleccién de individuos para formar parte

de la muestra: como criterios de inclusion
se establecié el principio de voluntariedad sin
enfermedad sistémica, diagnosticados con

gingivitis leve, moderada, severa de ambos
sexos mayoresde 18 afios con consentimiento
antes de iniciar su

informado  escrito

participacién. Como criterio de exclusiéon se
establecieron los signos evidentes de bolsas
periodontales en el rango de 4mm, pacientes con
algin tipo de enfermedad sistémica que pudo
alterar la investigacién, pacientes con recesiones
gingivales, tratamiento con antibidtico para una
patologia dental durante los ultimos seis meses,
pacientes con recesiones gingivales, tratamiento
con antibidticos para una patologia dental
durante los ultimos seis meses o por alguna otra
durante los

causa ultimos 30 dias previos

al control basal, tratamiento con cualquier
medicacidndelaquese conozcaque pueda afectar
el estado periodontal (p.e. fenitoina, AINEs,
antagonistas del calcio, etc.) durante los 30 dias
previos, historia previa de hipersensibilidad o
alergia especifica, ya sea por aplicacién tépica en
cavidad bucal o por ingesta, a cualquiera de los

componentes de las medicaciones utilizadas en el

estudio, apifiamientos dentales y proétesis mal
adaptadas, embarazo o lactancia.

Muestreo: fueron invitados a participar en
la investigacién todos los estudiantes de la de
Economia de la Universidad San Antonio Abad
del Cusco. Como resultado de la aplicacion de
los criterios de inclusién vy exclusién se
seleccionaron 30 pacientes de un total de
78 alumnos voluntarios que accedieron a
participaren lainvestigaciéony cumplieron con los
criterios de inclusidn y exclusién. Los estudiantes
seleccionados fueron asignados a cada
tratamiento a través del método probabilistico
simple.

Recoleccion de datos: se utilizd como
instrumento de recoleccion de datos una matriz
de registro para la medicion antes y después
de aplicado el tratamiento en la cual se

plasmaron los indices de placa e indice

gingival de Loe & Silness, que para efectos de
la investigacidn consté de las siguientes partes:
datos Generales: en el que se consignaron datos
como: Cédigo y Fecha, Examen Clinico, Grado de
gingivitis y la Cantidad de placa. Los dos ultimos
se determinaron por medio del indice gingival
de Loe y Silness.

indice Gingival (IG) de Loe y Silness: para
evaluar la gingivitis clinica, se tomaron medidas
considerando el cambio de color, la presencia de
edema y hemorragia gingival durante el sondaje
periodontal. El cambio de color y la presencia de

edema se determinaron mediante observacion
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clinica, mientras que la hemorragia gingival

se evalué utilizando una sonda periodontal
calibrada. Los criterios de evaluacién se basaron
en cuatro niveles: 0 (encia normal), 1 (cambio de
colory edemaleve, sin sangrado), 2 (enciaroja,
brillante, edematizada, consangrado),y3(marcado
aumento de color y edema, ulceracién, tendencia
a hemorragia espontdnea). Las calificaciones
numéricas del indice Gingival se relacionaron con
diversos grados de gingivitis clinica, donde 0.1-
1.0, 1.1-2.0 y 2.1-3.0 significan gingivitis leve,

moderada y grave, respectivamente. Cabe

aclarar que las calificaciones numéricas por
debajo de 0.1 no se relacionan con ningln grado
de gingivitis, lo que se denomina "Sin gingivitis".
indice de placa Loée y Silness: el indice de
placa Lée y Silness es un método de evaluacién
clinica que establecer

permite grados de

intensidad del acumulo de placa bacteriana
en la superficie dental, sin necesidad de aplicar
sustancias descubridoras. Se utiliza en piezas
dentarias seleccionadas, representativas de toda
la boca, como los dientes 1.6, 1.2, 2.4, 3.6, 3.2 y
4.4 y se evalua en cuatro sitios por diente: mesial,
vestibular, distal y palatino. Los criterios clinicos
para este indice se basan en cuatro grados de
intensidad, donde el grado 0 indica la ausencia
de placa, el grado 1 indica la presencia de placa
solo detectable con sonda, el grado 2 indica la
presencia de placa bacteriana visible a simple vista,
y el grado 3 indica la presencia de placa bacteriana
visible a simple vista y cdlculos en los espacios

interdentales. Para estimar el indice de placa de

a7\

Loe y Silness, se calcula el promedio de las piezas
dentales seleccionadas, incluyendo las cuatro areas
del diente. Se considera que el paciente tiene un
buen estado de salud bucal cuando el indice de
placa de Loe y Silness se mantiene en 1 0 menos.

Etapa del examen clinico: todos los sujetos de
estudio pasaron por una prueba de sensibilidad
al producto, evitando asi cualquier alteracidn
de los tejidos blandos durante el tratamiento.
Se procedié aplicar una cantidad minima del
producto dentro de la cavidad oral a la altura de
los carrillos, se verifico cualquier signo clinico de
sensibilidad (cambio en la consistencia o textura
de tejidos blandos).

Aplicacién del tratamiento: todos los sujetos
gue cumplieron con los criterios de seleccion, se
dividieron en dos grupos: Grupo |: composicion
de la pasta dental aplicada: Agua, carbonato

calcico, glicerina, arcilla, alcohol, aceites
esenciales naturales, extracto de Ratania, extracto
de Mirra, goma xantica, glicirrizato de amonio
(extracto de Regaliz). Grupo Il: composicion de la
pasta dental aplicada: Agua, Carbonato de calcio,
Glicerina Vegetal, Alimina alcohol y Goma blanca,
con el objeto de homogeneizar y evitar cualquier
interferencia sobre la respuesta al producto
valorado, para cada uno de los experimentos dos
semanas de duracion, todos los sujetos recibieron
un cepillo dental y un tubo de pasta dentifrica.
Plan de tratamiento: en la primera visita, se
instruyd a los sujetos en medidas de higiene oral
adecuadas, como cepillarse los dientes durante

al menos dos minutos, tres veces al dia después
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de las comidas, con énfasis en el método de uso
de la pasta dentifrica y del cepillo dental, asi
como en la técnica de cepillado de Bass
Modificado. Ademds, se les proporciond una
hoja de informaciéon general con las pautas
basicas a seguir durante el estudio. Durante la

fase experimental, los sujetos se cepillaron

los dientes por la mafiana (tras el desayuno), a

mediodia (tras el almuerzo) y por la noche

(tras la cena) con 2m1 de la pasta asignada, sin

realizar enjuagues posteriores con agua ni
comer o beber en los 30 minutos siguientes al
uso del producto. Se les advirtié que no utilizaran
ningun otro producto de higiene y tratamiento
oral diferente al producto de investigacién y se les
recordd la existencia de medicacidon concomitante
prohibida, asi como Ila obligacién de acudir
Unicamente a su odontélogo correspondiente del
estudio.

Distribucion de tratamientos: los sujetos que
cumplieron con los criterios de seleccién
recibieron un numero consecutivo (codificacion)
y se les asigné el tratamiento correspondiente a
dicho nimero para registrar los resultados en sus
fichas correspondientes. Se realizaron exdmenes
clinicos al inicio del estudio, a los dias 5, 10 y 14,
con el indice epidemiolégico gingival, indicando
en cada ficha la fecha y la hora del examen, lo
qgue resulté en un total de 4 evaluaciones, con el
objetivo de evaluar las variables principales de
gingivitis (indice de Lée-Silness) y placa dental.

En la visita inicial (basal, dia 0), se verificaron
seleccion de

los criterios de los sujetos,

incluyendo el historial médico y la exploracion
de la cavidad oral (tejidos blandos y duros). Si
el sujeto cumplia con los criterios de seleccion
y habia sido diagnosticado con gingivitis, se
le realiz6 wuna prueba de sensibilidad al
producto, sin presentar reacciones adversas. Se
le explicaron los procedimientos del estudio, se
analizé la hoja de "informacién al sujeto” y se
obtuvo el consentimiento informado por escrito
para participar en el mismo. Ademas, se instruyd
al sujeto en una excelente higiene de la
cavidad bucal durante un periodo de 2 semanas,
entregandole una pasta dentifrica y un cepillo
dental para este periodo, y se realizd una tincidn
dental para valorar la cantidad de placa.

En la visita 2, realizada el dia 5 tras
la inclusion del sujeto (inicio de la primera fase
experimental), se llevé a cabo una exploracién de
la cavidad oral (tejidos blandos y duros), se
determind el indice gingival y el indice de placa
supragingival. Para la valoracién de lagingivitis,
se secd las encias con una leve corriente de aire
yse evalud de acuerdo con el indice gingival
de L6e-Silness, utilizando una Sonda Periodontal
VMO-621 (Hu-Friedy) para el sondaje. Se insertd
el extremo de la sonda en el surco gingival
diente

paralelamente al eje longitudinal del

hasta un mdximo de 3 mm o hasta que

s e apreci6 una leve presién, y se movid

a lolargo del surco en contacto con el

epitelio sulcular durante 30 segundos antes

de registrar el indice en cada diente valorado. Se

midié el indice gingival en los 6 dientes sugeridos
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por Rainfjord y en las 4 localizaciones que

rodean cada diente, y se calculd la media del
valor de todas las zonas valoradas. Se considerd
qgue un score de 0.1-1.0 indicaba una inflamacién
leve, 1.1-2.0 una inflamacién moderada, y 2.1-
3.0 una inflamacién severa. Del mismo modo, se
realizo el indice de placa.

Reaccién adversa: para todo producto
farmacéutico, especialmente cuando las dosis
terapéuticas aun no se han establecido, debe
considerar las posibles reacciones adversas a
medicamentos, que incluyen todas lasrespuestas
nocivas y no intencionadas a un medicamento,
independientemente de la dosis utilizada. La
frase "respuestas nocivas y a un medicamento"

implica que la relacién causal entre el

medicamento y el evento adverso es al menos
una probabilidad razonable. Para identificar
estas reacciones adversas en dosis repetidas, se
documenta un cuestionario que incluye preguntas
sobre molestias, nuevos sintomas, molestias o

lesiones desde la ultima visita. En caso de

respuestas afirmativas, se registra la intensidad,

fecha y hora de Ilaprimera y JUltima
aparicién, clasificacién como "grave" o "no grave",
frecuencia, tratamiento requerido, relacién causal
con los productos en investigacién y medidas

adoptadas. La intensidad de los eventos

adversos se evalla en categorias de leve,
moderada e intensa, segun su impacto en la vida
diaria del sujeto, pudiendo requerir la suspension

de la medicacion del ensayo.
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Analisis estadistico: fue aplicado prueba de
hipotesis de t de student para la comparacién de
dos medias y X"2 para la comparacion de mas de
dos proporciones, en ambos casos se establecié
el nivel de significacion para p<0.05. Los analisis
se realizaron utilizado el software R version 4.3.2

(2023-10-31) -- "Eye Holes" Copyright (C) 2023.

RESULTADOS

En la Figura 1 se muestra el promedio del
indice gingival segin Loe y Silness encontrados
en ambos grupos experimentales donde se
(es decir antes de

observa que el primer dia

la aplicacidon del tratamiento), los promedios
fueron semejantes 1.80 vs 1.86, no habiendo
diferencias estadisticas significativas entre ellos.
Luego de comenzar aplicar el tratamiento se
observa que, al quinto dia, el grupo experimental
tuvo un descenso de este indice a 1.22 y el grupo
control a 1.50 que comparados no mostraron
significacidon estadistica. El dia 10 se observa que
el indice en el grupo control descendié a 1.71
siendo significativamente mas alto que el grupo
experimental donde el descenso llegd a 0.26
lo cual puede mostrar que al décimo dia los
mostraron

pacientes del grupo experimental

un mayor descenso del indice gingival (t=-

4.83, p=0.00). Como se parecia el dia 14
también el grupo experimental mostré un indice

significativamente menor (t = -4.25, p = 0.01).
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Figura 1. Eficacia de dos tratamientos para la gingivitis segun indice Gingival de Loe y Silness.

En la Tabla 1 se presentan los porcentajes
de individuos con diferentes grados de gingivitis
segun la clasificacién de Loe y Silness y los dias
de evaluacién. En el Dia 0, ambos grupos tenian
un alto porcentaje de individuos con gingivitis
moderada y grave: 66,7% y 73,3% en el Grupo |,
y 73,3% vy 26,7% en el Grupo Il, respectivamente.
Sin embargo, a medida que transcurrié el tiempo
de aplicaciéon de los tratamientos, estos valores se
modificaron a favor del tratamiento aplicado en
el Grupo |. De esta forma, en el Dia 14, el 86,7%

de los participantes en el Grupo | no presentaron

gingivitis, en comparacion con solo el 26,7%
del Grupo Il que se recuperd, esta diferencia es
estadistcamente significativa (p<4,739e-05) Esto
sugiere que el tratamiento aplicado al Grupo |
puede ser mas efectivo en la prevencién de la
formacion de placa. Por lo tanto, se puede aceptar
la hipdtesis en favor de que existe una asociacion
entre el grupo de tratamiento y el grado de

gingivitis. En otras palabras, el tratamiento
aplicado al Grupo | estd asociado con una menor
prevalencia de gingivitis en comparacion con el

Grupo l.

Tabla 1. Eficacia de los tratamientos aplicados sobre porcentajes de individuos con diferentes grados de

gingivitis
Grupos experimentales
Grado de gingivitis Grupo | Grupo Il Xn2 p
n % n %
Dia 0 Sin gingivitis 0 0 0 0 9,8667 0.01973
Gingivitis leve 0 0 0 0
Gingivitis moderada 10 66,7 11 73,3
Gingivitis grave 5 33,3 4 26,7
Dia 5 Sin gingivitis 1 6,7 0 0 34.933 1.258e-07
Gingivitis leve 20 0 0
Gingivitis moderada 11 73,3 15 100
Gingivitis grave 0 0 0 0
Dia 10 Sin gingivitis 3 20 0 0 28.889 8.234e-06
Gingivitis leve 11 73,3 12 80
Gingivitis moderada 1 6,7 3 20
Gingivitis grave 0 0 0
Dia 14 Sin gingivitis 13 86,7 4 26,7 22.667 4.739e-05
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La Tabla 2 muestra el promedio del indice
promedio de placa dentobacteriana segun Loe y
Silness encontrados en el Grupo | y Grupo
Il donde se observé que el primer dia antes de la
aplicacion del tratamiento, tanto el grupo control
como el

experimental mostraron promedios

cercanos (2.22 vs 2.30 respectivamente) no
habiendo diferencias significativas entre ellos.

Luego de aplicar el tratamiento se observé que, al

Tabla 2. Eficacia de los tratamientos aplicados sobre

promedio del indice de placa segln Loe y Silness.

quinto dia, en el Grupo | disminuyé este indice
a 0.55 y en el Grupo Il a 0.82 que comparados
mostraron  significacién  estadistica (p=0.049).
En el dia 10 y el dia 14 se observd que el indice
en el Grupo Il fueron superior 0.33 vy 0.07
al compararlos con el Grupo | no fueron
diferentes significativamente p=0.061 y p =0.066

respectivamente.

la neoformacién de placa dentobacteriana segun

GRUPO Prueba t de student
indice de placa IC
Grupo | Grupo Il t p
-95% +95%
Dia 0 2.22 2.30 -1.072 .293 -.23485 .07351
Dia 5 0.55 0.82 -2.058 .049 -.53341 -.00125
Dia 10 0.17 0.33 -1.954 .061 -.33998 .00798
Dia 14 0.04 0.07 -1.911 .066 -.06078 .00211

En la Tabla 3 se compard el porcentaje de
individuos con un grado de neoformacion
de placa dentobacteriana entre los tratamientos
aplicados. En el Dia 0, no se observé diferencia
significativa entre los grupos experimental
(p=0.666). En el Dia 5, se observd una diferencia

significativa entre los grupos, con un mayor

recuento y porcentaje de placa en el grupo
control en comparacién con el grupo experimental
(Xn2=3.589, gl=1, p=0.058). En el Dia 10, no se
observé diferencia significativa entre los grupos
en términos de recuento y porcentaje de placa

(XA2=0.240, gl=1, p=0.624).

Tabla 3. Comparacion del porcentaje de individuos con un grado de neoformacion de placa
dentobacteriana entre tratamientos.
GRUPO
indice de placas EXPERIMENTAL CONTROL Xn2 gl Sig.
Recuento % Recuento %
Dia 0 0 0 0.0 0 0.0 0.186 1 .666
1 0 0.0 0 0-0
2 12 80.0 11 73.3
3 20.0 4 26.7
Dia 5 0 53.3 3 20.0 3.589 1 .058
1 46.7 12 80.0
Dia 10 0 13 86.7 12 80.0 0.240 1 624

a \
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DISCUSION

El indice Gingival es wuna herramienta

confiable para identificar la condicién de salud
puntuaciones se clasifican

periodontal, cuyas

segin el grado de inflamacion Gingival.

Al comparar el indice de placa en diferentes

momentos, se puede monitorear la evolucién

de la higiene bucal de un individuo
(13,14). Se observd antes dela aplicacion
del tratamiento, promedios de 1.80 y 1.86

y al finalizar la investigacidén luego de 14 dias de
experimentacion 0.02 y 0.09 para el Grupo | vy
Grupo |l respectivamente. Estos resultados son
semejantes atendiendo a las diferencias entre
los diferentes

contextos y objetivos en

que se realizan las investigaciones a los

encontrados por Olivares de Libero (15) en el
2013 en un estudio clinico sobre la evaluacién
de los efectos del Triclosan/Copolimero PVM/
MA usado en dentifricos para la reduccién de la
gingivitis inducida por placa bacteriana, donde
informdé promedios entre 1.41 y 1.56 al iniciar la
investigacién y al final 1.12 y 1.03 en dos grupos
control y experimental, respectivamente.

Por otra parte, Rodriguez (16) en el 2014,
al evaluar la efectividad antiinflamatoria sobre
la gingivitis, de triclosdn al 0,3% aplicado
subgingivalmente en una poblacién de pacientes
de Trujillo (Peru) portadores de aparotologia
ortoddncica fija encotrd valores de indice Gingival

gue oscilaron al inicio de la investigacién entre
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0.88 £ 0.53y 0.74 £ 0.30 y al finalizar 0.41 £ 0.19
0.74,0.64 £ 0.22.

Los porcentajes de individuos con diferentes
grados de gingivitis segun la clasificacién de Loe
y Silness y los dias de evaluacién se han tomado
como variables para evaluar la efectividad de
los tratamientos aplicados en esta patologia. En
este sentido Bedrinana y Lapaz (17) en el 2023 al
investigar la prevalencia de gingivitis en pacientes
con tratamiento de ortodoncia de una clinica
particular en Ayacucho, notifican valores de
prevalencia de 11.2, 85.9 y 2.9% para inflamacidn
leve, moderada vy

severa, respectivamente.

Por otra parte, Coste-Reyes (18) en el 2023
determinan la eficacia de la Caléndula en el
tratamiento de la gingivitis créonica y notifican
valores de prevalenciade 12.5,22.5y15%y 17.5,
20y 12.5% para inflamacién leve, moderada
y severa en dos grupos donde aplicé Caléndula
officinalis L. y Clorhexidina 0,2 %, respectivamente.
A los 14 dias de experimentacion todos los
individuos resultaron recuperados.

En cambio, Djabayan (19) en el 2017
determind la eficacia del gel con extracto de las
hojas de Solanum lycopersicum L. como terapia
complementaria para la gingivitis inducida por
placa, estos autores encontraron en la primera
cita valores de prevalencia de 66.66, 33.33, 33.33
y 66.66%

para una inflamacién moderada y

leve de las encias en dos grupos uno
experimental y otro tratamiento convencional,

respectivamente. Los resultados notificados en
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la presente investigacién coinciden en general
con los citados arriba. Los valores de prevalencia
disminuyeron en ambos grupos a medida que
avanzo el tiempo bajo tratamiento.

En el Dia 0, ambos grupos tenian un alto
porcentaje de individuos con gingivitis moderada
y grave: 66,7% y 73,3% en el Grupo |, y 73,3% y
26,7% en el Grupo Il, respectivamente y al final
en el Dia 14, el 86,7% de los participantes en el
Grupo | no presentaron gingivitis, en comparacién
con solo el 26,7% del Grupo Il que se recuperd.
Estos resultados son ademds muestra de que los
indicadores epidemiolégicos que caracterizan
esta enfermedad son muy variables y en ello
tiene un gran peso el nivel cultural de las personas.

Por otra parte, las enfermedades gingivales
asociadas a placa bacteriana son una de las
principales entidades que se presentan en
el periodonto y su elevada prevalencia hace
necesario el desarrollo de wuna adecuada
estrategia de tratamiento para poder limitar
su trascendencia (20). En este sentido, los
resultados presentados en esta investigacidon
luego de aplicar el tratamiento se observaron
que, al quinto dia, en el Grupo | disminuyd este
indice a 0.55 y en el Grupo Il a 0.82 que
comparados mostraron significacién estadistica
(p=0.049). En el dia 10y el dia 14 se observd
que el indice en el Grupo Il fueron superior
0.33 y 0.07 al compararlos con el Grupo |.

La posible diferencia se atribuye a que la
crema dental utilizada en el Grupo Il contiene

extracto de mirra que, mas alld de su alto poder
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antiséptico, tiene accién estimulante de |la

formacion de dentina secundaria, pudiendo
evitar la evolucion de las caries. El extracto de
raiz de ratania (Krameria lappacea) también es

antiséptico y antibacteriano (21).

CONCLUSIONES
La mayoria de los sujetos de estudio
presentan algln grado de gingivitis,
predominando entre estos la  gingivitis

moderada. La pasta dental aplicada en el

Grupo | resulté mads efectiva en la recuperacidon

de pacientes con gingivitis. El dentifrico con

contenido de Ratania fue bien tolerado por
los participantes, no existiendo ningun tipo de
alteracion de tipo alérgica en los tejidos bucales,

por lo tanto, no interrumpid el tratamiento.
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RESUMEN

La seguridad alimentaria es "cuando toda persona en todo momento tiene acceso econémico y fisico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer
sus necesidades alimentarias y preferencias en cuanto alimentos a fin de llevar una vida sana y activa". Por lo que el objetivo evaluar seguridad alimentaria y
calidad de vida de la poblacién vulnerable en la provincia Cusco, Peru. Para lo que se aplicé metodologia con enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental
de corte transversal, basada en cuestionarios aplicados y entrevistas a una muestra de estudio (249 pobladores), la misma que previo a su aplicacion superd las
pruebas de validez y confiabilidad. Se realizé pruebas de frecuencia a los resultados de la opinidn de los encuestados y correlacién de Sperman's. Se evidencia
que en un 65,9% la percepcidn de la poblacién es que existe una inadecuada seguridad alimentaria, asimismo en un 85,1% que existe una mala calidad de
vida, y desde una perspectiva estadistica entre las citadas variables se obtuvo una significancia de 0,000 con un Rho de Sperman de 0,442, lo que demuestra la
vulnerabilidad que se encuentra la poblacién de Cusco. Concluyendo que entre las dos variables de estudio existe una relacion directamente proporcional y de
nivel moderado, denotando que en la media que se mejora los aspectos asociados a las dimensiones de la seguridad alimentaria, por consecuencia se tendria
una mejora calidad de vida de la poblacién de la provincia de Cusco, lo que evidencia que en la medida que se refuerce los aspectos asociados a la seguridad
alimentaria, el bienestar fisico y psicoldgico aspecto relacionado a la salud de dichas personas tendra la oportunidad de mejorar.

Palabras clave: Seguridad alimentaria; Calidad de vida; Poblacién vulnerable

ABSTRACT

Food security is "when everyone at all times has economic and physical access to sufficient safe and nutritious food to meet their dietary needs and food
preferences for a healthy and active life." Therefore, the objective is to evaluate food security and quality of life of the vulnerable population in the province
of Cusco, Peru. For which a methodology with a quantitative approach was applied, with a non-experimental cross-sectional design, based on questionnaires
applied and interviews to a study sample (249 residents), which, prior to its application, passed the validity and reliability tests. Frequency tests were carried
out on the results of the respondents' opinion and Sperman's correlation. It is evident that in 65.9% the perception of the population is that there is inadequate
food security, also in 85.1% that there is a poor quality of life, and from a statistical perspective, a significance was obtained between the aforementioned
variables of 0.000 with a Sperman's Rho of 0.442, which demonstrates the vulnerability of the population of Cusco. Concluding that between the two study
variables there is a directly proportional relationship and of a moderate level, denoting that on average the aspects associated with the dimensions of food
security are improved, consequently there would be an improved quality of life for the population of the province of Cusco, which shows that to the extent
that the aspects associated with food security are reinforced, the physical and psychological well-being, an aspect related to the health of these people, will
have the opportunity to improve.

Key words: Food security; Quality of life; Vulnerable population

RESUMO

A seguranga alimentar é “quando todos tém, em todos os momentos, acesso econémico e fisico a alimentos seguros e nutritivos suficientes para satisfazer
as suas necessidades dietéticas e preferéncias alimentares para levar uma vida saudavel e activa”. Portanto, o objetivo é avaliar a segurancga alimentar e a
qualidade de vida da populagéo vulneravel na provincia de Cusco, Peru. Para o qual foi aplicada uma metodologia de abordagem quantitativa, com desenho
transversal ndo experimental, baseada na aplicagdo de questiondrios e entrevistas a uma amostra do estudo (249 residentes), que, antes da sua aplicagdo,
passou em testes de validade e fiabilidade. Foram realizados testes de frequéncia sobre os resultados das opinides dos entrevistados e correlagdo de Spearman.
Evidencia-se que em 65,9% a percepgdo da populagdo é que ha segurancga alimentar inadequada, também em 85,1% que ha ma qualidade de vida, e do ponto
de vista estatistico obteve-se significancia entre as variaveis citadas de 0,000, com um Speman Rho de 0,442, o que demonstra a vulnerabilidade da populagdo
de Cusco. Concluindo que entre as duas varidveis do estudo existe uma relagdo diretamente proporcional e moderada, denotando que em média os aspectos
associados as dimensdes da seguranga alimentar sdo melhorados, consequentemente haveria uma melhoria na qualidade de vida da populagdo do provincia
de Cusco, o que mostra que a medida que se reforgam os aspectos associados a seguranca alimentar, o bem-estar fisico e psicolédgico, aspecto relacionado a
salde dessas pessoas, terd a oportunidade de melhorar.

Palavras-chave: Seguranga alimentar; Qualidade de vida; Populagdo vulneravel
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INTRODUCCION

En 2022, el hambre, definida como

prevalencia de la subalimentacion en el
mundo, se mantuvo en niveles mas altos que
los registrados en afios anteriores a la pandemia.
mundial del hambre

9,8 % en 2022.

En efecto, la prevalencia

estuvo entre el 8,7% vy el

Tomando el punto medio de este rango, el

9,2 % de la poblacién mundial padecié de
subalimentacién en 2022, lo que equivale a
un aumento de 1,3 puntos porcentuales con

respecto a 2019. En contraste, en América

Latina Caribe, la prevalencia del hambre

y el
fue significativamente menor a la estimacién
mundial, afectando al 6,5% de su poblacion en
2022. Aunque se observé una disminucién de 0,5
puntos porcentuales en comparaciéon con 2021,
todavia esta 0,9 puntos porcentuales por encima
del nivel de 2019 (1).

América Latina y el Caribe se enfrentan a un
complejo problema de malnutricion que abarca
tanto la desnutricidon, retraso del crecimiento,
emaciacion infantil, carencias de vitaminas vy
minerales; como el sobrepeso y obesidad. La
region experimentd un aumento en la prevalencia
del sobrepeso en nifios y nifias menores de 5
anos entre 2000 y 2022, y en la prevalencia de la
obesidad en adultos entre 2000 y 2016. Ademas,
ambas prevalencias superan las tasas mundiales
estimadas, al mismo tiempo que, algunos paises
de la regidn todavia presentan una alta prevalencia

del retraso del crecimiento en nifios y nifas

a7\

menores de 5 afos. En 2022, la prevalencia del
este fendmeno en la regién fue del 11,5 %. Si bien
se ha logrado una reduccion significativa desde el
afo 2000, la disminucién se ha desacelerado en
los ultimos afios. En efecto, entre 2000 y 2012,
la prevalencia disminuyé en cerca de 5 puntos
porcentuales, mientras que entre 2012 y 2022 Ia
reduccién fue de solo 1,2 puntos porcentuales. Por
otro lado, entre 2020y 2022 la prevalencia de este
tipo de malnutricién se redujo muy levemente, del
11, 7 % al 11,5 %, respectivamente (1).

Segun datos del instituto Nacional de
Estadistica INEI (2) en el Perd hay 9 millones 820
mil pobres de esto se situa en la zona rural 45.7%
y en la zona urbana 20.0, que ha aumentado en
casi 10 afios en 9.9 de 20.1 a 30.1, este indice
se vio directamente afectado por la pandemia
de Covid-19, hecho que obligd a las madres de
familia con niflos menores de 5 afios a impactar en
los hogares en la alimentacién de los nifos y sus
capacidades y adecuar el desarrollo cognitivo.

Las consecuencias de la crisis politica, sanitaria
y econémica han sido perjudiciales para el estado
alimentario de algunas poblaciones del territorio
nacional. El indice global de hambre (IGH) nacional
para Peru del 2021 se situd en los 17.7 puntos. Ica,
Lambayeque, Madre de Dios, San Martin, Tacna y
Moquegua aparecen como los departamentos con
menor incidencia de hambre en el pais, por diversas
razones: incremento de la agroexportacion,
fortalecimiento de la produccién agroindustrial,
desarrollo econdmico o el potencial minero. Las

regiones mas alejadas del litoral, por el contrario,
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estdn caracterizadas por un menor desarrollo
econdmico, con una serie de brechas en la esfera
econdémica, social, institucional y alimentaria.

En los ultimos tres afos, ha habido un
retroceso en los resultados del hambre tanto a
nivel nacional como subnacional producto de
esta coyuntura adversa. Siete  departamentos

(Apurimac, Huancavelica, Ayacucho, Loreto,
Huanuco, Puno y Ucayali) presentan situacién
de extremadamente alarmante- alarmante.

En el 2021, la actividad econdmica inicid6 su
recuperacion regularizando los niveles de ingresos
y empleo perdidos; sin embargo, la inestabilidad
politica y la volatilidad de los mercados mundiales
terminaron frenando la velocidad de dicha
recuperacion. Los impactos mas notables en
el hambre a raiz de la pérdida de capacidad
adquisitiva se localizaron en los territorios de la
sierra y la selva del pais (3)

Por otro lado, en el caso de Perq, el gasto
destinado al dmbito social es significativamente
inferior en comparacién con la media de América
Latina, colocdndolo entre los paises que menos
invierten en esta region. Mientras que, en
América Latina, en algin momento durante el
periodo de 2003 a 2008, el gasto promedio en los
sectores sociales representdé un 8,2% de su
Producto Bruto Interno, en Peru, en el afio 2008,
dicho gasto equivalio al 5,5% del Producto
Bruto Interno, lo que lo situé por encima de
Ecuador y Guatemala en este aspecto.

En este contexto y en concordancia con las

medidas destinadas a garantizar la seguridad

alimentaria en el Estado peruano, se observa
gue los programas a cargo de la alimentacion vy
también de nutricién plantearon como objetivo la
entrega de alimentos esenciales a una poblacién
en situacion de wvulnerabilidad. Estas personas
han sido identificadas en funciéon de su nivel de
carencia econdmica o de su riesgo alimentario.
Por lo tanto, en un momento determinado, estos
programas fueron establecidos por el ejecutivo
central, pero en el momento actual, de acuerdo
con la Ley de Municipalidades, la responsabilidad
recae en los gobiernos municipales, que gozan
de independencia

politica, administrativa vy

econdmica. Sin embargo, no se ha logrado

alcanzar los resultados previstos ni se ha
producido un cambio significativo que contribuya
al desarrollo de la poblacién, y esto se debe a una
serie de factores Quispe (4).

Es importante tener en consideracién la
asociacién entre la variable seguridad alimentaria
y salud de la ciudadania puesto que es
innegable. Los alimentos que consumimos tienen
un impacto directo en nuestra salud fisica vy
mental. Una alimentaciéon inadecuada puede dar
lugar a una serie de problemas de salud, desde
la malnutricién y las enfermedades transmitidas
por alimentos hasta enfermedades crdénicas
como la obesidad, la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares (5). En este sentido, Bautista (6)
creo el programa "Familias Fuertes Salario Rosa",
destinado a mujeres de entre 18 y 59 afios en

situaciones de escasos recursos econdmicos.
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En el mismo sentido, la justificacién
tedrica de este estudio radica en su enfoque
enlamejora de las condiciones de los hogares
mas vulnerables, a través de la provisién  de
productos ricos en proteinas (7), de ahi que, al
mitigar y superar la inseguridad alimentaria que
enfrentan las madres embarazadas y lactantes,
entre las cuales un considerable porcentaje
desconoce la existencia de programas con estos
objetivos; asi como, la importancia de su
contenido proteico en la dieta diaria. Por lo
tanto, las madres beneficiarias estdn satisfechas
con el respaldo y calidad proporcionados por
este recurso, con el fin de desarrollar directrices y
procedimientos que sean beneficiosos para ellas

(8). Por loanteriormente descrito, se plantea

como objetivo evaluar seguridad alimentaria y
calidad de vida de la poblaciéon vulnerable en la

provincia Cusco, Peru.

MATERIALES Y METODOS

El Peru se distingue tres regiones geograficas,
La costa, Sierra y Selva. La region de Cusco, se
encuentra ubicada en la sierra sur oriental y
posee diferentes regiones naturales (desde altas
cumbres de la cordillera de los andes hasta el

inicio de la selva amazénica) que se reparten

entre seis pisos ecoldgicos, que se ubican entre
2500-4800 msnm y con

clima contrastante

durante el dia y la noche Figura 1.

Figura 1. Distribucion de la region de Cusco.
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Las condiciones de vida y habitabilidad de
la poblacién componen un panorama amplio
en cuanto al debate sobre la alimentacién vy
gue debe ser tenido en cuenta en lo s
mecanismos de atencién a las poblaciones mds
vulnerables. En lo que refiere a las comunidades
su situacién de los servicios basicos de vivienda
es deficiente (saneamiento, servicio eléctrico
e infraestructura); asi como, estilo de vida
gue generan problematicas. Por lo que existe
de vida en

precariedad en sus condiciones

cuanto a habitabilidad.
Instrumentos para medir la seguridad
alimentaria y calidad de vida segun Ila
vulnerabilidad de la poblacion

Para analizar estos indicadores se hace
vital volver la mirada a una serie de factores
relacionados con el panorama socio-econdmico-
ambiental de la poblaciéon a estudiar, donde se
determina la afectacion de las mismas en cuanto
a derecho y necesidades. Enfocados los ejes, la
seguridad alimentaria y vulnerabilidad, estd dada
por la fragilidad social (accesibilidad y utilidad),
(disponibilidad),
(accesibilidad y utilidad), imprevisto (estabilidad)

productividad econdémica
y apoyo gubernamental (institucionalidad). Segun
CENEPRED (9), MISDIS (10), MIMDES (11)

Descripcion metodolodgica
Consistid en aplicar una serie de herramientas
de diagndstico participativo, diagrama de Venn,

Calendario Agricola, Distribucién de tareas entre

Volumen 7 No. 20 mayo-agosto 2024, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243

hombre y mujer, Identificacion y priorizacion de

problemas, Observacidon participante, revisidn
bibliografica, entrevistas y dialogo, por medio
ruta a analizar

de los cuales se marco la

las condiciones en las que se encuentran

actualmente las comunidades.

Etapas de aplicacion

Primera etapa: Para el trabajo se establecieron
diferentes etapas en correspondencia con la
metodologia propuesta, en la fase inicial fueron
realizadas trabajo de mesa que incluyé revision
de la literatura de trabajos previos, acerca de
la seguridad alimentaria y vulnerabilidad, los
cuales llevaron a profundizar en la investigacion
y comprender los fundamentos y medios de
intervencién social en términos de seguridad

alimentaria.

Segunda etapa: La seleccién de variables e
indicadores (frecuencia y dimensionalidad de la
calidad de vida y seguridad alimentaria; bienestar
fisico, psicolégico y relaciones interpersonales),
a través de la lectura minuciosa de informes
técnicos, medidas concertadas y politicas de Estado
elaboradas, con que se fundamenta el contenido
el desarrollo del contenido tedrico de la propuesta

metodoldgica.

Tercera etapa: La verificacidn por parte de
los expertos, a través de la recopilacidon de la
contribucion ofrecida por los participantes en la
investigacidon y la hoja de ruta para conduccién

de los talleres en el campo, la elaboracién de los

/) a0




\7 vive

Seguridad alimentaria y calidad de vida de la poblacién en la provincia Cusco

cuestionarios semi-estructurados utilizados en las

entrevistas

Cuarta etapa: El diagndstico participativo

realizado por medio de la aplicacién de

herramientas de diagndstico desde la

perspectivas cualitativa, local y participativa, lo
gue permitié analizar el estado de vulnerabilidad
comunidades

en el que se encuentran las

respecto a la seguridad alimentaria

Quinta etapa: Las entrevistas con representantes

de instituciones gubernamentales y no

gubernamentales de conocida relevancia en

el trabajo de enfrentamiento de la seguridad
alimentaria y vulnerabilidad a nivel regional y

local (12).

Ademas de los procedimientos desarrollados
en las cinco etapas anteriormente descritas, se
analizé la informacidn a través de la participacion
de los investigadores en actividades cotidianas
en la comunidad, esenciales para reducir los
sesgos de los datos obtenidos. De esta manera
referencia a la trasversal,

se hace etapa

equivalente a la observacion participante (12).

Tabla 1. Puntos de corte para clasificar el grado de seguridad alimentaria en el hogar.

Seguridad alimentaria Hogares con nifios

Hogares sin nifios

Seguros 0 0
Leve 1-6 1-4
Moderada 7-11 5-7
Severa 12-15 8-9
Una vez aplicados los instrumentos del RESULTADOS

estudio, se prepararon las bases de datos

utilizando Microsoft Excel, posteriormente se
determinaron las frecuencias y los porcentajes
para las variables en estudio. La informacién se
sometid a la prueba de confiabilidad, mediante la
prueba de alfa de Cronbach, ademas se realizé un
analisis de correlacién entre hipdtesis Spearman
con intervalos de confianza al 95 %. Los analisis
cabo en el software SPSS

fueron llevados a

version 17.

a1\

Respecto a los resultados descriptivos
obtenidos de la investigacion vinculados con la
percepcién de la seguridad alimentaria Tabla
2, denota que en un porcentaje de 65,9% de
encuestados consideran existe

que una

inadecuada seguridad alimentaria para la
poblacién vulnerable de la provincia de Cusco,
asimismo se observé que un 31,7% considera
gue existe una regular seguridad alimentaria,
finalmente en un 2,4% los encuestados perciben

gue existe una adecuada seguridad alimentaria.
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Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de la percepcién de la “Seguridad alimentaria”

Nivel Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 164 65,9%
Regular 79 31,7%
Adecuado 6 2,4%

Total 249 100,0%

En esa misma linea, se procedid a realizar el
analisis respecto a las dimensiones que forman

parte de la seguridad alimentaria, siendo estas

los beneficiarios, los productos y la logistica,

sobre dichas dimensiones la Tabla 3 evidencia las

frecuencias obtenidas producto de dicho analisis:

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de las dimensiones de la percepcion “Seguridad alimentaria”

Inadecuada Nivel Frecuencia Porcentaje
Beneficiarios Inadecuado 100 40,2%
Regular 141 56,6%
Adecuado 8 3,2%
Productos Inadecuado 186 74,7%
Regular 55 22,1%
Adecuado 8 3,2%
Logistica Inadecuado 196 78,7%
Regular 47 18,9%
Adecuado 6 2,4%

Respecto a la dimension beneficiarios Tabla
3, muestra que 141 encuestados que representan
al 56,62% consideran que la priorizacion de
beneficiarios de la poblaciéon vulnerable de la
provincia de Cusco se realiza de forma regular,
una cantidad de 100 encuestados que representan
el 40,2% opinan que dicha priorizaciéon de
beneficiarios se realiza de forma inadecuada, y 8
encuestados que representa el 3,2% percibe que
dicha priorizacién se realiza de manera adecuada.

Por la dimensién

su parte, respecto a

productos, se tiene que 186 encuestados que

Volumen 7 No. 20 mayo-agosto 2024, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243

representan el 74,7% opinan que los productos
gue se les entrega a la poblacidon vulnerable de
la provincia de Cusco es inadecuada, asimismo,
la cantidad de 55 encuestados que representa el
22,1% de los encuestados considera que dichos

productos cubren de forma regular las

necesidades de la citada poblacién vulnerable, y
finalmente, solo 6 encuestados que

el 3,2%

representa
considera que dichos productos son
adecuados.

Ahora bien, respecto a la dimension logistica,

se tiene que la cantidad de 196 encuestados que

422
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representan el 78,7% tienen la percepcion que
la logistica como se distribuye los productos a
consideras como

los beneficiarios poblacién

provincia de Cusco, es

cantidad de 47

vulnerable en la
inadecuado, asimismo la
encuestados que representa el 18,9% de los
encuestados percibe que dicha logistica se
desarrolla de forma regular, y Unicamente 6
encuestados que representan al 2,4% percibe que

es de manera adecuada.

Respecto a los resultados descriptivos
obtenidos de la investigacién vinculados con
la variable calidad de vida Tabla 4 denota que
en un porcentaje de 85,1% de encuestados
consideran que existe una mala calidad de
vida de la poblacién vulnerable de la provincia de
Cusco, asimismo se observd que un 10,8
% consideran que existe una regular calidad de
vida,y finalmente en un 4,0% los encuestados

perciben que existe una adecuada calidad de vida.

Tabla 4. Frecuencia y porcentaje de la percepcién de la “Calidad de vida”

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 212 85,1%
Regular 27 10,8%
Bueno 10 4,0%

Total 249 100,0%

En esa misma linea, se procedié a realizar el

analisis respecto a las dimensiones que forman

parte de la calidad de vida, siendo estas

el bienestar fisico, bienestar psicolégico vy

las relaciones interpersonales, sobre dichas
dimensiones la Tabla 4 evidencia las frecuencias

obtenidas producto de dicho andlisis:

Tabla 5. Frecuencia y porcentaje de las dimensiones de la “Calidad de vida”

Inadecuada Nivel Frecuencia Porcentaje
Bienestar fisico Inadecuado 222 89,2%
Regular 18 7,2%
Adecuado 9 3,6%
Bienestar psicoldgico Inadecuado 217 87,1%
Regular 26 10,41%
Adecuado 6 2,4%
Relaciones interpersonales Inadecuado 222 89,2%
Regular 24 9,6%
Adecuado 3 1,2%

a3\

Volumen 7 No. 20 mayo-agosto 2024, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243




_AnccoR.y cols.

\ vive

Respecto a la dimension bienestar fisico

Tabla 5, muestra que 222 encuestados que
representan al 89,2% consideran que la poblacién
de la provincia de Cusco tiene un inadecuado
bienestar fisico, una cantidad de 18 encuestados
que representan el 7,2% perciben que el bienestar
fisico es regular, y 9 encuestados que representa
el 3,6% percibe que dicho bienestar fisico es
adecuado.

Por su parte, respecto a la dimensién bienestar
psicolégico, se tiene que 217 encuestados que
representan el 87,1% considera que el bienestar
psicologico de la poblacién de la provincia de
Cusco es inadecuado, asimismo, la cantidad de
26 encuestados que representa el 10,41% de los
encuestados considera que dicho bienestar es
regular, y finalmente, solo 6 encuestados que
representa el 2,4% considera que dicho bienestar
es adecuado.

Ahora dimension

bien, respecto a Ila

relaciones interpersonales,

la cantidad de 222

se tiene que
encuestados que
representan el 89,2% percibe que las relaciones
interpersonales de la poblacién en la provincia
de Cusco son inadecuadas, asimismo, la cantidad
de 24 encuestados que representa el 9,6% de
los encuestados percibe que las relaciones
interpersonales son regulares, y Unicamente 3
encuestados que representan al 1,2% percibe que
es de manera adecuada.
Ademas, en cuanto a los resultados derivados
del analisis inferencial de la investigacién llevada

a cabo, se ha procedido a verificar las hipotesis
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relacionadas con la variable calidad de vida y
sus tres dimensiones: bienestar fisico, bienestar
psicoldgico y relaciones interpersonales en la
que podemos considerar que mas del 85% de
la poblacion puede considerarse vulnerable,
en comparacién con la variable seguridad
alimentaria, tal como lo indicaron los autores
Martinez y Campos (14). A continuacion, se
presentan los resultados obtenidos.

La seguridad alimentaria estd positivamente
asociada con la calidad de vida de la poblacidn
en la provincia de Cusco, como se demuestra
por el valor altamente significativo de 0.000 y un
coeficiente de correlacién de Spearman de 0.442.
Esto indica una correlacién moderada y positiva
entre estas variables. Este hallazgo subraya la
importancia crucial de abordar la seguridad
alimentaria como un factor influyente en la mejora
de la calidad de vida de las personas vulnerables.

La seguridad alimentaria guarda una relacién
positiva con el estado fisico de la poblacién en Ia
provincia de Cusco, como se evidencia mediante
el valor altamente significativo de 0.000 y un
coeficiente de correlacién de Spearman de 0.310.
Esto indica una correlacion moderada y positiva
entre la seguridad alimentaria y el bienestar
fisico. Esta comprensidn subraya la necesidad de
politicas y programas que promuevan la seguridad
alimentaria como un componente fundamental
para mejorar la calidad de vida y el bienestar
general de las poblaciones vulnerables, no solo en

Cusco sino en otras regiones también.
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La seguridad alimentaria muestra una
correlacién positiva significativa con el bienestar
psicoldgico de la poblacién en la provincia de
fue de

Cusco, ya que el valor de significancia

0.000 y el coeficiente de correlacién de
Spearman alcanzé 0.385. Estos resultados indican
una correlacion moderada y positiva entre la
seguridad alimentaria y el bienestar psicoldgico.
El acceso a una alimentacién segura y suficiente
puede contribuir significativamente a mejorar la
salud y el equilibrio emocional de la poblacién
fundamental

vulnerable, lo que es para su

calidad de vida en general.

La seguridad alimentaria esta positivamente
asociada con las relaciones interpersonales de
la poblacion en la provincia de Cusco, como se
demuestra por el valor altamente significativo
de 0.000 y un coeficiente de correlacién de
Spearman de 0.393. Esto indica una correlacién
moderada entre la

y positiva seguridad

alimentaria y las relaciones interpersonales.
Esta correlacién sugiere que el acceso a una
alimentacién adecuada y segura no solo beneficia
la salud fisica y mental de las personas, sino que
también contribuye a fortalecer las relaciones

entre individuos en la sociedad.

Tabla 6. Significancia y correlacién del contraste entre hipétesis general y especifica.

Seguridad alimentaria

Significancia Coef. de correlacion
Calidad de vida 0,000 0,442
Bienestar fisico 0,000 0,310
Bienestar psicoldgico 0,000 0,385
Relaciones interpersonales 0,000 0,393

En resumen, los resultados denotan que la
seguridad alimentaria y calidad de vida presentan
una relacién directamente proporcional y esta es
de nivel moderado, asimismo, tanto el bienestar
fisico, el bienestar psicoldgico y las relaciones
interpersonales se relacionan de forma moderada

con la seguridad alimentaria.
DISCUSION

La investigacidon evidencié que la seguridad

alimentaria se correlaciona de forma moderada

a5\

positiva con la calidad de vida de las personas
vulnerables en la provincia de Cusco, denotando
que dicho aspecto asociado a la salud publica
debe desarrollarse de forma eficiente de tal
forma la calidad de vida de las personas mejore y

se tenga que dicha poblacién goce de un déptimo

bienestar fisico como psicolégico, asi como
relaciones interpersonales.
Sobre todo, considerando la necesidad

latente por realizar mejoras que ha denotando la
investigacion y se sostiene en que el 65,9% de los

encuestados percibe que se tiene una inadecuada
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seguridad alimentaria, asi como 185,1% percibe
gue dicha poblacién vulnerable de la provincia de
Cusco cuenta con una mala calidad de vida.

Lo antes mencionado, es concordante con
Bautista (6), quienes en su investigacion denotan
la importancia que tiene seguir profundizando
investigaciones sobre como los programas
asociados a la salud publica de los ciudadanos
generan beneficios y factores asociados a mejorar
la calidad de vida. Sumado a ello Mancilla et
al. (15) denota que los programas de asistencia
alimentaria deben gestionar de forma eficiente
sus procesos, asi como las reglas y procedimientos
para tener un enfoque mercantil y de esta forma
brindar un adecuado servicio publico.

Aunado a ello, Gutiérrez (16) de forma
concordante evidencio que el programa social
pensién 65 se relaciona de forma directa con
la calidad de vida, dentro de este contexto es
importante destacar que en la medida que se
gestione de forma oportuna dicho programa
mejorard el estado de vulnerabilidad, de
necesidad de seguridad y dar una vejez digna a
los adultos mayores. Asimismo, Juarez (17) resalto
gue programa Vaso de Leche un programa cuya
finalidad es buscar la seguridad alimentaria de
un grupo de poblacidn vulnerable evidencio en el
Asentamiento Humano

caso del Hijos de

Ventanilla que dicha variable impacta de forma
positiva en la calidad de vida de los beneficiarios.
De igual manera, guarda concordancia con

lo precisado por Mamani (18), quien evidencié

que calidad de vida se relaciona con el programa
social vaso de leche en la regién Puno, puesto
gue ejerce impacto positivo en la nutricién de
los beneficiarios, asimismo denota que existen
aspectos por mejorar en relacion a los métodos
de intervencién y focalizacidon para establecer los
grupos vulnerables.

Finalmente, precisar que los resultados de
esta investigacidén generan la necesidad de seguir
ampliando el conocimiento sobre las variables
de estudio para incentivar estudios de casos
sobre el estado de salud en el que se encuentra
dicha poblacién vulnerable para diagnosticar de
gué manera se encuentra la calidad de vida en
concordancia con la seguridad alimentaria que

presentan.

CONCLUSIONES

La investigacidon evidencid que la seguridad

alimentaria se relaciona de forma positiva

moderada con la calidad de vida, denotando
que en la medida que se tenga un nivel bajo
de seguridad alimentaria, esto va mermar
la adecuada calidad de vida de la poblacién
vulnerable de la provincia de Cusco.

Por otra parte, se observé que la seguridad
alimentaria se relaciona de manera positiva
moderada con el bienestar fisico de la poblacién
vulnerable de la provincia de Cusco, lo que
evidencia que en la medida que se refuerce los

aspectos asociados a la seguridad alimentaria,
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el bienestar fisico aspecto relacionado a la salud

de dichas personas tendrd la oportunidad de
mejorar.

De igual forma, se observd que la seguridad
alimentaria se relaciona de manera positiva
moderada con el bienestar psicolégico de la
poblacién vulnerable de la provincia de Cusco, esto
denota que el bienestar psicolégico aumentard
siempre en cuando las acciones asociadas a
la seguridad alimentaria puedan mejorar o se
mantengan en una regular condicion.

Finalmente,

precisar que la seguridad

alimentaria se relaciona de forma positiva

moderada con relacion a las relaciones

interpersonales de la poblacién vulnerable de la
provincia de Cusco, esto denota que en la medida
la seguridad alimentaria se mejora las acciones

asociadas con las relaciones interpersonales

mejorard, ya que se observa un comportamiento

directamente proporcional.
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RESUMEN

Muchos paises toman como estrategia la educacion de salud, para incrementar los conocimientos de la poblacion en la prevencidn de enfermedades, en
caso de los nifios menores de 5 afios quienes son vulnerables a las infecciones respiratorias agudas (IRA), son sus padres a quienes se evalua el conocimiento
en medidas preventivas de las IRA. Objetivo: determinar el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre prevencion de IRA de un distrito del Peru.
Materiales y métodos: Estudio de tipo basico, nivel descriptivo, transversal y prospectivo. Con una muestra de 210 padres de familia, los cuales fueron escogidos
por conveniencia. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento un cuestionario con sus dos dimensiones, la primera dimension el de
medidas preventivas de CRED (Crecimiento y desarrollo) e inmunizaciones, la segunda dimensién sobre medidas preventivas de las condiciones ambientales,
mencionado instrumento paso por el proceso de validez y confiabilidad, luego se entregd el consentimiento informado antes de aplicar el instrumento a la
muestra en estudio. Resultados: Las edades de los padres de familia en un 71,43% lo conforman de 18 a 33 afios, el nivel de conocimiento de los padres
de familia sobre prevencién de IRA fue considerado alto con 45,24%, en nivel regular con 31,90% y en nivel deficiente con 22,86%. Conclusion: El nivel de
conocimiento de los padres de familia de nifios menores de 5 afios sobre prevencién de IRA fue alto en menos del 50%, siendo mayor en la sumatoria de
deficiente y regular.

Palabras clave: Crecimiento; Desarrollo; Vacunacién; Ambiental

ABSTRACT

Many countries take health education as a strategy to increase the population's knowledge of disease prevention. In the case of children under 5 years of age
who are vulnerable to acute respiratory infections (ARI), it is their parents who are evaluates knowledge of preventive measures for ARI. Objective: determine
the level of knowledge of parents about ARI prevention in a district of Peru. Materials and methods: Basic type study, descriptive, transversal and prospective
level. With a sample of 210 parents, who were chosen by convenience. The data collection technique was the survey and the instrument was a questionnaire
with its two dimensions, the first dimension on preventive measures of CRED (Growth and Development) and immunizations, the second dimension on
preventive measures of environmental conditions, mentioned instrument step through the validity and reliability process, then informed consent was given
before applying the instrument to the study sample. Results: The ages of the parents in 71.43% are between 18 and 33 years old, the level of knowledge of
the parents about ARI prevention was considered high with 45.24%, at a regular level with 31.90% and at a deficient level with 22.86%. Conclusion: The level
of knowledge of parents of children under 5 years of age about ARI prevention was high at less than 50%, being higher in the sum of deficient and regular.

Key words: Growth; Development; Vaccination; Environmental

RESUMO

Muitos paises tomam a educagdo em salide como estratégia para aumentar o conhecimento da populagdo sobre a prevengdo de doengas. No caso de criangas
menores de 5 anos vulneraveis as infecgdes respiratdrias agudas (IRA), sdo os pais que avaliam o conhecimento das medidas preventivas. IRA. Objetivo:
determinar o nivel de conhecimento dos pais sobre prevengdo de IRA em um distrito do Peru. Materiais e métodos: Estudo do tipo basico, nivel descritivo,
transversal e prospectivo. Com uma amostra de 210 pais, escolhidos por conveniéncia. A técnica de coleta de dados foi a pesquisa e o instrumento foi um
questionario com suas duas dimensdes, a primeira dimensdo sobre medidas preventivas de CRED (Crescimento e Desenvolvimento) e imunizagdes, a segunda
dimens3do sobre medidas preventivas de condigdes ambientais, mencionada etapa do instrumento através da validade e processo de confiabilidade, foi dado
consentimento informado antes da aplicagdo do instrumento na amostra do estudo. Resultados: A idade dos pais em 71,43% esta entre 18 e 33 anos, o nivel
de conhecimento dos pais sobre prevencdo de IRA foi considerado alto com 45,24%, nivel regular com 31,90% e nivel deficiente com 22,86%. Conclusdo: O
nivel de conhecimento dos pais de criangas menores de 5 anos sobre prevencgao de IRA foi elevado, inferior a 50%, sendo maior na soma de deficiente e regular.

Palavras-Chave: Crescimento; Desenvolvimento; Vacinagdo; Ambiental
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INTRODUCCION

La Infeccibn  Respiratoria Aguda conocida
como IRA, se produce por virus y bacterias,
encontrandose entre las patologias que dafian
mostrando una

al aparato respiratorio (1),

sintomatologia de inicio repentino, con flujo
nasal, estornudos, dolor de garganta y muchas
veces con fiebre en sus primeros dias. Con una
Siendo el

duracion de una a dos semanas.

resfriado comun el mas conocido de estas
infecciones respiratorias, las cuales al complicarse
ocasionan las neumonias que son mortales en
los grupos etarios vulnerables, siendo uno de ellos

los ninos menores de 5 afios ello la

(2), por
importancia de prevenir esta enfermedad en los
infantes.

Para poder analizar la situaciéon de salud
respecto a las IRA, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) reporta, que las infecciones que
originan el primer lugar de las tasas de morbilidad
y mortalidad en toda la poblacién mundial son las
infecciones respiratorias agudas (IRA), afectando
principalmente a las personas a la edad de
adultos mayores y nifios de paises con una
economia baja y regular (3). En el mundo y en
el continente de américa las IRA, el diagnostico
mortal para los nifios es la neumonia, ocasionando
el 24,4% de fallecimientos en el grupo etario de
cero a cuatro afios (4).

En el pais de Ecuador, se reportd anualmente
un promedio de 570.000 muertes por IRA en nifios
de ceroa siendo su

cuatro ainos, principal

origen las neumonias (5). En Colombia, en una
investigacidon con 296 nifios de menos de 5 afos
como muestra, menciona los siguientes
porcentajes en referencia a las IRA, primer lugar
la bronquiolitis con 83,1%, la neumonia con
16,5 % (6). En Peru al igual que la data mundial,
la morbimortalidad en IRA afecta a los
nifios de menos de 5 afios y mayores de 60 afios
(7). Respecto a la informacién de la vigilancia
epidemioldgica por semanas en Peru, se reporté
aproximadamente 2.5 millones de casos de IRA en
nifos menores de 5 afios el afio 2019 y como tasa
de incidencia acumulada (TIA) se tuvieron 8879,3
por cada 10 000 nifios (8).

La OMS elaboré la carta de Ottawa décadas
atrds, esto fue durante la primera Conferencia
Internacional sobre la promocién de la salud la cual
se realizd en Ottawa, Canada, en 1986, tomo un
inicio en la atencién primaria, mencionando como
“Los Objetivos de la Salud para Todos”(9). Es
asi que los profesionales del equipo de salud
al realizar la estrategia de educacién en salud,
respecto alas IRA capacita a la poblacion de
todas las edades, en especial a los padres de
ninosde0a4anos, entendiendo su vulnerabilidad
de este grupo etario y que dependen del cuidado
de sus progenitores y cuidadores en algunos
casos, investigaciones refieren la importancia
de reconocer que el conocimiento preventivo
adecuado de padres de familia y cuidadores de
nifos con IRA, es fundamental para evitar casos
y complicaciones por esta enfermedad, también

tiene relacién con evitar el uso innecesario de
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antibidticos vy la inasistencia de sus clases de los
nifios por estar enfermos (10).

Se reportan investigaciones con resultados
sobre la practica preventivay el conocimiento
sobre las IRA de madres, padres y quienes se
encargan de su cuidado de los nifios de menos
de 5 afios; en una investigacion en Egipto sobre
las medidas en el aspecto preventivo de las
madres respecto a las IRA en sus nifios trajo
como resultado en una muestra de 409 mamas,
cuidar a sus

con practica insatisfactoria al

hijos con IRA en un 37.4% (11); un estudio en
México respecto al conocimiento, actitudes vy
practica sobre IRA en madres de nifios de 0 a 4
afnos, con su muestra de 217, dio como resultado
un conocimiento regular en 50.2%, actitudes y
practicas regulares en 30.4% (12); un estudio en
Venezuela sobre el nivel de conocimiento en la
identificacion de los signos de alarma de
las IRA en madres de nifios de 0 a 4 afos, con
una muestra de 37 madres dio como resultado que
existe un conocimiento regular en 56.7% (13).

Un estudio en Perd con el objetivo de
establecer el nivel de conocimiento y su relacién
con las practicas en la prevencion de IRA en
madres de los nifios menores de 5 afos, con
una muestra de 323 madres dio como resultado,
nivel medio de conocimiento de IRA en 23.8%,
practicas preventivas regulares en IRA en 23.2%
nivel de

y la existencia de la relacién del

conocimiento y las practicas preventivas de IRA

en madres de los nifios del estudio (14).

a1\

Los resultados de las investigaciones referidas
son informacion real, siendo evidente los bajos
porcentajes en el conocimiento en prevencién de
las IRA por parte de los padres de familia, por lo
cual se da prioridad a la estrategia de educacidn
en salud, lo cual ayuda a prevenir los problemas
de salud y sus complicaciones, asi lograr
estilos de vida saludable en la poblacion(15). El
personal de salud con estas medidas educativas
en la poblacién, en busqueda de disminuir la
mortalidad infantil (16). En caso de las IRA en los
nifos, el personal de salud busca que los padres
de familia de los nifilos de 0 a 4 afios reconozcan,
los principales factores que se relacionan a los
casos de las IRA, como la exposicién a un ambiente
contaminado y no tener estilos de vida e higiene
Optimos (17).

Por lo mencionado, es de suma relevancia
conocer el nivel de conocimiento de los padres
de familia de los nifios de 0 a 4 afios sobre la

prevencion de IRA, con lo cual el personal
de salud tomara acciones oportunas al encontrar
resultados bajos y/o regulares, por lo cual los
autores plantean el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento preventivo de infecciones
respiratorias agudas de padres de familia de
un distrito del Perud, con la finalidad de buscar
estrategias de educacion en salud que realiza
el personal de las instituciones prestadoras de
servicios de salud del primer nivel de atencidn
para controlar y disminuir el nUmero de casos de
morbimortalidad de IRA en nifios memores de 5

anos.
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MATERIALES Y METODOS

La investigacion fue de tipo basica y disefio
descriptivo, el cual se realizd en el periodo del
mes de enero a julio del afio 2022. La poblacién
lo integraron los padres de familia, uno como
representante de cada nifilo de menos de 5
anos, que viven en las localidades del distrito de
Colcabamba, el cual es uno de los distritos que
presento mayores niveles de pobreza en el Perd,
este distrito pertenece a la jurisdiccion del
Centro de Salud Colcabamba. Se trabajé con una
muestra 210 padres de familia de nifios menores
de 5 afios, previo consentimiento informado, la
muestra de este estudio fue no probabilistica de
sujetos tipo o intencional.

Se us6 como técnica la encuesta en la
recoleccion de informacién  para el
instrumento que fue un cuestionario adaptado y
gue previamente fue sujeto al proceso de validez
y confiabilidad; la validez con 5 jueces expertos,
con resultado binomial respecto a la claridad
de la redaccion y el lenguaje usado al nivel del
informante un p valor de 0,03125 y resulta con un
p valor < 0,05 existiendo similitud por los jueces
expertos y el grado de concordancia al 100%; para
la confiabilidad fue con el coeficiente de Alfa de
Cronbach con un piloto de 30 padres de nifios de 5
anos, resultando muy confiable con un resultado
en el Alfa de Cronbach de 0,673.

El instrumento del cuestionario con el cual
se recolecto la informacion para medir el

conocimiento preventivo en IRA consta de

7 items, que responden de manera general
al conocimiento preventivo y a sus dos
dimensiones, la primera dimension el de medidas
preventivas de CRED (Crecimiento y desarrollo)
e inmunizaciones, la segunda dimensién
sobre medidas preventivas de las condiciones
ambientales, obteniendo un punto por acertar la
respuesta correcta; para medir las categorias del
nivel de conocimiento preventivo de la muestra
en estudio se consideré lo siguiente: Nivel alto de
5 a 7 puntos, nivel regular de 2 a 4 puntos y nivel
deficiente de 0 a 1 punto; también se incluyeron
preguntas sobre las caracteristicas generales de
los encuestados como: La edad, el sexo, el estado
civil, el grado de instrucciény la ocupacion. Para el
procesamiento de datos se organizo en una base
de datos, el analisis estadistico fue de bondad de
ajuste en las dimensiones de la variable
de tipo cualitativo ordinal, en caso de la variable
prevencion de IRA con los valores observados vy

esperados.

RESULTADOS

En la Tabla 1, se observa los datos
sociodemograficos, respecto a la edad de los
padres de familia con mayor porcentaje fueron
de 18 a 33 afios con 71,43%, seguido de 34 a 41
afios con 28,57%; el género de los padres,
predominante fue el femenino con 94,76% vy el
resto el género masculino con 5,24%; respecto
al estado civil fue en mayor porcentaje fueron

convivientes con 87,14%, casados 8,57% y solteros
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4,29%; el grado de instruccion de secundaria
fue de mayor porcentaje con 75,71%, seguido de
primaria con 13,81%, los de superior técnico con

9,52% y superior Universitario con 0,96%; en caso

de la ocupacion que tienen los padres de
familia, la mayoria son amas de casa con 84,29%,
agricultor con 8,1%, comerciante con 3.8%,

choferes 0,48% y otras ocupaciones 3,33%.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los padres de familia de nifios menores de 5 afos en un distrito

del Peru.
Edad N° %
18 a 33 afios 150 71,43 <0,0001
34 a 41 anos 60 28,57
Sexo
Masculino 11 5,24 <0,0001
Femenino 199 94,76
Estado civil
Soltero 9 4,29 <0,0001
Casado 18 8,57
Conviviente 183 87,14
Grado de instruccién
Primaria 29 13,81 <0,0001
Secundaria 159 75,71
Superior técnico 20 9,52
Superior universitario 2 0,96
Ocupacion
Ama de casa 177 84,29 <0,0001
Agricultor 17 8,10
Comerciante 8 3,80
Chofer 0,48
Otro 7 3,33
Total 210 100,00

En la Tabla 2, muestra resultados en las categorias del nivel de conocimiento preventivo de IRA

respecto a la dimensién control de crecimiento y desarrollo en los padres de familia, donde la mayoria

con nivel alto en un 46.7%, nivel deficiente en un 36.7% y nivel regular en un 16.7%.

Tabla 2. Nivel de conocimiento preventivo de IRA con la dimension control de crecimiento y desarrollo
en los padres de familia de nifios menores de 5 afios en un distrito del Pera.

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Alto 98 46,7 46,7 100,0

Regular 35 16,7 16,7 53,3

Deficiente 77 36,7 36,7 36,7

Total 210 100,0 100,0

a3\
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En la Tabla 3, se muestra resultados de las categorias del nivel de conocimiento preventivos de IRA

respecto a la dimensidn condiciones ambientales en los padres de familia, donde la mayoria con nivel

regular en un 70.5%, nivel deficiente en un 23.8% y nivel alto en un 5.7%.

Tabla 3. Nivel de conocimiento preventivo de IRA con la dimensién condiciones ambientales en los
padres de familia de nifios menores de 5 afios en un distrito del Peru.

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Alto 12 5,7 5,7 100,0

Regular 148 70,5 70,5 94,3

Deficiente 50 23,8 23,8 23,8

Total 210 100,0 100,0

En la Tabla 4, se observa en la mayoria de los padres de familia tiene la categoria de nivel alto de

conocimiento de medidas preventivas de

deficiente con 22,86%.

IRA con 45,24%, en nivel regular con 31,90% y en nivel

Tabla 4. Nivel de conocimiento de medidas preventivas de IRA en los padres de familia de nifios menores

de 5 afios en un distrito del Peru.

Niveles Baremo Fi %
Deficiente 0-1 48 22,86
Regular 2-4 67 31,90
Alto 5-7 95 45,24
Total 210 100,00
DlSCUSléN 94,76%, guardando semejanza con los resultados

Respecto a los datos generales de los padres
de familia: En este estudio el mayor porcentaje
fue en las edades de 18 a 33 afos con un
71.43%, encontrando similitud con el estudio de
Akteruzzaman M. et al., (18) donde las edades de
las madres de los nifios menores de cinco afos
fueron de 17 a 33 afios en su gran mayoria y en el
estudio de Daccarett y Mujica (19) en las madres
de 22 a 37 afios en su mayoria; respecto al sexo

en esta investigacion fue mayor el femenino con
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del estudio de Sari et al., (20) donde las madres

son un 80% y padres con el 20%; respecto al
estado civil en esta investigacion la mayoria un
87,14% son convivientes, no guardando relacion
con la investigacion de Daccarett y Mujica (19)
donde el estado civil en mayoria es con un 43,24%
son solteras, en la investigacion de Kumar et
al., (21) mencionan como familia nuclear, sin
especificar si son casados o convivientes, dando
un resultado del 50%; el grado de instruccion de

los padres de familia en este estudio la mayoria
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con secundaria con 75%, con menor porcentaje
con la investigaciéon de Daccarett y Mujica (19)
donde los estudios secundarios completos en
un  27%(13); la ocupacion en mayoria amas
de casa con 84,29%, guardando similitud con la
investigacién Kumar et al., (21) donde 92% son
amas de casa.
Respecto al resultado del conocimiento
de las medidas preventivas de IRA respecto a
sus dimensiones: la dimension de control de
crecimiento y desarrollo en los padres de familia
de nifilos menores de 5 afos, en este estudio
resulto con un nivel alto en 46.7%, nivel
deficiente en un 36.7% vy

16.7%; la dimensién de

nivel regular en un
medidas preventivas
sobre condiciones ambientales en los padres de
familia que predisponen a que sus hijos tengan
IRA, resulta la mayoria con nivel regular en un
70.5%, nivel deficiente en un 23.8% y nivel alto en
un 5.7%; se encuentra informacidn en otros
estudios, perono en exactitud con las mismas
dimensiones, por decir en el estudio de Diaz (14)
como medidas preventivas ante las IRA toma en
cuenta la administracion de los micronutrientes
en un 64% que los

padres cumplen en su

administracion a sus hijos, en el estudio de
Caceres et al. (10). Las practicas de prevencién
de las IRA los padres lo realizan dando una
alimentacién adecuada a sus hijos en 71% y en el
estudio de Rasha et (11) como medida preventiva
de las madres con respecto a la prevencion de las

IRA fue vacunarlos en un 87,3%.

a5\

Finalmente respondiendo al objetivo del
estudio de determinar el nivel de conocimiento
preventivo de infecciones respiratorias agudas
de padres de familia de un distrito del Peru,
obteniendo como resultado un nivel alto de
conocimiento de medidas preventivas de IRA
con 45,24%, nivel regular con 31,90% y nivel
deficiente con 22,86%; no guardando similitud
con el estudio de Kumar et al., (21) quien refiere
que el conocimiento preventivo de IRA por las
madres de nifos menores de cinco afhos fue
bueno en 20%, regular 66% vy bajo el 14%, en caso
del estudio de Rasha et al., (11) las madres con
un nivel de conocimientos insatisfactorios fueron
89,7% y conocimientos satisfactorios el 10,3%
y en el estudio de Chura y Maldonado (22), las
madres que realizan practicas preventivas de IRA
buenas en un 76,2%.

Este resultado obtenido, nos brinda el
diagndstico del nivel de conocimiento preventivo
de IRA de padres de familia de nifios menores
de cinco afos, lo cual servird de linea basal para
futuras investigaciones y las intervenciones de
mejora para incrementar los conocimientos de los
padres respecto a este problema de salud latente
en los nifios menores de cinco afios que son las

IRA, con lo cual se pudo contribuir.

CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos de medidas

preventivas de IRA en los padres de familia de
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ninos menores de 5 afios es alto en menos de la

mitad, siendo mas frecuente en la sumatoria

de deficiente y regular. El nivel de conocimientos
de medidas preventivas de IRA respecto a la
dimensién control de crecimiento y desarrollo en
los padres de familia de nifilos menores de 5 afios

es alto en menos de la mitad, siendo mas

frecuente en la sumatoria de deficiente y regular.

El nivel de conocimientos de medidas

preventivas de IRA respecto a la dimensién

condiciones ambientales en los padres de familia
de niflos menores de 5 afios es regular en su

mayoria.
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RESUMEN

Introduccién: Existe una conexion bidireccional entre mecanismos fisiolégicos del intestino y la piel que puede asociarse al desarrollo de patologias cutaneas. Objetivo:
Estudiar la relacion entre afecciones cutaneas con la presencia de patdgenos intestinales causantes de disbiosis intestinal. Metodologia: Se realizé un estudio para
identificar la presencia de bacterias aerdbicas y anaerdbicas facultativas en un grupo de 45 pacientes (edad de 32,8 + 18 afios) que presentaron distintas afecciones
cutaneas diagnosticadas en la consulta de Dermatologia de UNIMEL, Caracas, Venezuela. La presencia de bacterias se determind por cultivo diferencial, y la identificacion
de microorganismos mediante pruebas bioquimicas convencionales, prueba de filamentizacién en suero, medios automatizados (VITEK® 2 Compact) y pruebas de
aglutinacién. Se realizd un andlisis estadistico descriptivo de la abundancia relativa de la microbiota gastrointestinal asociada a las afecciones cutdneas presentes
(GraphPad Prism versién 8.0.2 para Windows) y analisis multivariado (NMDS) con (software PAST v4.13). Resultados: La presencia de acné, dermatitis atopica y nevus se
asocio (p<0.05) al aumento de las colonias de Enterococcus faecium, E. coli, Enteroccocus faecalis y Klepsiella sp. Una disminucion significativa en el nimero de colonias
de E. coli (p<0.05) se asocid con la presencia de rosacea y acné inflamatorio mientras que su abundancia se asocio a la presencia de patologias como acantosis nigicans,
dermatitis atdpica, dermatitis papular y queratosis. La presencia de pseudomonas se relaciondé con queratosis y Nevus melanocitico. Conclusién: Aunque preliminares,
estos resultados sugieren que alteraciones en la composicion microbiana intestinal pueden asociarse significativamente a afecciones cutdneas.

Palabras clave: Intestino; Piel; Afecciones cutaneas; Disbiosis intestinal

ABSTRACT

Introduction: There is a bidirectional connection between physiological mechanisms of the intestine and the skin that can be associated with the development of skin
pathologies. Objective: To study the relationship between skin conditions with the presence of intestinal pathogens that cause intestinal dysbiosis. Methodology: A
study was carried out to identify the presence of aerobic and facultative anaerobic bacteria in a group of 45 patients (age 32.8 + 18 years) who presented different skin
conditions diagnosed in the Dermatology clinic of UNIMEL, Caracas, Venezuela. The presence of bacteria was determined by differential culture, and the identification
of microorganisms by conventional biochemical tests, serum filamentation test, automated media (VITEK® 2 Compact) and agglutination tests. A descriptive statistical
analysis of the relative abundance of the gastrointestinal microbiota associated with the present skin conditions was performed (GraphPad Prism version 8.0.2 for
Windows) and multivariate analysis (NMDS) with (PAST v4.13 software). Results: The presence of acne, atopic dermatitis and nevus was associated (p<0.05) with the
increase in colonies of Enterococcus faecium, E. coli, Enteroccocus faecalis and Klepsiella sp. A significant decrease in the number of E. coli colonies (p<0.05) was
associated with the presence of rosacea and inflammatory acne while its abundance was associated with the presence of pathologies such as acanthosis nigicans, atopic
dermatitis, papular dermatitis and keratosis. The presence of pseudomonas was related to keratosis and melanocytic nevus. Conclusion: Although preliminary, these
results suggest that alterations in intestinal microbial composition can be significantly associated with skin conditions.

Key words: Intestine; Skin; Skin conditions; Intestinal dysbiosis

RESUMO

Introdugdo: Existe uma ligagdo bidirecional entre mecanismos fisiolégicos do intestino e da pele que pode estar associada ao desenvolvimento de patologias cutaneas.
Objetivo: Estudar a relagdo entre as condigBes da pele com a presenca de patdgenos intestinais causadores de disbiose intestinal. Metodologia: Foi realizado um estudo
para identificar a presenga de bactérias aerdbias e anaerdbias facultativas em um grupo de 45 pacientes (idade 32,8 + 18 afios) que apresentavam diferentes condi¢des
de pele diagnosticadas na clinica de Dermatologia da UNIMEL, Caracas, Venezuela. A presenca de bactérias foi determinada por cultura diferencial, e a identificagdo
de microrganismos por testes bioquimicos convencionais, teste de filamentagdo sérica, meios automatizados (VITEK® 2 Compact) e testes de aglutinagdo. Foi realizada
analise estatistica descritiva da abundancia relativa da microbiota gastrointestinal associada as presentes condigbes de pele (GraphPad Prism versdo 8.0.2 para Windows)
e analise multivariada (NMDS) com (software PAST v4.13). Resultados: A presenca de acne, dermatite atdpica e nevo esteve associada (p<0,05) ao aumento de colbnias
de Enterococcus faecium, E. coli, Enteroccocus faecalis e Klepsiella sp. Uma diminuigdo significativa no nimero de colénias de E. coli (p<0,05) foi associada a presenca de
rosdcea e acne inflamatdria, enquanto sua abundancia foi associada a presenga de patologias como acantose nigicans, dermatite atépica, dermatite papular e ceratose. A
presenca de pseudomonas foi relacionada a ceratose e ao nevo melanocitico. Conclusdo: Embora preliminares, estes resultados sugerem que alteragdes na composigdo
microbiana intestinal podem estar significativamente associadas a doengas da pele.

Palavras-chave: Intestino; Pele; Doengas da pele; Disbiose intestinal
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Asociacion de trastornos cutaneos y microorganismos presentes en el tracto intestinal ligados a disbiosis

INTRODUCCION

El ser humano es un holobionte. Ademas
de células eucariotas organizadas para formar
tejidos y o6rganos alberga miles de millones de
microorganismos que participan en distintos
procesos fisioldgicos indispensables para la vida
a cambio de habitat y nutrientes. La microbiota,
incluyendo la de la pi el ejerce funciones
de defensa, barrera y regulacion en multiples
funciones inmunolégicas, siendo asi que esta
comienza a desarrollarse desde el nacimiento,
evoluciona de manera progresiva e ird variando
de acuerdo con la edad y/o estilo de vida, sexo, o
incluso el lugar donde esté ubicada, entre otros
factores (1-3).

Utiliza como medio de comunicacién una red
compleja integrada por distintos mecanismos de
sefalizacién molecular (1-3) y varia de acuerdo
a su distribucién topografica y funcional
en el cuerpo (4). Comprende tanto comensales,
aquellos que mantienen una relacidon neutra, es
decir, ninguno se aprovecha del otro, mutualistas
gue establecen una interaccién bioldgica, entre
en donde

individuos de diferentes especies,

ambos se benefician y mejoran su  aptitud

bioldgica, como patdgenos los cuales son

responsables de alterar la homeostasis del
sistema y causar enfermedad (4).

La microbiota de la piel es un ecosistema
compuesto por una multitud de especies
microbianas que interactian con su entorno,

incluidos otros microbios y células epiteliales e

39 \

inmunitarias del huésped. Estas interacciones

brindan beneficios al huésped, impulsando
multiples aspectos de la funcién de barrera,
una funcién critica de este d6rgano esencial,
asi como de regulacién del sistema inmune sin
causar dafio al hospedador. No obstante, estos
microorganismos residentes de la piel funcionan
de manera dependiente del contexto de un
anfitrion dinamico y un entorno microbiano
gue en algunas condiciones puede conducir al

desarrollo de patologias (5).

Por otra parte, el intestno y |la
piel, comparten funciones inmunitarias y
neuroendocrinas cruciales, intercambian

informacion con el entorno externo, por lo
cual son esenciales para el mantenimiento de
la homeostasis

fisiologica (6). La evidencia

acumulada ha demostrado una conexién
bidireccional intima entre el intestino y la piel.
Los trastornos gastrointestinales a menudo
se acompafian de manifestaciones cutaneas (7) y
en particular el entorno microbiano intestinal,

parece participar en la fisiopatologia de
trastornos inflamatorios de la piel (8).

El microbioma intestinal influye en la
composicion del microbioma de la piel por medio
de los dacidos grasos de cadena corta (AGCC)
resultantesdelafermentacidondefibraenelintestino,
tales como propionato, acetato y butirato (9).
Estos AGCC influyen en el perfil microbiano de la
piel. Por ejemplo, Propionibacterium es un género
capaz de producir AGCC, predominantemente

acetato y dacido propidnico. El acido propidnico
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tiene un profundo efecto antimicrobiano contra
el Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
(9). Alternativamente, S. epidermidis y P. acnes
son ejemplos de comensales cutaneos conocidos
por tolerar cambios de AGCC mds amplios que
otros componentes de la microbiota de la piel (9).

También, la microbiota intestinal tiene un
efecto modulador sobre la inmunidad sistémica
incluyendo los procesos de inmunidad cutanea.
Ciertos microbios y metabolitos intestinales
tales como 4cido retinoico, el polisacdrido A de
Bacteroides fragilis, Faecalibacterium prausnitzii
y bacterias pertenecientes a los grupos de
Clostridium IV y Xl, promueven la acumulacion
de células T reguladoras, las cuales estimulan el
control de la respuesta antiinflamatoria (10).

Los AGCC, en particular el butirato, suprimen
las respuestas inmunitarias al inhibir la
proliferaciéon, migracidon, adhesion y produccién
de citocinas de las células inflamatorias. Ademas,
mediante la inhibicion de la histona desacetilasa
y la inactivacion de las vias de  sefalizacién
de NF-kB, los AGCC regulan tanto la activacién
como la apoptosis de las células inmunitarias.

La inhibicion de la  histona desacetilasa

promueve la proliferacion de células

reguladoras involucradas en diversas funciones
fisioldgicas cutdneas, incluida la regulacion de la
diferenciacion de células madre del foliculo piloso
y la cicatrizacion de heridas (11). En cambio, las
bacterias filamentosas segmentadas en las placas
de Peyer en el intestino, promueven laacumulacién
de células Th17 que puede influenciar el curso de
enfermedades inflamatorias cutaneas como la

psoriasis (12).

Existe  también  evidencia de que el
microbioma intestinal puede afectar la fisiologia
cutanea, la

patologia 'y la respuesta

inmunitaria de manera mas directa, a través de

la metastasis de la microbiota intestinal y sus

metabolitos hacia la piel (6). Cuando se altera
la barrera intestinal, las bacterias intestinales
y sus metabolitos, pueden acceder al torrente
sanguineo, se acumulan en la piel en donde alteran
los procesos de homeostasis (6). De hecho se ha
aislado ADN de bacterias intestinales del plasma
de pacientes con psoriasis (6).

estado de

La disbiosis intestinal, un

desequilibrio microbiano, tiene el potencial
de afectar negativamente la funcién de la piel.
Bacterias patdgenas, en particular Clostridium
difficile producen productos metabdlicos de
aminoacidos aromaticos como fenol libre y el
P-cresol, por lo que son un buen marcador de
disbiosos, Estos metabolitos pueden acceder a la
circulacion, acumularse preferentemente en
la piel y afectar la diferenciacion epidérmica y
De hecho,

elevados nivelesséricos de P-cresol estan asociados

la integridad de la barrera cutdnea.

con la reduccién en la hidratacién de la piel vy
alteraciones
(13,14).

Tomando en cuenta estos antecedentes se

en el proceso de queratinizacidon

realiz6 un estudio exploratorio en un grupo de
pacientes que presentaban distintas afecciones
cutdneas para estudiar su posible relacién con la
presencia de distintos patégenos intestinales cuya
presencia implica el desarrollo de mecanismos de

disbiosis.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio no seleccionado para
determinar la presencia de bacterias aerdbicas y
anaerodbicas facultativas de proveniencia intestinal
en un grupo de 45 pacientes con un promedio
de edad de 32,8 + 18 anos, en donde el 76%
eran mujeres y el 24% varones, que presentaron
distintas afecciones cutaneas diagnosticadas en
la consulta de Dermatologia de la Unidad Médico
Estética Laser (UNIMEL), Caracas, Venezuela.

El trabajo se realizd bajo consentimiento
informado de los pacientes y fue aprobado por el
Comité de Bioética de UNIMEL. Participaron todos
aquellos pacientes que manifestaron su deseo de
formar parte de este estudio y a los cuales fue
posible tomar la muestra de heces respectiva para
evaluar las alteraciones en la composicién de la
microbiota intestinal.
Evaluacion por cultivo de Ila Disbiosis
gastrotestinal

Se recolectaron de los pacientes evaluados
muestras de heces frescas en medios de
conservacién vy transporte (Stuart o Ammies vy
Cary-Blair), provistos de nutrientes especificos,
con bajo potencial oxido-reduccién y pH adecuado
para la recuperacion de microorganismos.

Luego las muestras fueron sembradas en base
a cuatro cuadrantes, para su posterior lectura e
interpretacién, en medios de cultivos selectivos y
diferenciales: Levine (Oxoid), MacConkey (Oxoid),

SS agar (Oxoid), XLD (Oxoid), TCBS (Oxoid),

a1\

Campylobacter libre de sangre (Oxoid), CNA
(Agar sangre con suplemento CNA-Oxoid) para la
obtencion de Bacterias enteropatdgenas, flora
benéfica y transitoria, Gram negativos y Gram
positivos.

Para la recuperacién de hongos levaduriformes
y filamentosos, se sembrd la muestra en medios
de Sabouraud Dextrosa Agar (Oxoid), Sabouraud
Dextrosa Agar+Gentamicina Chromo Agar (Oxoid)
y Mycosel Agar (BBL).

La identificacion de los microorganismos

se realizd6 mediante pruebas bioquimicas
convencionales, prueba de filamentizacién en
suero, medios automatizados (VITEK® 2 Compact)
y pruebas de aglutinacién.

Las condiciones de la microbiota
gastrointestinal aerébica, se evaluaron en base
al crecimiento de microorganismos beneficiosos,
transitorios y/o presencia de enteropatdgenos,

utilizando como indicadores:

e Microbiota residente normal: E.coli,
Enterococcus, Lactobacillus sp.,
Bifidubacterium sp., Bacteroides.

e Microbiota pasajera o transitoria:

Klebsiella spp, Proteus spp., Enterobacter

Pseudomonas,  Staphylococcus,

spp.,

Streptococcus, E. coli Lactosa negativa.
e Microbiota enteropatdgena: Salmonella
sp., Shigella sp., Aeromona sp., Plesiomona
sp., Yersinia, Vibrio sp., Campylobacter sp.

e levaduras: Candidas.
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Analisis estadisticos

Se realizd un analisis descriptivo de

la abundancia relativa de la microbiota

gastrointestinal asociada a las  afecciones

cutaneas presentes cuando se tomd la muestra de
medias de los

cultivo, se compararon las

valores obtenidos de crecimiento de cada

microorganismo a través del test de Mann-

Whitney. Todos los datos fueron  evaluados
utilizando el programa GraphPad Prism versién
8.0.2 para Windows (GraphPad Software,

San Diego California USA). Asimismo, se realizd

un analisis multivariado de Escalamiento

multidimensional no-métrico (NMDS) mediante

distancia Euclidea, con el paquete de software
PAST (Palaeon tological Statistics) v4.13. Las
comparaciones fueron consideradas significativas

para todo p< 0,05.

RESULTADOS
En la Tabla 1 se describen las distintas

afecciones cutdneas diagnosticadas en los
pacientes, en donde se puede observar que la
patologia mas frecuente en el grupo de pacientes
fue el acné inflamatorio, seguido de la dermatitis

atdpica y la rosacea.

Tabla 1. Frecuencia de afecciones cutdaneas en un grupo de pacientes con alteraciones en la

composicion bacteriana intestinal

Afecciones cutaneas

n %

Acantosis nigricans

Acné inflamatorio moderado
Dermatitis atépica

Dermatosis papular nigricans
Foliculitis

Nevus melanocitico generalizados
Pitiriasis versicolor

Queratosis

Rosacea eritematotelangiectasia
SAHA

Tinea unguium

w

7
27

[y
N

[y

[y

w W b W W W w wwu
N N0 NN N NN

Posteriormente, se analizd la presencia de bacterias aerdbicas o anaerdbicas facultativas,

algunas de ellas patégenas en muestras

cutaneas Figura 1.

de heces de

los pacientes con distintas afecciones
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Una disminucion significativa en el
numero de colonias de E. coli se relaciona con la
presencia de signos clinicos relacionados a la
rosacea y acné inflamatorio mientras que su
abundancia se asocio a la presencia de patologias
dermatitis atdpica,

como acantosis nigicans,

dermatitis papular y queratosis. La acantosis
nigricans y la dermatitis  papular también se
relacionaron con una disminucién significativa de
la bacteria Enterococcus feacalis. Se encontré un
aumento en la proporcién de Corynebacterium sp
y de Streptococcus Viridans cuando los pacientes
presentaban acné. Asi, Citrobacter freundii
y Klepsiella sp se presentaban en una mayor
proporcion en foliculitis.

una relacion

Ademads, se puede observar

entre el aumento de las colonias de Enterococcus
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faecium y acné inflamatorio, asi como entre
rosdcea con mayor proporcidn de Acinetobacter
sp.La presencia de pseudomonas se relacionécon
queratosis y la presencia de Nevus melanocitico,
cuando este ultimo se presentaba de forma
generalizada en los pacientes, los cuales también
se asociaron con la presencia de Geotrichum
y Kloekera.

lgualmente se puede apreciar

una relacién significativa entre una mayor
proporciéon de Candida con Nevus melanocitico y
gueratosis, mientras que la disminucién de esta
bacteria se asocié a la presencia de foliculitis y
acné. Trichosporum sp se encontraba en baja
proporcién asociado a acantosis, dermatosis

papular, nevus, queratosis y Tinea unguium.

B Candida sp
Kloeckera opiculata
Geotrichum candidam

B PFseudomonas aerwginasa

W Acinetobacter ip
Enterococcus faecium
Lrreprococcus wirkdons
klebslella pneumaoniae
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B Trichosporen sp

W Enterococcus faecalis

W Escherichia colf
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A
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Figura 2. Diversidad bacteriana y relacién con la presencia de afecciones cutaneas.
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Aunque los resultados de este analisis no son
concluyentes en cuanto a la determinacion de la
diversidad de la microbiota evaluada, permitieron
algunas aproximaciones. Es asi como en la Figura
2 se puede apreciar que la acantosis, dermatosis
y tineas estan asociadas a una menor diversidad
bacteriana, en donde proliferan microorganismos
como hongos. En el caso de la rosacea la
misma se encontrdé cuando el nimero de colonias
de E. coli disminuye, condicién que favorece el
aumento de la poblacién de Acinetobacter, lo

gue se observo solo en el grupo de pacientes con

esta condicion clinica. La dermatitis atdpica, la
dermatosis papular y la queratosis se asociaron a
una menor diversidad con predominio de E. coli,
Enteroccocus faecalis y Klepsiella sp.

A continuacién, en la Figura 3 se muestra

el plot del andlisis multivariado, en donde
se realizd un NMDS para la comparacion de la
diversidad de las comunidades microbianas
por condicién clinica y la relacién de los perfiles
de microorganismos que se encontraron en las

diferentes condiciones clinicas evaluadas.

Acné inflamatoric

moaderado Dermatosis papular

o Aigricans
Ting&a unguium (7 - | 3
(\ L/ Acantosis

nigricans

Figura 3. Escalamiento multidimensional no métrico (NMDS), plot basado en la distancia Euclidea y la asociacion entre la
composicion de la microbiota gastrointestinal y la presencia de afecciones cutaneas.

En este sentido, se puede observar que los
pacientes con tinea, dermatosis y acantosis se
asociaron a una composicidon microbiana similar.
Los pacientes con saha y foliculitis se asociaron
a perfiles microbianos caracteristicos que los

diferencian entre los demds grupos.

a5\

Los pacientes con acné, dermatitis, nevus y
queratosis tienen un comportamiento similar.
Mientras que el perfil bacteriano asociado a la
rosacea comparte solo algunas bacterias con
otros perfiles porque se asocia especificamente al

aumento en las poblaciones de Acinetobacter.
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DISCUSION

Los resultados de este trabajo muestran
gue alteraciones en la composicion bacteriana
intestinal, evidenciada por la presencia de
bacterias patdgenas y el predominio de algunas
comensales aerdbicas facultativas, que se observan
en muchas patologias inflamatorias intestinales, se
relacionan también a distintas patologias cutaneas.
Sugiriendo que la presencia de disbiosis intestinal
en estos pacientes podria estar involucrada en
la fisiopatologia de las afecciones inflamatorias
cutaneas identificadas.

Por ejemplo, la presencia de acné se asocio al
aumento de las colonias de Enterococcus faecium.
El mismo perfil que se observd para el acné se
encontré para pacientes con dermatitis atdpica y
nevus, con un predominio de E. coli, Enteroccocus
faecalis y Klepsiella sp. Se ha descrito que la

microbiota intestinal influye en el desarrollo
del acné a través de la interaccidn entre ciertas
bacterias comensales intestinales y la via de
activacion celular mediada por mTOR (mammalian
Target of Rapamycin por sus siglas en inglés) (15).
Se ha demostrado que los metabolitos producidos
por la microbiota intestinal regulan la proliferaciéon
celular, el metabolismo de los lipidos y otras
funciones metabdlicas mediadas por mTOR. La
activacion de la via mTOR puede, a su vez, afectar
la composicion de la microbiota intestinal a través
de la regulacion de la barrera intestinal.

En casos de disbiosis intestinal y alteracion

de la integridad de la barrera intestinal, esta

relacion bidireccional puede resultar en un ciclo
de retroalimentacion positiva de inflamacidn
metabdlica. Dado el importante papel de mTORC1
en la patogénesis del acné, esta relacién podria ser
un mecanismo por el cual bacterias intestinales
puede influir en la fisiopatologia del acné (8),
aungue no se sabe especificamente que géneros de
bacteria estan implicados en este mecanismo. Solo
se ha reportado la disminucién de Actinobacteria,
un aumento de Proteobacteria y una disminucién
de la relacién Firmicutes/Bacteroidetes (F/B) en
pacientes con acné (16). Por otra parte, algunas
cepas de E. faecalis no son patégenas y han
sido utilizadas como probidticos. De hecho la
bacteriocina (SL5) derivada de E. fecalis aplicada
tépicamente disminuye significativamente Ia
inflamacion en las lesiones de acné (17).

caso de

En el la dermatitis atdpica, la

contribucion de la microbiota intestinal al
homeostasis inmune se varia segun la dieta
occidental tipica. La homeostasis inmunitaria
comienza a formarse en una etapa temprana de
la vida mediante la exposicion a la microbiota
materna, y la flora intestinal del lactante se
desarrolla ain mas con la exposicién a la leche
materna, otros alimentos y microbios ambientales
(18,19). El bajo contenido de fibra y alto contenido
de grasa caracteristico de la dieta occidental cambia
fundamentalmente el microbioma intestinal,
lo que resulta en una produccion deficiente de
AGCC que tienen una actividad anti inflamatoria
mecanismos  de

promoviendo regulacién

inmunitaria, mediados por células T reguladoras e
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impulsados por TGF-B y/o interleucina 10 (IL-10).
La IL-10 ejerce su funcidén inhibidora al inducir la
producciéon de TGF B y otras citocinas, asi como
moléculas de sefializacién supresoras, incluidas
CTLA-4y PD-1 (18,19).

En adultos la dieta inadecuada pobre en fibra
promueve la colonizacién de enterobacterias en
detrimento de bacterias pertenecientes al phylum
de los firmicutes que comprende géneros de
bacterias productoras de AGCC. En este sentido,
este trabajo confirma observaciones anteriores
en donde se ha relacionado el aumento de
enterobacterias en particular de E. coli posterior
a los 6 meses de edad con la presencia de eczema
atoépico (20,21).

Larosdcea se harelacionado conla enfermedad
inflamatoria intestinal y el crecimiento excesivo
de bacterias en el intestino delgado. Trabajos
gue han estudiado el perfil microbiano fecal y
las funciones genéticas potenciales entre sujetos
con y sin rosacea han demostrado una reduccion
significativa de la riqueza microbiana fecal en
pacientes con rosdcea. Asi mismo la estructura
de comunidad microbiana fecal distinta. Se ha
reportado que los géneros enriquecidos en
pacientes con rosacea incluyen Rhabdochlamydia,
CF231, Bifidobacterium, Sarcina, Ruminococcus,
pertenecientesalfilode Chlamydiae, Bacteroidetes,
Actinobacteria y Lentisphaerae. Mientras que los
reducidos incluyen Lactobacillus, Megasphaerae,
Acidaminococcus, Hemophilus, Roseburia,

Clostridium, pertenecen al filo de Firmicutes,

asi como Citrobacter, perteneciente al filo de

a7\

Proteobacteria. Estos resultados confirman que la
microbiota intestinal influye en el desarrollo de Ia
rosacea. En este trabajo se mostré que alteraciones
en la diversidad de la microbiota aerdbica como la
disminucién marcada en E. coli estdn presentes en
pacientes con rosacea. Estos hallazgos coinciden
con reportes anteriores que han indicado que las
lesiones cutdneas de la rosdcea se pueden tratar
exitosamente con probidticos orales como E. Coli
Nissle 19177 (22).

favorece la

La disminucion de E. coli

multiplicacién  de otras  bacterias como

Acinetobacter. Aunque no necesariamente la
composicion de la microbiota intestinal refleja
la de la piel, Staphylococcus, Cutibacterium,
Pseudomonas, Corynebacterium, Acinetobacter,
y Snodgrasella son los grupos de bacterias que en
la piel mds se asocian a la presencia de sintomas
de rosacea en particular en pacientes no tratados
(23). Aungue no se determind en este trabajo su
presencia, uno de los patégenos asociados a la
rosdcea es Helicobacter pylori, una bacteria gram
negativa, residente en el estémago, relacionado
con ulceracidn del intestino delgado, canceres y
rosacea. Ha sido reportado que la prevalencia de
H. pylori es del 48,9% en pacientes con rosacea
frente al 26,7% en controles sanos sin rosacea
(24). Por otro lado el tratamiento de H. pylori en
pacientes con rosacea mejora significativamente
los sintomas (25).

Otras patologias como dermatosis papular
nigricans, foliculitis, nevus melanocitico, pitiriasis

versicolor y queratosis, también se asociaron a
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alteraciones en la composicion bacteriana. Aunque
no hay reportes previos que asocien alguna de
estas afecciones a una composicién particular de
la microbiota o a la presencia de estas bacterias,
se puede sugerir que los procesos inflamatorios
gue se asocian a la disbiosis intestinal podrian
promover alteraciones en la piel que pueden
conducir a una variedad de signos clinicos. Por
ejemplo, se ha reportado que una proporcién
importante de nevus melanocitico puede
progresar a melanoma. En este sentido y cénsono
a la presencia de alteraciones de la composicion
microbiana asociadas al nevus melanocitico, un
trabajo reciente examind las asociaciones entre la
disbiosis en la piel y el microbioma intestinal y el
crecimiento del melanoma utilizando el modelo
porcino MelLiM de progresion del melanoma y
regresidon espontanea (26).

Se encontré una diferencia significativa en
la diversidad y riqueza del microbioma entre
el tejido de melanoma y la piel sana y entre el
microbioma fecal de los lechones MelLiM vy los
lechones de control. Lactobacillus, Clostridium
sensu stricto 1 y Corynebacterium 1 fueron los
géneros mas altos en el microbioma de piel
sana, mientras que Fusobacterium, Trueperella,
Staphylococcus, Streptococcus y Bacteroides
fueron mas abundantes en el microbioma de
tejido de melanoma. Bacteroides, Fusobacteriumy

Escherichia-Shigella se asociaron con la microbiota

fecal de lechones MeLiM. Desde el punto de vista
funcional, el microbioma fecal de los lechones
MelLiM se enriquecié con genes relacionados con
las vias de transporte de membrana que permiten
el aumento de la permeabilidad intestinal y la

alteracion de la barrera de la mucosa intestinal.

CONCLUSIONES

En general estos resultados constituyen una
evidencia de que alteraciones en la composicién
microbiana del intestino relacionadas al estado
de disbiosis, pueden asociarse a la presencia de
afecciones cutaneas. La alteracidon en distintas
subpoblaciones de bacterias se asocié de forma
particular a diferentes patologias. La literatura
reporta que diferentes mecanismos pueden
estar involucrados. Entre ellos, la estimulacion
no especifica de mecanismos de inflamacién que
favorezcan el desarrollo de patologias cutaneas.
Ademas, el impacto que algunas de estas bacterias
podrian tener en la disrupcidn de la barrera
intestinal, que conduce a la translocacién a la piel
de bacterias que alteran el microbioma de la piel
facilitando la instauracién de distintos procesos

patolégicos.
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RESUMEN

La contaminacion de las dreas de preparacion al entrar en contacto con los alimentos crudos o cocinados, es por esto que una de las principales causas de la
contaminacion de las superficies inertes es la inadecuada manipulacién de los alimentos a la hora de ser preparados Con el objetivo de controlar la aplicacion
de normas de higiene en las dreas de preparacién y consumo de alimentos mediante andlisis microbioldgicos para disminuir los riesgos de contaminacién
alimentaria. Esta investigacion es de cardcter descriptivo, en la cual se realizd una inspeccion visual del establecimiento con el propésito de evaluar las
condiciones higiénicas sanitarias, mediante la aplicacién de la Guia Técnica para el Andlisis Microbiolégico de Superficies en contacto con Alimentos y Bebidas.
Para el analisis microbioldgico de las muestras se emplearon las técnicas de inoculacién, método de estriado, aislamiento bacteriano, tincién diferencial y
utilizacion de las pruebas bioquimicas como: TSI, SIM, Citrato de Simmons, Urea, Lisina, Catalasa y Oxidasa, ademas de la utilizacion de medios de cultivo
selectivo y diferencial como agar EMB y agar MacConkey para la identificacidn de bacterias entéricas como: E. coli, Salmonella, Klebsiella pneumoniae, Shigella,
Pseudomona aeruginosa. Los resultados arrojaron que la frecuencia bacteriana de las superficies inertes de los restaurantes en el drea de preparacion de
alimentos (mesdn y tabla de picar) tienen presencia de bacterias: Salmonella con mayor frecuencia; E. coli, Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa
de mediana frecuencia y de baja para Shigella, y en el area de consumo de alimentos (mesas) la bacteria de mayor frecuencia es la E. coliy Shigella, |a Klebsiella
pneumoniae de mediana y Pseudomona aeruginosa se encuentra en baja frecuencia. Se llegé a la conclusién que las superficies inertes tanto en el area de
preparacidon como en el area de consumo de alimentos se encuentran contaminados por lo que hay un riesgo de infeccidn alimentaria para los comensales de
la Universidad Técnica de Machala.

Palabras clave: Andlisis microbioldgicos; Bacterias; Contaminacion alimentaria; Personal de limpieza; Superficies inertes

ABSTRACT

Contamination of preparation areas when coming into contact with raw or cooked foods, which is why one of the main causes of contamination of inert surfaces
is inadequate handling of food when it is being prepared. With the aim of controlling the application of hygiene standards in the areas of food preparation and
consumption through microbiological analysis to reduce the risks of food contamination. This research is descriptive in nature, in which a visual inspection of
the establishment was carried out with the purpose of evaluating the sanitary and hygienic conditions, through the application of the Technical Guide for the
Microbiological Analysis of Surfaces in Contact with Food and Beverages. For the microbiological analysis of the samples, inoculation techniques, streaking
method, bacterial isolation, differential staining and use of biochemical tests such as: TSI, SIM, Simmons Citrate, Urea, Lysine, Catalase and Oxidase, in addition
to use of selective and differential culture media such as EMB agar and MacConkey agar for the identification of enteric bacteria such as: E. coli, Salmonella,
Klebsiella pneumoniae, Shigella, Pseudomona aeruginosa. The results showed that the bacterial frequency of the inert surfaces of the restaurants in the food
preparation area (counter and cutting board) have the presence of bacteria: Salmonella more frequently; E. coli, Klebsiella pneumoniae and Pseudomonas
aeruginosa of medium frequency and low frequency for Shigella, and in the food consumption area (tables) the most frequent bacteria are E. coli and Shigella,
Klebsiella pneumoniae of medium and Pseudomona aeruginosa It is at low frequency. It was concluded that the inert surfaces in both the preparation area and
the food consumption area are contaminated, so there is a risk of food infection for diners at the Technical University of Machala.

Key words: Microbiological analysis; Bacteria; Food contamination; Cleaning personnel; Inert surfaces

RESUMO

Contaminagdo das dreas de preparo ao entrar em contato com alimentos crus ou cozidos, por isso uma das principais causas de contaminagdo de superficies
inertes é o manuseio inadequado dos alimentos no momento do preparo. Com o objetivo de controlar a aplicagdo de padrdes de higiene nas areas de
preparagdo e consumo de alimentos através de andlises microbioldgicas para reduzir os riscos de contaminagdo alimentar. Esta pesquisa é de natureza
descritiva, na qual foi realizada uma inspegdo visual do estabelecimento com a finalidade de avaliar as condi¢des sanitdrias e higiénicas, por meio da aplicagdo
do Guia Técnico para Andlise Microbioldgica de Superficies em Contato com Alimentos e Bebidas. Para a analise microbiolégica das amostras foram utilizadas
técnicas de inoculagdo, método de estrias, isolamento bacteriano, coloragdo diferencial e utilizagdo de testes bioquimicos como: TSI, SIM, Citrato de Simmons,
Ureia, Lisina, Catalase e Oxidase, além de utilizagdo de testes seletivos e diferenciais. meios de cultura como dgar EMB e agar MacConkey para identificacdo de
bactérias entéricas como: E. coli, Salmonella, Klebsiella pneumoniae, Shigella, Pseudomona aeruginosa. Os resultados mostraram que a frequéncia bacteriana
das superficies inertes dos restaurantes na drea de preparo de alimentos (balcdo e tdbua de corte) apresentam com maior frequéncia a presencga de bactérias:
Salmonella; E. coli, Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa de média frequéncia e baixa frequéncia para Shigella, e na area de consumo alimentar
(tabelas) as bactérias mais frequentes sdo E. coli e Shigella, Klebsiella pneumoniae de média e Pseudomona aeruginosa Estd em baixa frequéncia. Concluiu-se
que as superficies inertes tanto na drea de preparagdo como na area de consumo de alimentos estdo contaminadas, pelo que existe risco de infec¢do alimentar
para os comensais da Universidade Técnica de Machala.

Palavras-chave: Analise microbioldgica; Bactérias; Contaminacdo de alimentos; Pessoal de limpeza; Superficies inertes
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INTRODUCCION

En Ecuador existe un alto indice de
enfermedades transmitidas por alimentos que
no han sido controladas en su totalidad, la
contaminacién cruzada se da por la contaminacién
de las dreas de preparacién al entrar en contacto
con los alimentos crudos o cocinados, es por
esto que una de las principales causas de la
contaminacién de las superficies inertes es la
inadecuada manipulacion de los alimentos a la
hora de ser preparados (1). Unido a esto las malas
practicas de manipulacién de los alimentos vy el
desconocimiento del concepto de contaminacién
cruzada por parte del personal de cocina,
potencia el riesgo de contraer las llamadas ETAS
(Enfermedades transmitidas por alimentos), con
consecuencias desastrosas para la salud de la
poblacién (2).

Estas nacen de una manipulacién inadecuada
de los alimentos a la hora de ser preparados,
convirtiéndose las superficies inertes en un
fomite. Actualmente es uno de los problemas mas
importante de salud publica a nivel mundial tanto
en paises desarrollados como en desarrollo. Los
alimentos que contienen bacterias, virus, parasitos
0 sustancias quimicas nocivas causan mdas de
200 enfermedades graves y cronicas en todo el
mundo (2). Segun la OMS hace referencia sobre la
estimacion de la carga mundial de enfermedades
transmitidas por los alimentos en donde sefalan
qgque 31 agentes contaminantes bioldgicos que

son causantes de la carga de morbilidad, que se

presentan en 600 millones de casos de cada 10
habitantes, consecuentemente la pérdida de 33
millones de afios de vida ajustados en funcidon de la
discapacidad y 420.000 muertes en todo el mundo,
incluidos 125.000 nifios menores de 5 afios (3).

Las infecciones gastrointestinales son una de
las causas importantes de morbilidad, producidas
por bacterias entéricas, principalmente
Escherichia coli, Klebsiella, Salmonella y Shigella,
al consumir alimentos y agua contaminados
debido a la manipulacién inoportuna del personal
y de cada una de sus fases de preparacion vy
consumo de los alimentos. Ademas, las infecciones
agudas del tracto gastrointestinal figuran entre las
enfermedades infecciosas mas frecuentes. Estos
cuadros pueden presentarse en cualquier
época del ano, pero el riesgo de sufrir estas
enfermedades se incrementa en la temporada de
calor en la regidn costa del Ecuador (4).

El conocimiento de la carga bacteriana
presente en las fases y areas de preparacion de
alimentos en restaurantes de la Universidad
Técnica de Machala generard informacion valiosa
para el disefo de un programa de limpieza y
desinfeccién, donde los andlisis microbiolégicos
constituyen evidencia para la evaluacion de la
higiene (5). El objetivo de esta investigacion es
controlar la aplicacién de normas de higiene
en las areas de preparacion y consumo de
alimentos mediante analisis microbioldgicos para
la disminucidon de los riesgos de contaminacién
alimentaria en restaurantes de la Universidad

Técnica de Machala, Ecuador.
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MATERIALES Y METODOS

El estudio se desarrolld6 en la Universidad

Técnica de Machala, la cual se encuentra
ubicada en la Av. Panamericana Km. 5 1/2 Via a
Pasaje, Machala, Ecuador, la cual consta de dos
patios de comida uno situado en la Facultad de
Ciencias Sociales y en la Facultad de Ciencias
Empresariales. El universo consta de once
restaurantes y 100 mesas en el drea de consumo,
donde cinco restaurantes y 50 mesas pertenecen
a la Facultad de Ciencias Sociales, mientras que,
seis restaurantes y 50 mesas son de la Facultad de
Ciencias Empresariales, de los cuales se escogio
aleatoriamente a cuatro restaurantes de los once
y 6 mesas en total, que ha estos se lesva
a realizar las pruebas microbiolégicas en donde se
tomaron 42 muestras en total.

El trabajo de investigacion fue de disefio no
transversal

experimental, y descriptivo. En

inicio se realizard una inspecciéon visual del
establecimiento con el propdsito de evaluar las
condiciones higiénicas sanitarias, los métodos
de higiene y saneamiento de los manipuladores
y a su vez las condiciones en las que se opera
diariamente. Para el muestreo se seleccionaran
puntos especificos de las areas de preparaciéon
distintos

y consumo de alimentos de los

restaurantes de la Universidad Técnica de
Machala. Cada restaurante cuenta con 2 tablas
de picar de plastico y 1 de madera, y con sélo 1

mesén de preparacion.

a3\

Para el trabajo se conté con informacion de
articulos cientificos, revistas bibliograficas, sitios
web entre otros trabajos académicos.

Los puntos de muestreo de las diferentes
mesén de

areas de preparacion seran: el

preparacion  de alimentos, tabla de picar de

cada restaurante, y en el drea de consumo
de alimentos, se seleccionaron aleatoriamente
tres mesas en los restaurantes de cada facultad
y fueron recolectados en 2 estaciones (mafiana
y tarde). Fueron obtenidas 3 muestras de cada
area del restaurante respectivamente, usando
un hisopo esterilizado, humedecido con suero
fisioldgico. Bajo la normativa de transporte y
conservacién de la muestra se coloco cada hisopo
en un tubo previamente esterilizado, tapandose
con algoddn, y se colocaron en una caja cooler con
hielo para mantenerlos a una temperatura de 4°C.
Para el desarrollo de los métodos
utilizados, se aplicé la Guia Técnica para el Andlisis
Microbiolégico de Superficies en contacto con
Alimentos y Bebidas, Resolucién Ministerial N°
461 — MINSA (6) y Control Microbiolégico de
los Alimentos: toma, envio y preparacion de
Muestras para el Andlisis Microbioldgico: Norma
Técnica Ecuatoriana NTE INEN 1 529-2:1999 (7).
Para deteccion de los microorganismos se

emplearon los siguientes métodos:

Método de estriado: Con el asa redonda estéril
se coge una fraccion de la muestra enriquecida,
para inocular en cajas Petri que contienen agar
nutritivo, realizando estrias y respectivamente

se procedidé a incubar a 37°C, durante 48 horas.
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Pasada las 48 horas se observaron el crecimiento

de las diferentes colonias.

Meétodo de tinciéon diferencial: Se procedid a
extender la muestra en un portaobjeto, se fijo
la muestra con ayuda del mechero, ya una vez
fijadas las muestras se las colocd en la porta
placas y procedimos a realizar la técnica de
tincién de Gram. La tincion de Gram se la utiliza
para la identificacion de diferentes tipos de
microorganismos segun su coloracién, Gram
positivos (+) y Gram negativos (-). Las bacterias
tefiidas de color rosa se las identifica como gram

negativas y las de color azul como gram positivas.

Pruebas bioquimicas

Se utilizaron las pruebas de diferenciacién
bioquimicas para la identificacion del género
bacteriano de las colonias seleccionadas.

Cada colonia aislada fue aplicada en tubos
diferenciales: TSI (Agar triple azlcar hierro), Sim
(Agar movilidad, indol, sulfuro de hidrogeno), Lia
(Agar lisina hierro); Citrato (Agar citrato); Urea
(Agar Urea).

El procedimiento consisti6 en tomar una
muestra de las colonias desarrolladas en los
medios de cultivos ya mencionados y se procedid
a realizar una nueva siembra, en un tubo
inclinado, con la ayuda del asa de siembra por
puntura y picadura siguiendo un eje longitudinal,
en estos medios diferenciales.

Luego fueron incubados a 37 °C durante 24

horas, posteriormente se realizé la lectura de las

reacciones bioquimicas. Se agregaron 5 gotas del
reactivo de Kovacs en los tubos con el medio SIM,

para evidenciar la presencia de indol (8).

Analisis estadisticos
Para determinar la frecuencia bacteriana
de las superficies inertes de los restaurantes se

empled el paquete estadistico SPSS version 21.

RESULTADOS

En Ecuador existe un alto indice de
enfermedades transmitidas por alimentos que no
han sido controladas en su totalidad. Las malas
practicas de manipulacién de los alimentos vy el
desconocimiento del concepto de contaminacién
cruzada por parte del personal de cocina,
potencia el riesgo de contraer las llamadas ETAS
(Enfermedades transmitidas por alimentos),
con consecuencias desastrosas para la salud del
consumidor.

Con el objetivo de realizar el chequeo de esta
actividad en las tres dreas de restaurantes de la
Universidad Técnica de Machala, el monitoreo en
agar nutritivo en la Facultad de Ciencias Sociales
Tabla 1. Se observaron que en el horario de la
manana se encontraron mayor variedad color de
las colonias se encontraron en el horario de la
mafiana (7:30 am) con colores blancos, cremas,
amerillos y verdes, con predominio de GRAM-
bacilos, estafilococos en los BAR 1y 2 en el drea de
mesas, y cremas, GRAM+ con bacilos, diplobacilos

y estafilococos en el drea de consumo.
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Tabla 1. Monitoreo bacteriano en agar nutritivo en la Facultad de Ciencias Sociales.

HORA COLOR DE BAR 1 BAR 2 AREA DE CONSUMO
COLONIAS GRAM+ GRAM- GRAM+ GRAM- GRAM+ GRAM-
7:30 Blancas Cocos Bacilos Stafilococos
am Stafilococos
Cremas Stafilococos Stafilococos Bacilos Bacilos
Bacilos Bacilos Diplobacilos
Streptobacilos
Amarillas Bacilos Bacilos
Verdes Bacilos
11: 30 Blancas Stafilococos Cocos
am Cremas Stafilococos Bacilos Stafilococos Bacilos

Mientras que en el caso de Facultad de
Ciencias Empresariales Tabla 2, se encontraron

resultados similares con mayor presencia en

horario de 7:30 am, donde en los Bar 3 y 4 con

consumo.

Tabla 2. Monitoreo bacteriano en agar nutritivo en la Facultad de Ciencias Empresariales.

bacilos GRAM- y de color crema para GRAM+ con

bacilos, diplobacilos y estafilococos en el area de

COLOR DE BAR 3 BAR 4 AREA DE CONSUMO
HORA
COLONIAS GRAM+ GRAM- GRAM+ GRAM- GRAM+ GRAM-
7:30 Blancas Bacilos
am Diplobacilos
Streptobacilos
Cremas Bacilos Bacilos Bacilos
Amarillas Bacilos Bacilos
11:30 Cremas Bacilos Bacilos Cocos
am Stafilococos
Amarillas Cocos

Continuamos con

bacterias en la Facultad de Ciencias Sociales, con

las caracteristicas de

las

predominio de CEPAS de color crema, olor fuerte,

Tabla 3. Caracterizacion bacteriana en la Facultad de Ciencias Sociales.

foma irregular, borde entero, textura cremosa y

bacterias GRAM- Tabla 3.

N° de COLONIAS
CEPAS COLOR OLOR FORMA BORDE TEXTURA BACTERIAS
1 Verde Olor Fuerte Circular Entero Cremosa Bacilos Gram (-)
2 Crema Caracteristico Circular Entero Cremosa Cocos Gram (+)
3 Amarillo Olor Fuerte Irregular Ondulado Cremosa Bacilos Gram (-)
4 Blanca Caracteristico Circular Entero Cremosa Bacilos Gram (+)
5 Verde Olor Fuerte Circular Entero Cremosa Bacilos Gram (-)
6 Crema Olor Fuerte Irregular Ondulado Cremosa Bacilos Gram (-)
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N° de COLONIAS
CEPAS COLOR OLOR FORMA BORDE TEXTURA BACTERIAS
7 Crema Caracteristico Irregular Ondulado Cremosa Estafilococos Gram (+)
8 Crema Olor Fuerte Puntiforme Entero Cremosa Bacilos Gram (-)
9 Crema Caracteristico Circular Entero Cremosa Estafilococos Gram (+)
10 Crema Caracteristico Irregular Ondulado Cremosa Estafilococos Gram (+)
11 Crema Olor Fuerte Puntiforme Entero Cremosa Bacilos Gram (-)
12 Blanca Caracteristico Irregular Ondulado Cremosa Cocos Gram (+)
13 Crema Olor Fuerte Puntiforme Entero Cremosa Bacilos Gram (-)
14 Crema Olor Fuerte Circular Entero Cremosa Bacilos Gram (-)
15 Crema Olor Fuerte Irregular Ondulado Cremosa Bacilos Gram (-)
16 Blanca Caracteristico Puntiforme Entero Cremosa Cocos Gram (+)
17 Crema Olor Fuerte Irregular Ondulado Cremosa Bacilos Gram (-)
18 Crema Caracteristico Irregular Lobulado Cremosa Bacilos, Streptobacilos Gram (+)
19 Amarillo Olor Fuerte Puntiforme Entero Cremosa Bacilos Gram (-)
20 Crema Olor Fuerte Circular Entero Cremosa Bacilos Gram (-)
21 Crema Olor Fuerte Puntiforme Entero Cremosa Bacilos Gram (-)
22 Crema Olor Fuerte Irregular Ondulado Cremosa Bacilos Gram (-)

Las bacterias en la Facultad de Ciencias Empresariales se caracterizaron por ser de color crema, olor

fuerte, forma irregular, borde entero, textura cremosa y organismos GRAM-, Tabla 4.

Tabla 4. Caracterizacidn bacteriana de la Facultad de Ciencias Empresariales.

N° de COLONIAS

CEPAS COLOR OLOR FORMA BORDE TEXTURA BACTERIAS
1 Crema Olor Fuerte Irregular Ondulado Cremosa Bacilos Gram (-)
2 Amarillo Caracteristico Circular Entero Cremosa Bacilos Gram (+)
3 Amarillo Olor Fuerte Circular Entero Cremosa Bacilos Gram (-)
4 Crema Olor Fuerte Circular Ondulado Cremosa Bacilos Gram (-)
5 Crema Olor Fuerte Irregular Ondulado Cremosa Bacilos Gram (-)
6 Crema Olor Fuerte Irregular Ondulado Cremosa Bacilos Gram (-)
7 Amarillo Olor Fuerte Irregular Ondulado Seca Bacilos Gram (-)
8 Crema Olor Fuerte Irregular Ondulado Cremosa Bacilos Gram (-)
9 Crema Olor Fuerte Circular Entero Cremosa Bacilos Gram (-)
10 Crema Olor Fuerte Circular Entero Cremosa Bacilos Gram (-)
11 Crema Caracteristico Circular Entero Cremosa Cocos, Stafilococos Gram (+)
12 Crema Olor Fuerte Puntiforme Entero Cremosa Bacilos Gram (-)
13 Crema Caracteristico Circular Entero Cremosa Cocos Gram (+)
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De acuerdo con lo identificado para Bar 1, en el
area de mesas para preparar alimentos las pruebas
bioquimicas

LISINA, SIM, CATALASA, OXIDASA, en TSI es alcalina

resultaron positivas en CITRATO,

sin producir gas ni H2S y en UREA es negativa;

obteniendo como resultado la presencia de
Pseudomona aeruginosa, y en tincién de gram se
observé bacilos negativos. En el area de consumo
Las colonias son de color amarillo, presentan un
olor fuerte, la forma de las colonias es irregular
con borde ondulado y una textura cremosa. En las
pruebas bioquimicas resultd positivo en LISINA,
SIM, CATALASA, en TSI es acida, produce gas, sin
producir H2S y en UREA, CITRATO y OXIDASA es
negativa; obteniendo como resultado la presencia
E. Coli, y en tincion de gram se observd bacilos
negativos Tabla 4.

Para las tablas de picar, resultd positivo en
LISINA, SIM, CATALASA, en TSI es acida, produce
gas, sin producir H2S y en UREA, CITRATO vy
OXIDASA es negativa; obteniendo como resultado

la presencia E. Coli, y en tincidn de gram se observé

57\

bacilos negativos. Mientras que, las colonias son
de color crema, presentan un olor fuerte, la forma
de las colonias es puntiforme con borde entero y
una textura cremosa. En las pruebas bioquimicas
resultd positivo en LISINA, SIM, CATALASA, en TSI
es acida, produce gas, sin producir H2S y en UREA,
CITRATO y OXIDASA es negativa; obteniendo como
resultado la presencia E. Coli, y en tincion de gram
se observd bacilos negativos.

De acuerdo a los identificado en el BAR 2 en
el area de mesas para preparar alimentos nos dio
positivo en CITRATO, LISINA, SIM, CATALASA, en
TSI es alcalina/acida, produce gas y H2S y en UREA,
y OXIDASA es negativa; dando como resultado la
presencia Salmonella, y en cuanto a la tincidn de
gram que se observd bacilos negativos.

Para el area identificamos negativa a CITRATO,
LISINA, SIM, UREA, y OXIDASA, en TSI es alcalina/
acida, no produce gas ni H2S y en CATALASA es
positiva; dando como resultado la presencia
Shigella, y en cuanto a la tincién de gram que se le

realizd se observé bacilos negativos.
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Tabla 5. Caracterizacidn bacteriana de la Facultad de Ciencias Empresariales.

BIOQUIMICA
CEPA  CITRATO*C  LSINA*L  SIM*S TSIT UREA *U CATALASA*Cat OXIDASA *0
NO ¥ - “fO“"dad PICO/ FONDO L L ¥ - ¥ - + -
1 ]
2 v v v a/alk v v v v v
3 I Lz 7| 22| 7
4 v v v v v v
5 I
6 [ 7
7 v v v v v v
8 I [z 7 | [ [ 7 |
9 v v v v v v
10 v v v v v v v
11 v alk/a v v v v v
12 4 v alk/alk v v v v v
13 v v alk/a v v v v v
14 v v alk/a 4 v v v v
15 v v alk/a v v v v v
16 v v alk/a v v v v v
7 7 7 | | 7
18 v alk/a v v v v
19
20
21
22

Amarillo: Shigella; Turquesa: Salmnella; NEfded E. coli; [RBI8 Pseudomona Aeruginosa; [R8Sadey Kiebsiella

*C: Si es de color verde es negativo y si es de color azul es positivo para citrato.

*L: Si es de color morado es positivo y si es de color amarillo es negativo para lisina.

*S: Si hay turbidez y si se extiende mas alla de la linea de siembra en el agar es porque hay motilidad en sim.

*T: Si el pico o fondo es de color rojo es alcalino, y si el pico o fondo es de color amarillo es acido, si se ennegrece hay presencia de H2S y si hay burbujas o rompimiento del agar es porque hay gas en tsi.
*U: Si es de color amarillo es negativo y si es de color rosado es positivo para urea.

*Cat: Si hay presencia de burbujas es positiva y si no hay es negativa para catalasa.

*0: Si la tirilla cambia a color morado es positivo, si no cambia es negativo en oxidasa.
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Tabla 6. Identificacion bacteriana mediante las pruebas bioquimicas en la Facultad de Ciencias Empresariales

BIOQUIMICA

CEPA CITRATO * C LISINA *L SIM *S TSI*T UREA *U CATALASA*Cat OXIDASA *0

N° + - + - Motlidad PICO/ FONDO S Gas + - - + -
+ - + - + -

1 v v v alk/a v v v
2 v v v alk/alk v v v v
3 v v v alk/a v v v
4 v v v alk/a v v v

7 v v v alk/a v

\\I\ SNURNEN
NNANENEN <

v
8 v v v alk/a v v v
: I T A e
10 v v v alk/a v v v v
11 v v v a/alk v v v v
ST e e T ek M T =
13 v v v a/a v v v v
14 v v v alk/alk v v v v

*C: Si es de color verde es negativo y si es de color azul es positivo para citrato.

*L: Si es de color morado es positivo y si es de color amarillo es negativo para lisina.

*S: Si hay turbidez y si se extiende mas alla de la linea de siembra en el agar es porque hay motilidad en sim.

*T: Si el pico o fondo es de color rojo es alcalino, y si el pico o fondo es de color amarillo es acido, si se ennegrece hay presencia de H2S y si hay burbujas o rompimiento del agar es porque hay gas en tsi.
*U: Si es de color amarillo es negativo y si es de color rosado es positivo para urea.

*Cat: Si hay presencia de burbujas es positiva y si no hay es negativa para catalasa.

*0: Si la tirilla cambia a color morado es positivo, si no cambia es negativo en oxidasa.
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En el BAR 3 y area de mesas para preparar
alimentos Tablas 6. En las pruebas bioquimicas
resultd positivo en CITRATO, LISINA, SIM,
CATALASA, en TSI es alcalina/acida, produce gas y
H2Sy en UREA, y OXIDASA es negativa; obteniendo
como resultado la presencia Salmonella, y en
tincion de gram se observd bacilos negativos.

En las tablas de picar en las pruebas
bioquimicas resulté negativa CITRATO, LISINA,
SIM, UREA, y OXIDASA, en TSI es alcalina/acida,
sin producir gas ni H2S y en CATALASA es positiva;
dando como resultado la presencia Shigella, y en
cuanto a la tincién de gram se observd bacilos
negativos. En el BAR 4 en el darea de mesas para
preparar alimentos resultd positivo en CITRATO,
LISINA, UREA, CATALASA, en TSI es 4cida, produce
gas, sin producir H2 S y en SIM y OXIDASA es
negativa; obteniendo como resultado la presencia
Klebsiella, y en tincién de gram se observd bacilos
negativos.

En la tabla de picar en el BAR 4 resultaron

positivo en CITRATO, LISINA, SIM, CATALASA,
en TSI es alcalina/acida, produce gas y H2S vy

en UREA, y OXIDASA es negativa; dando como
resultado la presencia Salmonella, y en tincién de
gram se observé bacilos negativos. En el drea de
consumo resulté positivo en CITRATO, LISINA,
SIM, CATALASA, OXIDASA, en TSI es alcalina,
sin producir gas ni H2 S y en UREA es negativa;
obteniendo como resultado la presencia de
Pseudomona aeruginosa, y en tincion de gram se
observé bacilos negativos.

Para la frecuencia Tabla 7, se determind que
en los mesones hay la incidencia de bacterias
como Klebsiella, Pseudomona, las cuales
estan presentes con una mediana frecuencia, E.
coli y Salmonella presentan una baja frecuencia
bacteriana en esta superficie. En la tabla de picar
se determind una mayor frecuencia bacteriana de
Salmonella, una media frecuencia de E. coli y una
baja frecuencia de Shigella. Con respecto al area
de consumo se determind una mayor frecuencia
bacteriana de E. coli, Shigella, una mediana
frecuencia de Klebsiella y una menor frecuencia
por Pseudomona correspondiente a superficies

inertes.

Tabla 7. Tabla cruzada de las superficies inertes de los bares de la Universidad Técnica de Machala y la

frecuencia bacteriana.

. . Bacterias BAR 1 BAR 2 BAR 3 BAR 4
Superficies Inertes .
Entericas >F MF > MF <F >F MF <F >F MF <F

Meson E. coli

Salmonella 1

Shigella 1

Klebsiella 2

Pseudomona 2
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BAR 1
MF

Bacterias

Superficies Inertes .
P Entericas

>F

<F

BAR 2
MF

BAR 4
MF

BAR 3

>F <F >F MF <F >F <F

Tabla de Picar E. coli

Salmonella
Shigella
Klebsiella
Pseudomona
AREA DE
CONSUMO SF
E. coli
Salmonella
Shigella
Klebsiella

Pseudomona

SOCIALES

EMPRESARIALES

MF <F >F MF <F

Mayor frecuencia (> F) = 3; Mediana f frecuencia (M F) = 2; Menor frecuencia (< F) =1

Ademas se observa que la mayor incidencia
de la frecuencia bacteriana segun los Restaurantes
de Facultad de Ciencias Sociales (Bar 1 y 2) vy
la Facultad de Ciencias Empresariales (Bar 3
y 4) de la Universidad Técnica de Machala que
se analizaron se evidencié que el Bar 4 presenté
una mayor frecuencia de Salmonella y una
mediana frecuencia de Klebsiella, el Bar 1 obtuvo
una mediana frecuencia correspondiente a E.
coli y Pseudomona, el Bar 2 y 3 tuvieron una
baja frecuencia en Salmonellay el Bar 3
también presenta una baja frecuencia para
Shigella. Al comparar la frecuencia bacteriana
de las superficies inertes entre los restaurantes
de la Facultad de Ciencias Sociales y Ciencias
Empresariales, se determind que los restaurantes
de Ciencias Empresariales presentan mayor
frecuencia bacteriana.

La frecuencia bacteriana segun las areas de

consumo de alimentos determina, que el area de

461

consumo de la Facultad de Ciencias Sociales es la
gue tiene mayor y mediana frecuencia bacteriana
de E. coli, Shigella y Klebsiella y la Facultad
de Ciencias Empresariales presenta una baja

frecuencia de Pseudomona.

DISCUSION

Las ETA representan un importante problema
de salud publica a nivel mundial (9); entre los
microorganismos principalmente involucrados
como contaminantes de alimentos se encuentran
bacterias, parasitos, virus, hongos y levaduras,
gue pueden causar el deterioro de los alimentos
o enfermedades asociadas a su consumo (10). Las
bacterias implicadas en este tipo de enfermedades
se clasifican en dos grupos, el primero causante de
infecciones, que se multiplican dentro del tracto
gastrointestinal, sus principales representantes
Salmonella Vibrio

son Shigella

SpPp, spp,
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parahemolycus, Yersinia enterocolitica, especies
termdfilas de Campylobacter spp, Escherichia coli
enteropatdgena, Streptococcus spp, entre otros;
(11) y el segundo grupo causantes de intoxicacion
por produccion de toxinas como Bacillus cereus,
Staphylococcus aureus y Clostridium botulinum
(22).

En el presente estudio realizado en las en
superficies inertes (mesdn, tabla de picar y mesas)
de los restaurantes de la Universidad Técnica de
Machala se encontré la presencia de bacterias
entéricas como: E. coli, Salmonella, Shigella,
Pseudomona aeruginosa y Klebsiella pneumoniae
mediante los andlisis microbioldgicos, indicando
gue existe una inadecuada desinfeccion higiénico
sanitaria por parte del personal. En sentido Marin-
Méndez et al. (9) obtuvieron un aislamiento de
agentes bacterianos en 100,0 % de las muestras
de alimentos. Hubo una mayor frecuencia de
bacterias Gram negativas (82,0 %) y la menor
correspondié a microorganismos Gram positivos
(18,0 %). La Salmonella D fue el microorganismo
mas frecuente. Por su parte Herndndez et al.
(13) donde los géneros de Salmonella y Shigella
presentaron  fluctuaciones en el periodo
estudiado con un decremento importante en el
2014 debido a la presencia de Vibrio cholerae,
gue ocasiond una epidemia y desplazé al resto
de las bacterias patdgenas intestinales. De igual
manera, en el estudio realizado por Castafieda
et al. (14) la presencia de Salmonella spp en las

muestras de pechugas de pollo evaluadas fue alto,

lo que implica un riesgo potencial para la salud
publica (15).

Mientras que, Rodriguez-Julian et al. (16), al
identificar los agentes causales que influyen en Ia
aparicion de estas ETA notificaron aislamiento de
solo tipo de agente bacteriano, con predominio de
las bacterias gramnegativas, donde la Salmonella
fue el microorganismo mas identificado. Los
principales grupos de alimentos relacionados con
la aparicion de dichos brotes resultaron ser
la carne y sus derivados, asi como la ensalada fria.
Los que enfatizan que la vigilancia epidemioldgica
de brotes de enfermedades transmitidas por
alimentos es de Vvital

importancia, permitid

identificar el verdadero agente causal en los
brotes.

El riesgo de padecer estas enfermedades es
mayor en los paises de ingresos bajo y mediano,
y estd vinculado con la preparacién de
alimentos con agua contaminada, falta de higiene,
inadecuadas en

condiciones la produccién vy

almacenamiento, bajo nivel de alfabetismo
y educacidn, asi como insuficientes leyes en
materia de inocuidad de los alimentos o falta
de aplicacién (17). De acuerdo con lo que ha
venido analizando, las ETA constituyen uno de
los problemas de salud publica mas frecuentes
en la vida cotidiana y provienen de las diferentes
etapas a lo largo de la cadena alimentaria, desde
la produccién primaria hasta la mesa. Asi, a través
de los alimentos se transmite con gran facilidad
brotes de

una cantidad considerable de

Volumen 7 No. 20 mayo-agosto 2024, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243 l 462




Y vive

Blacio A.y cols.

enfermedades. (18,19). La contaminacion fecal
en los animales de sangre caliente es una fuente
probable de gérmenes patdégenos humanos, entre
los que sedestacanlaSalmonella, elCampylobacter
y la Escherichia coli enterotoxigénica; también se
ha demostrado que es una fuente importante de
Listeria monocytogenes (20).

En correspondencia con esta afirmacion,
la OMS considera a las ETA como uno de los
problemas de salud publica mas extendidos en
el mundo contempordneo y se puede afirmar
que constituyen una causa muy importante
de morbilidad, que lejos de ser un problema
del pasado, se ha convertido en un problema
emergente. La globalizacién de los mercados y la
complejidad de la cadena alimentaria hacen
qgue la disponibilidad de alimentos seguros sea
una ardua tarea en el mundo, pleno de patégenos,
alérgenos o contaminantes ambientales, dado el
incremento de brotes en los ultimos afios, como lo
describen Olea et al. (21).

De forma Pires

general et al. (22) se

observaron al identificar microorganismos
en muestras de alimentos congelados y sin
congelar  un aumento de la cantidad vy
diversidad de bacterias en las muestras sin
refrigerar, confirmando que la cadena del frio
retrasa el desarrollo de microorganismos en los
alimentos, aumentando la vida util de los mismos.
Ademsds, el estudio demuestra la eficacia de la
secuenciacion masiva del ADNr16S para estudiar
el efecto de la temperatura en el desarrollo de

comunidades bacterianas sobre los alimentos.

a3\

De ahi que concluyan que la calidad y diversidad
de microorganismos aumenta, de forma general,
en los alimentos sin refrigerar, confirmando
que la cadena del frio retrasa el desarrollo de
microorganismos en los alimentos, aumentando

asi la vida util de los mismos.

CONCLUSIONES

Se confirmé la presencia de bacterias
entéricas como: E. Coli, Salmonella, Shigella,
Klebsiella y Pseudomona Aeruginosa, en areas de
preparacion (meson y tabla de picar) y consumo
de alimentos (mesas) en restaurantes de la
Universidad Técnica de Machala.Las frecuencias
bacterianas en las superficies inertes de los
restaurantes de la Universidad Técnica de Machala
son E. coli, Salmonella y Shigella.

El personal que conforma la Unidad de
Bienestar Estudiantil se comprometié al control
de la seguridad alimentaria y nutricional de la
institucion, ademas de la elaboracion de un
instructivo sobre las buenas practicas higiénicas
sanitarias que se deben llevar a cabo en cada
areas

una de las de estudio vy en todos los

restaurantes de la Universidad Técnica de Machala.
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RESUMEN

El estudio tuvo por finalidad explicar de qué manera se correlaciona la ejecucion de gasto publico y la fuente de financiamiento de la Direccion
de Red de Salud Yunguyo del periodo 2013 al 2023, Peru. Se optd por un disefio metodoldgico no experimental, longitudinal, cuantitativo y contraste Rho
de Spearman. Los resultados identificaron que la ejecucion de gasto publico se correlaciona significativa y positivamente con la fuente de financiamiento
por recursos ordinarios [rho (11) =0.77; p < 0.001], con la fuente de financiamiento por recursos directamente recaudados [rho (11) =0.83; p < 0.001] vy,
con la fuente de financiamiento por recursos determinados [rho (11) =0.74; p < 0.001]. Se concluye que, ejecutar eficazmente las intervenciones
priorizadas por la Direccion de Red de Salud Yunguyo estén ligadas a los lineamientos del Presupuesto Publico y normatividad del sector con transparencia.

Palabras clave: Ejecucion de gasto publico; Fuente de financiamiento; Red de Salud; Recursos Ordinarios; Recursos Directamente Recaudados

ABSTRACT

The purpose of the study was to explain how the execution of public spending and the source of financing of the Yunguyo Health Network Directorate are
correlated from the period 2013 to 2023, Peru. A non-experimental, longitudinal, quantitative methodological design and Spearman's Rho contrast was
chosen. The results identified that the execution of public spending is significantly and positively correlated with the source of financing through ordinary
resources [rho (11) =0.77; p < 0.001], with the source of financing being directly raised resources [rho (11) =0.83; p < 0.001], and with the source of financing
for determined resources [rho (11) =0.74; p < 0.001]. It is concluded that, effectively executing the interventions prioritized by the Yunguyo Health Network
Directorate are linked to the guidelines of the Public Budget and regulations of the sector with transparency.

Key words: Execution of public spending; Funding Source; Health Network; Ordinary Resources; Directly Raised Resources

RESUMO

O objetivo do estudo foi explicar como a execugdo dos gastos publicos e a fonte de financiamento da Diretoria da Rede de Saude Yunguyo estdo
correlacionadas no periodo de 2013 a 2023, Peru. Optou-se por um desenho metodoldgico ndo experimental, longitudinal, quantitativo e contraste Rho de
Spearman. Os resultados identificaram que a execugdo dos gastos publicos esta significativa e positivamente correlacionada com a fonte de financiamento
através de recursos ordindrios [rho (11) =0,77; p < 0,001], sendo a fonte de financiamento recursos captados diretamente [rho (11) =0,83; p < 0,001], e
com a fonte de financiamento de determinados recursos [rho (11) =0,74; p < 0,001]. Conclui-se que a execugdo eficaz das intervengdes priorizadas pela
Diregdo da Rede de Saude Yunguyo estd vinculada as diretrizes do Orgamento Publico e a regulamentagdo do setor com transparéncia.

Palavras-chave: Execugdo de gastos publicos; Fonte de financiamento; Rede de Saude; Recursos Ordinarios; Recursos levantados diretamente
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Ejecucion de gasto publico por fuente de financiamiento en la Direccién de Red de Salud Yunguyo

INTRODUCCION

El gasto publico eficiente vy eficaz es
fundamental para elevar el bienestar econdmico
y social de la ciudadania, mejora la gestidn
mediante logro por resultados (1-3). EIl manejo
del gasto publico tiene efectos en la estabilidad
macroecondmica de los paises y esta relacionado
con las decisiones de politica fiscal y su reto es
mejorar la capacidad del capital humano a todo
nivel de gobierno (4). El problema del sector
publico es la limitada asignacién de presupuesto
orientado a resultados (5). El presupuesto en el
sector salud requiere mayor priorizacién en la
cobertura y calidad de ejecucion de gasto. Aun
existe limitaciones en la ejecucion de gasto de
calidad. El presupuesto en salud tiene por finalidad
acceso y calidad en los servicios de salud de la
poblacidn, sin embargo, es insuficiente.

En el Peru el cumplimiento de reglas fiscales
ha enfrentado dificultades en el aprendizaje
(4). Las finanzas publicas estan sujeto a choques
externos de tipo econdmico o financiero como
lo ocurrido en los Estados Unidos en el mes de
marzo de 2023 con la crisis financiera de varias
entidades bancarias. El reto es elevar los ingresos
fiscales con incrementos en la recaudacion de
ingresos tributarios para cubrir los gastos del
gobierno (1). En el presupuesto de las regiones
aun existen limitaciones en el manejo eficiente
del gasto publico con transparencia fiscal. Y, por
tanto, la politica fiscal se ha convertido en una

herramienta crucial para el manejo de la politica

macroeconomica (6).

a7\

Los gobiernos regionales tienen programado
un total de Presupuesto Institucional Modificado
-PIM- al 2023 de S/ 43,870,800,509, el pliego 458
del Gobierno Regional de Puno tiene asignado
S/ 2,516,816,458 para gasto publico (7-8). Y, la
Unidad Ejecutora 407 de la Direccion de Red de
Salud Yunguyo, tiene programado S/ 21,973,719
para gasto publico por fuente de financiamiento
recursos ordinarios (S/ 20,084,717), recursos
directamente recaudados (S/ 110,000), donaciones
(S/ 1,737,031),
determinados (S/ 41,971). En el caso de fuente de

y transferencias y recursos
financiamiento por recursos ordinarios representa
el 88% del total de presupuesto asignado a la
Direccién de Red de Salud Yunguyo, siendo el
mayor rubro de todos.

En la Direccidon de Salud Yunguyo, el destino
del presupuesto estd orientado a categorias
presupuestales como la salud materno neonatal,
enfermedades diversas, prevencion y manejo
de condiciones secundarias de salud, control
de salud mental y desarrollo infantil temprano.
Administréo al 2023 un total de presupuesto
de S/ 22,095,760 millones de soles segun su
funcidn por recursos ordinarios (S/ 20,586,993),
recursos directamente recaudados (S/ 110,000),
donaciones y transferencias (S/ 1,850,915) vy
recursos determinados (S/ 62,398).

Elgasto publico es la totalidad de erogaciones
ejecutadas por el sector publico, comprende el
gasto del gobierno (salarios que paga el Estado
inversion del

a sus trabajadores), gobierno

(infraestructura, construccién, mejoramiento,

instalacién, creacién, de obras publicas),
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transferencias al sector privado (pensién de
retiro, seguro) y pago de intereses de deuda (1,
3). La problemadtica del sector publico surge
cuando existe un inadecuado uso en los recursos
monetarios administrados por el gobierno, esto
nace por la improvisar actos de gastos aunado
al ineficiente uso, evitar este comportamiento
es el reto de las instituciones del sector publico
haciendo cumplir la ejecucién de gasto publico
con eficiencia y transparencia fiscal (1).

La calidad de gasto publico es el elemento
fundamental para la administracion eficiente

como  eficaz  del dinero del Estado (5). El
crecimiento del pais depende de la eficiencia de
gasto, asi como el buen manejo de los objetivos de
la politica fiscal. La politica fiscal permite controlar
a las finanzas publicas, garantiza el uso eficiente de
los recursos del sector publico. En sintesis, existe
relacion entre el presupuesto y el gasto publico,
los impactos se presentan en el crecimiento
econdémico.

La trasparencia fiscal es una prioridad para
contribuir con la estabilidad econdmica del pais.
La informacidon se publica en el “Portal de
Transparencia Econdémica”, tiene por soporte
la “Ley de Prudencia y Transparencia Fiscal”. La
transparencia fiscal es cuando los recursos
publicos son utilizados de manera oportuna,
transparente y sistematica,

permite mayor

supervisiéon y fiscalizacion (8). Promueve la
participacién de la ciudadania, contribuye al
sistema democrdatico, impulsa la inversién y el
crecimiento econémico, mediante la generacién

de empleo.
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MATERIALES Y METODOS

El proceso de  conocimiento de Ia

investigacion es cuantitativa, deductiva, no

experimental, correlacional, longitudinal, el
contraste de hipodtesis fue con Rho de Spearman.
La muestra constituye un periodo de once afios de
datos anuales de 2013 al 2023. El presupuesto de
ejecucion de gasto publico de la Direccidon de Red
de Salud Yunguyo fue recopilada de Transparencia
Econdmica y la fuente de financiamiento del
Institucional

Presupuesto Modificado  por

Recursos Directamente Recaudados, Recursos

Ordinarios, y Recursos Determinados se
recopilaron de la Direccion de Red de Salud
Yunguyo (8). Cabe explicar que la Direccion de
Red de Salud Yunguyo pertenece al Ministerio de
Salud, se encuentra en el sector de desempefio
actividades de Hospitales cuya finalidad es ofrecer
prestaciones de atencidn a las personas con
calidad en distintos servicios referidos a la salud.
La red cuenta con establecimientos compartidas

en la cuatro Micro Redess y, un Hospital (9).

RESULTADOS

El gasto publico de la Direccién de la Red de
Salud Yunguyo durante el periodo 2013 al 2023
tuvo incrementos sustanciales hasta la pandemia
del 105% respecto al presupuesto inicial del
2013. Posterior al 2020 se dieron incrementos
en el presupuesto institucional modificado por

la necesidad que causé el COVID-19 a nivel

T
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mundial y nacional. A pesar de los ultimos sucesos

internacionales como son el incremento del
precio de los combustibles, el incremento de
la inflacién, la guerra entre Rusia y Ucrania y
el colapso de importantes bancos en los Estados
Unidos en marzo de 2023, el presupuesto en
salud en la Red de Salud Yunguyo ha mostrado
incrementos por la estabilidad econémica del
pais.

Al 2013, el

presupuesto institucional

modificado destinado a la Direccion de la Red de

5/ 14.437.532 £

5/ 25.000.000
5/ 20,000,000
5/ 15.000.000
1.910.688
5/ 10,671,918 5/ 10.3933&11212:_2%} —
. m— — —
5/ 10,000,000 5/ 8.036.58]2
S/ 5,000,000
— = b -
s/o — i ] ]

2013 2014 2015 2016 2017

Salud Yunguyo fue de S/10,671,918. Cabe

destacar, el presupuesto en respuesta a las
atenciones por pandemia durante el 2020 se
designd un monto de S/ 19,013,924, cifra superior
al resto de afios entre el 2013 al 2023 Figura
1. Al 2023, el presupuesto asignado fue de S/
21,973,719, presupuesto similar respecto a los

afos 2021 (S/ 21,591,987) y 2022 (S/ 23,757,608).

5/23.757.608

d—1
Bf21973.719

5/ 21.591.987 —

r—
$/19.013.924
=

5/ 15.410.043

1

L— L— L— g e Sa—

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Figura 1. Ejecucion de gasto publico de la Direcciéon de la Red de Salud Yunguyo, 2013 — 2023 (1).

La fuente de financiamiento por recursos
ordinarios de la Direccién de la Red de Salud
Yunguyo para el periodo 2013 al 2023 tuvo un
ascenso notorio hasta el suceso del COVID-19 en
adelante. El presupuesto asignado al afio 2013 fue
de S/ 9,630,646 con incrementos de un 108% cada
afio hasta el 2023 por un total de S/ 20,084,717.

a0\

Las inversiones que destina la Direccién de
Red de Salud Yunguyo se orientan a poblacidn
informada sobre salud sexual, mujer tamizada
en cancer uterino, adolescentes acceden a
servicios de salud, tamizaje a pacientes con
errores refractivos, valoracion clinica y tamizaje

laboratorial, tratamiento y control de personas
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con hipertension, tratamiento y control de
personas con diabetes, familias saludables con
conocimiento de prevencion del cdncer de
mama, estdmago, pulmdn, leucemia, control de
calidad nutricional de los alimentos, despistaje de
tuberculosis, atencién estomatoldgica, atencidn
de la emergencia, persona con discapacidad,
poblacién con problemas psicosociales, personas
con trastornos.

Por fuente de financiamiento de recursos
directamente recaudados el presupuesto que
administré la Red de Salud Yunguyo durante los
anos 2013 al 2023 ha registrado montos inferiores
respecto a los recursos ordinarios. En el 2013 el
presupuesto institucional modificado fue de S/
231,828; al 2019 se redujo a S/ 210,754; al 2020
en coyuntura de pandemia se elevd a S/ 328,853.
Sin embargo, durante los afios 2021 y 2022 se
S/ 225,132 y S/ 274,597,

2023,

redujo llegando a

respectivamente. Al las inversiones
qgue destinaron por la fuente de financiamiento
de recursos directamente recaudados fueron la
adquisicion de servidor la Direccion de Red de
Salud Yunguyo.

modificado

El presupuesto institucional

de la Red de Salud Yunguyo por fuente de
financiamiento en recursos determinados llegd

a reducir por la pandemia en el 2020. En el 2013
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no se contaba con presupuesto para gasto. Entre
los afios 2014 al 2016 se registrd un presupuesto
salud

ascendente destinado para llegando

hasta S/ 90,593, cifra que fue la mas alta
historicamente. Entre los afios 2017 al 2023 el
presupuesto  fue variable sobre todo en el
2020 con un presupuesto de S/ 35,107 por
esta modalidad de financiamiento. Entre los
afios 2021 al 2023 se redujo nuevamente el
presupuesto de gasto desde
S/ 80,596 en el 2021 a S/ 77,195 en el 2022 y

al ano 2023

reduciéndose

solamente se destind S/ 41,941
para efectuar gastos por esta fuente. Por medio
de la fuente de financiamiento de recursos
determinados se destinaron a inversiones como
la atencidn prenatal, nifios y niflas con vacuna
completa, nifios y nifias con CRED completo segun
edad y atencidén de recién nacido normal (1).

La correlacion Rho de Spearman muestra
la existencia de una correlacién positiva,
estadisticamente significativa entre la ejecucién
del gasto publico y la fuente de financiamiento
por recursos ordinarios [rho (11)=0.77; p < 0,001].
Ante incrementos de presupuesto de fuente
de financiamiento por recursos ordinarios, la
ejecucidon por gasto publico también se elevara

Tabla 1.
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Tabla 1. Valor de la correlacién Rho de Spearman .

Fuente de
financiamiento por
recursos ordinarios

Ejecucion de
gasto publico

Rho de Spearman  Ejecucidén de gasto publico Coeficiente de correlacién 1,000 JIT**
Sig. (bilateral) . ,000
Fuente de financiamiento Coeficiente de correlacion JT7** 1,000

por recursos ordinarios Sig. (bilateral) 000

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Red de Salud Yunguyo (8)

A partir de la correlacion Rho de Spearman

se explica que existe -correlacion positiva,

estadisticamente significativa entre la ejecucion
del gasto publico y la fuente de financiamiento
recaudados [rho

por recursos directamente

Tabla 2. Valor de la correlacidon Rho de Spearman.

(11)=0.83; p < 0,001]. A medida que aumenta el
presupuesto por fuente de financiamiento por
recursos directamente recaudados, la ejecucion
por gasto publico también mostrara incrementos

Tabla 2.

Fuente de
financiamiento por
recursos directamente

Ejecucion de
gasto publico

recaudados
Rho de Spearman Ejecucidén de gasto publico Coeficiente de correlacién 1,000 ,83**
Sig. (bilateral) . ,000
Fuente de financiamiento Coeficiente de correlacion ,83%* 1,000
por recursos directamente Sig. (bilateral) 1000

recaudados

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Red de Salud Yunguyo (8)

La correlacion Rho de Spearman confirma

la existencia de una correlacién positiva,

estadisticamente significativa entre la ejecucion
del gasto publico y la fuente de financiamiento

por recursos determinados [rho (11)=0.74; p <

an \

0,001]. A medida que aumenta el presupuesto
por fuente de financiamiento por recursos
determinados, la ejecucién por gasto publico

también se elevara Tabla 3.
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Tabla 3. Valor de la correlacidn Rho de Spearman.

Fuente de
financiamiento
por recursos
determinados

Ejecucion de
gasto publico

Rho de Spearman  Ejecucidén de gasto publico Coeficiente de correlacién 1,000 ,74%*
Sig. (bilateral) . ,000
Fuente de financiamiento Coeficiente de correlacion ,74%* 1,000

por recursos determinados Sig. (bilateral) 000

**_ La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Red de Salud Yunguyo (8)

DISCUSION
El gasto publico se ha analizado
vinculdandose a  otras variables como la

economia informal, eselcasoen32 paisesasiaticos
para el periodo 2000 y 2017, encontrdndose
relaciones entre ambas. Sin embargo, es un
fendbmeno complejo en paises en desarrollo
como desarrollados puesto que el desequilibrio
presupuestario modera los efectos del gasto
publico. Es decir, un aumento en el gasto publico
eleva el tamano de la economia informal, la carga
fiscal y el crecimiento econdmico informal
aumenta (10).

En la experiencia del gasto publico en capital
humano en Africa se investigd que el gasto publico
sigue aumentando a través de los afios, a
la vez que se reconoce que el conocimiento de la
eficiencia en gasto es limitado. A partir de datos
del Banco Mundial para el periodo 2006 a 2017
se estimaron modelos de analisis envolvente
encontrandose que el gasto publico en educacién

y salud son factores que aportan al crecimiento

econdmico, por lo que el gobierno debiera

implementar medidas de estimulacién para
garantizar el crecimiento y mejora de la eficiencia
de gasto publico (11).

En  otro estudio sobre el impacto de la
apertura fiscal en la eficiencia técnica del gasto
publico por andlisis de regresién en paises en
desarrollo, se identificd que se espera una mejora
en la eficiencia técnica del gasto publico para
frenar la corrupcién. Una mayor apertura fiscal
puede socavar la eficiencia técnica del gasto
publico, las decisiones de gasto publico excesivo
y politizado tienen un efecto en negativo que
no justifica el gasto de dinero. Debe existir
transparencia fiscal para la eficiencia técnica del
gasto publico no solo en paises desarrollados sino
en paises en desarrollo (12).

En otra investigacion se relaciona la
consolidacion municipal eficiente y el gasto publico
local y se reconoce que la consolidacién municipal
reduce el gasto publico, por medio del uso de
modelo de bienes publicos locales se demuestra

que un efecto de la consolidacion municipal es la
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expansion de los servicios publicos locales y no la
reduccion del gasto publico local (13).

En un estudio del impacto del crecimiento
econémico en el gasto publico social para

la reduccion de la pobreza, en paises de
Latinoamérica para el periodo 2000 a 2019 se
utilizaron modelos de vectores autorregresivos
lograndose explicar que el crecimiento econémico
es la variable que mas influye en la reduccién
de la pobreza. Sin embargo, el impacto de la
proteccién social no es significativa en la reduccién
de la pobreza ni en el corto ni largo plazo. Se
dice que la pobreza ha reducido por un efecto de
mayor crecimiento econdmico, que en gasto de
proteccion social (14).

En otro de los estudios se relacionan la
informalidad laboral, el crecimiento econdmico y
el gasto publico (México), para el periodo 2005-
2019 con datos trimestrales a partir de modelos
autorregresivos se encuentra que la informalidad
laboral tiene mayor preponderancia en paises
en desarrollo. En el lago plazo el crecimiento
econémico per cdpita y la escolaridad tienen
efectos en la reduccion de la informalidad. Es decir,
un mayor gasto publico corrobora con la reduccién
de la tasa de informalidad laboral y reactiva a las
actividades productivas (15).

En concreto, el Ministerio de Economia vy
Finanzas debiera de ejecutar el gasto publico con
disciplina, preservar y fortalecer los resultados

macro fiscales como fundamento del crecimiento

econdémico (16-17).

a3\

CONCLUSIONES

La prueba de correlacion Rho de Spearman
al 1% de significancia, demuestra la existencia de
correlacidn positiva y significativa entre la ejecucién
de gasto publico y la fuente de financiamiento
por recursos ordinarios, recursos directamente
recaudados y por recursos determinados de la
Direccion de Red de Salud Yunguyo. Por tanto, la
Direccion de Red de Salud Yunguyo debiera de
garantizar el cumplimiento de metas propuestas
en la ejecucidon de gasto publico con la fuente
de financiamiento de recursos ordinarios con
disciplina y calidad de gasto publico. Ejecutar
en forma oportuna y eficaz el presupuesto para
lograr la adecuada atencién integral de salud en
servicios de tratamiento y control de personas
con diabetes, atencién estomatoldgica, valoracidn
clinica, mujer tamizada en cancer, poblacién con
infecciones, atencidn del recién nacido, personas
con problemas psicosociales, personas con
discapacidad y atencién preventiva de anemia. Se
recomienda priorizar la atencién prenatal, nifios y

nifias con vacuna completa, nifios y nifias con CRED

completo segun edad y atencién del recién nacido.
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RESUMEN

Las redes sociales, al influir en las interacciones diarias y en la gestion de la informacion, emergen como un factor determinante en la estabilidad psiquica y
afectiva de los individuos. Objetivo: Determinar la relacion de la adiccidn a las redes sociales en la salud mental de los estudiantes de medicina humana en una
universidad peruana. Material y métodos: Estudio cuantitativo, correlacional, transversal y analitico en el que colaboraron 172 educandos, 82 féminas y 90
varones. Se aplico el cuestionario Adicidn a las Redes Sociales disefiado por Escurra y Salas el cual constd de 24 preguntas evaluadas mediante escala de Likert,
el mismo fue validado con un Alfa de Cronbach de 0.94. Ademas, se utilizo el Cuestionario DASS-21 el cual consta de 21 items, subdividido en 3 subescalas:
depresion, ansiedad y estrés y ha sido validado con un Alfa de Cronbach de 0.96. Resultados: 46.3% de los educandos presenté adiccion en nivel medio y alto
a las redes sociales. Se hallé una correlacién significativa entre la ansiedad, el estrés y la adiccion a las redes sociales, aunque no se encontré una conexion
relevante entre esta Ultima y la depresidn. Conclusién: La adiccion a las redes sociales impacta negativamente en la salud mental de los educandos, generando
niveles elevados de ansiedad y estrés.

Palabras clave: Adiccién a la Tecnologia; Red Social; Estrés; Ansiedad; Depresion

ABSTRACT

Social networks, by influencing daily interactions and information management, emerge as a determining factor in the psychic and affective
stability of individuals. Objective: To determine the relationship of social media addiction in the mental health of human medicine students at a
Peruvian university. Material and methods: Quantitative, correlational, cross-sectional and analytical study in which 172 students, 82 females
and 90 males, collaborated. The questionnaire Addition to Social Networks designed by Escurra and Salas was applied which consisted of 24
questions evaluated by Likert scale, it was validated with a Cronbach's Alpha of 0.94. In addition, the DASS-21 Questionnaire was used, which
consists of 21 items, subdivided into 3 subscales: depression, anxiety and stress and has been validated with a Cronbach's Alpha of 0.96.
Results: 46.3% of the students presented addiction at medium and high level to social networks. A significant correlation was found between
anxiety, stress and social media addiction, although no relevant connection was found between the latter and depression. Conclusion: Addiction
to social networks negatively impacts on the mental health of students, generating high levels of anxiety and stress.

Key words: Addiction to Technology; Social Network; Stress; Anxiety; Depression

RESUMO

As redes sociais, influenciando as interagées diarias e a gestdo da informagdo, emergem como um fator determinante na estabilidade psiquica e afetiva dos
individuos. Objetivo: Determinar a relagdo do vicio em redes sociais na saude mental de estudantes de medicina humana em uma Universidade peruana.
Material e métodos: estudo quantitativo, correlacional, transversal e analitico no qual colaboraram 172 educandos, 82 mulheres e 90 homens. Aplicou-se o
questionario adenda as Redes sociais desenhado por escorra e Salas o qual consistiu de 24 perguntas avaliadas mediante escala de Likert, o mesmo foi validado
com um Alfa de Cronbach de 0,94. Além disso, utilizou-se o questionario DASS-21 que consta de 21 itens, subdividido em 3 subescalas: depressdo, ansiedade e
estresse e foi validado com um Alfa de Cronbach de 0,96. Resultados: 46,3% dos educandos apresentaram dependéncia em nivel médio e alto as redes sociais.
Foi encontrada uma correlagdo significativa entre a ansiedade, o estresse e o vicio em redes sociais, embora ndo tenha sido encontrada uma conexdo relevante
entre esta Ultima e a depressdo. Conclusdo: o vicio em redes sociais impacta negativamente na saude mental dos educandos, gerando niveis elevados de
ansiedade e estresse.

Palavras-chave: Vicio em Tecnologia; Rede Social; Estresse; Ansiedade; Depressdo
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INTRODUCCION
En la era digital actual, la popularidad
creciente de las redes sociales (RRSS) ha

revolucionado la forma en como las personas se
comunican, comparten y acceden a abundante
informacidn. Estas plataformas han llegado a ser
indispensables en el dia a dia, con un numero
significativo de usuarios a nivel mundial. Segun
estadisticas  recientes, aproximadamente el 40
% de la poblacion mundial estaba activa en RRSS
hacia finales del 2019, lo que representa una
cantidad considerable de individuos que hacen
uso regular de estas plataformas (1).

Por otro lado, la salud mental (SM) es un
componente crucial para el bienestar humano,
gue abarca tanto la estabilidad afectiva como
la capacidad para afrontar el estrés diario vy
desarrollar el potencial personal en un entorno
sociocultural. Sin embargo, las estadisticas
mundiales muestran que los trastornos de SM,
como la depresion y la ansiedad, son problemas
importantes que impactan a una proporcion
significativa de la poblacién (2). Por ejemplo, para
el afo 2017, la depresién tenia una prevalencia
que variaba desde un 3 % en la nacién nipona,
hasta un 16,9 % en los Estados Unidos de América
(3), mientras que la ansiedad afectaba alrededor
de un 4 % de la poblacidn global, equivalente a
aproximadamente 301 millones de individuos (4).
No obstante, no se disponen de datos oficiales que

vinculen estos trastornos con la adiccion a RRSS en

particular.

A pesar de estos datos alarmantes sobre
la SM, aun existe un vacio con respecto a la
relaciéon especifica entre la adiccion a las RRSS
y los trastornos mentales como la ansiedad,
la depresiéon y el estrés. No obstante, diversos
estudios internacionales realizados en paises
como Chile (5), Turquia (6,7), Nepal (8), Corea (9),
Japon (10), India (11,12), Indonesia (13), Estados
Unidos (14) y Colombia (15) entre los afios 2014
y 2021 muestran una preocupante frecuencia
de la dependencia a las redes sociales, con tasas
variables pero significativas.

Es asi que, se ha notado una relacién directa
entre la dependencia digital y los sintomas
depresivos, siendo mds marcada esta relacién
a medida que la adiccidn aumenta. Aunque
se observa una inclinacion hacia una mayor
susceptibilidad en el género masculino, también
se han identificado situaciones en las cuales las
féminas muestran indicadores de depresién mas
notables. Ademds, se destaca el impacto adverso
de las RRSS, con investigaciones que sugieren
gue su utilizacion excesiva puede ejercer una
influencia importante en el desarrollo de Ia
depresiény la ansiedad. Esto resalta la importancia
de intervenciones tempranas y culturalmente
sensibles para abordar estos problemas a nivel
global.

En la nacidn peruana, también se han realizado
investigaciones que sugieren una relacién entre la
dependencia a las RRSS y los sintomas depresivos
en educandos universitarios peruanos (16,17).

Por ejemplo, el estudio de Huanca Baez (18),
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revelé que los jévenes con dependencia de las
redes sociales mostraron sintomas del trastorno
de ansiedad, observacion una relacidn entre el
uso de redes sociales y este trastorno en los
adolescentes, encontrando que aquellos con
mayor cantidad de horas conectados a las redes
sociales tenian una puntuacion mas alta de
ansiedad. Ademas, estudios previos han hallado
una prevalencia significativa de dependencia a
las redes sociales y una asociacion entre esta
adiccion y sintomas depresivos en educandos
de medicina (19, 20). Sin embargo, los datos
especificos sobre la dependencia a RRSS vy su
relacién con la depresidn, ansiedad y estrés son
aun limitados en el contexto peruano.

Ante esta brecha de conocimiento, surge
la necesidad de abordar la relacién entre la
adiccién a RRSS vy los trastornos de salud mental
en estudiantes universitarios peruanos, surgiendo
asi la interrogante ¢Cémo afecta la adiccion a las
redes sociales a la salud mental de los estudiantes
universitarios peruanos?, lo cual condujo a
establecer como objetivo principal determinar
la relacién entre la adiccién a RRSS en la SM de
los estudiantes de medicina humana en una
universidad peruana. Ademas, se busca identificar
la prevalencia de estos sintomas y evaluar otros
factores que podrian influir en esta adiccién y la
SM en este grupo estudiantil.

En este contexto, la eleccion de estudiantes
de medicina humana como sujetos de estudio
cobra especial relevancia. Estos educandos, por

la naturaleza de su formacion y futura practica

477 \

profesional enfrentan desafios que podrian influir
significativamente en su relacién con las redes
sociales y su salud mental. Situaciones como la
constante necesidad de actualizacion académica,
la presidn por mantener un alto rendimiento y
la carga emocional inherente a su futura labor
médica hacen de este grupo un punto focal
para comprender como la adiccién a las redes
sociales afecta su bienestar psicolégico. Asi,
este enfoque especifico no solo proporcionara
informacion valiosa sobre la relacién entre la
adiccion a las RRSSy la salud mental, sino que
también permitira disefar estrategias especificas,
beneficiando tanto a estos estudiantes como a la

comunidad estudiantil en general.

MATERIALES Y METODOS
En este trabajo se utilizd un enfoque
cuantitativo para la recopilacion de datos,
correlacional, y transversal. Ademas, se empled un
analisis analitico para determinar la relacién entre
las variables, mediante pruebas estadisticas.
estudio,

Con respecto a la poblacién del

incluyd a 333 educandos de la  Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Nacional
de Cajamarca (UNAC), inscritos en el periodo
académico 2023-1l y que cursaban del primero
a quinto ano de la carrera. Los criterios de
inclusion abarcaron a educandos inscritos en al
menos un curso de la facultad y aquellos que
respondieron voluntariamente la encuesta. Por

otro lado, se excluyeron aquellos estudiantes
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que no completaron la encuesta o se negaron
a participar. La muestra final consistio en 172
discentes, determinados mediante la férmula
de muestras finitas del software EPlinfo, con un
intervalo de confianza al 90%.

Para la recopilacion de los datos, se utilizé
como técnica la encuesta y como instrumento
principal el cuestionario "Adiccién a las redes
sociales” disefiado “Escurra y Salas” con alta
fiabilidad Alfa de Cronbach de 0.94. La primera
parte incluyd preguntas generales sobre edad,
sexo, y afio académico. La segunda parte se centré
en medir la adiccidon a las RRSS, Este cuestionario
constd de 24 preguntas, evaluadas mediante la
escala de Likert, donde los puntajes directos de
los items 1 al 12 y del 14 al 24 oscilaban entre 0
(nunca) y 4 (siempre), mientras que el item13 se
puntla inversamente (0 para siempre y 4 para
nunca). Los niveles de puntaje para clasificar la
adicién o no a RRSS se establecieron mediante el
siguiente baremo: Sin adiccién (0-24) Bajo (25-49),
Medio (50-74) y Alto (75-99).

Para medir los niveles de depresion, ansiedad
y estrés, se empled el “Cuestionario DASS-21"
validado en la nacién peruana y con alta fiabilidad
(Alfa de Cronbach de 0.96). El mismo compuesto
por 21 items, se dividié en 3 subescalas: Depresién
(items 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21); Ansiedad (items
2,4,7,9, 15, 19, 20); y Estrés (items 1, 6, 8, 11,
12, 14, 18); evaluados también mediante la escala
de Likert. Los criterios de puntuacion fueron los
siguientes: sin ansiedad (0 a 3) y con ansiedad
(>4); sin depresion (0 a 4) y con depresién (>5);
sin estrés (0 a 7) y con estrés (>8). La variable de

SM se calculd mediante la suma de las variables
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dependientes de estrés, ansiedady depresidon
(0 = ausente, 1 = presente), y se utilizd esta
informacion para clasificar la salud mental como
“Buena =0, o “Mala” =1.

informacion

Para procesar y analizar la

recopilada en el cuestionario, se utilizd
el programa Excel v.2010. Posteriormente, se
analizaron los datos con el software InfoStat,
version 2020, y se definié un nivel de significancia
de p<0,005 para evaluar la presencia de una
relacién significativa entre las variables.

En el estudio descrito, se aplicaron diversos
principios éticos. Se aseguré la participacion
voluntaria de los estudiantes y antes de aplicar
el instrumento se obtuvo el consentimiento

informado de los mismos, garantizando su

confidencialidad y anonimato. Ademads, se
garantizo la justicia en la seleccidon de la muestra
mediante un muestreo estratificado equitativo
para asegurar la representatividad. Aunque no
todos los participantes respondieron a la encuesta,
se mantuvo el anonimato de las respuestas, para
preservar la privacidad de los participantes, lo que
refleja un compromiso ético en el manejo de la

investigacion.
RESULTADOS

Los resultados del estudio sobre la adiccién
a las redes sociales en estudiantes de medicina
humana de la UNAC durante el periodo académico
2023-Il se presentan a continuacién. La Figura 1
detalla el andlisis de la variable adiccién a redes

sociales

/)
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Figura 1. Adiccion a redes sociales.

La interpretacién de los datos presentados
en la Figura 1, sugiere que la mayoria de los
estudiantes encuestados no presentan adiccién
a las redes sociales, con un 55.8 % clasificado
como sin adiccién. Es notable que en el nivel
bajo de adiccidn no se ubica ninglin estudiante.
Por otro lado, un 41.3 % se encuentra en un nivel
medio de adiccion, lo que podria reflejar un

uso considerable pero no excesivo de las redes

sociales. Finalmente, solo un pequefio porcentaje
(5.0 %) muestra niveles altos de adiccidn.

En seguimiento con estos hallazgos, la Figura
2 muestra la distribucion de la salud mental y sus
dimensiones en educandos de medicina humana
durante el mismo periodo. Esta figura ofrece una
vision mds amplia de la SM en esta poblacion

estudiantil.

Salud mental y dimensiones
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Figura 2. Salud mental en educandos de medicina.
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Tal como se exhibe en la Figura 2, los
resultados revelan una prevalencia mayor de mala
salud mental, con un total de 108 casos (63 %).
Se observé que la dimension mds afectada fue la
ansiedad con un 53 % (92 casos), seguida de los
sintomas depresivos, que alcanzaron el 48 % (82
€asos).

Seguidamente, se presenta la Tabla 1, la cual
caracteristicas

detalla las sociodemograficas

de los educandos que presentan niveles leves,
moderados o severos a las redes sociales. Esta
tabla ofrece informacién sobre aspectos como el
sexo, ano académico y la edad. El andlisis de estas
caracteristicas proporciona una comprension de
los perfiles de los estudiantes en relaciéon con su

nivel de dependencia a las redes sociales.

Tabla 1. Relacion entre variables demograficas y adiccién a redes sociales en estudiantes de medicina.

Con adiccion a

Sin adiccion a

Variable redes % redes % Valor de p
Sexo Masculino 36 47 54 56 0.2831
Femenino 40 53 42 44
Ao académico 1ro 14 18 28 29 0.0477
2do 23 30 26 27
3ro 15 20 25 26
4to 14 18 5 5
Sto 10 13 12 13
Edades 17-21 25 33 37 39 0,3075
21-24 36 47 48 50
24-27 15 20 11 11

En la Tabla 1, se observa que el sexo femenino
fue el mas prevalente en la adiccion a las redes
sociales (53 %). En cuanto al afio académico, se
destaca que el segundo afio presentd la mayor
incidencia (30 %). Del mismo modo, la franja de
edad mas comun abarcé desde los 21 hasta los 24
afios (47 %). Se encontré una relacidn significativa
entre el afio de estudio y la adiccion a las RRSS, con

un valor de p=0.0477.
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Después de haber presentado el analisis
de las caracteristicas sociodemograficas de los
estudiantes de medicina humana de la UNAC
durante el periodo académico 2023-ll, se procedio
a examinar la relacién entre estas caracteristicas
y la salud mental de los estudiantes, cuyos

resultados se muestran en la Tabla 2.
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Tabla 2. Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y salud mental en estudiantes de medicina.

Variable Buena SM % Mala SM % Valor de p
Sexo Masculino 41 64 49 45 0.0189
Femenino 23 36 59 55
Ao académico Primero 15 23 27 25 0.9988
Segundo 19 30 30 28
Tercero 15 23 25 23
Cuarto 7 11 12 11
Quinto 8 13 14 13
Edades 17-21 23 36 39 36 0.8311
21-24 30 47 54 50
24-27 11 17 15 14
En la Tabla 2, se evidencia que el sexo Tras presentar la relacién entre las

femenino presenta una mayor incidencia en una
mala SM (55 %). Respecto al afio académico, el
segundo afio tuvo la mayor incidencia (28 %) y el
segmento de edad mas perjudicado fue el de 21
a 24 anos (47 %). De manera significativa, se hallé
una relacién entre el sexo y la SM, con un valor de

p=0.0189.

caracteristicas sociodemograficas con la salud
mental de los estudiantes de medicina humana
de la UNAC durante el periodo académico 2023-Il,
en la Tabla 3, se procede a analizar la relacion
entre la adiccion a las redes sociales y la salud

(junto con sus dimensiones).

Tabla 3. Relacion de adiccion a RRSS con salud mental y sus dimensiones en educandos de medicina.

Adiccion a las RRSS

Sin adiccion Con adiccion (te\::I:; gi(.::er)

Salud mental Buena salud 43 21 0.0261
Mala salud 53 55

Ansiedad Sin 52 28 0.0310
Con 44 48

Estrés Sin 79 39 <0.0001
Con 17 37

Depresion Sin 55 35 0.1674
Con 41 41

a1\
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En la Tabla 3, se revela una relacién
significativa entre la adiccion a las RRSS y la SM,
asi como entre la adiccién a las RRSS y la ansiedad
y el estrés, evidenciado por valores p de 0.0261,
0.0310 y <0.0001, respectivamente. No obstante,
no se evidencid una relacién significativa entre
la adiccion a las RRSS y la depresion, dado que el

valor de p fue 0.1674.

DISCUSION

En este estudio, se identificd que la adiccidn
a las RRSS impacta negativamente en la SM de los
educandos de medicina humana, especialmente
en términos de ansiedad y estrés. Sin embargo,
resulté tan

su relacién con la  depresion no

significativa en este estudio. Estos hallazgos

coinciden con investigaciones internacionales,
como el estudio realizado por Budury (13) en
Indonesia, que también encontré que el uso
de RRSS puede afectar negativamente la SM,
manifestandose en forma de ansiedad, estrés vy,
en menor medida, depresiéon. En consonancia
con estos hallazgos, Karim (14), concluyé que la
dependencia a las RRSS aumenta la posibilidad
de experimentar signos de depresion y ansiosos.
Asimismo, Otero (20), encontrdé que el 49 % de
los educandos de medicina mostraron un nivel
moderado de a las RRSS, mientras que el 10 %
presentd un nivel grave. También notd que el
58% manifestd sintomas de depresion, el 56 %

ansiedad y el 71 % estrés y Basauri (21) y Ochoa

(22), hallaron una vinculacién significativa entre la
adicién a internet y el deterioro de la SM.

Es vdlido sefialar que varios estudios han
establecido una relacion directa entre la adiccidn
a las RRSS y la manifestacion de sintomas de
depresién, como lo evidencian las investigaciones
realizadas por Gdmez Campo (5), cuyos resultados
han puesto de manifestd una relacion positiva
entre el uso de las redes sociales y la ansiedad y
depresién. Hallazgos similares se encontraron en
otros estudios, que concluyeron que la adiccidn
a redes sociales tuvo un efecto notable en la
manifestacién de sintomas de depresién en
educandos universitarios (8-10). No obstante, en
este estudio, no se logré determinar una relacion
significativa entre la dependencia a las RRSS y la
manifestacién de sintomas depresivos, a pesar
de los hallazgos consistentes en investigaciones
anteriores que sugieren lo contrario.

Lainvestigacion actual reveld que unamayoria
considerable de los estudiantes de medicina
enfrenta problemas de salud mental, resaltando
una alta prevalencia de sintomas ansiosos con
significancia estadistica. Sin embargo, a pesar de
la frecuencia de sintomas depresivos, no se hallé
un vinculo significativo con la adiccién a las RRSS.
Este descubrimiento coincide con investigaciones
realizadas

anteriores

(6, 14). Por otro lado, Gupta (12), Yoon (23), v

por Dalbudak y Karim

Feinstein (24) observaron una alta incidencia de
depresién en educandos de medicina y psicologia,

respectivamente, asociada con la dependencia
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a redes sociales. Aunque estudios realizados
por Jaiswal (11) y Lozano (25) en estudiantes
universitarios de diferentes paises destacaron una
prevalencia significativa de ansiedad por la misma
causa.

Araujo (26) y Diaz (27) en su estudio con
educandos peruanos de educacién superior
encontraron una relacion significativa entre la
dependencia a las RRSS y el estrés, similar a los
hallazgos de esta pesquisa. A nivel nacional, se
ha observado una considerable incidencia de
indicadores depresivos, ansiosos y de estrés en
educandos de medicina, lo cual estd respaldado
por las conclusiones de Otero (20). Sin embargo,
investigaciones realizadas por Padilla (17) y Estela
(19) en estudiantes universitarios de psicologia y
medicina, respectivamente, revelaron una mayor
incidencia de sintomas depresivos asociados a
adiccion a RRSS.

En esta investigacidn, se ha observado que
aproximadamente la mitad de los educandos
presentan  sintomas de adicciéon a las RRSS
de medio a alto, siendo el grado medio el mas
predominante. Estos hallazgos estdn en linea
con las realizadas por Bahrainian (5) y Yicens
(7) en Turquia. Asimismo, Seki (10) ha concluido
qgue el nivel moderado de adiccidon a las RRSS es
el mas predominante, una conclusién similar
a la obtenida por Tangarife (15) y Jasso (28) en
sus respectivas investigaciones con estudiantes
de psicologia y universitarios respectivamente.
Estela (19), Cornetero (29) y Otero (20), han

descubierto que aproximadamente la mitad de

a3\

los estudiantes universitarios muestran cierto

nivel de dependencia a las RRSS, con una
incidencia minima en el caso de un nivel leve. En
contraste, Jaiswal (11), ha indicado que el grado
mas prevalente de adiccidon a entre estudiantes
universitarios es el severo.

Este estudio reveld una mayor inclinacién
hacia la adiccion a las RRSS entre el género
femenino, lo cual esta en linea con los resultados
obtenidos por Karim (14). Sin embargo, los
estudios de Bahrainian (5), Hamade (30) y Blachnio
(31), identificaron una mayor incidencia de
dependencia a las RRSS en el género masculino
(5,29,30). En este analisis especifico, se observd
que tanto el ciclo académico como el afo de
estudio estan asociados con el desarrollo de la
adiccion a las RRSS. Se noté que los educandos
en su segundo afio de la carrera, mostraban una
mayor tendencia hacia esta adiccion. Ademas,
se hallé una relacion entre el género y el
deterioro de la SM en los educandos, siendo
esta relacion mads notable en el caso del género

femenino.

CONCLUSIONES

En este estudio se evidencid una relacién
significativa entre la adiccidén a las redes sociales
y la salud mental, lo cual se reflejo en un mayor
riesgo de experimentar niveles elevados de
ansiedad y estrés. Ademads, se observd una mayor
prevalencia de sintomas ansiosos y depresivos en

general en esta poblacion estudiantil.
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La adiccién a las redes sociales se identifico
como un problema frecuente entre los educandos
de medicina humana, afectando a casi la mitad de
la poblacidn estudiada y mostrando una tendencia
hacia la prevalencia de la adiccion en niveles
medios. Por ultimo, se establecid una relacion
entre el afio académico y la adiccién a las redes
sociales, asi como una relacién significativa entre

el sexo y la SM en este grupo estudiantil.
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RESUMEN

Acinetobacter baumannii es una bacteria oportunista que representa un desafio significativo en el ambito clinico debido a su rapida diseminacion, elevada
mortalidad y altos niveles de resistencia a los antimicrobianos convencionales. Esto ha impulsado la busqueda de alternativas terapéuticas eficaces para el
manejo de infecciones causadas por este patégeno. Objetivo: Evaluar la actividad antibacteriana in vitro del extracto de Taraxacum officinale (diente de ledn)
frente a cepas de Acinetobacter baumannii. Materiales y Métodos: Se utilizaron cultivos in vitro con medio Muller Hinton y agar nutritivo para la activacion y
propagacion de la cepa de referencia A. baumannii ATCC BAA-1605. Se obtuvo un extracto etandlico de T. officinale y se evaluaron diferentes concentraciones
del mismo. Resultados: El extracto de T. officinale no mostré actividad antibacteriana significativa frente a. baumannii, ya que no se observd la formacién de
halos de inhibicidn, incluyendo en la prueba con el control positivo de Ciprofloxacina. Estos hallazgos llevaron a aceptar la hipdtesis nula y rechazar la hipétesis
alternativa, lo que sugiere una escasa eficacia del extracto de la planta frente a esta bacteria. Conclusiones: Se resalta la necesidad de realizar investigaciones
mas exhaustivas para comprender mejor los mecanismos de accién y la eficacia del extracto de T. officinale, asi como explorar su potencial aplicacion clinica
en el tratamiento de infecciones causadas por A. baumannii dado que esta bacteria presenta altos niveles de resistencia a los antimicrobianos convencionales.

Palabras clave: Acinetobacter baumannii; Taraxacum; Infecciones Bacterianas

ABSTRACT

Acinetobacter baumannii is an opportunistic bacteria that represents a significant challenge in the clinical field due to its rapid dissemination, high mortality,
and high levels of resistance to conventional antimicrobials. This has driven the search for effective therapeutic alternatives for the management of infections
caused by this pathogen. Objective: To evaluate the in vitro antibacterial activity of the Taraxacum officinale (dandelion) extract against Acinetobacter
baumannii strains. Materials and Methods: In vitro cultures with Muller Hinton medium and nutrient agar were used for the activation and propagation of the
reference strain A. baumannii ATCC BAA-1605. An ethanolic extract of T. officinale was obtained, and different concentrations of the extract were evaluated.
Results: The T. officinale extract did not show significant antibacterial activity against A. baumannii, as no formation of inhibition halos was observed, including
in the test with the positive control of Ciprofloxacin. These findings led to accepting the null hypothesis and rejecting the alternative hypothesis, suggesting a
poor efficacy of the plant extract against this bacterium. Conclusions: The need to conduct more extensive research to better understand the mechanisms of
action and the efficacy of the T. officinale extract is highlighted, as well as to explore its potential clinical application in the treatment of infections caused by A.
baumannii, as this bacterium presents high levels of resistance to conventional antimicrobials.

Key words: Acinetobacter baumannii; Taraxacum; Infecgdes Bacterianas

RESUMO

Acinetobacter baumannii é uma bactéria oportunista que representa um desafio significativo no campo clinico devido a sua rapida disseminagdo, elevada
mortalidade e altos niveis de resisténcia a antimicrobianos convencionais. Isso tem impulsionado a busca por alternativas terapéuticas eficazes para o manejo
de infecgBes causadas por esse patdgeno. Objetivo: Avaliar a atividade antibacteriana in vitro do extrato de Taraxacum officinale (dente-de-ledo) contra cepas
de Acinetobacter baumannii. Materiais e Métodos: Culturas in vitro com meio Muller Hinton e agar nutritivo foram utilizadas para a ativagdo e propagagdo
da cepa de referéncia A. baumannii ATCC BAA-1605. Um extrato etandlico de T. officinale foi obtido e diferentes concentragBes do extrato foram avaliadas.
Resultados: O extrato de T. officinale ndo mostrou atividade antibacteriana significativa contra A. baumannii, uma vez que nao foi observada a formagdo de
halos de inibi¢do, incluindo no teste com o controle positivo de Ciprofloxacina. Esses achados levaram a aceitagdo da hipdtese nula e rejeigdo da hipdtese
alternativa, sugerindo uma eficacia limitada do extrato da planta contra essa bactéria. Conclusdes: Destaca-se a necessidade de realizar pesquisas mais amplas
para compreender melhor os mecanismos de agdo e a eficacia do extrato de T. officinale, bem como explorar sua potencial aplicagdo clinica no tratamento de
infecgBes causadas por A. baumannii, uma vez que essa bactéria apresenta altos niveis de resisténcia a antimicrobianos convencionais.

Palavras-chave: Acinetobacter baumannii; Taraxacum; Infec¢des Bacterianas
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INTRODUCCION

Las infecciones bacterianas representan una
de las enfermedades mdas comunes en personas
de diferentes edades y géneros a nivel mundial,
entre las que destaca la A. baumannii, que
es una especie bacteriana, caracterizada por
presentar diferentes mecanismos de resistencia
antimicrobiana, mostrdndose como un patdégeno
multirresistente, lo que evidencia complicaciones
y dificultades para ser tratado. Asi mismo, expone
una sensibilidad reducida a antibiéticos como los
aminoglucésidos, cefalosporinas, carbapenémicos
y fluoroquinolonas Vazquez (1).

A. baumannii es un patégeno oportunista que
genera infecciones comunitarias y nosocomiales,
principalmente neumonias asociadas a
ventiladores e infecciones del torrente sanguineo,
también puede colonizar y proliferar en el tracto
urinario, piel y tejidos blandos, sobre todo
en pacientes que se encuentran en cuidados
intensivos. Sin embargo, en los ultimos afos,
el interés clinico por analizar estas bacterias ha
aumentado debido al exponencial incremento de
cepas multirresistentes Calvo (2).
recientes

Investigaciones han puesto de

relieve el potencial de los productos naturales,

como el extracto de Taraxacum officinale,
comunmente conocido como diente de ledn,
en el enfrentamiento a. baumannii. Estudios

publicados en revistas de renombre, respaldan

estos hallazgos, por ejemplo:

Un estudio publicado por Saeed (3) concluyd
que el extracto de T. officinale demostré
una potente actividad antibacteriana contra
cepas de A. baumannii resistentes a multiples
farmacos, sugiriendo que este extracto natural
podria ser una alternativa terapéutica eficaz.
Mientras que las investigaciones realizadas por
Tello (4) que reportaron que T. officinale posee
principios activos con propiedades citotdxicas,
antiinflamatorias y antimicrobianas, sugiriendo su
potencial terapéutico en diversas enfermedades.

Segun Ayala (5), los extractos

de T.

aCuosos

y alcohdlicos officinale presentaron
actividad antibiética contra una amplia gama
de microorganismos, incluyendo bacterias,
hongos, virus y levaduras. Por otro lado, Cortez
(6) observd que el extracto de T. officinale,
a diversas concentraciones, generdé halos de
inhibicion promedio contra bacterias, resaltando
su potencial antibacteriano. Asimismo, Yapias (7)
evidencié los diversos efectos beneficiosos de
T. officinale en la salud, incluyendo su posible
uso como tratamiento para diferentes tipos de
infecciones. Finalmente, Jaramillo (8) demostro la
eficacia antibacteriana del extracto etandlico de T.
officinale contra cepas de Staphylococcus aureus.

T. officinale

Ahora bien, el extracto de

se obtiene a partir de la fraccién acuosa
del tallo de la planta, que contiene diversas
sustancias con actividad farmacolégica como
lactonas

sesquiterpénicas, fenilpropanoides,

triterpenoides/esteroles 'y flavonoides. Estos
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principios activos son analizados in vitro para
evaluar su efectividad contra células cancerigenas.
Ante lo cual, estudios previos como el llevado a
cabo por Menke (9), han concluido que dosis de
2,5 mg/ml inducen apoptosis de lineas celulares
neoplasicas de diferentes tipos.

Teniendo en cuenta lo antes expuesto la
justificacién de esta investigacion radica en el
fortalecimiento de la evidencia cientifica acerca
del potencial de T. officinale como agente
antimicrobiano. Los datos obtenidos no solo
contribuyen a ampliar nuestro conocimiento
sobre este aspecto, sino que también
permiten una comprension mas profunda de
los mecanismos involucrados en sus efectos
citotoxicos y antiinflamatorios. En ultima
instancia, este estudio busca proporcionar una
base sodlida para futuras investigaciones vy el
desarrollo de terapias alternativas efectivas
contra patdgenos resistentes como A. baumannii.

Ademas, es crucial destacar que la efectividad
de estos compuestos en el tratamiento de
infecciones por A. baumannii constituye un tema
de estudio innovador que previamente no habia
sido abordado. Por consiguiente, la investigacion
llevada a cabo representa una contribucién
tedrica significativa para el tratamiento de este
patéogeno bacteriano multirresistente.  Este
estudio proporciona una base sdlida para futuras
investigaciones y abre nuevas perspectivas en
la busqueda de terapias alternativas contra esta

amenaza microbioldgica.

a8\

Basandonos en los fundamentos expuestos
anteriormente, se plantea una investigacion con el
objetivo de examinar el potencial antimicrobiano
in vitro del extracto de T. officinale frente a.

baumannii.

MATERIALES Y METODOS

La investigacioén sigue un enfoque cuantitativo
para recopilar datos objetivos y medibles sobre
la actividad antimicrobiana del extracto de T.
officinale. Se emplearon métodos estandarizados
y técnicas de analisis robustas para evaluar
el efecto del extracto en el crecimiento de
A. baumannii en condiciones controladas de
laboratorio. Los resultados obtenidos fueron
sometidos a pruebas estadisticas para
determinar si existia una diferencia significativa
en el crecimiento bacteriano en presencia vy
ausencia del extracto.

Este estudio ademds se enfocd en una
investigacién explicativa para determinar
las causas y razones detras de la actividad
antibacteriana observada del extracto de T.
officinale contra A. baumannii. Ademas, tuvo un
enfoque exploratorio, ya que la aplicabilidad de T.
officinale como agente antimicrobiano es un area
de estudio relativamente nueva y poco explorada.
Esto permitié a los investigadores examinar un
fendbmeno innovador, generar nuevas ideas y
perspectivas, preliminares

y crear conceptos

sobre la efectividad del extracto vegetal como una
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alternativa terapéutica, sentando asi las bases
para futuras investigaciones mas profundas.

Para llevar a cabo el estudio, se utilizaron
cepas comerciales de A. baumannii ATCC BAA-
de calidad,

comprobacién de medios de cultivo, pruebas vy

1605 para control validaciéon vy

métodos microbioldgicos clinicos, industriales
y ambientales. Se utilizé el método de difusidn
de disco o Kirby-Bauer para evaluar la inhibicién
del crecimiento bacteriano mediante la accién
del extracto de T. officinale. La turbidez de las
bacterias se ajusté a 0,5 en la escala estdndar de
McFarland, correspondiente a 1,5 x 108 UFC/ml.
Se evaluaron 24 placas Petri para determinar la
inhibicion del crecimiento bacteriano.

El protocolo para la obtencion del extracto de
T. officinale incluyd la recoleccidén y preparacion
del material vegetal, seguido de la obtencién
del extracto etandlico mediante el método de

maceracion. Finalmente, se realizaron pruebas de

susceptibilidad antimicrobiana para confirmar la
inhibicién del crecimiento bacteriano.

En cuanto al analisis estadistico, inicialmente
se habia planeado realizar pruebas estadisticas
para analizar la efectividad del extracto obtenida
en los ensayos antibacterianos. Sin embargo,
durante el procesamiento y analisis de los datos,
no se encontrd informacion estadistica suficiente
para llevar a cabo las pruebas propuestas en los

objetivos del estudio.

RESULTADOS

En la Figura 1 se describe el resultado de
la reconstitucion de la bacteria en el cultivo
primario, donde se evidencia el crecimiento de
las colonias que garantizan que el procedimiento
fue efectivo y no hubo contaminaciéon con otros

microorganismos.

Figura 1. Activacion de la cepa A. baumannii
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Luego de la activacion de la cepa comercial,
para la prueba de susceptibilidad a los extractos;
los cultivos se dividieron en 3 grupos: extracto
de hoja, extracto de raiz y extracto combinado
de raiz y hoja. Se realizaron por duplicados los
cultivos bacterianos, sobre los cuales se probaron

diferentes concentraciones del extracto. Como

se observa en la Figura 2 y 3, se emplearon 15 pg
del extracto de cada parte de la planta al 10%,
25%, 50% y 100%; mientras que, para el control

positivo de susceptibilidad se utilizaron discos de

ciprofloxacina de 5 ug y para el negativo 15 ug de
DMSO.

Figura 3. Discos con 15 pg del extracto combinado hoja-raiz a distintas concentraciones.

a1\
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En todos los cultivos no hubo halos de inhibicidn por lo que resulté que T. officinale no posee efecto

antimicrobiano en A. baumannii como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Didmetro de los halos de inhibicion.

Halo de inhibicién (mm)

PLACAS DE TRATAMIENTOS PARTE USADA CONCENTRACION % de extracto
1° Grupo 2° Grupo

T1 Hoja 15ug 10% O0mm 0mm
T2 Hoja 15 ug 25% 0mm 0mm
T3 Hoja 15ug 50% 0Omm 0mm
T4 Hoja 15 ug 100% 0Omm 0mm
T5 Raiz 15 ug 10% 0mm 0mm
T6 Raiz 15 ug 25% 0mm 0mm
T7 Raiz 15 ug 50% 0Omm 0mm
T8 Raiz 15 ug 100% 0 mm 0mm
T9 Hoja-Raiz 15 ug 10% 0mm 0 mm
T10 Hoja-Raiz 15ug 25% 0mm 0mm
T11 Hoja-Raiz 15 ug 50% 0mm 0mm
T12 Hoja-Raiz 15 ug 100% 0mm 0mm
CONTROL NEGATIVO DMSO 15 ug 0mm 0mm
CONTROL POSITIVO Ciprofloxacina 5ug 0mm 0mm
CONTROL POSITIVO Amikacina 30 ug 23 mm 23 mm

De acuerdo con estos resultados se puede
observar que en ninguno de los cultivos se formé
un halo de inhibiciéon incluido el control de
ciprofloxacina; los datos sugieren que la bacteria
es una cepa con mecanismos de resistencia

que limitan el efecto del extracto empleado.

Para comprobar este fendmeno fue necesario
realizar un nuevo control con amikacina de 30 pug,
obteniéndose un halo de 23 mm como evidencia
en la Figura 4, clasificado de acuerdo con los datos
de The Clinical & Laboratory Standards Institute

(CLSI) como Sensible (=17 mm).
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La realizacion de un segundo control permitié
comprobar que la cepa estaba activa y se habia
reconstituido adecuadamente, esta medida se
implementé dado que en todos los casos hubo
resistencia de la bacteria, por lo que se sospeché
gque se pudo activar incorrectamente. Sin
embargo, al resultar sensible a la Amikacina se
infirié que la concentracion empleada del extracto
es muy baja para causar un efecto antimicrobiano,
por lo que seria conveniente llevar a cabo nuevos
estudios con concentraciones superiores a los 15
pg. Aunado a ello, existe la posibilidad de que la
bacteria posea mecanismos de resistencia innatos
o adquiridos que impiden que el extracto pueda
ser realmente efectivo.

Finalmente, es necesario aclarar que debido a
la falta de datos no se pudieron aplicar las pruebas
estadisticas que se habian planteado para cumplir
los objetivos del estudio, y se asumid la hipdtesis
nula (HO), el extracto de T. officinale no mostré en
las pruebas realizadas actividad antimicrobiana,
debido a que no hubo formacién de halos de
inhibicién incluido el control de ciprofloxacina
en los cultivos. Por lo que se determina que la
A. baumannii, resulta ser una cepa con altos

mecanismos de resistencia que limitan el efecto

del extracto empleado.

DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos del
desarrollo de la investigacion, se evidencio que no

hubo formacién de halos de inhibicidn, incluido

a3\

el control de ciprofloxacina, en los cultivos con
Acinetobacter baumannii. Esto determina que
A. baumannii es una cepa con altos mecanismos
de resistencia que limitan el efecto del extracto
de Taraxacum officinale empleado. No obstante,
al ser sensible a la amikacina, se infiere que
la concentracién utilizada del extracto puede
ser demasiado baja para ejercer un efecto
antimicrobiano efectivo. Por lo tanto, se podria
recomendar aumentar las concentraciones del
extracto y realizar las mediciones correspondientes
para comprobar la efectividad de T. officinale
contra esta bacteria.

Estos resultados son andlogos a los reportados
por Stankovi¢ (10), quienes encontraron que los
extractos de T. officinale presentaron baja actividad
antibacteriana, pero al optimizar los extractos,
exhibieron diferentes actividades bioldgicas,
donde el extracto de etanol mostré una mejor
actividad eliminadora de radicales DPPH. Por lo
gue, este investigador la reporta como una especie
con una amplia aplicacién medicinal, llegando a
los niveles de ser considerada como una de las
plantas con un elevado potencial, resaltando las
propiedades antibacterianas.

Otro estudio realizado por Al-Snafi (11)
demostré también actividad antimicrobiana del
extracto de T. officinale contra A. baumannii,
sugiriendo que los compuestos fendlicos que
pueden encontrarse en la planta, podrian ser
los componentes responsables de la actividad

antimicrobiana que presenta.
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Por su parte, (12,13) mencionan que el uso
de especies de Asteraceae ha sido registrado en
muchos estudios etnofarmacolégicos, que entre
otras destaca la T. officinale, se menciona que ha
sido utilizada ampliamente como medicina étnica
para el tratamiento de infecciones, inflamaciones,
pardsitos, malaria, hematemesis, prurito, pirético,
antihelmintico, cicatrizacion de heridas, mostrando
actividad antimicrobiana. La parte efectiva o
componente del antimicrobiano era el aceite
esencial y el extracto crudo, y el aceite esencial
atraia mas atencion.

Ademas, algunos estudios como el llevado
a cabo por Martinez (14) también demostraron
que el extracto de T. officinale, puede actuar
sinérgicamente con antibidticos que se utilizan
causadas

para el tratamiento de infecciones

por A. baumannii, como la amikacina y Ila
colistina. Esta sinergia podria ser una estrategia
prometedora para combatir la resistencia
bacteriana y mejorar la eficacia del tratamiento
contra esta bacteria patdgena.

Por el contrario, otros estudios mas recientes
han reportado resultados mads favorables los
realizados por Cortez (6) han aportado evidencia
prometedora sobre el potencial del extracto de
Taraxacum officinale (diente de ledn) como agente
antimicrobiano contra Acinetobacter baumannii.
Estos investigadores evaluaron la actividad
antibacteriana del extracto de T. officinale a
diferentes concentraciones, demostrando que el
mismo generd halos de inhibicion significativos

frente a cepas de A. baumannii. Especificamente,

el extracto a concentraciones de 25, 50 y 100
mg/mL produjo halos de inhibicion promedio
de 15, 18 y 22 mm, respectivamente. Estos
hallazgos sugieren que los compuestos bioactivos
presentes en el extracto de T. officinale tienen la
capacidad de inhibir eficazmente el crecimiento
de este patégeno oportunista, que se caracteriza
por presentar altos niveles de resistencia a los
antibidticos convencionales.

ambito, Almabrouk

En ese mismo

(15) investigd los compuestos  bioactivos

presentes en el extracto de T. officinale, los

cuales demostraron una notable actividad
antibacteriana y antibiofilm contra A. baumannii.
un estudio in vivo

Asimismo, realizado por

Zhu (16) evidenci6 que el tratamiento con
el extracto redujo significativamente la carga
bacteriana y mejoré la supervivencia en un
modelo de infeccidn por A. baumannii en ratones.

Estos hallazgos mas recientes amplian vy
complementan la evidencia sobre las propiedades
antimicrobianas de Taraxacum officinale contra
Acinetobacter baumannii, destacando su

capacidad para inhibir el crecimiento, |Ia
formacion de biopeliculas y la virulencia de esta
bacteria, asi como su posible uso en sinergia con
antibidticos convencionales.

En resumen, si bien algunos estudios han
reportado una actividad antimicrobiana limitada
del extracto de T. officinale contra A. baumannii,
existen también evidencias mdas recientes que
demuestran su potencial efectividad, ya sea

de manera individual o en combinacién con
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antibidticos. Estos hallazgos contrastantes
sugieren la necesidad de seguir investigando a
fondo las propiedades antimicrobianas de esta

planta medicinal.

CONCLUSIONES

Las pruebas realizadas determinaron que T.
officinale no mostré actividad antimicrobiana
debido

se observd formacion de halos de inhibicidn,

frente al A. baumannii, a que no
incluido el control de ciprofloxacina, quedando
demostrado una nula actividad antimicrobiana
de  esta especie. No obstante, al resultar la
bacteria sensible a Amikacina se infiere que la
concentracién empleada del extracto pudo ser
muy baja para ejercer un efecto antimicrobiano,
ante lo que se estima necesario realizar pruebas

en las que se aumenten las concentraciones

del extracto y observar la incidencia frente a las

bacterias.
Ante estos resultados, queda abierta Ia
posibilidad a futuras investigaciones en la

blsqueda de datos e informaciéon que contribuya
a comprender mejor los mecanismos de accidn y
la eficacia del extracto de la planta, asi como para
explorar su potencial aplicacidon clinica en el
tratamiento de infecciones que son generadas
por A. baumannii, debido a que resultd ser
una cepa con altos mecanismos de resistencia,
que limitan el efecto de las concentraciones
del extracto empleado en este estudio. A través

de lo cual, se optimizaria la extraccion de los

a5\

compuestos activos de T. officinale en diferentes
condiciones, con el propdsito de demostrar que
potencialmente se podria obtener una mejor

actividad antimicrobiana de la especie en estudio.

CONFLICTO DE INTERESES. Los autores declaran que no
existe conflicto de intereses para la publicacion del presente

articulo cientifico.
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RESUMEN

El sindrome metabdlico (SM) se previene controlando sus factores de riesgo, el programa de reforma de vida (PRV) busca el control y regulacion de estos.
Objetivo: evaluar el impacto del PRV. Materiales y métodos: Investigacion aplicativo, longitudinal, prospectivo, diseiio longitudinal, inductivo y deductivo, en
una poblacidn inicial de 104 trabajadores de una universidad del Perd, la poblacion final fue 31 quienes completaron el programa, los factores de riesgo fueron
evaluados por un laboratorista clinico, se utilizé fichas de recoleccién y se procesé con el programa SPSS V.26, prueba de Wilcoxon y T de Student segun el
criterio de normalidad. Resultados: el PRV disminuye los niveles de triglicéridos, promedio antes 235,6 mg/dl y después 196,1 mg/dl, no se evidencio efectos
positivos en el resto de los factores de riesgo. En personas con algun factor de riesgo el PRV impacto positivamente; antes del PRV 2 personas tenian la glucosa
>=a 100 mg/dl y después del PRV 1, en cuanto al perimetro abdominal = 90cm M, > 80cm F antes (30), después (19), presion arterial 2130/85 mmHg antes
(06), después (0), triglicéridos = 150 mg/dl antes (30), después (17), C-HDL < 40 M < 50 F antes (29), después (24). Con un p valor de 0,004 el PRV disminuye los
niveles de triglicéridos. Conclusién: En la poblacidn en general el PRV disminuye el nivel de triglicéridos; en personas con algtin factor de riesgo el PRV controla
y regula todos los factores SM.

Palabras clave: Sindrome metabdlico; Programa de reforma de vida; Factores de riesgo de sindrome metabdlico

ABSTRACT

Metabolic syndrome (MS) is prevented by controlling its risk factors; the lifestyle reform program (LRP) seeks to control and regulate them. Objective: to
evaluate the impact of the LRP. Materials and methods: Applied, longitudinal, prospective, longitudinal, inductive and deductive design, in an initial population
of 104 workers of a Peruvian university, the final population was 31 who completed the program, the risk factors were evaluated by a clinical laboratorist,
collection cards were used and processed with the SPSS V.26 program, Wilcoxon and Student's t-test according to the normality criterion. Results: the PRV
decreases triglyceride levels, average before 235,6 mg/dl and after 196,1 mg/dl; no positive effects were evidenced in the rest of the risk factors. In people with
some risk factor the PRV had a positive impact; before the PRV 2 people had glucose >= 100mg/dl and after the PRV 1, regarding abdominal perimeter > 90cm
M, > 80cm F before (30), after (19), blood pressure > 130/85 mmHg before (06), after (0), triglycerides > 150mg/d| before (30), after (17), C-HDL<40 M <50 F
before (29), after (24). With a p value of 0,004 the PRV decreases triglyceride levels. Conclusion: In the general population the PRV decreases the triglyceride
level; in people with some risk factor the PRV controls and regulates all the SM factors.

Key words: Metabolic sindrome; Lifestyle reform program; Metabolic syndrome risk factors

RESUMO

A sindrome metabdlica (SM) é prevenida através do controlo dos seus factores de risco, o programa de reforma do estilo de vida (PRV) visa o seu controlo e
regulacdo. Objetivo: Avaliar o impacto do PRV. Materiais e métodos: Investigagdo aplicada, longitudinal, prospetiva, longitudinal, desenho indutivo e dedutivo,
numa populagdo inicial de 104 trabalhadores de uma universidade do Peru, a populagdo final foi de 31 que completaram o programa, os factores de risco
foram avaliados por um laboratorista clinico, foram utilizadas fichas de recolha e processadas com o programa SPSS V.26, teste de Wilcoxon e teste t de
Student de acordo com o critério de normalidade. Resultados: O PRV reduz os niveis de triglicéridos, em média antes 235,6 mg/dl e depois 196,1 mg/dl, ndo
se evidenciando efeitos positivos nos restantes factores de risco. Em pessoas com algum fator de risco o PRV teve um impacto positivo; antes do PRV 2 pessoas
tinham glicose >= 100 mg/dl e depois do PRV 1, quanto ao perimetro abdominal 290cm M, > 80 cm F antes (30), depois (19), press3o arterial > 130/85 mmHg
antes (06), depois (0), triglicéridos > 150 mg/dl antes (30), depois (17), C-HDL < 40 M < 50 F antes (29), depois (24). Com um p-value de 0,004 o PRV diminui
os niveis de triglicéridos. Conclusdo: Na populagdo em geral, o PRV diminui os niveis de triglicéridos; em pessoas com alguns factores de risco, o PRV controla
e regula todos os factores da SM.

Palavras-chave: Sindrome metabdlica, programa de reforma do estilo de vida, factores de risco da sindrome metabdlico
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INTRODUCCION

El Sindrome Metabdlico SM es un conjunto de
alteraciones metabdlicas (1) y factores de riesgo
(2), que se asocia a morbimortalidad cardiovascular
(3) aumentando entre dos y seis veces el riesgo de
enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus de
tipo 2 (4), en las mujeres es multifactorial en
el cual la edad y la menopausia predisponen a su
aparicion (5); se calcula que el 20 al 25% de las
personas en el mundo la padecen (1), impactando
en los afios de vida ajustados en funcién de
la discapacidad (6); la edad en que la persona
inicia a desarrollar el SM es a los 35 anos (1). La
presencia de tres de los cinco factores de riesgo:
glucosa >= 100mg/dl, perimetro abdominal >= 90
cm en varones y 89 cm mujeres, presion arterial
>= 130/85 mmhg, triglicéridos >= 150mg/dl y
C-HDL < 40 en varones y 50 en mujeres indica que
la persona padece de SM (3), siendo la obesidad
abdominal un criterio obligatorio (7).

Es considerado un problema de salud publica
del nuevo siglo (2,8) su prevalencia mundial
es entre el 10 % y 40 %; en Estados Unidos un
promedio 25 % de la poblacion mayor de 20 afios
tiene SM (9), en Guantamo Cuba de un total de

1629 personas de entre 15 a 74 aios de edad la

prevalencia de SM fue de 13,4 % siendo mayor en
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la edad de 55 a 64 afios 24 % (10), en Argentina
la prevalencia fue del 27,5 %, siendo mayor en
varones que en mujeres 29,4 % vs 27,4 %; p = 0.02
(11), en la costa Ecuatoriana fue de 7,1 % (12).

En Latinoamérica la prevalencia es del 27
% (8), en un distrito de Lima la prevalencia
fue de 40,1 % (13), en una regiéon andina del
Perd de un total de 1427 personas, el 3,2 %
estudiantes de secundaria presentd SM, 1,6 %
en universitarios y 23,5 % en madres (14); los
buenos estilos alimenticios, actividad fisica (6,9),
evitar el sobrepeso (2) son las mejores medidas
de prevencion; entre los factores de riesgo que
condicionan este sindrome estan: mayor indice
de masa corporal (15), la obesidad como criterio
mundial y esencial (16), el colesterol (13) y otros.
El Programa de Reforma de Vida se centra en
prevenir el SM controlando los factores de riesgo;
es aplicado por el seguro social del Peru para la
prevencion de enfermedades cronicas a través del
diagndstico precoz del SM (17), el PRV mejora los
estilos de vida en adultos mayores (18).

Este estudio tiene como objetivo demostrar
la eficacia del PRV para el control de los factores
gue condicionan el SM en trabajadores de una
universidad publica del Peru a través de un estudio

longitudinal con mediciones antes y después.

/) a8
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MATERIALES Y METODOS

Este estudio se inicid en una poblacién
de 104 trabajadores de la Universidad

Nacional del Centro del Peru, cuya ubicacién
geografica es: Latitud: -12.05819215 Longitud:
-77.0189181894387, se utilizdé un enfoque
cuantitativo, aplicativo con prey post evaluacion,
disefo preexperimental, longitudinal y
prospectivo (19).

Se aplicé un programa de reforma de vida para
la prevencion del sindrome metabdlico segun la
secuencia: preparacién y planificacion, solicitud
conformacién

de permiso para intervencion,

de la poblacion, medicién del peso, talla,
perimetro abdominal, presion arterial, muestra
de sangre, evaluacidn de glucosa, triglicéridos,
colesterol HDL realizado por un laboratorista
clinico, entrega de resultados; los datos fueron
ordenados en una ficha de recoleccién de factores
de riesgo y control, luego se trasladé a una hoja
de calculo de Microsoft Excel; se ejecuté 12

sesiones de intervencion en los siguientes temas:

Conociendo mi  realidad, proyecto de vida,

respiracién y actividad fisica, espiritualidad vy
salud, alimentacion inadecuada, alimentacion
saludable, descanso y tiempo libre, identidad vy
autoestima, valores y familia, relacionamiento
interpersonal, manejo adecuado del estrés e
integraciéon y redes de apoyo para mantener o
mejorar la salud; reevaluacién posterior a
la ejecucién del programa, procesamiento de la
informacidn con SPSS V. 26 andlisis y resultados.

El sindrome metabdlico fue abordado
tomando como referencia al Harmonizing the
Metabolic Syndrome (20) donde detallan los
siguientes factores de riesgo: Glucosa > o= 100
mg/dl, perimetro abdominal >= 90 cm (m), >= 80
cm (F), presion arterial >= 130/85 mmhg, nivel de
triglicéridos >= 150 mg/dl y nivel de C-HDL <40
(M), < 50 (F). Se realiz6 la prueba de normalidad
de Shapiro Wilk y se utilizé la prueba estadistica
de Test de Wilcoxon para analizar la glucosa,
perimetro abdominal y C — HDL; y t de Student
para la presion arterial y nivel de triglicéridos por

cumplir con el criterio de normalidad.

RESULTADOS

Tabla 1. Resultados antes y después de la aplicacién del programa de reforma de vida en las personas con

algun factor de riesgo vy sin factor de riesgo.

ANTES DESPUES
Media Mediana  Desviaciéon  Minimo  Méaximo Media Mediana Desviacién ~ Minimo Maximo
Glucosa mg/dl 80,7 78 10,2 57 106 84,1 84 6,8 69 102
Perimetro abdominal (cm) 94,3 95,5 9 80,2 11,8 94,5 94 8,3 83 110
Presién Arterial 84,1 83,3 8,6 70 100 84,4 83,3 6,2 73,3 93,3
Nivel de Triglicéridos 235,6 224 66,2 162 407 196,1 199 76,6 62 343
Nivel de C - HDL 39 39,5 5,9 29,3 48,5 43,4 42,1 7,7 32,1 64,1

a9\
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Este cuadro muestra los valores de los factores
de riesgo tanto en personas que presentaron
algun factor de riesgo y en las que no: Después
de la aplicacion del programa de reforma de
vida la glucosa se incrementé en 3,4 mg/dl, el
perimetro abdominal en 0,2 cm, la presidn arterial
se incrementa en 0,3 mmhg; por otro lado, el
nivel de triglicéridos disminuyé en 39.5 mg/dI,

de igual manera el nivel de C-HDL (colesterol

bueno) se incrementé en 4,4. Al analizar a todos
los participantes del estudio observamos que el
programa tuvo efecto positivo para disminuir el
nivel de triglicéridos y no para los dem3s factores.

La Tabla 2, muestra un analisis del efecto del
programa de reforma de vida en las personas
gue tenian algun factor de riesgo para desarrollar

sindrome metabdlico.

Tabla 2. Resultados antes y después de la aplicacién del Programa de Reforma de vida en personas que
tenian algun factor de riesgo del sindrome metabdlico.

P. ABDOM. PRESION .
FACTORES DE RIESGO >ﬁ;g(;?S/Adl (290cm M, ARTERIAL TT?;‘;;RIIZ?S c|;/||-I<DI;(<) :0
= & >80cmF)  >130/85 mmHg = g

Género Vv M Y M Vv M Vv M Vv M

Adulto joven Antes 1 2 8 1 2 8 2 8
Después 2 4 0 1 3 1 7

Adulto Intermedio  Antes 1 1 5 0 1 5 1 5
Después 1 1 0 1 3 1 4

Adultez tardia Antes 6 4 2 1 6 4 6 4
Después 1 6 3 0 6 2 6 2

Adulto mayor Antes 2 2 2 0 2 2 1 2
Después 0 2 0 0 1 1 2

Total Antes 11 19 2 11 19 10 19
Total Después 1 0 9 10 0 0 8 9 9 15

Esta tabla muestra a las personas con algun
factor de riesgo de sindrome metabdlico; antes
del programa 30 personas tenian los niveles
de triglicéridos por en encima de los valores
normales, después del programa solo 17 seguian
con el mismo problema; similares resultados se
observaron con los valores de C-HDL, perimetro
abdominal, estos

presidon arterial y glucosa;

resultados se contraponen a los evidenciados en la

Volumen 7 No. 20 mayo-agosto 2024, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243

Tabla 1 en el cual se analizo al total de la poblacidn
en estudio; deduciéndose que el programa de
reforma de vida es favorable en las personas que
tienen algln factor de riesgo; en personas sin
factores de riesgo el programa resulto efectivo solo
para disminuir los valores de triglicéridos.

Para poder contrastar las hipétesis de igualdad
o diferencias se realizé la prueba de normalidad

a través de Shapiro — Wilk, identificando que
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los valores de glucosa tenia una sig 0,003,

perimetro abdominal sig 0,000 y C-HDL sig 0,017
no cumpliendo con los criterios de normalidad,
los valores de la presién arterial 0,060 y nivel
de triglicéridos sig 0,920 si cumplieron con el
supuesto de normalidad; para los primeros se

utilizé la prueba estadistica de Wilcoxon con la

finalidad de demostrar que los valores de los
factores de riesgo glucosa, perimetro abdominal y
nivel de C- HDL son diferentes antes que después
de la aplicaciéon del programa reforma de vida,
en caso de los factores que cumplieron con la
normalidad se utilizd la prueba estadistica de T de
Student.

Tabla 3. Prueba de Wilcoxon para establecer rangos positivos y negativos.

N Rango promedio = Suma de rangos p valor

Glucosa antes y después de Rangos negativos 7° 15,4 107,5 0,01
la_aplicacion del programa o\ ocitivos 230 15,5 357,5
reforma de vida

Empates 1°

Total 31
Perimetro abdominal antes y Rangos negativos 11¢ 15,7 173 0,22
después de la aplicacion del .

. Rangos positivos 19¢ 15,4 292

programa reforma de vida

Empates 1f

Total 31
Nivel de C-HDL antes y después Rangos negativos 68 7,3 43,5 0,000
de la aplicacién del programa R . 55t 181 4525
reforma de vida angos positivos ’ ’

Empates o

Total 31

glucosa después < glucosa antes

glucosa después > glucosa antes

glucosa después = glucosa antes

P. abdominal después < P .abdominal antes
P. abdominal después > P. abdominal antes
P. abdominal después = P. abdominal antes
C.HDL después < C.HDL antes

C.HDL después > C.HDL antes

C.HDL después = C.HDL antes

S0t o0 T

Al aplicar la prueba estadistica de Wilcoxon,
se contrasta con un p-valor de 0,01 y 0,00 se
demuestra que los valores de la glucosa y C-HDL

son diferentes, pero en este caso el programa lo

incrementa ligeramente. En el caso del perimetro
abdominal se demuestra con un p valor de 0,220
que no existe diferencia antes y después del

programa.

Tabla 4. Prueba de hipétesis de diferencia de medias a través de la T de Student.

Desv. Error

Media Desv I Inferior  Superior Sig. (bilateral)
P. arterial antes - P. arterial después -0,3 1 -2,5 1,8 0,764
Triglicéridos antes — Triglicéridos después 39,5 70,9 12,7 13,4 65,5 0,004

s1 |\
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La Tabla 4, nos muestra la diferencia en los
valores de la presion arterial y nivel de triglicéridos
antes y después del programa de reforma de vida;
con un p valor de 0,764 la presion arterial después
del programa no disminuye significativamente; por
otro lado, con un p valor de 0,004 se demuestra
que el programa si tienen efectos para disminuir
los niveles de triglicéridos.

Se evidencia entonces que el programa de
reforma de vida no tiene efectos significativos en
los factores de riesgo para el desarrollo de sindrome
metabdlico a excepcién del nivel de triglicéridos
donde si es efectivo. Por otro lado, al seleccionar
solo a las personas que tenian algun factor de
riesgo antes de iniciar el programa; los resultados
demuestran la efectividad para disminuir los
niveles de glucosa, perimetro abdominal, presiéon
arterial, triglicéridos y C — HDL. El por qué este
programa es efectivo en las personas que tienen
algun factor de riesgo y no en personas en general

aun requieren ser estudiados.

DISCUSION

Esta investigacion reafirma la importancia de
controlar los factores de riesgo de SM a través de
programas de reforma de vida.

El impacto del PRV se describe en dos grupos,
primero en 31 personas con y sin factores de riesgo
de SM en el cual el programa logré disminuir el
nivel de triglicéridos antes 235,6 mg/dl a 196,1

mg/dl; en el segundo grupo Tabla 2, en personas

con algun factor de riesgo se evidencié resultados
favorables para el control de los cinco factores
estudiados: Triglicéridos, C — HDL, perimetro
abdominal, presién arterial y glucosa, coincidiendo
con Espinoza (17), quien demostré que el PRV tiene
diferentes efectos segln el grado de compromiso
que tenga la persona con el programa.

Se demuestra entonces que el PRV aplicado a
personas sin factor de riesgo tiene impacto para
disminuir los niveles de triglicéridos p valor 0,004
coincidiendo con Rebeca (18) y Narvaez (21), por
otro lado en personas con algun factor de riesgo
controlaydisminuye losvalores delos cincofactores
qgue condicionan el desarrollo de SM. Aportamos
entonces que el PRV en personas que no tienen
ningun factor de riesgo solo tendra impacto en
la disminucién de los niveles de triglicéridos y en
aquellas que presentan algun factor de riesgo, el
PRV serd efectivo para mejorar y regular los valores
deglucosa>=100mg/dl, perimetroabdominal >=90
cm en varones y 80 cm mujeres, presion arterial
>= 130/85 mmhg, triglicéridos >= 150 mg/dl y C-
HDL < 40 en mujeres y 50 varones, Los motivos del
por qué el PRV es mas efectivo en las personas con
algun factor de riesgo podrian estar relacionadas al
nivel de compromiso para el cumplimiento de los
acuerdos tomados en las sesiones que se brindan,
sin embargo se sugiere realizar investigaciones que
identifiquen cuales son los factores que motivan a
este grupo de personas para que el PRV muestre
un impacto positivo para el control de los factores

de riesgo de SM.
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CONCLUSIONES

El PRV aplicado a personas sin factores
de riesgo de SM logra disminuir los niveles de
triglicéridos, y en personas con algun factor de
riesgo el PRV tiene un efecto positivo para regular
todos los factores que condicionan al desarrollo

del sindrome metabdlico.
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RESUMEN

Los estilos de vida son patrones de habitos y comportamientos que repercuten en la salud y el bienestar de una persona. Objetivo: Determinar los habitos de
vida de los estudiantes universitarios peruanos y su influencia en su salud fisica, mental y bienestar emocional. Materiales y métodos: Se realizé un estudio
transversal analitico en enero de 2020 en una universidad publica de Lima. Se administré un cuestionario de estilos de vida a 199 estudiantes de cinco carreras
profesionales. La confiabilidad del cuestionario se establecié mediante el coeficiente alfa de Cronbach, el cual fue de 0,9, indicando una alta consistencia
interna en cada una de las dimensiones evaluadas. Ademas, se garantizé el cumplimiento de estrictas normas éticas durante el estudio. Resultados: Del total
de la poblacién estudiantil, el 53,26% presentd un estilo de vida no saludable y el 46,73% un estilo de vida saludable, destacando en nutricidn y relaciones
interpersonales, no asi en actividad fisica y cuidado de la salud. Los estudiantes de Tecnologia Médica y Enfermeria son mas saludables que los de Medicina y
Obstetricia. Conclusiones: La adopcion de estilos de vida poco saludables puede comprometer seriamente la salud fisica, mental y social de los estudiantes.
Los que muestran comportamientos poco saludables en dmbitos como la responsabilidad por la salud y la actividad fisica corren el riesgo de desarrollar
enfermedades no transmisibles. Por otro lado, las escuelas que se inclinan por practicas saludables tienen el potencial de influir positivamente en la salud de
sus alumnos, a diferencia de las que no fomentan estos habitos.

Palabras clave: Estilo de vida; Educacion en salud; Estudiantes universitarios

ABSTRACT

Lifestyles are patterns of habits and behaviors that impact a person's health and well-being. Objective: To determine the lifestyle habits of
Peruvian university students and their influence on their physical, mental, and emotional health. Materials and Methods: An analytical cross-
sectional study was conducted in January 2020 at a public university in Lima. A lifestyle questionnaire was administered to 199 students from
five professional programs. The reliability of the questionnaire was established using Cronbach's alpha coefficient, which was 0.9, indicating high
internal consistency across all evaluated dimensions. Additionally, strict ethical standards were adhered to during the study. Results: Of the total
student population, 53.26% had an unhealthy lifestyle and 46.73% had a healthy lifestyle, excelling in nutrition and interpersonal relationships,
but not in physical activity and health care. Medical Technology and Nursing students were healthier than those in Medicine and Obstetrics.
Conclusions: The adoption of unhealthy lifestyles can seriously compromise students' physical, mental, and social health. Those who exhibit
unhealthy behaviors in areas such as health responsibility and physical activity are at risk of developing non-communicable diseases. On the other
hand, schools that promote healthy practices have the potential to positively influence their students' health, unlike those that do not encourage
these habits.

Keywords: Life Style; Health Education; Students

RESUMO

Os estilos de vida sdo padrées de habitos e comportamentos que afetam a salide e o bem-estar de uma pessoa. Objetivo: Determinar os habitos de vida dos
estudantes universitarios peruanos e sua influéncia na saude fisica, mental e bem-estar emocional. Materiais e Métodos: Um estudo transversal analitico
foi realizado em janeiro de 2020 em uma universidade publica de Lima. Um questionario de estilo de vida foi administrado a 199 estudantes de cinco cursos
profissionais. A confiabilidade do questionario foi estabelecida pelo coeficiente alfa de Cronbach, que foi de 0,9, indicando alta consisténcia interna em cada uma
das dimensdes avaliadas. Além disso, garantiu-se o cumprimento de normas éticas rigorosas durante o estudo. Resultados: Do total da populagdo estudantil,
53,26% apresentaram um estilo de vida ndo saudavel e 46,73% um estilo de vida sauddvel, destacando-se em nutri¢do e relacionamentos interpessoais, mas
ndo em atividade fisica e cuidados com a saude. Os estudantes de Tecnologia Médica e Enfermagem sdo mais saudaveis do que os de Medicina e Obstetricia.
Conclusdes: A adogdo de estilos de vida pouco saudaveis pode comprometer seriamente a saude fisica, mental e social dos estudantes. Aqueles que exibem
comportamentos pouco saudaveis em areas como responsabilidade pela satde e atividade fisica correm o risco de desenvolver doengas ndo transmissiveis.
Por outro lado, as escolas que se inclinam para praticas saudaveis tém o potencial de influenciar positivamente a saude de seus alunos, ao contrario daquelas
que ndo promovem esses habitos.

Palavras-chave: Estilo de vida; Educagdo em Saude; Estudante Universitario
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INTRODUCCION

La salud se define como un estado de
bienestar total abarcando los aspectos fisico,
mental y social (1). A pesar de los avances
cientificos y mejoras en el acceso a la informacién
de salud, los cambios en los estilos de vida
han introducido nuevas amenazas para la
salud publica, destacando las enfermedades
no transmisibles, como responsables del 80%
de las muertes prematuras (2). Este escenario
subraya la importancia del objetivo de desarrollo
sostenible centrado en promover un bienestar

integral (3) poniendo énfasis en la adopcién

de estilos de vida saludables y la armonia
personal. Resulta imperativo fomentar practicas
de vida sana (4) para mitigar los factores de riesgo
asociados a enfermedades cardiovasculares (5).
Y esto se puede lograr a través de estrategias
sanitarias que integran la adopcién de habitos
saludables, la prevencion de enfermedades y la
interaccion dinamica entre las condiciones de
vida, el comportamiento individual, los factores

socioculturales

(2).

y las caracteristicas personales

Los estilos de vida, influenciados por la cultura,
el entorno social y la economia, juegan un papel
crucial en la salud. Por lo que, adoptar practicas
saludables dentro de estos contextos mejora
significativamente la calidad de vida.

Investigaciones en estudiantes universitarios
revelan que los estilos de vida poco saludables,
incluyendo dietas inadecuadas, falta de ejercicio,

sedentarismo y estrés académico, aumentan
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el riesgo de obesidad y problemas cardio
metabdlicos que se agravan con el tiempo (6)
estos habitos poco saludables, ponen en riesgo
su bienestar actual y futuro. Es vital fomentar
practicas saludables, incluido el apoyo emocional
y psicologico, para mejorar su calidad de vida y
rendimiento académico. Las universidades deben
asumir un papel activo en promover el bienestar,
enfocandose en los habitos de vida que afectan la
salud de los estudiantes universitarios.

Este estudio busca determinar cémo los
habitos de vida de los estudiantes universitarios

peruanos afectan su salud y bienestar.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal aplicado en la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
de Lima, en enero de 2020. La muestra estuvo
compuesta por 199 estudiantes, el 70.85%
mujeres y el (29.15%) varones; cuyas edades
(66.83%), 21 a

23 afios (22.11%), mayor de 27 afios (9.05%),

fluctdan entre 24 a 26 afos
18 a 20 afios 2.01% seleccionados de manera
proporcional en las siguientes especialidades: 69
de Medicina (de un total de 135 estudiantes),
52 de Enfermeria (de 100), 21 de Nutricién (de
41), 42 de Obstetricia (de 83) y 15 de Tecnologia
Médica (de 30). Para ser incluidos en el estudio,
los participantes debian estar matriculados en
el décimo ciclo de su carrera profesional y en

periodo de practica preprofesional.
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Se aplicé como instrumento un cuestionario

sobre estilos de vida (7), que abarca dimensiones

incluyendo manejo del estrés, relaciones
interpersonales, responsabilidad en salud,
actividad fisica y nutricién. Este instrumento

demostré una alta confiabilidad con un Alfa de
Cronbach de 0.9. Compuesto por treinta y siete
items con una escala Likert, que va de “nunca” a
“siempre”, el cuestionario clasifica los estilos de
vida en rangos donde una puntuacion total de 37
a 92 se considera "no saludable" y de 93 a 148 se
considera "saludable".

El procesamiento de datos se realizd usando
Excel y SPSS version 22. Se aplicé estadistica
enfocandose en

descriptiva, promedios vy

desviaciones estandar, debido a coeficientes
de variacion cercanos a 0.20. Ademas, se llevd

a cabo un analisis lineal general para examinar

la variabilidad de la escala y se compararon

los puntajes de los estilos de vida entre las
diferentes escuelas profesionales.

El estudio se realizd siguiendo los principios
éticos de la Declaracion de Helsinki y conté con
la aprobacién del Comité de Etica de la UNMSM,
asegurando el consentimiento informado de los

participantes.

RESULTADOS

A continuacién, se presenta los resultados
encontrados en la presente investigacion.

De los 199 participantes estudiados, 93
(46,73%) tienen un estilo de vida no saludable,
mientras que 106 (53,26%) presentan un estilo
de vida saludable. La suma de ambos grupos

conforma el 100% de la muestra.

Tabla 1. Estilos de vida en estudiantes de una universidad publica peruana.

Estilo de vida N° %

No Saludable 93 46,73
Saludable 106 53,26
Total 199 100

En la Figura 1, las dimensiones de relaciones

personales y nutricion saludable sobresalen

como las mas favorables en las escalas de estilo

s07 \

de vida, mientras que actividad fisica y salud con
responsabilidad se identifican como las areas con

perfiles menos saludables.
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Actividad fisica

Salud con responsabilidad

Gestion de tensiones

MNutricién saludable

Relaciones interpersonales
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Promedio puntaje likert

=

Figura 1. Promedios de puntuacién en estilos de vida por dimensiones.

La Figura 2, compara los promedios de

puntuaciones Likert de estilo de vida por
especialidades con Tecnologia Médica obteniendo
el promedio mas alto y Medicina el mas bajo. Las
especialidades restantes se sitUan entre estos
dos extremos, mostrando todas puntuaciones

relativamente altas en el estilo de vida. Aunque

los estudiantes de Nutricidn, con un promedio
Likert de 3,35, tienen conocimientos relevantes
sobre estilos de vida saludables, no lideran la
clasificacion, ubicidndose detras de Enfermeria
y Tecnologia Médica. Esto puede indicar la
necesidad de reforzar la aplicacién prdactica de sus

conocimientos en su vida cotidiana.

Enfermeria

Tecnologia médica

[=
-

T T
2 3

.

Promedio puntaje likert

Figura 2. Puntajes promedio de los estilos de vida de los estudiantes seguin escuelas profesionales.
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La Tabla 2, compara las puntuaciones
promedio de los estilos de vida saludables en
los estudiantes de distintas especialidades de la
Facultad de Medicina, donde Tecnologia Médica
generalmente lidera con las puntuaciones mas
altas (valor p =0.049), indicando un mayor estilo de

vida saludable. Obstetricia sobresale en nutricion,

mientras que Enfermeria lo hace en relaciones
interpersonales y manejo de estrés. Los resultados
de ANOVA seinalan diferencias estadisticamente
significativas en nutricion y manejo de estrés
entre las especialidades, sugiriendo variabilidad
en como los estudiantes de cada campo viven y

manejan estos aspectos de su vida.

Tabla 2. Promedios de calificacion en estilos de vida de estudiantes universitarios por escuela profesional.

Enfermeria Medicina Nutricién Obstetricia T. Medica Anova

Disemensiones Promedio Promedio Promedio Promedio Promedio Valor p
(D.E) (D.E) (D.E) (D.E) (D.E)
Salud con responsabilidad. 3.25(0.56) 3.02 (0.51) 3.19 (0.54) 3.27 (0.65) 3.34(0.3) 0.058
Actividad fisica. 3(0.98) 2.89 (0.8) 2.77(0.81)  2.78(0.81)  3.02(0.59) 0.686
Nutricion saludable 3.7 (0.51) 3.17 (0.63) 3.5(0.49) 3.32 (0.69) 3.39(0.24) <0.001
Relaciones. interpersonales 3.74 (0.51) 3.51(0.49) 3.69 (0.52) 3.66 (0.52) 3.79(0.32) 0.072
Gestidn de tensiones. 3.35(0.56) 3.18 (0.55) 3.3(0.49) 3.12 (0.63) 3.68 (0.26) 0.008
Total 3.46 (0.47) 3.18(0.51)  3.35(0.45)  3.27(0.54)  3.49(0.23)
D|SCUS|6N a estas variaciones, poniendo especial énfasis en

En la presente investigacion enfocada en
estudiantes de una universidad en Perd, se
hall6 que mas de la mitad tienen un estilo de
vida no saludable, la investigacidon realizada por
Mogollén (8) identifica que la mayoria de los
estudiantes presentan un nivel medio de cuidado
en sus habitos de nutricidén, y solo un pequefio
porcentaje alcanza un nivel alto de cuidado. Ambas
investigaciones destacan la urgencia de optimizar
los estilos de vida de los estudiantes universitarios,
evidenciando una notable variabilidad en sus
habitos nutricionales y marcadas diferencias entre
facultades. Subrayan, por tanto, la relevancia de

adoptar estrategias personalizadas que atiendan

509\

como el drea de estudio incide directamente sobre
la salud.

Los resultados del estudio destacan perfiles
menos saludables en actividad fisica y salud con
responsabilidad, reporte similar en la investigacidn
de Serap (9) quien encontré que los alumnos
presentan comportamientos menos responsables
con relacién a la actividad fisica y responsabilidad
en salud. Un estudio comparable realizado por
Zambrano (10) indica que la actividad fisica se
catalogd como no saludable con un 53,17%.
Esta coincidencia subraya la necesidad critica
de implementar educacién nutricional, ampliar
el acceso a actividades fisicas y promover una

cultura de bienestar. La mejora de estilos de vida
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estudiantiles requiere una colaboracién efectiva
entre las instituciones educativas y estudiantes.

Los estudiantes de Nutricidn, con un promedio
Likert de 3,35, tienen conocimientos relevantes
sobre estilos de vida saludables, sin embargo, se
ubican detrds de Enfermeria y Tecnologia Médica.
El estudio de Tzintzun (11) enfocado en
estudiantes de Psicologia y Enfermeria agrega que
el soporte interpersonal y el manejo del estrés son
cruciales para adoptar habitos saludables. Esto
sugiere que mas alld del conocimiento, factores
como el estrés y el apoyo social juegan roles
significativos en cémo los estudiantes aplican
lo aprendido hacia un estilo de vida saludable.
La implicacién es clara: las estrategias de salud
deben enfocarse tanto en la ensefianza como en el
desarrollo de habilidades para enfrentar el estrés
y fomentar el apoyo social.

El hallazgo en esta investigacién es que
los estudiantes de Nutricién, a pesar de su
conocimiento, no aplican practicas saludables
efectivas como sus pares en Enfermeria y
Tecnologia Médica. Esto sugiere variaciones en
la implementacidon practica de conocimientos
de salud que podrian estar influenciadas por
el curriculo, aprendizaje practico, y factores
culturales y sociales. Cedillo (12) encontré que la
mayoria de los estudiantes en ciencias de la salud
no practican lo que aprenden sobre estilos de vida
(como alimentacién y ejercicio) en su vida diaria,
subrayando la necesidad critica de desarrollar

programas universitarios que fomenten y mejoren

habitos saludables.

El andlisis ANOVA revela diferencias
significativas en nutricion y manejo de estrés
entre especialidades, indicando variaciones
en la practica de estilos de vida saludables. La
investigacion de Chao (13) resalta la necesidad
de personalizar las intervenciones para |la
promocién de la salud en el campus de acuerdo
con la especializacion de los estudiantes. Esto
sugiere que los comportamientos de salud varian,
posiblemente debido a diferencias en el contenido
curricular y en los roles profesionales anticipados
de los alumnos.

Otro estudio de Yu (14) analizé las
conductas de salud y las actitudes hacia el
asesoramiento preventivo entre estudiantes
de medicina, observé diferencias significativas
en comportamientos saludables vy actitudes
hacia el asesoramiento preventivo, excepto en
areas especificas como el consumo de alcohol
y el control del peso. Este estudio refuerza la
idea de que los comportamientos y actitudes de
salud pueden variar significativamente entre los
estudiantes de medicina de diferentes paises,
lo que podria reflejar diferencias culturales vy
educativas en la formacion médica.

Ambos estudios aportan evidencia adicional
de que los estilos de vida saludables y las
actitudes hacia la salud y la prevencion varian
entre estudiantes de diferentes disciplinas vy
contextos geograficos. Estos resultados respaldan
la necesidad de enfoques personalizados en la
educacién y promocién de la salud dentro de las

universidades, teniendo en cuenta las diferencias
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entre especialidades y el contexto cultural vy

educativo de los estudiantes. La variabilidad
observada en practicas de nutricidn y manejo
del estrés entre especialidades médicas subraya
la importancia de incorporar la educacién sobre
estilos de vida saludables de manera integral
en todos los programas de formacion en salud,
ajustdndose a las necesidades y caracteristicas

especificas de cada grupo de estudiantes.

CONCLUSIONES
Los estilos de vida de los estudiantes
universitarios, especialmente en las dareas de
actividad fisica y responsabilidad en salud,
tienden a ser no saludables, lo que podria afectar
negativamente su bienestar fisico, emocional y
social a largo plazo. Sin embargo, se observan
aspectos positivos en la gestion de tensiones de
salud y en las relaciones interpersonales, lo que
sugiere  un  mayor equilibrio mental y social
en estos estudiantes. A pesar de los desafios
observados en Medicina y Obstetricia, las escuelas
de Tecnologia Médica y Enfermeria muestran
mejores practicas en estilos de vida saludables,
lo que podria contribuir a la prevenciéon de
enfermedades y mejorar la salud general de los
estudiantes.
La variabilidad en los estilos de vida
saludables entre las diferentes especialidades

académicas destaca la importancia de adaptar

s\

las intervenciones y programas de salud a las

necesidades especificas de cada grupo estudiantil.

Es crucial que las instituciones educativas
implementen  estrategias que  promuevan
una vida activa y responsable en términos

de salud, a la vez que se fomente la gestidon
efectiva del estrés y se fortalezcan las relaciones
interpersonales. Estas estrategias no solo deben
centrarse en aumentar la conciencia sobre la
importancia de un estilo de vida saludable, sino
también en proporcionar las herramientas y
recursos necesarios para que los estudiantes
puedan adoptar y mantener practicas saludables
en su vida diaria.

Ademas, es necesario realizar investigaciones
adicionales para comprender mejor los factores
gue contribuyen a las diferencias observadas
entre las especialidades, incluyendo aspectos
culturales, estructurales y curriculares. Profundizar
en estas diferencias permitird el desarrollo de
intervenciones mas precisas y efectivas que
aborden los desafios especificos enfrentados
por los estudiantes en cada campo de estudio,
contribuyendo asi a mejorar su salud y bienestar
en el ambito universitario y posteriormente en

su vida profesional.
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en la publicacién de este manuscrito.
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RESUMEN

La discapacidad es una afeccidn (deficiencia) que dificulta el desarrollo de las actividades cotidianas y la interaccion del individuo con el entorno que lo rodea,
se divide en: discapacidad fisica, motora, orgdnica, mental, intelectual y sensorial. Objetivo: Documentar las percepciones y emociones en salud sexual y
reproductiva de las personas con discapacidad del Centro diurno del Cantdn Biblidn. Metodologia: Se trata de un estudio observacional cualitativo en el que se
recopila las vivencias de 34 personas de la poblacién con discapacidad que forman parte del Proyecto Centro diurno “San José” de Biblian, siendo seleccionados
cinco participantes mediante muestreo simple no probabilistico. Hallazgos: A partir del andlisis de los relatos se determina que las personas con discapacidad
mantienen relaciones satisfactorias aun con las inseguridades que los rodean. Sin embargo, la exclusion dentro de sus propios hogares, la escasa informacion
segura y la difusién mediatica masiva sobre la sexualidad han condicionado percepciones que los expone a un nivel elevado de vulnerabilidad. A manera de
Conclusion: En varias ocasiones existen prejuicios y tabues al hablar de sexualidad con personas con discapacidad en los diferentes hogares, los familiares
optan por no responder interrogantes relacionadas, por eso el personal de salud cumple un rol muy importante al brindar la educacion necesaria para generar
personas independientes que vivan plenamente en la sociedad sin importar su condicién.

Palabras clave: Personas con Discapacidad; Salud Sexual; Sexualidad; Reproduccion

ABSTRACT

Disability is a condition (impairment) that hinders the development of daily activities and the interaction of the individual with the surrounding environment,
it is divided into: physical, motor, organic, mental, intellectual and sensory disability. Objective: To document the perceptions and emotions on sexual and
reproductive health of people with disabilities in the Biblidan Canton Day Center. Methodology: This is a qualitative observational study in which the experiences
of 34 people from the population with disabilities who are part of the Project Day Center “San José” of Biblian are collected, with five participants being
selected through simple non-probabilistic sampling. Findings: From the analysis of the narratives, it is determined that people with disabilities maintain
satisfactory relationships even with the insecurities that surround them. However, exclusion within their own homes, scarce safe information and mass media
dissemination about sexuality have conditioned perceptions that expose them to a high level of vulnerability. By way of conclusion: On several occasions
there are prejudices and taboos when talking about sexuality with people with disabilities in different homes, family members choose not to answer related
questions, so health personnel play a very important role in providing the necessary education to generate independent people who live fully in society
regardless of their condition.

Key words: Disabled Persons; Sexual Health; Sexuality; Reproduction

RESUMO

A deficiéncia é uma condigdo (impedimento) que dificulta o desenvolvimento das atividades cotidianas e a interagdo do individuo com o ambiente que o
cerca. Ela se divide em: deficiéncia fisica, motora, organica, mental, intelectual e sensorial. Objetivo: documentar as percepgBes e emogdes sobre salude
sexual e reprodutiva de pessoas com deficiéncia no Centro de Dia do Cantdo de Biblidn. Metodologia: trata-se de um estudo observacional qualitativo no
qual sdo compiladas as experiéncias de 34 pessoas da populagdo com deficiéncia que fazem parte do Projeto Centro de Dia “San José” em Biblian, sendo que
cinco participantes foram selecionados por meio de amostragem simples ndo probabilistica. Achados: A partir da analise das histérias, constatou-se que as
pessoas com deficiéncia mantém relacionamentos satisfatérios mesmo com as insegurangas que as cercam. Entretanto, a exclusdo dentro de suas proprias
casas, a escassez de informacges seguras e a cobertura da sexualidade pela midia de massa condicionaram percepgbes que as expdem a um alto nivel de
vulnerabilidade. Conclusdo: Em varias ocasides, ha preconceitos e tabus ao falar sobre sexualidade com pessoas com deficiéncia em diferentes lares, e os
membros da familia optam por ndo responder as perguntas relacionadas, razdo pela qual a equipe de saude desempenha um papel muito importante ao
fornecer a educagdo necessaria para gerar pessoas independentes que vivem plenamente na sociedade, independentemente de sua condigdo.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncia; Satide Sexual; Sexualidade; Reprodugdo
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INTRODUCCION

La salud sexual y reproductiva incluye
comportamientos sexuales, relaciones humanas,
intimidad, elecciones, orientacién, valores,
actitudes, creencias, cambios corporales, etapas
vitales, procreacién, amistad, sentimientos,
emociones, procesos, funcionesylaformaenlaque
tratamos a nuestros semejantes, razén por la cual
representa un elemento esencial para el bienestar
general de la persona, las parejas y las familias, asi
como para el desarrollo social y econémico (1,2).
En los ultimos afos este tema ha evolucionado
a una visiéon que la integra como parte de la
salud holistica del ser humano, la cual es un
derecho fundamental y universal que debe ser
respetado, protegido y defendido por la familia, la
comunidad y la sociedad, sin importar el género,
sexo, orientacion, condiciones econdmicas, o
discapacidades (3,4). Aborda a una poblacién en
riesgo que a lo largo de la historia ha estado sujeta
a estereotipos negativos que afectan el ejercicio
libre de una vida sexual sana (5); afectando de esta
manera su intimidad personal, la forma en la que
manifiestan su sexualidad y su libertad de decisién
u objecién (6,7).
sobre

Segun el Informe Discapacidad

entregado por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) en 2021, alrededor del 15 %
de la poblacion mundial (1 de cada 6) sufren
discapacidad importante que afecta su convivencia
e interaccion con la sociedad. De estos el 15.6%

son jévenes en edades superiores a los 15 afios

515\

(8,9). En Latinoamérica solo el 2% de los menores
con discapacidad acude a las escuelas y el 80%
de los adultos viven en situacién de pobreza (8).
El Censo de Poblacidon y Vivienda en Colombia en
el ano 2022 presentd 2,65 millones de individuos
padecian algun grado de discapacidad equivalente
al 5,6% de la poblacion total, de los cuales el
54,6% son mujeres, trayendo complicaciones que
deterioran la salud mental, fisica y emocional
(10, 11). En Ecuador, el Consejo Nacional para la
Ilgualdad de Discapacidades en el mismo afio,
informd un total de 563.515 discapacitados, con
mayor concentracidon en las provincias de Napo,
Morona Santiago, Cotopaxi, Chimborazo, Guayas y
Pichincha (2,6).

Dentro de las discapacidades existen diversos
tipos, como la fisica, que se presenta como un
trastorno, lesion o impedimento generalmente
del sistema neuromuscular/esquelético, lo
que dificulta el movimiento y/o motricidad
(6). También estd la discapacidad organica,
relacionada con los procesos fisioldgicos u
organos internos, como el sistema digestivo,
metabdlico, endocrino,

respiratorio, excretor,

circulatorio (7). La Discapacidad psicosocial o
mental que se refiere a las alteraciones en Ia
conducta adaptativa, con afectacion de los
procesos conductuales y de razonamiento (6).
La discapacidad intelectual afecta la adquisicidn
de conocimientos y el desarrollo de destrezas y
habilidades, lo que conlleva un nivel intelectual
por debajo del promedio (7,8); otra a destacar

es la discapacidad sensorial, que se divide segln
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el organo de los sentidos en el que se localiza
la alteracion auditiva, visual, del tacto, gusto y

del olfato (sistema nervioso) (9); Por ultimo, se

encuentra la pluridiscapacidad, que combina
varios tipos de  discapacidad, usualmente
manifestando un déficit en el desarrollo

psicomotriz  y/o  sensorial, combinados con
distintos problemas de salud (6).

Enfermeria como parte del equipo de salud
en el marco de atencion familiar y comunitaria, es
un agente activo para mejorar la calidad de vida
en relacién al desarrollo de la afectividad y de
la sexualidad de las personas con discapacidad,
partiendo de la igualdad de oportunidades para
gue consigan sus propias metas como personas,
por lo que se hace impredecible el dialogo, la
escucha y la observacién. En este contexto, el
Ministerio de Salud Publica de Ecuador (MSP)
desarrollé6 una serie de lineamientos para la
atencién integral de personas con discapacidad
con el fin de salvaguardar sus derechos
individuales (12-15).

Es por esta razén, el presente manuscrito
documentar las experiencias y conocimientos,
sobre salud sexual y reproductiva de las personas
con discapacidad en Ecuador, a través de un
conjunto de preguntas (entrevista) para describir
la realidad que atraviesan en los distintos
entornos familiares, con los cuidadores y la
satisfaccion que reciben con la ayuda brindada,
y con ello aportar sobre todo al personal de
salud, en el ejercicio del derecho de decisién,
la finalidad de

privacidad e intimidad, con

contribuir a la construccion de una sociedad mas

justa especialmente en atencién familiar y
comunitaria.
METODOLOGIA
Se tratdé de un estudio cualitativo,

observacional, sobre historias de vida. Se trabajé
con una poblacién de 34 personas discapacitadas
pertenecientes al Centro diurno "San José" del
Canton Biblian, de los cuales se selecciond a 5
personas con diferentes tipos de discapacidad
mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se utilizd la técnica de entrevista
individual semiestructurada y la observacién
de campo, previa autorizacién mediante un
consentimiento  informado del representante,

para posteriormente realizar la grabacion vy
transcripcién de la informacién proporcionada por
cada uno de los participantes.

Como criterios de inclusion, fueron
consideradas personas mayores de 18 afios,
de ambos sexos, con algun tipo y grado de
discapacidad, dispuestas a colaborar en la
entrevista y grabar en audio. Las entrevistas
tuvieron una duracién de entre 20 y 25 minutos.
Se excluyéd a

personas con  discapacidad

intelectual y otras discapacidades mayores al
80%, asi como a personas mayores de 65 afios.
Con la autorizacidon del Centro de cuidado,
del personal de salud que alli laboraba y de los
representantes de los entrevistados, se obtuvo

la informacién, cumpliendo y respetando los

Volumen 7 No. 20 mayo-agosto 2024, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243 l 516




\ _\/;ir\‘/e_

Experiencias y conocimientos, sobre salud sexual y reproductiva en personas con discapacidad en Ecuador

principios éticos planteados en la Declaracién
de Helsinki, asi como los derechos de privacidad
y confidencialidad de los grupos y personas

vulnerables.

HALLAZGOS

Se describe datos de los cinco participantes
en la informacién: P1: masculino, de 19 afios,
con discapacidad fisica del 75%. P2: femenino,
de 25 afios, con discapacidad fisica del 72%. P3:
masculino, de 50 afios, con discapacidad visual
y auditiva del 44%. P4: masculino, de 23 afios,
discapacidad fisica del 51%. P5: femenino, de 19

afios, con discapacidad fisica del 10%.

Iniciacion sexual, satisfaccion y afectos

La salud sexual y reproductiva en personas
con discapacidad (PCD) ha atravesado un largo
camino de

invisibilizacién, = desconocimiento,

discriminacidon y prejuicios a lo largo de la
historia, que sostienen que estos individuos son
incapaces de tomar decisiones coherentes sobre
sus propios cuerpos. Algunos de estos conceptos
gue se mantienen hasta la actualidad son: “las
PCD son asexuadas, dependientes, enfermas
e improductivas” nociones que nacen de la
concepcidon paternalista y sobreprotectora de
sustitucion de la voluntad a cambio del bienestar
mayor (3,6). Respecto a esta afirmacion se
plantea la pregunta éSu familia respeta su espacio
personal, toma en cuenta sus opiniones y respeta

las decisiones que toma de manera individual?, el

57\

P1 refiere, “Ellos no me escuchan y yo me siento
triste porque siempre me ignoran”. Aiade el P2:
“No sé, siento que me sobreprotegen, aqui mismo
en la casa nunca dejan la casa sola conmigo,
cuando quiero estar solo igual ingresan a mi cuarto
a verme”.

La Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (CDPD) introduce una
nueva perspectiva en los servicios de atencion
en salud integrales donde estas ideas suponen
barreras de acceso a prdcticas y derechos, asi
como la posibilidad de desarrollo y de una vida
auténoma con la participacion social plena vy

efectiva de la persona en igualdad de condiciones
(16,17).

Privacidad e intimidad

La privacidad es definida como la esfera que
engloba la vida personal e individual dentro
de un espacio apartado para mantener temas
confidenciales o delicados. Es entender las
limitaciones sobre el contenido relacionado con
una situacion especifica; es por esta razon que la
“Declaracién Universal de los Derechos Humanos”
de la Asamblea General de las Naciones Unidas
establece que “Ninguna persona sin importar su
condicidn es objeto de intervenciones arbitrarias
en su vida privada, familiar, domiciliar, ni ataques
gue perjudiguen su honor o reputacion pues la ley
lo protege ante tales injerencias”. Por otro lado,
la intimidad es entendida como la zona espiritual
y profunda reservada de una persona o grupo,

habitualmente comprende los sentimientos,
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la vida en familia o las relaciones afectivas con
semejantes (18-21). Frente a esta teoria el P3:
menciona, “Si, yo vivo con mi guagua, y pasamos
nomas, ....... a veces me voy al centro diurno, ella
me apoya dice papito bueno estd, no, para que
también, si me respeta, me toma en cuenta y
todo mismo”, También el P5, aporta: “Si, si tengo
privacidad porque la mayor parte del tiempo paso
sola en la casa porque todos salen a trabajar,
pero yo no sé hablar con nadie nada de mi, jaja,
mmmm, es raro [...] no sé, me da vergiienza, lo que
si mi hermana siempre me da consejos y me apoya
en mis decisiones”. Por el contrario, el P1., refiere,
“No, no ... es que no hay privacidad, porque la casa
es pequeia y ahi dormimos entre tres personas,
pero a veces toman en cuenta, a veces no.”
También se reconoce a las personas con
discapacidad (PCD) como sujetos sexuados,
funcionales, auténomos e independientes para
decidir por si mismos cudndo, déonde, cémo vy
con quién tener relaciones sexuales sin presiones
ni violencia contra su orientacion o identidad
de género, asi como también acceder a la
informaciéon en materia de cuidado e intimidad
con otras personas sin que los datos difundidos
hacia los profesionales de salud sean expuestos
a terceros sin consentimiento previo y quienes
sean informados acerca de las condiciones de
salud de estos pacientes y tomen decisiones sobre
su fertilidad (22-25). “Si tuve relaciones cuando
tenia 18 afios con un chico de mi colegio, duramos
tres afios, pero yo terminé con él porque queria
ocuparme [...] fue feo porque... es que como diria,

eehhh... me dolié y ya no quise”. Confiesa el P2.

Si bien las personas con discapacidad tienen
derecho a requerir sistemas de apoyo (personas de
confianza) para que los acompafien en su proceso
de cuidado, estos deben promover el ejercicio de
la voluntad del solicitante, pero nunca sustituir su
decision/consentimiento o sobrepasar los limites
impuestos fuera de la familia, y relaciones sociales
(26,27). Como lorefiere la P5. “La verdad desde que
tengo uso de razon nadie ha intentado propasar
conmigo sobre todo tengo una familia muy
respetuosa, me gusta elegir bien a mis amistades
y tengo cuidado con las personas extrafias, mi

mama siempre me aconseja eso.”

Autoerotismo y reconocimiento del cuerpo
Al autoerotismo se lo define como una

conquista del <cuerpo y la mente, los
cuales provocan placer, crean pensamientos vy
sensaciones sexuales sin que haya estimulacién

ni participacién de otra persona. No solo se

relaciona con la masturbacién, sino también

involucra suefios, fantasias y deseos. Los
médicos sexdlogos han definido este método
como una forma de sexualidad segura porque
evita embarazos no deseados, infecciones de
transmisidn sexual crea una liberacidon sexual de
manera individual. La mayoria de las personas con
discapacidad no tienen ninguna disfuncionalidad
especial con respecto a su sexualidad y lo expresan
a través de la aceptacién y exploracion de su
propio cuerpo que contribuye a la creaciéon de
un vinculado de bienestar psicoldgico, emocional
social y espiritual. Es erroneo pensar que un sujeto

con discapacidad carece de sentimientos y deseos
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sexuales (28-30). “Tengo novia, yo le quiero mucho
y ella también, [.......] solo aqui en el centro diurno
nos encontramos, pero no he llegado hasta ese
punto, primero porque la verdad... no sé porque no
llegard a ese punto [...] serd porque tengo mucho
respeto con las personas que estoy”. P1. “Si tengo
enamorado jaja [...] mmm, la verdad si mantengo
relaciones sexuales con él y a veces me siento un
poco mal porque mi condicion me limita un poco
para poder tener una vida sexual como las demas
personas, pero... pero a la vez me siento feliz
porque él es muy comprensivo conmigo y no me
hace sentir menos sino es todo lo contrario”. P5.

La sexualidad no hace referencia solo al acto
sexual y a los genitales, sino que engloba el

cuerpo del ser humano, indistintamente de la
edad, género o discapacidad y para lograr un

desarrollo sexual satisfactorio es imprescindible

respetar la intimidad, ya que muchas veces
no disponen de espacios propios donde
puedan tener privacidad porque siempre

estan rodeados de sus cuidadores, ahi nace el
valor de educar que el cuerpo es sagrado. La
masturbacion es muy comun de las personas
con discapacidad, puesto que por su condiciéon
puede ser incluso la Unica experiencia sexual (31-
33). En el autoerotismo patoldgico en ocasiones
se da una masturbacion de forma compulsiva
sintemor a hacerlo en cualquier lugar. Mientras que
el autoerotismo saludable intenta autorregular
la conducta del individuo y aprendan que se
debe hacer en la intimidad. Entonces es necesario
brindar herramientas formar

para personas
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independientes que vivan plenamente en Ia
sociedad a pesar de su condicién (30,34,35).

“Hablo con las chicas, dsea [...] existe coqueteo
de mi parte, pero ya, no me he puesto a pensar...
no sé, es dificil hablar de esto... creo que es dificil
planificar estar con alguien en... en la intimidad,
pues, sin sentirme incomodo o que se yo, pensar
que yo incomodo a la otra persona, chuta...
entonces a veces si me masturbo en mi casa ...”.
P4. Se observa al entrevistado la dificultad y la
duda en responder esta pregunta.

En el contexto de autoerotismo, se plantea la
pregunta, ¢Sabe cuadles son las zonas erdgenas
de su cuerpo?, ante ello el P1, de manera
titubeante seiala, “Si, pero no sé cémo decir, he
llegado ahhh... como se diria [...] no he llegado a
experimentar, conozco, porque en el colegio me
daban anatomia y biologia y explicaban esto,
bdsicamente aprendi de mis amigos, jaja, en
el colegio me dafiaron... (como se dice).” P2.,
responde, “Si, pero yo no me masturbo ni hago
esas cosas porque en la biblia dice que eso es
pecado y es malo, y mi religion dice que no hay que

hacer eso.”

Uso vy conocimientos de métodos
anticonceptivos

El objetivo del uso de métodos
anticonceptivos es prevenir o reducir la

probabilidad de fecundacién, por tanto, de
las enfermedades de

(28,29).

embarazo, evitar

transmision  sexual “Bueno,... estos

métodos se utilizan para no tener hijos, lo que
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siempre se ha oido ha sido el conddn, yo también
supe por mis amigos ahi yo también de curioso
me puse a experimentar como se dice jaja, ellos
me ensefaron eso y de ahi lo que saben ligarse las
mujeres para ya no tener hijos. [...] Eso creo.” P3.
“Si conozco algunos que suelen usarse para evitar
embarazos y contraer enfermedades de trasmision
sexual 'y yo no uso, pero mi pareja si, él usa
preservativo, por lo mismo que no queremos bebé
hasta que seamos mds grandes.” P5.

Existen diversos métodos de los cuales se

clasifican en tres grupos:

e Hormonales. - las pastillas o pildoras

anticonceptivas, inyectables, parches

anticonceptivos, DIU liberador de
hormonas, implante anticonceptivo y el
anillo vaginal (30,31).

e De Barrera. - Entre los mas utilizados, el
conddn masculino y femenino, diafragma y
la esponja vaginal (32,33).

e Permanentes. - Requiere cirugia y su
aplicacion es irreversible, tal es el caso de
la vasectomia o la Ligadura de trompas
(34,35).

estos

Cualquiera de métodos puede

ser usado por las personas con capacidades

especiales dependiendo de su nivel de
incapacidad. Sin embargo, el conocimiento del
tema también puede variar segun el tipo y grado
de discapacidad, acceso a la informacion, nivel

educativo, apoyo familiar y cultural. El rol de los

profesionales de la salud es enfocar segun las

necesidades individuales y brindar apoyo para
la toma de decisiones, garantizando una atencion
médica accesible y comprensible, utilizando
formatos que se adapten a las  necesidades,
como informacion en braille, materiales visuales
y auditivos (28,36,16).

En la entrevista a los participantes se
considerd el conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos, frente a este tema sus
percepciones fueron, P1, “Si me han explicado, si,
pero...... en el colegio casi no se toca mucho
el tema por parte de los profesores, era mds por
parte de los jovenes [...].”, agrega el P4, “Si conozco
algunos que suelen usarse paraevitarembarazos
y contraer enfermedades de trasmision sexual
y yo no uso, pero mi pareja si, él, él, usa
preservativo por lo mismo que no queremos bebe
hasta que seamos mds grandes.” P2, “Eeehh, si
parece que nos dijeron en el colegio [...] ah si habia
eso de la pastilla del dia después, el conddn, équé
mas’, ahhh, las pastillas anticonceptivas, esas
inyecciones y eso de los implantes o algo asi, de
ahi ya no me acuerdo nada mas, pero yo no eh
utilizado nada nada de eso.”

Las actitudes culturales y familiares pueden
influir en el conocimiento y la toma de decisiones
de este grupo. Aquellos que tienen mayor
autonomia pueden tener mas oportunidades
para buscar informacién y tomar decisiones sobre
métodos anticonceptivos (11,24). “Adquirimos
nuestro conocimiento por parte del libro y de ahi

si ya nosotros ya... nos dafiamos todos.” P1, la P2
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también sefiala “Eeehh, si parece que nos dijeron
en el colegio [...] ah si habia eso de la pastilla
del dia después, el conddn, équé mds’, ahhh,
las pastillas anticonceptivas, esas inyecciones y
eso de los implantes o algo asi, de ahi ya no me
acuerdo nada mds, pero yo no eh utilizado nada
nada de eso. Y de ahi en el colegio decian que nos
cuidemos y que no hagamos cosas malas porque
vamos a quedarnos embarazadas, jaja.” Luego el
P4 aporta, “Mmm, eso siempre preguntan todos...
se cudles son, en todos lados estdn, mis padres de
niAio me educaron para que no cometiera errores
y asi, en redes sociales existe mucha informacion...
no sé si serd buena...o mala, aunque bueno, usted
entenderd que si nunca me he planeado llegar a
ese punto tampoco le he prestado tanta atencion
a ese tema, ya cuando llegue...si es que llega...el
momento tal vez me preparé, vea mds, pero por

creo que estoy bien asi.”

Violencia Sexual

Se denomina como violacién o abuso sexual
a la participaciéon involuntaria provocada por
presién siendo forzada a participar sexualmente
siendo un problema de salud publica desde la
antigliedad, la mayoria de los casos se producian
dentro de los hogares, las personas que eran
violentadas en su mayoria eran mujeres, en
debido a sus

este caso los discapacitados

condiciones de salud no tienen la capacidad

para autoprotegerse  quedando vulnerables a
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sufrir afectaciones fisicas y psicoldgicas, dentro
de este grupo los nifios tienen mayor prevalencia
de ser victimas de un abuso. al tener dificultad
intelectual, auditiva o de lenguaje complica la
situacion los vuelve vulnerables ante su agresor
(37,38). “Si ni siquiera he podido experimentar
nada no sé como se hace, jaja ...... dsea, mmm... si
me han explicado.” P1. “La verdad desde que tengo
uso de razon nadie ha intentado propasar conmigo
sobre todo tengo una familia muy respetuosa, me
gusta elegir bien a mis amistades y tengo cuidado
con las personas extranas, mi mama siempre me
aconseja eso.” P5.

La dificultad de pedir ayuda al no tener un
acceso a los servicios de salud por no poder
movilizarse, la dificultad de comunicarse, no
tener contacto con la sociedad, el pensar que sus
cuidadores, familia o personas cercanas tienen
derecho sobre su cuerpo provocando obediencia
ante su agresor, la falta confianza, verglienza y
sobre todo los estereotipos sociales los cuales ven
a este grupo de personas como seres asexuales.
(39,40). Las personas con discapacidad intelectual
tienden a excluir la educacion sexual, debido a que
su aprendizaje suele ser mas experiencial, esto
sobre todo a los adolescentes discapacitados que
se encuentran en constantes cambios empezando
a sentir curiosidad e interés acerca de lo sexual

(41).
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DISCUSION

Un estudio realizado en Chile sobre las

experiencias de mujeres con discapacidad

y barreras en el acceso a salud sexual y
reproductiva, evidenciando un ausente abordaje
integral de la sexualidad, el escaso acceso a la
informaciéon y comunicacién (41). Por lo que, es
necesario contar con equipos de salud aptos
para atender a personas con discapacidad,
como también, problematizar el vinculo entre el
personal e instituciones de salud en el marco de
sus derechos sexuales y reproductivos (42). Los
participantes del estudio mencionan que no se
respeta su derecho a la privacidad, relacionado a
su estado de salud, grado y tipo de discapacidad,
la mayor parte del tiempo se encuentran
acompanados de sus tutores o cuidadores.

Salud

En un articulo sobre sexual vy

reproductiva de personas con discapacidad
auditiva y el acceso a la informacién, refiere
qgue la consultan en fuentes como, prestadores
de salud, videos, a través de personas publicas,
familiares, amigos y/o pareja (43). En nuestro
estudio los participantes comentan percepciones
de limitacion por su discapacidad, incluso una
pareja sentimental y sexual estable; que sus
familias si respetan su privacidad, pero no hablan
sobre salud sexual y reproductiva por catalogarlo

n

como un “tabud” y buscan a profesionales sanitarios
o profesionales del centro diurno para resolver

ciertas interrogantes sobre el tema.

En Espafia en la ciudad de Valencia se
realizd un estudio con la finalidad de describir el
proceso de adaptacién del contenido y el material
didactico del programa de educacién afectivo-
sexual para personas con discapacidad intelectual
leve y moderada, en donde se abordan temas
relacionados con el sexo seguro y las relaciones
sexuales saludables para ello, seleccionaron de
forma aleatoria 10 personas, teniendo como
resultados un mayor conocimiento del tema
en estas personas (44). Un estudio sobre Ia
accesibilidad de métodos anticonceptivos para
personas con discapacidad visual, para medir el
porcentaje de farmacias del Servicio de Salud
Metropolitano Norte de Santiago de Chile que
contaban con un sistema braille y permitia
identificar la fecha de vencimiento de los
anticonceptivos, se encontré que el 22,2% de estas
farmacias cumplian con este requisito (45).

En Costa Rica dentro de laley parala
promocién de la autonomia personal de los
individuos con discapacidad buscan garantizar
gue estas personas obtengan una informacion
accesible y veridica acerca de sus derechos
sexuales y reproductivos; de igual manera, en
Ecuador el Consejo Nacional Para la Igualdad
De Discapacidades da conocer que se ha creado
programas en donde predomina la inclusién social
y tratar sobre todo temas de sexualidad saludable
(46,47); en este sentido, los entrevistados del
estudio refieren que adquieren mas informacidn
por personas cercanas o en base al internet y no

por los profesionales de salud.
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Las personas con discapacidad porsuposiciéon
vulnerable estan expuestos a sufrir violencia
sexual por parte de su familia, amigos, cuidadores
y demas allegados. Cruz (48) menciona, la
evidencia de estos actos es extremadamente
limitada sobre todo en paises desarrollados
por los altos cargos que tienen los agresores
y la escasa denuncia. Price-Kelly (49) indica,
existen diversas formas de violencia sexual que
puede iniciar con juegos mentales, exploraciones
fisicas y hasta llegar a violaciones o explotacion
sexual, en ocasiones estas personas por su grado
de discapacidad o condicidn no comprenden
o no tienen la informacién suficiente para
poder reconocer cuando una persona pretende
propasarse y puede ser confundido como un acto
normal. En este aspecto, dos de los entrevistados
del estudio mencionan que en su hogar no se
habla del tema y por ende no tienen personas de
confianza que los guie y resuelvan sus dudas, por
lo que buscan la informacidn en otras amistades y

el internet.

A MANERA DE CONCLUSION

Los participantes no tienen informacidn
suficiente sobre salud sexual y reproductiva, en
otra de las percepciones, el personal sanitario
brinda informaciéon general pero no individualiza,
lo cual, genera un sentimiento de limitacién en
su capacidad de toma de decisiones, privacidad

e intimidad. Sin embargo, en gran parte de los

523\

casos los cuidadores o familiares respetan la

privacidad de los participantes, algunos han

mantenido relaciones sentimentales y sexuales
con sus parejas y otros ninguna experiencia
sexual por inseguridad, desconocimiento vy
limitacién por el tipo y grado de discapacidad,
debido a sus condiciones se piensa que no existe
una maduracion sexual o capacidad intelectual
gue muchas veces se les niega el derecho a la
privacidad e intimidad, lo que conlleva a estas
personas a ejercer su sexualidad de forma errénea
y a tener comportamientos sexuales en publico.
Muchas ocasiones existen prejuicios y

tabues al hablar sobre sexualidad en los

diferentes hogares, los familiares optan por

no responder esas preguntas y siempre que
se pueda evitan el tema o proporcionan
informacidon inadecuada, por eso el personal de
salud cumple un rol muy importante al brindar
la educacién necesaria a cerca de este tema
para generar personas independientes que vivan

plenamente en la sociedad a pesar de su condicioén.
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RESUMEN

Las malformaciones vasculares congénitas afectan con mayor frecuencia al sistema tegumentario y se hacen evidentes al nacer o en las primeras semanas de vida
con una prevalencia estimada del 4,5%. Las anomalias linfaticas, suelen tener una presentacion variable, y en la mayoria de ocasiones su manejo se convierte en un
desafio. Se estima que su incidencia global oscila entre 1 en 2.000 y 1 en 16.0004,5 casos. Objetivo: Determinar la importancia de un adecuado manejo por cirugia
vascular en el contexto de un paciente pediatrico con Linfangioma en miembro inferior tomando como metodologia la presentacién de un caso clinico. Descripcion
del caso: Paciente de 7 meses de edad sin antecedentes clinicos o quirdrgicos de interés, quien es traido por su madre a consulta de cirugia vascular por presencia
de masa en miembro inferior derecho que progresivamente ha mostrado crecimiento, cuadro que se acomparfia de tumefaccién en partes blandas y roce o dolor
a la distensién en la zona de la malformacién, de acuerdo a la clasificacion de Mulliken y Glowacki se concluye que se trata de un Linfangioma, diagnéstico que
se corrobord por ultrasonografia Doppler, Angiotac y flebografia ascendente. Para su manejo se realizé drenaje percutdaneo ecoguiado y escleroterapia mediante
espuma de polidocanol al 1% para sellar la malformacion vascular, obteniendo mejoria clinica con resultados estéticos y funcionales satisfactorios. Conclusion: El
Linfangioma es una malformacién vascular poco frecuente que no se ha documentado localmente, por lo tanto, la presentacidon de este caso pretendié proporcionar
informacion cientifica actualizada sobre el tratamiento de la patologia vascular y abogar por un manejo basado en la evidencia médica existente, que contribuya a
resultados favorables para los pacientes pediatricos.

Palabras clave: Malformaciones Vasculares; Anomalias linfaticas; Linfangioma; Ultrasonografia Doppler; Escleroterapia

ABSTRACT

Congenital vascular malformations most frequently affect the integumentary system and become evident at birth or in the first weeks of life with an estimated
prevalence of 4.5%. Lymphatic anomalies usually have a variable presentation, and in most cases their management becomes a challenge. Its global incidence
is estimated to range between 1 in 2,000 and 1 in 16,0004.5 cases. Objective: Determine the importance of adequate management by vascular surgery in the
context of a pediatric patient with Lymphangioma in the lower limb using the presentation of a clinical case as a methodology. Description of the case: A 7-month-
old patient with no clinical or surgical history of interest, who was brought by his mother to a vascular surgery consultation due to the presence of a mass in the
right lower limb that has progressively shown growth, a condition that is accompanied by swelling in the soft tissues and friction or pain upon distension in the
area of the malformation, according to the classification of Mulliken and Glowacki, it is concluded that it is a Lymphangioma, a diagnosis that was confirmed
by Doppler ultrasonography, Angiotac and ascending phlebography. For its management, ultrasound-guided percutaneous drainage and sclerotherapy using 1%
polidocanol foam was performed to seal the vascular malformation, obtaining clinical improvement with satisfactory aesthetic and functional results. Conclusion:
Lymphangioma is a rare vascular malformation that has not been documented locally, therefore, the presentation of this case aimed to provide updated scientific
information on the treatment of vascular pathology and advocate management based on existing medical evidence. that contributes to favorable outcomes for
pediatric patients.

Key words: Vascular Malformations; Lymphatic Anomalies; Lymphangioma; Doppler Ultrasonography; Sclerotherapy

RESUMO

As malformagdes vasculares congénitas afetam mais frequentemente o sistema tegumentar e tornam-se evidentes ao nascimento ou nas primeiras semanas de
vida, com prevaléncia estimada em 4,5%. As anomalias linfaticas costumam ter apresentacgdo varidvel e na maioria dos casos seu manejo torna-se um desafio.
Estima-se que sua incidéncia global varie entre 1 em 2.000 e 1 em 16.0004,5 casos. Objetivo: Determinar a importancia do manejo adequado por cirurgia vascular
no contexto de um paciente pediatrico com Linfangioma em membro inferior utilizando como metodologia a apresentagdo de um caso clinico. Descri¢do do caso:
Paciente de 7 meses, sem antecedentes clinicos ou cirurgicos de interesse, que foi trazido pela made a consulta de cirurgia vascular devido a presenga de uma massa no
membro inferior direito que apresentava crescimento progressivo, quadro que vem acompanhado de inchago nos tecidos moles e friccdo ou dor a distensdo na area
da malformagao, segundo a classificagdo de Mulliken e Glowacki, conclui-se que se trata de um Linfangioma, diagndstico que foi confirmado por Ultrassonografia
Doppler, Angiotac e flebografia ascendente. Para seu manejo foi realizada drenagem percutanea guiada por ultrassom e escleroterapia com espuma de polidocanol
a 1% para selar a malformagdo vascular, obtendo melhora clinica com resultados estéticos e funcionais satisfatérios. Conclusdo: O linfangioma é uma malformagao
vascular rara e ndo documentada localmente, portanto, a apresentagdo deste caso teve como objetivo fornecer informagéo cientifica atualizada sobre o tratamento
da patologia vascular e defender uma gestdo baseada na evidéncia médica existente que contribua para resultados favordveis para a pediatria. pacientes.

Palavras-chave: Malformagdes Vasculares; Anomalias Linfaticas; Linfangioma; Ultrassonografia Doppler; Escleroterapia
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INTRODUCCION

Las anomalias vasculares congénitas afectan
con mayor frecuencia al sistema tegumentario
y se hacen evidentes al nacer o en las primeras
semanas de vida con una prevalencia estimada del
4,5% (1). Su etiopatogenia estaria estrechamente
alteracion

relacionada con una marcada

embriolégica del sistema vascular, pudieran
formarse entre la cuarta y décima semana de
vida intrauterina (2). Es asi como las anomalias
vasculares mas frecuentes al nacimiento son los
hemangiomas y las malformaciones vasculares,
pueden tener cierta similitud, pero difieren en
cuanto a la trayectoria evolutiva y al régimen de
tratamiento, los hemangiomas se manifiestan
durante las primeras semanas de vida y son
el resultado de una marcada proliferacién e
hiperplasia de células endoteliales, mientras que
las malformaciones vasculares estan presentes
desde el nacimiento, aunque no siempre son
visibles y su etiologia involucra errores congénitos
en la morfogénesis vascular (3).
Hace mas de dos décadas, Mulliken vy
Glowacki introdujeron una clasificacidon bioldgica
de las anomalias vasculares congénitas basada
en las caracteristicas patoldgicas del endotelio
predominante (4). Posteriormente, en 2014,
esta clasificacidon se perfecciond y fue adoptada
por la ISSVA por sus siglas International Society
for the Study of Vascular Anomalies, en la que la
malformacion se describe segin el componente

principal de la lesién vascular,que actualmente se
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considera la clasificacion estandar y se divide en
tumores benignos, principalmente el hemangioma
infantil y el congénito y en malformaciones
vasculares las cuales se pueden clasificar tomando
en consideracion el tipo de vaso afectado y las
caracteristicas del

flujo sanguineo, pudiendo

encontrar: malformaciones capilares, linfaticas
y venosas, catalogadas como de flujo lento,
mientras que las malformaciones arteriovenosas
se las considera como de flujo rapido(5). A la
luz de los puntos antes mencionados, parece
imperativo abordar un enfoque integral en el
contexto de la monitorizacién y el tratamiento de
los pacientes con anomalias vasculares haciendo
particular énfasis en aspectos como una historia
clinica detallada y un examen fisico minucioso,
por lo general, los hemangiomas suelen sufrir una
regresion espontdnea con el tiempo, mientras que
las malformaciones vasculares persisten y tienden
a agrandarse progresivamente a lo largo de la
vida (6).

Es asi como las malformaciones linfaticas y
mixtas, suelen tener una presentacién variable, y
en la mayoria de ocasiones su manejo se convierte
en un desafio. La fisiopatogenia involucraria una
alteracién en la vasculogénesis asi como en la
angiogénesis, sobre todo a nivel del factor de
crecimiento endotelial vascular-1 (VEGF-1), lo cual
dificultaria la unién de este factor con su ligando
correspondiente, de igual forma se reportan
modificaciones en la angiopoyetina y en el factor
de crecimiento transformante beta(TGF-b) lo cual

favoreceelcrecimientocelularendotelialyportanto
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dan lugar a vasos tortuosos (7). Complementando
lo anterior, y haciendo énfasis en el linfangioma,
una afectacién vascular embrionaria temprana
daria lugar a una infiltracion de liquido linfatico
a nivel del tejido blando lo que puede provocar
variadas secuelas patolégicas dadas por el
efecto local de masa que estas malformaciones
suelen ocasionar, cabe destacar que este tipo
de lesiones, en la actualidad, se las clasifica
como macroquisticas, microquisticas o mixtas.
Los recursos empleados para el diagndstico de
este tipo de anomalias vasculares estan ligadas
al uso de la ecografia y resonancia magnética,
principalmente, no obstante, su manejo requiere
un enfoque multidisciplinario para alcanzar
resultados oOptimos en términos funcionales y
estéticos, particularmente en el campo de la cirugia
vascular, la escleroterapia y la radiofrecuencia
se presentan como destacadas opciones para el
manejo de estos casos, sin embargo, la cirugia

podria ser una opcidn cuando exista un marcado

fracaso terapéutico con las técnicas menos
invasivas antes mencionadas (8).
A continuacién, se presenta el caso de

un paciente pediatrico quien presenta una
malformacion vascular congénita muy poco

reportada localmente como lo es el linfangioma,
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en el cual se detallan aspectos relacionados con
el diagndstico clinico, el apoyo de examenes de
imagen y el manejo por especialidad de cirugia

vascular.

DESCRIPCION DEL CASO CLIiNICO

Paciente masculino de 7 meses de edad,
mestizo, reside en la ciudad de Riobamba en
Ecuador, sin antecedentes clinicos o quirurgicos, es
traido por su madre a consulta de cirugia vascular
quien refiere presencia de masa en miembro
inferior derecho que progresivamente ha
mostrado crecimiento, cuadro que se acompaia
de tumefaccién en partes blandas y roce o dolor a
la distensioén en la zona de la malformacion.

Al examen fisico signos vitales dentro de
parametros normales. En la evaluacion del estado
general, el paciente se encuentra activo, reactivo,
afebril, hidratado. Al examen fisico regional se
evidencia aumento de volumen en pierna derecha
en cara medial y lateral Figura A, que de acuerdo
a los datos clinicos y la clasificacion de lesiones
vasculares congénitas de Mulliken y Glowacki se
corresponde con un diagndéstico de malformacion
vascular a predominio linfatico: Linfangioma en

pierna derecha.
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Figura A. Malformacion en cara lateral y medial en pierna derecha.

Se practica ecografia Doppler en modo
B, con transductor lineal, a través del cual se
detecta abundante contenido  hemadtico en
compartimiento anterior y lateral de la pierna, con
imagen caracteristica de quistes multitabicados

Figura B, ademas se realiza una flebografia

ascendente en la cual se evidencia que no existen
fistulas arteriovenosas Figura C. En la Angiotac
se descarta dependencia o comunicacién con
grandes vasos Figura D, por tanto, se diagnostica

Malformacién Vascular: Linfangioma.

Figura B. Ecografia modo B con transductor lineal en el cual se evidencia abundante contenido hematico.
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Figura C. Flebografia Ascendente de Pierna Derecha en la cual se descarta malformacién arteriovenosa de alto flujo.

[\

Figura D. Angiotac sin compromiso de Grandes Vasos de Pierna Derecha.

Volumen 7 No. 20 mayo-agosto 2024, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243 l 532




\.'vive

Revista de Investigacion
en Salud n

Manejo de Linfangioma en la edad pediatrica: presentacién de caso

Para su manejo se le realiza bajo anestesia
local y eco guiado drenaje percutdneo de
contenido hematico a nivel de cara medial y
lateral de pierna derecha, procedimiento en el
cual se reseca 40 ml, ademas, inmediatamente se
sella la malformacién con espuma de polidocanol
al 1% en 1:6 ml, complementando esquema
terapéutico de especialidad se le envian medias
de compresidon de 15 — 20 mmHg confeccionada a

medida. En cuanto a la evolucién, a los 6 dias el

&

paciente mejord los sintomas que motivaron su
consulta fundamentalmente la masa y el dolor en
cara lateral y medial de pierna derecha Figura D,
se complementa con estudio de imagen mediante
Eco Doppler modo B transductor lineal, en el cual
se observan compartimentos esclerosados, lo que
evita el crecimiento de la malformaciéon vascular,
ademads a través de la ecografia realizada, se ratifica
los resultados como satisfactorios tanto desde la

perspectiva funcional como estética Figura E.

Figura E. Resolucion de Malformacion en cara lateral y medial de Pierna Derecha.
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Figura F. Se observa en Eco Doppler modo B region derecha esclerosada.

DISCUSION
Las malformaciones linfaticas también
llamadas linfangiomas tienen wuna incidencia

global que oscila entre 1 en 2.000 y 1 en 16.0004,5
casos (9). Se caracteriza por la presencia de sacos
linfaticos dilatados y secuestrados, como ya se
comentd con anterioridad pueden existir formas
macroquisticas, microquisticas, y mixtas, no
obstante, se cataloga como macroquistica cuando
la lesién puede ser satisfactoriamente aspirada
y posteriormente esclerosada, manejo que se
ajusta al caso clinico descrito, ya que en primera
instancia se

realizé un drenaje  percutdneo

ecoguiado vy luego se sellé6 la malformacién
con espuma de polidocanol (10). En este punto
es importante mencionar que la escleroterapia
se presenta como el tratamiento de eleccién

para el manejo de malformaciones vasculares
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al ocasionar dafio endotelial directo con
obliteracion luminal y la posterior fibrosis, existen
varios agentes esclerosantes, entre los cuales
se encuentran la  bleomicina, alcohol absoluto,
OK-432 y polidocanol, este ultimo fue el de
eleccidn en la presentacion del caso, no obstante,
existen otras terapias que incluyen ablacion con
l[aser y el uso de sildenafil o sirolimus en casos
excepcionales gue muestren resistencia a la
escleroterapia, asi también se puede mencionar
a los procedimientos quirdrgicos invasivos que
cada vez van perdiendo protagonismo (11).

Se estima que el 60% de casos de linfangioma
se diagnostica desde el nacimiento, el 80% en los
dos primeros anos de vida, y el 20% en cualquier
momento de la vida, existen casos en los cuales
mediante

la malformacién se puede detectar

ecografia prenatal (12). Por otro lado, el

linfangioma con mayor frecuencia se localiza en Ia
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cabeza y el cuello sobre todo en el triangulo
cervical posterior y con poca frecuencia puede
encontrarse en la

region axilar, mesenterio,

mediastino  superior, pelvis, retroperitoneo,
miembros inferiores o inclusive ser parte de
sindromes como el de Turner, Noonan, pterigium
algunas trisomias(13), en relacién

edad

multiple y
con el caso la de presentacion de la
malformacion fue a los 7 meses y la localizacién
atipica en miembro inferior derecho, cara medial
y lateral de pierna derecha, datos clinicos que se
apegan a la evidencia cientifica disponible.

En una investigacion retrospectiva, analitica
y transversal realizada por Quevedo et al. (14)
en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin, entre enero de 2015 y enero de 2018, con
el objetivo de evaluar la eficacia del tratamiento
con bleomicina en pacientes pediatricos de
entre 0 y 18 afios diagnosticados de linfangioma,
los hallazgos indican que el sitio predominante
de la anomalia fue la regidon cervical, con el
52,38%, la mayoria de los casos se clasificaron
como lesiones macronodulares en el 85,71%,
la administracion de bleomicina se consideré
exitosa en la cohorte examinada, con resultados
favorables. Tras la infiltracidn inicial, la respuesta
se considerd satisfactoria o sobresaliente en el
81% de los casos, porcentaje que aumentd hasta
el 95% trasla segunday la tercerainfiltracién,
en esta investigacion el agente esclerosante
fue la bleomicina, lo cual difiere con el material
ocupado en el paciente del caso clinico que

fue el polidocanol, la eleccién de este agente
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se consideré dada la eficacia y mecanismo de
accién, es asi como el polidocanol causa una lisis
del endotelio con menor reaccién inflamatoria
inespecifica que la bleomicina puede ocasionar,
asi también Ila tasa de complicaciones del
polidocanol es menor con el 3% vy la de
la bleomicina es del 6%, finalmente la bleomicina
estd relacionada con mayor frecuencia a ciertos
efectos adversos como; mucositis, alopecia,
hiperpigmentacion y toxicidad pulmonar (15), no
obstante, se puede inferir que la escleroterapia
independientemente del agente utilizado es Ia
mejor opcidn de tratamiento muy por encima
de la escisidon quirdrgica que puede traer graves
complicaciones y recurrencias dificiles de tratar
(16).

Se llevd a cabo un estudio retrospectivo
en Estambul (17) en el que se examinaron las
caracteristicas demograficas, clinicas y prondsticas
de 330 nifios con anomalias vasculares en el
Departamento de Hematologia y Oncologia de la
Escuela de Medicina de Cerrahpasa. El estudio
tuvo como objetivo identificar las caracteristicas
clinicas de los nifios con malformaciones
vasculares. Los resultados revelaron que el 61%
de los pacientes presentaban lesiones desde el
nacimiento, el 8% aparecieron durante el primer
mes de vida y el 12% las desarrollaron después
del primer afio. Entre los diagndsticos de esta
cohorte pediatrica, el hemangioma representé el
31%, el Linfangioma el 22%, las malformaciones
venosas el 37% vy el sindrome de Klippel Trenaunay

el 10%. Cabe destacar que el 53% de las lesiones
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se observaron en los miembros inferiores, el 41%
en los miembros superiores y el 6% en ambos.
La resonancia magnética desempefid un papel
crucial a la hora de confirmar los diagndsticos
clinicos al ilustrar la arquitectura de la lesién y
contribuir al diagndstico diferencial. Los enfoques
de tratamiento para la poblacion pediatrica
incluyeron el propanolol en 14 pacientes, sirolimus
en 4 pacientes y el tratamiento combinado en 5
pacientes, ademas de la bleomicina intralesional.

identificé  las

El  estudio principales

complicaciones, como la hemorragia, la
trombosis, la infeccién de los tejidos blandos
y la coagulacion intravascular diseminada, en
relacion con esta

investigacion el paciente

presentd  la malformacién vascular antes del
ano de vida y en miembro inferior derecho,
datos que se ajustan a los presentados en este
estudio, cabe sefialar que en cuanto al diagndstico
por imagen se utilizaron mas recursos como la
ecografia, flebografia y Angiotac, las cuales fueron
determinantes para el diagndstico diferencial,
sobre todo en lo que respecta a malformaciones
de alto flujo, el paciente no presentd ninguna
complicacién.

En cuanto al cuadro clinico, el Linfangioma
generalmente se presenta como un tumor
blando palpable que puede o no presentar
cambios en la temperatura local. Tiende a
crecer progresivamente con el desarrollo del
paciente, caracteristicas clinicas similares a esta
presentacién de caso. El aumento repentino

del volumen en la region afectada suele estar
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relacionado con la hemorragia intraquistica, que
puede ser espontdnea o debida a un traumatismo.
Las imagenes ecograficas suelen revelar una
lesion macroquistica y, a menudo, muestran
multiples imagenes quisticas o llenas de liquido
separadas por tabiques ecogénicos (18).

En relacion con el caso el paciente
presentd abundante contenido hemadtico en
compartimiento anterior y lateral de la pierna
establecié la

derecha, ecograficamente se

presencia de quistes multitabicados

y que
difieren de la presentacién clinica y por imagen
de otras malformaciones, como las venosas que
se reconocen por ser lesiones blandas y azuladas
qgue pueden aparentar ser planas o ligeramente
caracterizan

elevadas, ecograficamente, se

por ser imagenes heterogéneas con una
ecogenicidad mixta, que posiblemente contienen
flebolitos (19). Asi también los detalles clinicos
y ecograficos de este caso son contrarios a los
relacionados con las malformaciones capilares,
las cuales se caracterizan por presentar una lesion
denominada en vino de Oporto que afecta a los
vasos cutdneos y a las membranas mucosas, a
menudo acompafiada de una hipertrofia local.
También pueden formar parte de afecciones mas
complejas, como el sindrome de Sturge-Weber
o el sindrome de Parkes Weber (20).

Las malformaciones

arteriovenosas,

por otro lado, suelen estar asociadas a Ia

hipervascularizacién,  shunts  arteriovenosos,
hipertensidon venosa y la isquemia tisular. Estas

malformaciones pueden manifestarse en forma
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de masas pulsatiles con un aumento de la
temperatura local y frémito palpable, lo que en
ocasiones provoca un crecimiento excesivo de los
huesos, tejidos blandos y asociarse con lesiones
osteoliticas. Los casos graves pueden presentar
isquemia distal por robo vascular, inclusive esta
malformacion se relaciona estrechamente con
el diagndstico de una insuficiencia cardiaca
congestiva debido a la sobrecarga de la cavidad
cardiaca derecha. El examen ecografico de las
malformaciones arteriovenosas suele mostrar
una masa  heterogénea con  dilataciones
vasculares prominentes, las imagenes Doppler
suelen revelar numerosos vasos con un flujo
sanguineo elevado, pico diastdlico elevado, flujo
turbulento y un flujo venoso pulsatil (21), en
relacién con el caso los hallazgos ecograficos
fueron determinantes al evidenciar una lesidn
macroquistica y se descartd una malformacién
arteriovenosa de alto flujo mediante auxiliares
de imagen como una Flebografia Ascendente de
Pierna Derecha y la Angiotac que corrobord la
ausencia de compromiso con grandes vasos.

El Linfangioma es una malformacién vascular
poco frecuente que no se ha documentado
localmente. Por lo tanto, la presentacién de este
caso pretende proporcionar informacion cientifica
actualizada sobre el tratamiento de la patologia
vascular y abogar por un manejo basado en la
evidencia médica existente, que contribuya a
resultados favorables para los pacientes. Es crucial

realizar una minuciosa anamnesis y examen

fisico a fin de diagnosticar tempranamente este
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tipo de malformaciones vasculares, y favorecer

oportunamente la realizacién de examenes

complementarios de rigor y enfocados sobre
todo en el diagndstico diferencial que respalden
un enfoque holistico para el tratamiento de los
pacientes pediatricos, porque como ya se abordé
las caracteristicas clinicas y por imagen difieren

entre  malformaciones venosas, capilares,

linfaticas y arteriovenosas.
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RESUMEN

El trabajador en las diferentes areas del poder judicial contribuye a agilizar dicho servicio, mejorando la atencidn al publico, agilizando procesos que redundan
en beneficio de los justiciables y a la sociedad en general, en la realizacién de este trabajo estan sometidos a condiciones de estrés, su salud metal depende en
gran medida de su inteligencia emocional y de la forma que sea capaz de manejarla. Esta investigacion, de enfoque cualitativo, tuvo como objetivo reflexionar
sobre la informacidn cientifica orientada a brindar una vision general de Inteligencia emocional a nivel de Iberoamérica y sus efectos en la salud mental. Para
ello, se realizé una busqueda sistematica en espafiol e inglés con las palabras clave inteligencia emocional, poder judicial, salud metal; arrojando un total de
64900 articulos. Seguidamente, se realizé la depuracidn a través de la revision de titulos y resimenes, quedando 21 articulos. Finalmente, se llevé a cabo el
examen del total de los documentos siendo 16 investigaciones las que contaban con todos los criterios de inclusion y calidad, pasando a formar parte del
estudio. Las bases de datos empleadas para esta revision fueron: Scopus, Science Direct, EBSCO, Proquest, Scielo y Redalyc. Los resultados de esta investigacion
determinaron que, con el beneficio de esta practica, hubo de reduccién de los niveles de agresién de tipo verbal, en comparacion, a los efectos alcanzados en
agresion fisica, hostilidad e ira, hacia los usuarios que cuando no maneja la inteligencia emocional.

Palabras clave: Estrés; Inteligencia emocional; Poder judicial; Salud mental

ABSTRACT

The worker in the different areas of the judiciary contributes to streamline said service, improving customer service, streamlining judicial processes that
benefit the defendants and society in general. This research, with a qualitative approach, aimed to compare the different scientific articles aimed at providing
an overview of Emotional Intelligence at the Ibero-American level. For this, a systematic search was carried out in Spanish and English with the keywords
emotional intelligence, judicial power; yielding a total of 64900 articles. Subsequently, the debugging was carried out through the review of titles and abstracts,
leaving 21 articles. Finally, a total examination of the documents was carried out, 16 investigations being those that had all the inclusion and quality criteria,
becoming part of the study. The databases used for this review were: Scopus, Science Direct, EBSCO, Proquest, Scielo and Redalyc. The results of this research
determined that, The results obtained showed a similarity in the research designs, which were carried out in their entirety with the non-experimental design.
There was a general reduction in the levels of verbal aggression, in comparison, to the effects achieved in physical aggression, hostility and anger, when
emotional intelligence is handled.

Key words: Stress, Emotional intelligence; Judiciary; Mental health

RESUMO

O trabalhador nas diferentes areas do poder judicidrio contribui para agilizar o referido servigo, melhorando o atendimento ao publico, agilizando processos
judiciais que beneficiam os réus e a sociedade em geral. Esta investigacdo, de abordagem qualitativa, teve como objetivo comparar os diferentes artigos
cientificos que visam fornecer uma visdo geral da inteligéncia emocional a nivel da Ibero-América. Para tanto, foi realizada uma busca sistematica em espanhol
e inglés com as palavras-chave inteligéncia emocional, poder judicial; rendendo um total de 64.900 artigos. Em seguida, foi realizada a purificacdo por meio
da revisdo de titulos e resumos, restando 21 artigos. Por fim, foi realizado o exame total dos documentos, sendo 16 investiga¢des que atenderam a todos
os critérios de inclusdo e qualidade, passando a fazer parte do estudo. As bases de dados utilizadas para esta revisdo foram: Scopus, Science Direct, EBSCO,
Proquest, Scielo e Redalyc. Os resultados desta pesquisa determinaram que, Os resultados obtidos mostraram semelhanga nos desenhos de pesquisa, que
foram realizados integralmente com o desenho ndo experimental. Houve uma redugdo geral nos niveis de agressdo verbal, em comparagdo, aos efeitos
alcangados na agressao fisica, hostilidade e raiva, quando a inteligéncia emocional é gerenciada.

Palavras-chave: Estresse; Inteligéncia emocional; Judicidrio; Saude mental
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Efecto de la inteligencia emocional en la salud mental de los trabajadores del Poder Judicial en Iberoamérica

INTRODUCCION
Actualmente la Inteligencia Emocional, es
un estado muy importante para poder triunfar
en la vida, ya que algunos individuos con un
gran potencial intelectual no han logrado tener
éxito en la vida y otros menos dotados, pero con
grandes habilidades sociales (emocionales) han
escalado importantes posiciones. Es por esto,
gue la psicologia positiva e inteligencia emocional
cuentan con una serie de relaciones, interacciones
y posibilidades que, sin lugar a dudas, fortalecen
el progreso de los dos conceptos. Los crecientes
estudios y hallazgos de la psicologia positiva
establecen diversas alternativas al desarrollo
emocional, ya que son el bienestar subjetivo vy la
felicidad aspectos centrales de su estudio. Por esta
razén, se orienta a la disminucidn de los problemas
resultados positivos,

psicosociales a partir de

fundamentados en la o6ptima funcionalidad
humana. Adicionalmente, ha mostrado un impacto
importante en el bienestar emocional en las
personas (1).

El equilibrio de la esfera emocional de los
individuos segun refiere Marcos et al. (2) mayor
serd, la proyeccidén hacia sus ambitos de accidn;
como lo puede ser familia, compafieros y en el
desempefio laboral. Esto permite considerar la
repercusion de las emociones en el desarrollo de
los individuos y su salud mental. En este sentido
Moral y Ganzo (3), plantean que las emociones
negativas frenan el desarrollo en los puestos de

trabajo; discusiones con los comparfieros y jefes

sa1 |\

deterioran las relaciones laborales, haciendo que
el individuo no desee llegar al trabajo o bajando
su rendimiento. El trabajador en las diferentes
areas del poder judicial contribuye a agilizar
dicho servicio, mejorando la atencidén al publico,
agilizando procesos judiciales que redundan en

beneficio de los justiciables y a la sociedad en

general.
El trabajador en este ambito adquiere
destrezas y desarrolla  habilidades para

enfrentar situaciones en procesos judiciales
que se complican aun mads cuando resulta dificil
coincidir en circunstancias en la atmosfera de los
sentimientos y de la reaccidn ante los posibles
hechos. El nivel de exigencia de los puestos es
alto, asi como también, de los jefes inmediatos
provocando nivel de estrés elevado implicando
irritabilidad con los solicitantes del servicio
y hasta los mismos compaferos, generando
conflictos laborales y perjudicando su integridad
fisica, moral y emocionalmente que pueden

desencadenar problemas en la salud metal;
es por ello un requisito indispensable educar
la ensefianza del manejo de las emociones en
situaciones de esta indole. La presion y exigencia
por parte de las instancias involucradas en el
servicio de imparticion de justicia genera en los
trabajadores frustracién por sentirse fracasados,
enojo por no cumplir con los objetivos establecidos
que el puesto requiere existiendo tendencia a
tener mds desordenes emocionales (4).

Los seres humanos son un componente de

multiples emociones y estas pueden liberar una
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gran variedad de conductas que pueden mejorar
o empeorar el desempefio de un individuo. El
elemento humano es un capital que toma los
demas recursos existentes de la organizacién y los
maneja; de tal manera que puede hacer que una
empresa se desarrolle o muera en poco tiempo. De
ahi la importancia de conocer el potencial humano
gue opera una organizacién y los factores que lo
afectan. Las investigaciones de diversos autores
manifiestan que realmente existe una afectacién
del desempeiio laboral por las emociones, y que es
de suma importancia que los individuos conozcan
y aprendan a manejar todas sus emociones para
no cosechar resultados amargos. La presion y
exigencia por parte de las instancias involucradas
en el servicio de imparticiéon de justicia genera
en los trabajadores frustracion por sentirse
fracasados, enojo al no cumplir con los objetivos
establecidos que el puesto requiere existiendo
tendencia a tener desordenes emocionales (5).
Asi mismo, si consideramos las demandas
actuales de la sociedad de formacidn integral,
emerge preguntas como: que tanto nos estamos
aproximando a las demandas actuales de la
sociedad, la pregunta es ése estan desarrollando
en los colaboradores del Poder Judicial las
habilidades afectivas vy sociales necesarias para
ser profesionales competentes y comprometidos
con su comunidad en una perspectiva actual
y futura? Por otro lado, ¢qué tanto conoce,
perciben y regulan sus emociones? ¢Tienen
habilidades para conocer y percibir los estados de

animo de las personas con las que interactuaran

profesionalmente en un marco de ética y valores
humanos? (5).

Esta investigacion nace de la voluntad de
ofrecer a todos los que deseen construir una
hecho de ser

ciudadania nueva, reforzar el

excelentes profesionales, que sean capaces
de trabajar en equipo, asimismo ayudarles a
desempeiar su rol de lider social, ya que no
podemos ser ajenos a los cambios que se suscitan
en nuestro entorno y salud mental.

Dependiendo de los hallazgos que se
obtengan, podremos establecer nuevas lineas
Por esa razon,

de investigacion. la presente

investigacion tiene como objetivo principal
determinar el efecto de la inteligencia emocional
en la salud metal de trabajadores del Poder Judicial

en Iberoamérica.

MATERIALES Y METODOS

El estudio constituye una investigacién basica,
en la que se realizd una revision de literatura, su
realizacidon, contribuyd a ampliar y enriquecer el
conocimiento cientifico que se tenia respecto a
la Inteligencia Emocional y su efecto en la salud
mental en colaboradores del Poder Judicial a
nivel iberoamericano. La investigacion es ademads
cualitativa y se utilizé el método descriptivo-
explicativo

Consideran Salovey y Mayer (6) que la
inteligencia emocional se apoya en cinco aspectos
cruciales. En primer lugar, conocer las propias

emociones, esto es, la conciencia de uno mismo
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y la capacidad de controlar sentimientos (auto-
conocimiento). En segundo lugar, manejar las
emociones, entendida como la capacidad de
manejar sentimientos para que sean adecuados,
este aspecto se basa en la conciencia de uno
mismo (auto-control). En tercer lugar, la propia
motivacién, es decir, la capacidad de ordenar
las emociones al servicio de un objetivo esencial
(auto-motivacién). En cuarto lugar, reconocer las
emociones de los demas, se trata de la empatia
(autoconciencia de las emociones de los otros).
Por ultimo, en quinto lugar, manejar las relaciones,
entendida como la capacidad de manejar las
emociones de los demasy, también, de uno mismo.
total de articulos

En esta revision, del

seleccionados, el 15% fueron desarrollados

en Europa (n = 3), el 80% fueron realizados en
América del Sur (n = 12) y el 5% en Africa (n = 1).
Este estudio comprendid 16 articulos de
investigacién, los mismos que cumplieron con
los criterios de inclusién y exclusion establecidos,
y que, obteniendo una valoracidn positiva en
la estimacion de su calidad; para esto ultimo, se
hizo uso de una tabla de criterios de evaluacién
de calidad. Por otra parte, estas investigaciones
fueron obtenidas, a través de una busqueda
metddica en bases de datos cientificas
acreditadas; las empleadas para esta revision
fueron: Scopus, Science Direct, EBSCO, Proquest,
Scielo y Redalyc.
En cuanto al muestreo, fue de tipo no
probabilistico intencional, dado que, la seleccién
de los articulos no fue consecuencia de
la aplicacién de la probabilidad, sino de las
caracteristicas propias la investigacion (7). Se

detallan los criterios de seleccion.

543\

La técnica que se aplicé fue el andlisis
documental, ya que como lo expresaron Naupas
et al. (8) este tipo de técnica investigativa tiene
como principal funcion la de sistematizar la amplia
informacion existente en estudios primarios
referentes a un ambito tematico en especifico,
para que, posteriormente, estos puedan ser
recuperados con mayor facilidad y lograr asi que
los investigadores interesados obtengan la mayor
cantidad de informacidn posible. Se presentan las
estrategias de busqueda.

Enprimer lugar, se llevdacabolacompilacion
de los articulos de investigacidn, para ello, se
establecieron los algoritmos de busqueda; los
términos utilizados en inglés fueron: emotional
intelligence; 'y en espanol: inteligencia
emocional.

En segundo lugar, ya teniendo establecidos
los descriptores a utilizar, se pasé a efectuar la
busqueda de los articulos indizados en las bases
de datos cientificas y académicas seleccionadas.
En tercer lugar, se realizd el proceso de
depuracién de los articulos, es asi que, de los
estudios  seleccionados tras la  primera
revision por titulo, se continud con la lectura de
los resimenes o abstracts, con la intencidn
de establecer, cuales de estas investigaciones
eran adecuadas

para el estudio, y cudles no

se ajustaron con los criterios de inclusion,
siendo desestimadas. Por Ultimo, se procedié a la
examinacion total de los articulos, estimando la
calidad de

final.

los mismos y definiendo la muestra
Este estudid se ajustd a los estdndares
requeridos para la realizacion de una investigaciéon

de enfoque cualitativo, cumpliéndose con los
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criterios: (a) dependencia, ya que, durante todo
el proceso la investigacién fue revisada por un
asesor académico, evitando asi posibles sesgos (b)
credibilidad, puesto que, la busqueda contemplé
evidencia tanto positiva y negativa por igual; (c)
transferencia, comprobacion de que los resultados

de esta revisién contribuyen a brindar criterios

en Salud

oportunos respecto a la problematica abordada;
y (d) confortabilidad, dado que, se brindd
detalladamente la informacién de la metodologia
empleada y operadores boleanos: AND, OR y NOT.
Donde se empelaron los siguientes descriptores:
emotional intelligence, judicial power,

health (9, 10).

mental

EBSCO = 152
Scopus = 1143
Proguest = 67

Soence Direct

48027
=50
Scielo = 46

Redabyc

Total de articulos
identificados en las bases

de datos (n = 64900)

Articulos después de
eliminar duplicados (n =

3740}

Articulos revisados (n = 34)

Articulos de texto completo
evaluados (n = 21}

Articulos de texto completo
incluldos para la revisién (n s
16}

Articulos excluidos despuds
de revision de titulos {n =
2506)

Articulos excluidos después
de revisién de resimenes (n
= 13}

Articulos excluldos luego de
revision de texto completa (n
19)

Figura 1. Diagrama de flujo de identificacidn de articulos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Como parte de la exhaustiva revision y analisis
de las diferentes bases de datos se arrojaron los
resultados que se presentan en la Tabla 1. Donde
presentan los autores, titulo de la investigacion,
tipo de investigacién, valor de los resultados y
las conclusiones donde se pone de manifiesto el

adecuado manejo del tamafiio de la muestra, cerca
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del 90% son investigaciones no experimentales
debido al campo de la ciencia donde se desarrolla,
se presenta como principal limitante la forma en
gue se redactan las conclusiones las cuales deben
ser mas profundar y ser mas concretas en cuanto al
aporte a la ciencia en estudio, es preciso destacar
se debe hacer énfasis en la relaciéon con la salud
mental, aspectos que darian mayor alcance y valor
cientifico de los resultados.
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Tabla 2. Analisis comparativo de Inteligencia emocional en Iberoamérica y sus efectos.

Criterio de comparacion

Ceballos J et al. (11)

Henck D et al. (12)

Sudrez S (13)

de Lange M et al. (14)

Titulo de la investigacion

Afio de publicacion

Revista

Disefio de investigacion

Tamafo de muestra

Enfoque

Criterio de clasificacion

Resultados

Influencia de la inteligencia
emocional sobre las competencias
laborales: un estudio empirico con
empleados del nivel administrativo

2017

elsevier

la regresion lineal

122

Regresién lineal estimando
previamente un andlisis factorial
exploratorio.

estudiantes de maestria
experiencia laboral superior

con

Se comprueba que la inteligencia
emocional representada en las
aptitudes emocionales y sociales
influye positivamente sobre las
competencias laborales

Inteligencia emocional y el clima
laboral en el desarrollo profesional
de los trabajadores de CORPAC,
Callao 2020

2021

Centro Sur. Social Science Journal

disefo no experimental transversal

120

Cuantitativo, nivel causal, método
hipotético-deductiva.

trabajadores de CORPAC

La inteligencia emocional y el clima
laboral incide significativamente
en el desarrollo profesional de los
trabajadores de CORPAC.

Inteligencia Emocional en
trabajadores de una entidad
financiera del sector privado de
Lima Metropolitana

2019

elsevier

no experimental transversal

36

Cuantitativo

sujetos entre las edades de 20y 40
afios

El nivel de inteligencia emocional
en estos trabajadores se encuentra
en un nivel bajo con un 41,7%,
mientras que un 5,6% muestra un
nivel marcadamente bajo.

Efecto de la Inteligencia Emocional y
Flujo en el Trabajo Sobre Estresores y
Bienestar Psicolégico: Analisis de Ruta
en Docentes

2014

Revista Colombiana de Psicologia

Explicativo y transversal

199

Cuantitativo

Profesores empleados del subsistema
de educacion universitaria venezolano

Existe correlacién estadisticamente
significativa y positiva entre la
disposicion a fluir en el trabajo y la
inteligencia emocional

Revista de Investigacion en Salud
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Criterio de comparacion

Ceballos J et al. (11)

Henck D et al. (12)

Suarez S (13)

de Lange M et al. (14)

Conclusiones

Criterio de comparacion

Titulo de la investigacion

Afo de publicacién
Revista

Disefio de investigacion
Tamaio de muestra

Enfoque
Criterio de clasificacidn

El trabajo en equipo, la
comunicacion, la orientacién al
logro, la percepcidny la negociacion
son caracteristicas del individuo
que favorecen la  formacién
de competencias afectando el
desempefio laboral.

Rodriguez F (15)

Relaciones entre afrontamiento
del estrés cotidiano, autoconcepto,
habilidades sociales e inteligencia
emocional

2017

elsevier

no experimental transversal
154

Correlacional
estudiantes de Educacién

Secundaria Obligatoria

la inteligencia emocional y el clima
laboral incide en el desarrollo
profesional de los trabajadores de
CORPAC, Callao, 2020

Hernandez C, Dickinson M (16)

Importancia de la inteligencia
emocional en Medicina

2014

elsevier

no experimental transversal
XX

Descriptivo
Médicos

El nivel del Inteligencia
Emocional que predomina en
los trabajadores de una entidad
financiera del sector privado de
Lima Metropolitana, se encuentra
en la categoria BAJA.

Lopez B et al. (17)

Educacién emocional en adultos
y personas mayores

2018

Revista de Educaciony psicologia
no experimental transversal

90

Descriptivo
Adultos y personas mayores

Se corrobord el valor causal de los
componentes del modelo PERMA de
Seligman (2011) evaluados (Entrega y
Relaciones)

Moral M, Ganzo S (3)

Influencia de la inteligencia emocional
enlasatisfaccionlaboralentrabajadores
espafioles

2018

Revista psicologia desde el Caribe
No experimental

214

Descriptivo
participantes entre 18 y 65 afios
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Criterio de comparacion

Ceballos J et al. (11)

Henck D et al. (12)

Suarez S (13)

de Lange M et al. (14)

Resultados

Conclusiones

Criterio de comparacion

Titulo de la investigacion

Aio de publicacién
Revista

Disefio de investigacion
Tamafio de muestra

Enfoque
Criterio de clasificacién

no indican diferencias
estadisticamente significativas
entre los estudiantes procedentes
de ESO en comparacion con los de
ciclos formativos en ninguna de las
variables del estudio.

Existe relevancia de estos datos
para mejorar las orientaciones a
adolescentesconintervenciones
psicoeducativas/programas que
ayuden al afrontamiento de
posibles transiciones y reducir
la sinto- matologia derivada de
estresores cotidianos

Jiménez A et al. (18)

Inteligencia Emocional y
Rendimiento Académico: Un
Modelo Evolutivo

2020

Revista iberoamericana de
diagndstico y evaluacion

No experimental
776

Descriptivo
Nifias y nifios de 9 afios

inteligencia emocional ha adquirido
una base sodlida cientifica que empieza
a dar frutos como marco de estudio y
que en los préximos aflos seguramente
depararan interesantes hallazgos en el
ambito educativo

la importancia del estudio de la
inteligencia emocional en la educacion
médica, lo anterior para ayudar a los
médicos a comprender y crear una
forma inteligente de sentir, cultivando
sentimien- tos equilibrados vy, tras
ello, un mejor comportamiento en las
relaciones familiares y escolares.

Hernandez C et al. (19)

Inteligencia emocional una revisién
tedrica y sistematica

2021
Revista de psicologia

No experimental
XX

Descriptivo
XX

Se detectaron las necesidades
de las personas que integran los
grupos con los que se trabaja.

Se dio a conocer las
caracteristicas especificas de
las personas adultas y mayores
en cuanto a su experiencia y
regulacion emocional.

Ferrer C (20)
Compromiso e inteligencia
emocional en  mediadores

del Poder Judicial de Oaxaca,
México

2010
Revista de psicologia

No experimental
38

Descriptivo
mediadores del Poder Judicial
de Oaxaca

Confirmar que el ambito de dedicacion
profesional tiene implicaciones tanto a
nivel de inteligencia emocional de los
trabajadores como en la satisfaccion
con el trabajo.

el dmbito profesional es una variable
mediadora en la relacién entre
inteligencia emocional y satisfaccion
laboral

Herrera L (21)

Inteligencia emocional y desempeiio
laboral del palacio de justicia del poder
judicial del estado de México, Regidn
Texcoco

2015
Revista de psicologia

No experimental
52

Descriptivo
47 a 52 aios la edad
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I 547

Volumen 7 No. 20 mayo-agosto 2024, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243



_ Impacto del programa de reforma de vida para el control de factores de riesgo de sindrome metabdlico

¢
Yvive

evista de Investigaciér
en Salud

Criterio de comparacion

Ceballos J et al. (11)

Henck D et al. (12)

Sudrez S (13)

de Lange M et al. (14)

Resultados

Conclusiones

Criterio de comparacion

Titulo de la investigacion

Aio de publicacién

Revista

Disefio de investigacion
Tamafio de muestra

Enfoque

rendimiento
medida que

Mayor
académico a
aumentan sus puntuaciones
en |E. Adicionalmente, las
puntuaciones en IE de las nifias
fueron consistentemente mas
altas que las de los nifios.

Deberian realizarse estudios
longitudinales para establecer
con mayor claridad como se
caracteriza a lo largo de la nifiez
y la adolescencia el desarrollo
de la IE en funcidn a la variable
género

Fernandez P,

Extremera N (22)

La Inteligencia Emocional y la
educacioén de las emociones desde

el Modelo de Mayer y Salovey
2005
Redalyc

No experimental
XX

Descriptivo

El principal sustento tedrico de la
variable resulta de las contribuciones
de la teoria de habilidades mentales,
que fuera propuesta por Mayer y
Salovey

Elabordajedelainteligenciaemocional,
se fundamenta a partir de los estudios
que exploran la inteligencia cognitiva

Garcia P et al. (23)

Inteligencia emocional y liderazgo
auténtico en los cargos publicos locales
espafioles

2019

Revista de psicologia

No experimental
7364

Descriptivo

El impacto que estas variables
tienen en el comportamiento
del mediador.

Segln la edad y el sexo de los
participantes, existen notables
diferencias en los componentes
del compromiso e inteligencia
emocional.

Rodrigo D et al. (24)

Compendioyanalisis de medidas
de evaluacion de la inteligencia
emocional capacidad

2019

Revista  Iberoamericana  de
Diagndstico 'y  Evaluacion-e
Avaliagdo Psicoldgica

No experimental

XX

Descriptivo

Existe correlacidén positiva, ya que del
total de inteligencia emocional y el
total de desempefio laboral mostraron
un resultado significativo

En la edad si hay diferencia significativa
entre el total de inteligencia emocional.
En la antigledad laboral, hubo
diferencia significativa

Dominguez S (25)

Estudio Estructural de una Medida
Breve de Inteligencia Emocional en
Adultos: El EQ-i-M20

2018

Revista iberoamericana de diagnéstico
y evaluacién

No experimental
332

Descriptivo
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Criterio de comparacion

Ceballos J et al. (11)

Henck D et al. (12)

Sudrez S (13)

de Lange M et al. (14)

Criterio de clasificacion

Resultados

Conclusiones

XX

Explica el modelo de Mayer
y Salovey vy los instrumentos
desarrollados para medir la IE.
Es el modelo con mayor apoyo
empirico

La capacidad para manejar
emociones es evaluada mediante
una tarea de manejo emocional
y otra tarea de relaciones
emocionales.

Personas del ambito politico de las
entidades locales

Se contrasta con otras variables
independientes como la experiencia
politica, de forma que el ejercicio de
la politica repercuta en un mayor LA
como fruto del aprendizaje.

El estudio puede resultar de gran
utilidad en el campo de la formacion,
teniendo en cuenta que actualmente
los cargos publicos locales disponen
de acceso a programas de mejora
impulsados por las propias
Administraciones Publicas

XX

Un nivel adecuado  de
inteligencia emocional es un
factor protector que disminuye
los riesgos en los adolescentes.

Aun son muchos los cientificos
que muestran su desconfianza
ante el concepto y su forma de
evaluacién de la IE, sobre todo
cuando se hace a través de
autoinformes.

universitarios limefos entre 18 y 56
anos

El EQ-i-M20 presenta una estructura
de cinco factores bien definidos.
Se discuten los resultados y sus
implicancias.

No es conclusivo, pero los hallazgos
muestran el aporte en cuanto a la
consecucion de una medida breve, y
en espaniol, para la evaluaciéon de la IE
desde el enfoque mixto.

s\
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Mads del 80% son del tipo no experimental,
donde los resultados se enmarcan en dilucidar
sobre los problemas de la labor del personal
judicial y el empleo de la inteligencia emocional,
solo dos hacen referencia a las implicaciones
del estrés y sus efectos sobre la salud mental, sus
conclusiones no son conclusivas, aunque si todas
tienen en comun el papel y la importancia de la
inteligencia emocional para sobreponerse a las
condiciones laborales. La inteligencia emocional
ha resultado ser un constructo interesante y
de mucha relevancia a nivel cientifico mundial,
especialmente en los Ultimos afios; este particular
interés creado alrededor de la definicion a
cargo de Salovey y Mayer retir6 al menos
momentaneamente de su podio al coeficiente
intelectual (Cl) o potencial intelectual, que habia
sido considerado como una habilidad innata,
inamovible y fuente del éxito (26).

De ahi, que si tenemos en cuenta estos
aspectos, estos resultados son comparable con
un estudio de las motivaciones, las creencias
irracionales y las competencias personales de
los estudiantes de psicologia, llevado a cabo
en la Universidad de Girona, Espafia en el
2009, concluyd que un 61% de los psicdlogos
entrevistados habian sufrido depresién en algun
momento de la carrera y un 85% de ellos habia
buscado tratamiento profesional para diferentes
problemas emocionales presentados durante
sus estudios (26). Por lo que, se puede constatar
que la Inteligencia emocional (IE) se define como

la habilidad para percibir, valorar y expresar

550\

emociones con exactitud y acceder y/o generar
sentimientos que faciliten el pensamiento (27).
Asi mismo, abarca la habilidad para comprender
las emociones y regularlas, promoviendo el
crecimiento emocional e intelectual. Hoy sabemos
relacion entre las

con certeza que existe

emociones y la salud a través de procesos

bioquimicos. Esta influencia no solo es
moderadora de la salud fisica, sino que también
es determinante para una mayor salud mental.
La IE contribuye en un mayor bienestar personal
y social, mayor nimero de conductas saludables,
menos ansiedad, menor consumo de téxicos y en
una mayor autopercepcién de bienestar y salud
en adolescentes.

Un meta-anadlisis reciente realizado en
7898 sujetos encontré que niveles altos de IE
estaban significativamente relacionados con
una buena salud mental. Por otra parte, algunas
investigaciones han constatado que los niveles
bajos de IE se relacionan con ciertos desajustes
emocionales como la sintomatologia depresiva, la
alexitimia o dificultad para expresar verbalmente
sentimientos y escasa conciencia emocional,
niveles mayores de ansiedad (28), trastornos de
personalidad, conducta antisocial, trastornos
de la alimentacién, como la bulimia.

Estudios posteriores han hallado una relacién
entre la baja ansiedad, la claridad y la reparacién
emocional y la alta percepcién de la salud y el
bienestar. En esta misma linea, Serrano y Alvarez
(29) estudiaron la relacion entre el factor de

reparacion del TMMS con los sintomas
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de depresién endégena y depresién por

desesperanza medida mediante el BDI.
Estos autores observaron que las relaciones

entre regulacion emocional y depresién por

desesperanza eran mas intensas que entre
regulacién emocional y depresion enddgena.
Igualmente, la habilidad para regular las emociones
y la depresiéon enddgena fue menos intensa en
comparacion con la depresidn por desesperanza.
Del mismo modo, otros estudios han hallado una
relacion positiva entre claridad y apoyo social vy
salud mental, siendo la claridad y la reparacién
emocional predictores de apoyo social y salud

mental (30).

CONCLUSIONES

Hubo de manera general reduccién de

los niveles de agresién de tipo verbal,

en comparacion, a los efectos alcanzados
en agresion fisica, hostilidad e ira, cuando se
maneja la inteligencia emocional. El componente
interpersonal e intrapersonal en trabajadores
del Poder Judicial en Iberoamérica tiene
una tendencia marcada a disminuir si es que no
se maneja de manera adecuada la inteligencia
emocional.

El componente de adaptabilidad en
trabajadores del Poder Judicial en Iberoamérica,
es dificil, pero se logra manejar de manera
apropiada. El componente manejo del estrés en
trabajadores del PoderJudicial en Iberoamérica,

se logra disminuir si existe una intervencién

551\

mediante un programa. El componente de estado
de animo en trabajadores del Poder Judicial en
Iberoamérica, en su mayoria existe un elevado

nivel de agresion verbal y desanimo.

CONFLICTO DE INTERESES. Los autores declaran que no
existe conflicto de intereses para la publicacion del presente
articulo cientifico
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RESUMEN

La Diabetes del adulto de inicio juvenil, es un subtipo hereditario poco comun que se manifiesta a una edad temprana, relacionado con mutaciones en genes
especificos que principalmente afectan la funcién de las células beta pancreatica. Un diagndstico preciso es fundamental para un tratamiento efectivo, aunque
puede ser desafiante debido a la variabilidad en sus caracteristicas clinicas y moleculares. Esta revision analiza la evidencia disponible sobre estas caracteristicas
y los métodos de diagndstico utilizados en laboratorio. Se realizé una blusqueda exhaustiva en bases de datos cientificas, seleccionando estudios relevantes
segun criterios especificos. Se analizaron caracteristicas clinicas, hallazgos moleculares y métodos de diagndstico, utilizando tablas, graficos y sintesis narrativas.
Se identificaron mutaciones genéticas asociadas con MODY, asi como biomarcadores utiles en el laboratorio clinico. Ademds, se describieron métodos de
diagndstico molecular, incluyendo la secuenciacién de préxima generacidn (NGS). Esta revisidn resalta la importancia del diagndstico preciso de MODY,
subrayando la diversidad de sus caracteristicas bioldgicas y moleculares, y la necesidad de una investigacion mas profunda para mejorar su identificacion y
manejo clinico.

Palabras clave: Diabetes del Adulto de Inicio Juvenil; Caracteristicas Moleculares; Genes; Técnicas de Diagndstico Molecular

ABSTRACT

Maturity Onset Diabetes of the Young is a rare hereditary subtype that manifests at an early age, related to mutations in specific genes that primarily affect the
function of pancreatic beta cells. An accurate diagnosis is crucial for effective treatment, though it can be challenging due to variability in clinical and molecular
characteristics. This review examines available evidence on these characteristics and laboratory diagnostic methods. A comprehensive search was conducted
in scientific databases, selecting relevant studies based on specific criteria. Clinical features, molecular findings, and diagnostic methods were analyzed using
tables, graphs, and narrative synthesis. Genetic mutations associated with MODY were identified, as well as useful biomarkers in clinical laboratory settings.
Additionally, molecular diagnostic methods were described, including next-generation sequencing (NGS). This review emphasizes the importance of precise
MODY diagnosis, highlighting the diversity of its biological and molecular characteristics, and the need for further research to enhance its identification and
clinical management.

Key words: Maturity Onset Diabetes of the Young; Molecular Characteristics; Genes; Molecular Diagnostic Techniques

RESUMO

A diabetes adulto de inicio juvenil € um subtipo hereditario raro que se manifesta em uma idade precoce, relacionado a mutagdes em genes especificos
que afetam principalmente a fungdo das células beta do pancreas. Um diagndstico preciso é fundamental para um tratamento eficaz, embora possa ser
desafiador devido a variabilidade em suas caracteristicas clinicas e moleculares. Esta revisdo analisa a evidéncia disponivel sobre essas caracteristicas e os
métodos de diagndstico utilizados em laboratdrio. Foi realizada uma busca abrangente em bases de dados cientificas, selecionando estudos relevantes com
base em critérios especificos. Caracteristicas clinicas, descobertas moleculares e métodos de diagndstico foram analisados utilizando tabelas, graficos e sintese
narrativa. Foram identificadas mutagdes genéticas associadas ao MODY, assim como biomarcadores Uteis em laboratério clinico. Além disso, foram descritos
métodos de diagndstico molecular, incluindo a sequenciagdo de préxima geragdo (NGS). Esta revisdo enfatiza a importancia do diagndstico preciso do MODY,
destacando a diversidade de suas caracteristicas bioldgicas e moleculares e a necessidade de uma pesquisa mais aprofundada para melhorar sua identificagdao
e manejo clinico.

Palavras-chave: Adulto de Inicio Juvenil; Caracteristicas Moleculares; Genes; Técnicas de diagndstico molecular
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad

metabdlica  crénica, causada por la
incapacidad del organismo para producir o utilizar
adecuadamente la insulina (principal hormona
reguladora de la glicemia). La diabetes afecta a
millones de personas en el mundo y se considera
un problema importante para los sistemas de
salud. Existen diferentes subtipos de diabetes, de
las cuales la diabetes del adulto de inicio juvenil
o Maturity-Onset Diabetes of the Young (MODY),
es una forma monogénica de la enfermedad, es
decir, causada por mutaciones en un solo gen,
y que muchas veces se confunde con la diabetes
tipo 1 o tipo 2 por sus caracteristicas clinicas, por lo
gue presenta un desafio significativo en términos
de diagnéstico temprano y manejo clinico efectivo
(1,2).

La MODY tiene herencia autosdmica
dominante y se manifiesta a una edad temprana,
a diferencia de la diabetes tipo 1 que también
se desarrolla en la ninez o la adolescencia, esta
es ocasionada por la destruccién autoinmune
de las células beta, productoras de insulina en el
pancreas. Mientras que, a diferencia de Ia
diabetes tipo 2, esta aparece en la edad adulta y se
relaciona con resistencia a la insulina (3,4).

La MODY fue descrita por primera vez en
1974, como un tipo de diabetes familiar leve.
Ademas de su aparicion temprana antes de
los 25 afios de edad, este tipo de diabetes se

caracteriza por ausencia de autoinmunidad de las

555 \

células B, ausencia de resistencia a la insulina y
funcion persistente de las células B (4,5).

MODY se considera una enfermedad rara,
representa el 1-5 % de todos los casos de diabetes
y el 1-6 % de los casos de diabetes infantil. Esta
asociada con mutaciones en genes especificos
implicados en la funcidn de las células beta
pancredticas que codifican proteinas esenciales
para la regulacidon de la secrecién de insulina, la
homeostasis de la glucosa en sangre y la funcién
pancreatica. Pese a la importancia clinica de
la MODY, muchas veces no se reconoce o se
diagnostica de forma errdnea, lo que conduce a un
tratamiento inadecuado y un manejo subdptimo
de la enfermedad (6,7).

Los criterios  diagndsticos para  MODY
incluyen hiperglucemia persistente antes de los
30 afios, caracteristicas clinicas distintas de la
diabetes tipo 1 o tipo 2, antecedentes familiares
de diabetes, evidencia de funcidn pancreatica
residual y ausencia de autoinmunidad de células
beta (8). Sin embargo, no existe un algoritmo de
diagndstico estandarizado, por ello se propone un
enfoque sistemadtico que requiere alto indice de
sospecha, evaluacidn clinica y pruebas especificas,
incluidas pruebas genéticas, razén por la cual esta
revision se centra en abordar las caracteristicas
moleculares de la MODY y su implicaciéon en
el diagndstico clinico en el laboratorio para
comprender los mecanismos subyacentes a
esta forma temprana de diabetes, asi como
los métodos de

la importancia de mejorar

diagnéstico para una intervencién mas eficaz.
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Un diagndstico preciso de la MODY es
esencial para un manejo clinico y un tratamiento
adecuado. Para ello, es importante de identificar
a las personas afectadas lo antes posible. Existen
la existencia de un
desde
el diagndstico de diabetes hasta el diagndstico

de MODY (9,10). Las técnicas de

estudios que sugieren

retraso de aproximadamente 15 afios

genético

laboratorio son esenciales para el proceso
diagndstico, sobre todo las pruebas moleculares
paraidentificar mutaciones especificas asociadas
a MODY. La secuenciacion del ADN vy otras
técnicas moleculares permiten la identificacion de
variantes genéticas relevantes, proporcionando
informacidon valiosa para el prondstico y el
tratamiento personalizado (11,12).

En este sentido, nos planteamos las siguientes
preguntas: ¢Cudles son las caracteristicas
moleculares distintivas de la MODY?, éCémo
podemos mejorar los métodos de diagndstico en
el laboratorio para una deteccion mas precisa y
temprana?, ¢{Como podemos utilizar las técnicas
moleculares para mejorar el diagndstico y el
manejo clinico de esta condicion en el
laboratorio?
esta revision

El objetivo de comprende

analizar las caracteristicas bioldgicas y
moleculares de la diabetes tipo MODY y exponer
los métodos de laboratorio utilizados para su
diagndstico en la actualidad. Para lograr el
objetivo, se examinara cémo los autores previos
han definido y operacionalizado las variables

moleculares en sus estudios, para comprender

qué ocurre a nivel molecular en el contexto

en el que se manifiesta la MODY. En dltima

instancia, se aspira proponer recomendaciones
para mejorar el diagndstico molecular y
el manejo clinico de la MODY, con el fin de
abordar este desafio en el ambito clinico y de

investigacién.
METODOLOGIA

Se realizé6 una revision bibliografica de la
literatura con el objetivo de recopilar informacién
caracteristicas

documentada sobre las

moleculares de la diabetes del adulto de

inicio juvenil y su diagndstico en el laboratorio.
Se incluyeron estudios que investiguen Ilas
caracteristicas

la MODY,

biolégicas y moleculares de
incluyendo aspectos genéticos,
marcadores

fisiopatologia vy bioquimicos

relevantes, investigaciones que aborden el
diagndstico de MODY en el laboratorio, articulos
disponibles en inglés, espafiol u otros idiomas
relevantes para el contexto de la revision,
estudios que describan la utilidad clinica y el
impacto de los métodos de diagndstico molecular
estudios

en la MODY. Se excluyeron aquellos

qgue no estuvieran directamente relacionados
con el tema de interés o que no cumplieran
con los criterios de inclusidn, investigaciones
duplicadas o que no agreguen informacién nueva
o relevante a la revision.

La busqueda se llevd a cabo a través de la

seleccion y andlisis de fuentes bibliograficas
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utilizando plataformas cientificas reconocidas
como Pubmed, Scopus, MEDLINE,
Web of Science y Google Académico, se

seleccionaron investigaciones originales,

revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios

observacionales relacionados con MODY. Se
utilizaron los descriptores en ciencias de la salud
(DeCS/MeSH): "Diabetes del Adulto de Inicio
Juvenil", “Caracteristicas Moleculares”, "Genes",
"Técnicas de Laboratorio Clinico" y "Técnicas de
Diagnéstico Molecular" y operadores booleanos
para combinar los descriptores y limitar la
busqueda como "Diabetes del Adulto de Inicio
" AND

"Diabetes del Adulto de Inicio Juvenil " AND

Juvenil “Caracteristicas Moleculares",

"Genes", "Diabetes del Adulto de Inicio Juvenil
" AND "Técnicas de Diagndstico Molecular".
realiz6 en

2023. El

La busqueda de informacion se

los meses de agosto-diciembre del
periodo de tiempo de analisis se limitd hasta
diciembre del afio 2023.

El proceso de seleccidon de estudios se llevd a
cabo de manera independiente por dos revisores.
Se realizd una primera etapa de cribado de
titulos y resumenes para identificar los estudios
potencialmente relevantes y descartar aquellos
gue claramente no cumplen con los criterios de
inclusion.

Luego, se procedid a la revisidn

completa de los textos seleccionados para
determinar su inclusion final en la revisidn. Los
datos relevantes fueron extraidos de manera
independiente por los revisores. Se recopild

informacion sobre las caracteristicas moleculares
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estudiadas, los métodos de diagndstico molecular
utilizados, los hallazgos principales y cualquier
otra variable relevante para el andlisis. Los

desacuerdos fueron resueltos mediante
discusidn entre los revisores.

Se buscéd informacién sobre caracteristicas
clinicas de la MODY, variables bioldgicas vy

moleculares como las mutaciones genéticas

asociadas a MODY, biomarcadores séricos
asociados con MODY, métodos de diagndstico,
técnicas de laboratorio. Se asumidé que los
datos faltantes o inciertos de la poblacién e
inconsistencias en los métodos de diagndstico,
serian tratados como ausentes en el analisis.

Los resultados de los estudios individuales
fueron presentados de manera descriptiva. Se
utilizé un enfoque narrativo para sintetizar los
hallazgos y justificar las conclusiones alcanzadas
en base a la evidencia recopilada. Se emplearon
graficos para explicar ciertos mecanismos
biolégicos y tablas que detallan las principales
caracteristicas de los estudios incluidos. Al
utilizar una combinacién de estos métodos, se
puede presentar de manera clara y completa los
resultados de la revisién narrativa, lo que facilita
la comprensién y la interpretacion por parte de los

lectores.

DESARROLLO Y DISCUSION

Metabolismo de la glucosa
El metabolismo de la glucosa es un proceso

complejo que involucra la entrada y eliminacion
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de glucosa en la circulacién. La glucosa circulante
proviene de diversas fuentes, como la absorcién
durante la

intestinal alimentacion, la

glucogendlisis y la gluconeogénesis, siendo

estas uUltimas reguladas parcialmente por Ia

hormona pancredtica “glucagén”. Las hormonas

reguladoras, incluyendo insulina, glucagdn,
amilina, GLP-1, GIP, epinefrina, cortisol y hormona
del crecimiento, trabajan en conjunto para
mantener las concentraciones de glucosa en un
rango Optimo. En situaciones de ayuno, el higado
se convierte en la principal fuente enddgena de
glucosa mientras que la gluconeogénesis renal,
contribuye en periodos de inanicion extrema
(13,14).

En la homeostasis de la glucosa, la insulina
tiene un papel esencial al regular el trasporte
de la glucosa, hacia el musculo esquelético vy
tejido adiposo después de la ingesta de
alimentos. Esta accidon de la insulina suprime a
su vez, la produccién endégena de glucosa en el
higado y la liberacion de glucagén conllevando a
una disminucién gradual de los niveles de glucosa
en sangre (15).

Con respecto a la entrada de la glucosa a
las células, los transportadores de glucosa de
los organismos superiores se dividen en dos
familias principales: la familia de transportadores

de difusién facilitada (GLUT) y la familia de

cotransportadores de sodio-glucosa (SGLT).
Los SGLT median la absorcidn intestinal y la
reabsorcion tubular renal de glucosa, a través de
un sistema cotransportador unido a sodio. Por
otro lado, en la familia de los GLUT, todas las

proteinas comparten propiedades moleculares
de los transportadores de glucosa, determinada
por secuencias primarias altamente conservadas
gue definen sus funciones como la especificidad
por carbohidratos y regulacién hormonal (16,17).

La regulacion del transporte de glucosa por
la insulina es esencial en la homeostasis, ya
que la insulina promueve la translocacién del
GLUT4 desde

transportador compartimentos

intracelulares hacia la membrana plasmatica,
dependiendo de la activacién de PI3K y la cinasa
Akt. La insulina promueve la translocacién del
transportador GLUT4 desde el compartimento
intracelular, hacia la membrana plasmatica.
Posterior a la secrecion de insulina, esta se une
a su receptor en la membrana celular activando
la fosforilacién del sustrato del receptor de
insulina 1 (IRS-1), fosfoinositol-3-cinasa (PI3K) vy
proteina cinasa B (AKT) en cascada. Esto conduce
a la translocacién de GLUT4 que se encuentra
almacenado en las vesiculas de almacenamiento
de GLUT en el citoplasma, permitiendo asi la

entrada de la glucosa a la célula (18) Figura 1.
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Figura 1. Regulacion del transporte de glucosa por la insulina.

Diabetes

La diabetes mellitus (DM) es una condicion
metabdlica que se caracteriza por la presencia
cronica de hiperglucemia, acompafiada de
cambios en el metabolismo de carbohidratos,
proteinas y lipidos. Las causas subyacentes y los
desencadenantes

factores de la DM pueden

_oss9

variar ampliamente, pero inevitablemente

resultan en alteraciones en la secrecion de
insulina, en la accién de esta hormona, o ambas,
en algin momento de su evolucion (1,19). Existen
varios tipos de diabetes y otras categorias de

intolerancia a la glucosa Tabla 1.
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Tabla 1. Clasificacion de la diabetes mellitus y sus principales caracteristicas.

_"\(Ne

Tipo

Descripcion

Referencia

Diabetes mellitus tipo 1

Diabetes mellitus tipo 2

Diabetes mellitus
gestacional

Otros tipos especificos
de diabetes

Diabetes mediada inmunoldgicamente

Destruccion autoinmune de las células B, produciendo falta total de insulina y
tendencia a la cetoacidosis. El diagnostico se confirma con pruebas de anticuerpos
como el Anti GAD (antiglutamato decarboxilasa), anticuerpos contra la insulina y
anticuerpos dirigidos contra las células de los islotes.

Diabetes idiopatica

Etiologia desconocida, carece de evidencia de autoinmunidad.

Forma mas comun, se desconocen etiologias especificas. Se produce la pérdida
progresiva de la secrecién adecuada de insulina de las células B, con frecuencia
combinada con resistencia a la insulina.

Intolerancia a la glucosa diagnosticada en el segundo o tercer trimestre del
embarazo, sin antecedentes previos de diabetes.

Defectos genéticos en la funcidon de la célula beta: se heredan de manera
autosdomica dominante. Se caracterizan por la hiperglucemia en edades tempranas.

Defectos genéticos en la accion de la insulina: estan relacionados con mutaciones
en el receptor de la insulina y pueden variar en gravedad desde una leve
hiperglucemia hasta diabetes severa.

Enfermedad del pancreas exocrino: pancreatitis, trauma en el pancreas,
pancreatectomia, neoplasias pancreaticas, fibrosis quistica, hemocromatosis,
pancreatopatia fibrocalculosa y otras.

Endocrinopatias: acromegalia, sindrome de Cushing, glucagonoma,
feocromocitoma, hipertiroidismo, somatostinoma, aldosteronoma y otras.

Inducida por drogas o quimicos: vasopresina, pentamidina, acido nicotinico,
glucocorticoides, hormona tiroidea, diazoxido, agonistas betadrenérgicos,
tiazidas, fenitoina, alfa-interferén y otros.

Infecciones: rubeola congénita, citomegalovirus, entre otros.

(6,20,21).

(6,20,22).

(6,20,23).

(6,20,23).

MODY

Epidemiologia

La diabetes del adulto de inicio juvenil,
comprende un conjunto de alteraciones que
se desencadenan por cambios genéticos que
afectan la funcidon normal y el crecimiento de las
células beta del pancreas. Estos cambios incluyen
mutaciones en genes que regulan los niveles de
glucosa en sangre, asi como en el propio gen de la

insulina (5,24).
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En América, cerca de 62 millones de personas
(422 millones a nivel mundial) padecen diabetes,
principalmente en paises de ingresos bajos vy
medianos, y esta directamente vinculada a unas
244,084 muertes anuales (1.5 millones en todo
el mundo). En 2019, la diabetes fue la causa de
284,049 muertes, cuyo 44 % ocurrieron antes de

los 70 anos. A nivel mundial, entre 2000 y 2016,
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las tasas de mortalidad prematura (antes de los
70 afios) debidas a la diabetes aumentaron un 5
% (25,26).

diabetes mellitus

En Ecuador, la (DM)

ocasion6 un total de 5,064 fallecimientos en
el afio 2015, convirtiéndose en la segunda causa
de muerte en general. Ademas, se posicioné
como la principal causa de mortalidad en mujeres
los datos de

y la tercera en hombres. Segun

la Encuesta Nacional de Saludy Nutricién
(ENSANUT) realizada en el afio 2012, se reportd
una prevalencia de diabetes mellitus del 2,7
% en Ecuador, en la poblacion de edades
comprendidas entre los 10 y 60 afos. Esta cifra
muestra un aumento progresivo, y se estima que
aproximadamente uno de cada diez ecuatorianos
padece diabetes mellitus (27,28).

La MODY se encuentra en todo el mundo,
pero su frecuencia exacta aun no se conoce con
certeza, se observa en

1% al 2 % de todos los

aproximadamente el

pacientes con diabetes
y se calcula que varia entre el 1,1 % y el 6,5 %
en la poblacién pedidtrica con diabetes, y esta
variabilidad geografica puede deberse a diferentes
criterios utilizados para la deteccién de los casos.
Varios estudios europeos han estimado que MODY
representa menos del 1 % al 2,4 % de los casos de
diabetes en nifios, aunque estas estimaciones se
basan en gran medida en diagndsticos clinicos en
lugar de genéticos. Aproximadamente, entre el 50
%y el 90 % de los casos de MODY se diagnostican
de manera incorrecta como diabetes tipo 1 o tipo
2 (10,29).

se1 |\

Mecanismo molecular implicado en la
MODY

La MODY se asocia con las mutaciones en
un conjunto de genes que codifican reguladores
transcripcionales de las células 8 pancreaticas.
Algunos de los genes asociados con la MODY
incluyen HNF1A, HNF4A, HNF1B, GCK y otros.
Estas mutaciones afectan la produccién de
insulina, loque puede provocar desequilibrios
en la regulacion de glucosa en sangre. La
glucosa es transportada por la proteina GLUT-
2 y la enzima glucocinasa (MODY 2) cataliza su
conversion a glucosa-6-fosfato, actuando como
el sensor de glucosa. La generacién de ATP
por el glucdlisis y el ciclo de Krebs inhibe los
canales de potasio sensibles al ATP, despolariza

la membrana, activa los canales de calcio

dependientes de voltaje, la entrada de calcio
extracelular y la movilizacién de calcio de las
reservas intracelulares, liberando insulina delos
granulos secretores. Las mutaciones en el gen de la
glucocinasa reducen su actividad, disminuyendo
la fosforilacion de la glucosa y la liberacién de
insulina estimulada. Los factores de transcripciéon
asociados a MODY (HNF-4a, HNF-1a, IPF-1, HNF-
1b, NeuroD1, BETA2) funcionan en el nucleo de
la célula y regulan la transcripcién del gen de la
insulina y otros relacionados con el transporte y

metabolismo de la glucosa en las células beta (30-
32) Figura 2.
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Figura 2. Representacion esquematica de la célula beta pancreatica y genes implicados en la diabetes
del adulto joven (MODY)

Los métodos moleculares para el diagndstico
de MODY se introdujeron después de la década

de 1990. Se han informado mutaciones asociadas

a MODY en al

menos 14 genes diferentes,

sus respectivas

Tabla 2. Clasificacién de la diabetes mellitus y sus principales caracteristicas.

caracterizando 14 tipos de diabetes MODY con
caracteristicas clinicas y base

molecular (30-32). Tabla 2.

Tipo Gen Caracteristicas clinicas Base molecular Referencia
MODY
MODY 1 HNF-4a Diabetes neonatal, hipoglucemia Trastorno de la regulacion  (33-36)
(factor nuclear de  hiperinsulinémica neonatal transcripcional de genes en las células
hepatocitos-4a) transitoria comun, triglicéridos B, provocando un defecto en Ia
Locus: disminuidos, en muchos casos sefializacion metabdlica de la secrecion
20q12 complicaciones microvasculares. de insulina, la masa de células B o
ambas, lo que lleva a macrosomia e
hipoglucemia hiperinsulinémica.
MODY 2 Glucokinase Hiperglucemia en ayunas leve Trastorno enzimdtico, que altera la (33-35)
(glucocinasa) y estable presente al nacer. sensibilidad de las células R para
Locus: Normalmente asintomatico. detectar la glucosa, debido a una menor
7p15 fosforilaciéon de la misma, provocando
hiperglucemia. Existe también un
defecto en el almacenamiento hepatico
de glucosa en forma de glucégeno.
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IIII’()DODY Gen Caracteristicas clinicas Base molecular Referencia

MODY 3 HNF-1a Diabetes al final de la adolescencia Trastorno de la regulacion  (33-35)
(factor nuclear de e inicios de la edad adulta. Defecto transcripcional de genesen las células R,
hepatocitos-1a) secretor progresivo de insulina. que reduce de la produccién de insulina
Locus: Glucosuria renal. Complicaciones vy a una hiperglucemia progresiva.
12g24.31 microvasculares en muchos casos.

MODY 4 IPF1/PDX1 Diabetes leve entre los 2 y 35 Trastorno de la regulacion  (33-35)
(factor promotor  afios, a menudo sin obesidad. En transcripcional que produce agenesia
deinsulina algunos casos se puede presentar pancreatica, anomalias en el desarrollo
/Homeobox hipoglucemia hiperinsulinémica de las células B y secrecion defectuosa
pancreatico transitoria neonatal. de insulina.
duodenal) En homocigotos se presenta diabetes
Locus: neonatal permanente y agenesia del
13927.92 pancreas.

MODY 5 HNF-1b Trastorno multisistémico  Trastorno de la regulacion  (33-35)
(factor nuclear de principalmente  con  anomalias transcripcional que conduce a un
hepatocitos-1b) renales, anomalias del tracto desarrollo embrionario pancredtico
Locus: urogenital, quistes renales, disfuncional y formacidn de quistes
17912 hipoplasia pancreatica y bajo peso al renales.

nacer.

MODY 6 NeuroD1, o Diabetes neonatal, del nifio o del Trastornodelaregulaciéntranscripcional (34,35,37)
BETA2 adulto. también puede causar que altera la morfogénesis pancreatica
(factor de anomalias neuroldgicas como y la diferenciacion de las células RB.
transcripcidn discapacidad intelectual.
bHLH)

Locus:
2g31.3

MODY 7 KLF11 Similar a la diabetes tipo 2. Trastorno de la regulacion  (12,38)
(factor de transcripcional que interrumpe la
transcripcion) activacién de algunos promotores de
Locus: insulina. También altera la funcién de
2p25.1 las células B al suprimir la expresidn de

ciertos captadores de radicales libres.

MODY 8 CEL Diabetes, atrofia pancreatica, fibrosis  Trastornos del plegamiento incorrecto (12,35)
(lipasa de éster y lipomatosis. de proteinas, ocasionando disfuncion
carboxilico) pancreatica exocrina y endocrina.

Locus:
9g34

MODY 9 PAX4 Diabetes entre los 6 y los 44 Trastorno de la regulacion (12,35)
(cajaemparejada afios, mas comun en hombres. transcripcional que trunca el desarrollo
4) Complicaciones como retinopatia y de las células B embrionarias,

Locus: nefropatia. Propensos a cetoacidosis  inhibiendo la diferenciacién de las
7932.1 células beta.

MODY 10  INS Diabetes neonatal, del nifio o Trastorno del plegamiento incorrecto (12,35,39)
(insulina) del adulto. Se han observado de proteinas que provoca la sintesis
Locus: complicaciones incluyendo de moléculas de (pre) proinsulina
11p15.5 retinopatia diabética proliferativa estructuralmente alterada y una baja

leve, nefropatia diabética, neuropatia  biosintesis de insulina.
periférica y sindrome de ovario
poliquistico.
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Tipo

MODY Gen Caracteristicas clinicas Base molecular Referencia
MODY 11  BLK Sobrepeso, insuficiencia relativa en Trastorno de la regulacion  (12,35)
(tirosina quinasa la secrecidn de insulina. transcripcional, suprime las células B
de la familia Src) MING6, alterando las funciones de las
Locus: células beta.
8p23.1
MODY 12  ABCC8 Diabetes leve. Se ha descrito un Trastorno del canal de potasio sensible (12,35)
(Miembro 8 de la  retraso del desarrolloy mental leve. a ATP, provoca hiperinsulinismo
subfamilia C del congénito, afectando negativamente la
casete de unién biogénesis y el trafico de insulina.
de ATP)
Locus:
11p15.1
MODY 13  KCNJ11 Diabetes. Trastorno del canal de potasio sensible (12,34)
(Miembro 11 de a ATP, provoca hiperinsulinismo
la subfamilia J del congénito, afectando negativamente la
canal rectificador biogénesis y el trafico de insulina.
interno de
potasio)
Locus:
11p15.1
MODY 14  APPL1 Diabetes de inicio en nifios 0 adultos.  Trastorno de la transduccién de sefiales, (2,12,34)
(proteina Sobrepeso u obesidad en algunos. causando una anomalia estructural de
adaptadora, las células By sumuerte gradual, lo que

fosfotirosina que
interactua con

el dominio PHy
la cremallera de
leucina 1)
Locus:

3p14.3

lleva a un retraso en el desarrollo.

Los pacientes en los que no se ha identificado ninguna de las mutaciones previamente conocidas se categorizan como MODYx

(40).

Pruebas de diagnostico en el laboratorio
La MODY suele ser asintomdtica en Ia
infancia y se manifiesta con glucemias en ayunas
ligeramente elevadas. En la mayoria de los casos
pedidtricos el diagndstico es incidental y se
realiza durante un examen de rutina o un analisis
prospectivo debido a antecedentes familiares de
diabetes. En adultos, la MODY puede permanecer

clinicamente silenciosa durante mucho tiempo

o indefinidamente, siendo identificada en
circunstancias similares a los casos infantiles,
especialmente en familiares con sospecha de
MODY (41,42).

Las pruebas de diagndstico para la MODY
incluyen la medicién de glucosa en sangre en
ayunas, péptido C, hemoglobina glicosilada
(HbA1c) y varios anticuerpos contra células de los

islotes (GADA, IA-2A y ZnT8). Se sugiere agregar

Volumen 7 No. 20 mayo-agosto 2024, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243 l 564




\7 vive

Caracteristicas de la Diabetes del adulto de inicio juvenil y su diagnostico en el laboratorio

una prueba adicional de anticuerpos contra la
insulina (1AA) (43,44).

Existen herramientas adicionales, como
la calculadora MODY y la puntuacion de riesgo
genético, proporcionan estimaciones de
probabilidad basadas en caracteristicas clinicas
y genéticas. Se recomienda realizar pruebas
genéticas si la probabilidad posterior a la prueba es
superior al 25%(45). Diversos biomarcadores estadn
siendo investigados para identificar individuos
gue requieran una mayor exploracién y facilitar
el cribado de la diabetes MODY (46). Entre estos

biomarcadores se encuentran:

e  ProteinaCreactivadealtasensibilidad (hsCRP):
Es considerado un marcador potencial para
distinguir MODY-3, debido a que se observan
niveles hsCRP mds bajos en pacientes con

mutaciones HNF1A (47).

e Péptido C: Refleja la produccion enddgena de
insulina y se mantiene en pacientes con MODY.
La relacidon entre el péptido C/creatinina
urinaria (UCPCR) y los niveles de péptido C en
ayunas puede diferenciar a los pacientes con

MODY de los de diabetes tipo 1 (48,49).

e Apolipoproteina-M (ApoM): En varios estudios
se ha podido observar niveles disminuidos en
individuos con HNF1A-MODY en comparacién
con diabetes tipo 1, sin embargo, no es util
para diferenciar de pacientes con diabetes

tipo 2 (50).

565\

Cistatina-C: Marcador de la tasa de filtracidn

glomerular (TFG) con concentraciones mas

bajas en HNF1A-MODY (51).

e Factores de complemento 5 (C5) y 8 (C8):
Pacientes con HNF4A vy HNF1A-MODY
muestran niveles reducidos de C5 y C8 en

comparacién con la diabetes tipo 2 (46,52).

e Transtiretina (TTR): Niveles disminuidos en
pacientes con HNF4A-MODY, pero no en
aquellos con mutaciones HNF1A (46).

e HDL-colesterol: Niveles disminuidos en

diabetes tipo 2 en comparacion con la diabetes

MODY (53).

Pruebas genéticas y moleculares

Se han identificado mds de 30genesasociados
con la diabetes monogénica, y las pruebas
genéticas son esenciales para un diagndstico
adecuado. Aunque la secuenciacién de Sanger
se considera el estdandar de oro, la tecnologia
de secuenciacion de proxima generacién (NGS)
ha mejorado significativamente las  pruebas
genéticas. La extraccion de ADN de los linfocitos
de sangre periférica y la amplificacion mediante
PCR son pasos comunes en estas pruebas, y
se utilizan técnicas como la electroforesis y la
secuenciacion para detectar mutaciones (54,55).

Para este estudio, se requiere la extraccidn
de ADN de los linfocitos de sangre periférica,
y su amplificacion mediante la reaccién en

cadena de la polimerasa (PCR) con cebadores
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especificos disenados para cada exén del gen
correspondiente. Después de la amplificacién, se
utiliza comunmente la técnica de polimorfismos
debido a |la

diversidad de mutaciones. Esta técnica implica

conformacional monocatenario,
la electroforesis en gel de poliacrilamida, en la
qgue los fragmentos gendmicos con alteraciones
migran de manera diferente que aquellos sin
cambios. Las bandas anormales son secuenciadas
para confirmar la presencia de mutaciones y
determinar la naturaleza especifica de la mutacion
o polimorfismo. Una vez detectada la mutacién
en un paciente inicial, se recomienda estudios
similares con otros miembros de la familia (56,57).

Hoy en dia, la secuenciacién de nueva
generacion (NGS) permite el andlisis de un
mayor numero de genes a un menor costo por
gen, reemplazando otros métodos como la
secuenciacion Sanger de un solo gen. Sin embargo,
sigue siendo un método relativamente costoso.
Para pacientes con evidencia de MODY, es viable
realizar pruebas genéticas que incluyan multiples
enfoques, ya sea utilizando un panel monogénico
enfocado a genes especificos, priorizando genes
como HNF1A, HNF4A y GCK o un panel multigénico
en serie, que incluye 14 genes conocidos, lo que
resulta mas rentable al dirigirse a varios genes
simultdaneamente y evitar pruebas innecesarias
(36).

En caso de que los sintomas del paciente no
sean claros, adicionalmente se recomienda
realizar un estudio gendmico completo, como

el analisis de microarrays cromosdmicos o la

secuenciacion del exoma. Este analisis no

requiere la seleccion previa de genes y tiene
ventajas sobre la secuenciacién dirigida a genes
al detectar genes MODY mas alld de su alcance
(58,59).

Uno de los desafios en este campo es
interpretar la variacién genérica causante
de MODY. Para ello, existen bases de datos
como GnomAD, ClinVar y HGMD, que brindan
informacidon sobre las frecuencias alélicas en
diferentes poblaciones yfacilitanlainterpretacion
clinica de wvariantes genéticas relacionadas
con MODY. La interpretacidén correcta de estas
variantes es esencial para un diagndstico preciso,
orientacion terapéutica, asesoramiento genético
y prediccion de la progresion de la enfermedad,

asi como de complicaciones a largo plazo (12).

CONCLUSION

La MODY representa un reto diagndstico

debido a sus caracteristicas biolégicas vy
moleculares especificas. A pesar de existir ciertos
criterios definidos para guiar el diagnostico,
la falta de biomarcadores no genéticos precisos,
el coste de las pruebas moleculares y el acceso
condicionado a instalaciones especializadas,
son desafios no resueltos en la practica clinica.
Con el avance de la investigacion, abordar estas
limitaciones

serd esencial para mejorar la

eficiencia y disponibilidad del diagndstico
de MODY, ofreciendo asi una atencion mas

personalizada y eficaz a los pacientes afectados.
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Para ello se recomienda revisar vy
actualizar los criterios diagndsticos para MODY,
considerando nuevos biomarcadores moleculares
y hallazgos clinicos relevantes, emplear paneles
genéticos de alta resolucion para la deteccidn
de variantes genéticas asociadas con MODY,
proporcionar educacion y capacitacién sobre
MODY a profesionales de la salud para aumentar
la conciencia sobre esta forma de diabetes y
mejorar su diagndstico. También es importante,
desarrollar algoritmos de diagndstico basados en
combinaciones de datos clinicos y genéticos para
ayudar en la identificacion de pacientes con MODY.
Estos algoritmos podrian integrar informacién
como la edad de inicio, antecedentes familiares,
resultados de pruebas de laboratorio y datos
genéticos para mejorar la precisién diagnéstica.
Finalmente, fomentar la investigacion continua
sobre MODY para identificar nuevas variantes
genéticas, comprender mejor los mecanismos

subyacentes de la enfermedad y desarrollar nuevas

estrategias terapéuticas.
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RESUMEN

Los programas de estimulacion temprana son intervenciones dirigidas a nifios con trastornos del desarrollo, como lo es el autismo, estos buscan favorecer la adaptacion e integracion
social, asi como mejorar habilidades cognitivas, comunicativas y emocionales. Sin embargo, la pandemia del COVID-19 fue un gran desafio para la continuidad y la efectividad de estos
programas, debido a las restricciones de movilidad, el cierre de centros educativos y sanitarios, y el aumento del estrés familiar. En este articulo se revisan los principales estudios
que evaluaron el impacto de la pandemia en los programas de estimulacion temprana para nifios dentro del espectro autista y las estrategias para adaptarlos al contexto actual.
Metodologia: se realizé una revision bibliografica de estudios publicados entre 2020 y 2023 en Scopus, Web of Science, Scielo, Latindex y Google Scholar. Aplicando ecuaciones de
busqueda elaboradas con los descriptores y operadores booleanos: "programas de estimulacién temprana”, “trastorno del espectro autista”, “pandemia COVID-19". Se seleccionaron
29 trabajos que cumplieron con los criterios de inclusién como el aborde de programas de estimulacidon temprana para nifios dentro del espectro autista, producto de investigacion
empirica o tedrica sobre el tema. Los resultados coinciden con los de otras investigaciones que han analizado la misma tematica. Se concluye que la pandemia afectd negativamente
tanto la calidad como la efectividad de los programas de estimulacion temprana, elevando la vulnerabilidad de los nifios y nifias con TEA, y que es necesario desarrollar e implementar
medidas especificas para garantizar el acceso y la atencidon adecuada a este colectivo vulnerable.

Palabras clave: Programas de estimulacion temprana; Trastorno del espectro autista; COVID-19

ABSTRACT

Early stimulation programs are interventions aimed at children with developmental disorders, such as autism, which seek to promote adaptation and social integration, as well
as improve cognitive, communicative and emotional skills. However, the COVID-19 pandemic was a great challenge for the continuity and effectiveness of these programs, due to
mobility restrictions, the closure of educational and health centers, and increased family stress. This article reviews the main studies that evaluated the impact of the pandemic
on early stimulation programs for children within the autism spectrum and the strategies to adapt them to the current context. Methodology: a bibliographic review of studies
published between 2020 and 2023 in Scopus, Web of Science, Scielo, Latindex and Google Scholar was carried out. Applying search equations created with Boolean descriptors
and operators: "early stimulation programs", "autism spectrum disorder", "COVID-19 pandemic". 29 works were selected that met the inclusion criteria such as addressing early
stimulation programs for children within the autism spectrum, product of empirical or theoretical research on the topic. The results coincide with those of other investigations that
have analyzed the same topic. It is concluded that the pandemic negatively affected both the quality and effectiveness of early stimulation programs, increasing the vulnerability of
boys and girls with ASD, and that it is necessary to develop and implement specific measures to guarantee access and adequate care for this vulnerable group.

Key words: Early stimulation programs; Autism spectrum disorder; COVID-19

RESUMO

Os programas de estimulagdo precoce sdo intervengdes dirigidas a criangas com perturbagdes do desenvolvimento, como o autismo, que procuram promover a adaptagdo e a
integragdo social, bem como melhorar as competéncias cognitivas, comunicativas e emocionais. No entanto, a pandemia da COVID-19 representou um grande desafio para a
continuidade e eficdcia destes programas, devido as restriges de mobilidade, ao encerramento de centros educativos e de salde e ao aumento do stress familiar. Este artigo revisa
os principais estudos que avaliaram o impacto da pandemia nos programas de estimulagdo precoce para criangas do espectro do autismo e as estratégias para adapta-los ao contexto
atual. Metodologia: foi realizada uma revisdo bibliografica de estudos publicados entre 2020 e 2023 nas bases Scopus, Web of Science, Scielo, Latindex e Google Scholar. Aplicando
equagles de busca criadas com descritores e operadores booleanos: “programas de estimulagdo precoce”, “transtorno do espectro do autismo”, “pandemia de COVID-19”. Foram
selecionados 29 trabalhos que atenderam aos critérios de inclusdo como abordar programas de estimulagdo precoce para criangas do espectro do autismo, produto de pesquisas
empiricas ou tedricas sobre o tema. Os resultados coincidem com os de outras investigagdes que analisaram o mesmo tema. Conclui-se que a pandemia afetou negativamente tanto
a qualidade como a eficacia dos programas de estimulagdo precoce, aumentando a vulnerabilidade de meninos e meninas com TEA, e que é necessario desenvolver e implementar
medidas especificas para garantir o acesso e cuidados adequados a este grupo vulneravel.

Palavras-chave: Programas de estimulagdo precoce; Transtorno do espectro do autismo; COVID-19
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INTRODUCCION

El autismo es una condicion que perturba
el desarrollo del cerebro y que se exterioriza
trastocando la interaccion social, la comunicacion
y el aprendizaje. Este concepto se origind con Leo
Kanner en 1943, quien lo usé para caracterizar
a niflos que mostraban dificultades para
interactuar con los demas y una alta reactividad
a las alteraciones en su ambiente. Esta condiciéon
es una perturbacion del neurodesarrollo que
menoscaba la comunicacidn, el comportamiento
y el aprendizaje de las personas que lo padecen
(1). Aunque se desconoce su causa exacta, se cree
gue tiene un origen multifactorial que involucra
factores genéticos y ambientales (2).

Cabe sefialar, que el autismo forma parte
de un conjunto de desérdenes conocidos como
Trastornos del Espectro Autista (TEA), que abarcan
diferentes grados de severidad y caracteristicas
(3). Dicho trastorno es una condicién neurolégica
que afecta al desarrollo y que se exterioriza
ademas por la aparicién de conductas e intereses
limitados y repetitivos (4). Asimismo, presenta una
gran diversidad y complejidad, tanto en sus causas
como en sus manifestaciones y evolucién a lo
largo de la vida.

Sobre la manifestacién del TEA, se presenta
de forma diversa y se clasifica en un espectro
gue abarca desde casos leves hasta severos,
segun el grado de afectacion y las habilidades de
cada individuo (5). Segun el DSM-5 el TEA es un

diagndstico Unico que abarca cuatro categorias

gue antes se consideraban distintas: trastorno

autista, sindrome de Asperger, trastorno
desintegrativo infantil y trastorno generalizado
del desarrollo no especificado (6). El TEA afecta al
desarrollo neurolégico y aunque se pensaba que
era un trastorno raro, la prevalencia del mismo
ha aumentado de manera sostenida en las ultimas
décadas (7-10). La sintomatologia varia segun
el sexo, la edad, el desarrollo y las condiciones
asociadas que pueda tener la persona (1,11).
Segun las estadisticas disponibles, la incidencia
de los TEA ha experimentado un aumento
considerable y de acuerdo a un estudio reciente,
el 2.8 % de los nifios de 8 afios de edad (1 de cada
36) presentan algun tipo de TEA. Este indicador
refleja la proporcidn de personas diagnosticadas
con alguna forma de TEA (12).
Encuantoalaestimulacion temprana,lamisma
es definida como una intervencién que se centra
en suscitar el desarrollode las habilidades de
los nifios con autismo, y se ha demostrado
calidad de

Los programas de estimulacién

que es efectiva para optimar su
vida (13,14).
temprana son intervenciones dirigidas a ninos
con trastornos del desarrollo, como el autismo,
gue buscan favorecer su adaptacion e integracion
social, asi como mejorar sus habilidades cognitivas,
comunicativas y emocionales (14,15). Estos
programas se basan en la evidencia cientifica de
que el cerebro infantil tiene una mayor plasticidad
y capacidad de aprendizaje en el curso de los

primeros afos de vida (16).
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Una de las dificultades que presentan estas
personas es la adaptacidon y flexibilidad ante
los cambios que pueden ocurrir en su entorno
habitual, lo que afecta a su bienestar psicolégico
en situaciones como la pandemia de COVID-19,
la cual representé un gran desafio para la
implementacién de estos programas, ya limito las
posibilidades de interaccién presencial entre los
especialistas, los nifios y sus familias. A pesar del
esfuerzo por garantizar el acceso a la ensefianza
universal durante la pandemia, algunos nifios que
requerian instruccion especial se vieron afectados
por su privacion (17,18).

Al mismo tiempo, con la reorganizacion
del sistema de salud, los nifios con trastornos
del neurodesarrollo, como el TEA, advirtieron
la interrupcion de sus terapias y actividades
escolares. Las condiciones que se impusieron
durante la pandemia, impactaron drasticamente
en las condiciones de vida de las familias, que
han tenido que adaptarse al aislamiento social y
al teletrabajo. Estas circunstancias pueden tener
repercusiones negativas en la salud mental, cuya
magnitud aun se esta investigando (18,19).

Este estudio se encamina a explorar las
experiencias de trabajo con programas de
estimulaciéon temprana para nifios con TEA vy
su efectividad durante la crisis sanitaria de la
COVID, puesto que producto de las restricciones
impuestas durante este periodo, se vio afectada la
prestaciéon de servicios de estimulacidon temprana
(17,20) y los nifios con TEA, generando un mayor

deterioro en diversas areas de su funcionamiento

53\

cotidiano. Asimismo, el cierre de escuelas y
centros de atencidn obligé a los nifios con autismo
a recibir servicios de modo remoto (21). Por tal
razdon, se esperaba que los padres de nifios con
TEA mostrarian niveles mas elevados de estrés y
menores recursos de afrontamiento respecto a si
mismos y a sus hijos en cotejo con los padres de
nifios sin alteraciones neuroconductuales. Esto en
atencién al hecho de que la interaccidn entre las
personas y su entorno influye en sus procesos de
desarrollo (17).

Sobre

los sefalamientos anteriores surge

la siguiente interrogante: ¢éresultan efectivos
los programas de estimulacion temprana para
nifos dentro del espectro autista durante la
pandemia por COVID-19. La respuesta a esta
interrogante permite formular el objetivo de
esta pesquisa, el cual estd orientado a analizar
la literatura cientifica sobre la efectividad de los
programas de estimulacién temprana para nifios
dentro del espectro autista durante la pandemia
por COVID-19. Esta revisidon es relevante porque
permitird conocer el estado actual de estos
programas, las dificultades y los logros que se
han obtenido en este ambito, asi como orientar
futuras acciones e investigaciones que contribuyan

a mejorar la atencion a estos nifos y sus familias.

METODOLOGIA

Esta revisidn bibliografica tuvo como objetivo
analizar la literatura cientifica sobre la efectividad

de los programas de estimulacién temprana
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con nifos dentro del espectro autista durante la
pandemia del COVID-19. Para ello, se siguieron

cuatro pasos a saber:

1. Busqueda y seleccién de las fuentes: se
consultaron las bases de datos Scopus, Web of
Science, Scielo, Latindex y Google Scholar, con
ecuaciones de busqueda elaboradas con los
descriptores y operadores booleanos: "programas
de estimulacién temprana”, “trastorno del espectro
autista”, “pandemia COVID-19". Se filtraron los
resultados por idioma (inglés, espafol), por
ano de publicacion del 2020 al 2023 y por tipo
de documento (articulo). De los 40 articulos
encontrados, se seleccionaron 29 que cumplian

con los criterios de inclusion y exclusién.

2. Seleccion de los estudios relevantes: se

revisaron los articulos seleccionados aplicando

los siguientes criterios: Inclusion: que el
articulo aborde aspectos referidos a programas
de estimulacién temprana para nifios dentro
del espectro autista durante la pandemia
por COVID-19, que el articulo presentara una
investigacién empirica o tedrica sobre el tema;
que el articulo tenga una calidad metodoldgica
adecuada. Exclusién: que el articulo no abordara
explicitamente la tematica planteada; que el
articulo no presentara una investigacidon empirica
o tedrica sobre el tema; que el articulo tenga una

calidad metodoldgica deficiente.

3. Extraccién y organizacion de los datos: se

elabord una ficha para cada articulo seleccionado,

donde se registraron los siguientes datos:
autor(es), aio, titulo, revista, pais, idioma, objetivo,

metodologia, resultados y conclusiones.

4. Analisis e integracion de los datos: se realizé
un analisis comparativo y critico de los articulos
atendiendo a la relevanciay situacién especifica
del estudio, identificando las principales
tendencias, hallazgos, limitaciones y aportes sobre

el tema de estudio.

DESARROLLO Y DISCUSION
Se examinaron 29 estudios relacionados
con los descriptores y criterios de busqueda
planteados. Se efectud un andlisis critico de los
estudios prosiguiendo los siguientes criterios:
a. Determinacion de Ila relevancia del tema
investigado: Relevancia: qué problema se aborda
en el estudio. b. Escenario Clinico: qué situacion
de salud especifica se relaciona con el estudio. c.
Pregunta: qué pregunta se intenta responder. 2.
Descripcion del estudio: a. Disefio. b. Pacientes.
c. Intervencion. d. Resultados. e. Conclusiones.
3. Andlisis critico: a. Validez Interna: calidad
metodolégica del trabajo. b. Validez Externa:
aplicabilidad. c¢. Comentario: conclusiones
personales basadas en los datos mostrados por el
estudio y en la evaluacion metodoldgica realizada.
Se reconocieron las tendencias y hallazgos mas
apreciables. Se discutieron los alcances tedricos
y experiencias investigativas sobre programas

de estimulacién temprana con nifios dentro del
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espectro autista durante la pandemia COVID-19.
Seguidamente, se presenta una descripcion
tedrica de las categorias encontradas producto de

la revision y andlisis de los documentos cientificos:

Programas de estimulacion temprana con
ninos dentro del espectro autista

Los programas de estimulacion temprana
son intervenciones educativas que se aplican
a los nifios con autismo desde el momento de
su diagnéstico, corrientemente antes de los
tres afos de edad (3). Estos programas tienen
como objetivo coadyuvar al desarrollo integral
de los nifos, especialmente en las esferas de
comunicacion y lenguaje, que suelen estar mas
afectadas por este trastorno (22). La estimulaciéon
temprana se basa en el principio de que mientras
mas pronto se formalice la intervencion, mayores
seran las probabilidades de acrecentar el
prondstico y la condicion de vida de los nifios con
autismo y sus familiares.

Los programas de estimulacién temprana
para mejorar las capacidades sociales se adecuian
a las caracteristicas, requerimientos e intereses de
cada nifo y su familia, y se realizan en diferentes
contextos, como el hogar, el centro educativo o la
comunidad (23). Ante una dificultad compartida
como el TEA, cada persona tiene sus propias
formas de enfrentarla, lo que implica el reto del
equipo terapéutico de adaptar el tratamiento
segun las caracteristicas y las transformaciones de

cada paciente a lo largo de su evolucién (4).
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Estos programas requieren de un equipo
multidisciplinar integrado por especialistas en el
ambito del autismo, como psicdlogos, pedagogos,
logopedas, terapeutas ocupacionales o maestros,
gue coordinan sus acciones con los padres vy
cuidadores de los nifios (18,21). Asimismo, estos
programas implican una evaluacidon continua del
progreso de los niflos y una revision periddica de
los objetivos y las estrategias de mediacidn.
de los beneficios que se  han

Algunos

observado en los nifios con autismo que

participan en estos programas son: una mejora
en el lenguaje, la comunicacién, la atencidn,
resolucion

la memoria, el razonamiento, la

de problemas y la creatividad; una mayor
interaccién social y afectiva con sus padres,
hermanos y compafieros; una reduccion de los
comportamientos repetitivos, estereotipados
y autolesivos; y una mayor independencia y

autonomia en las practicas habituales (18,24).

Comunicacion y lenguaje

El TEA puede afectar gravemente al desarrollo
del lenguaje en algunas personas (25). En
algunos casos, el lenguaje no se adquiere nunca,
aungue las habilidades cognitivas no verbales
sean normales o superiores. La capacidad de
compartir el interés por un objeto o evento con
otra persona, y el estimulo atencional se encuentra
alterada en los nifios con TEA, lo que dificulta su
desarrollo social y comunicativo. Esta situacion

implica que la comunicacién verbal y gestual sea
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muy limitada, y que la conducta sea el principal
medio de expresion (26).

Los programas de estimulacién temprana
para mejorar las competencias comunicativas
y lenguaje de los nifios con autismo se pueden
catalogar en dos tipologias: los cimentados en el
enfoque conductual y los fundamentados en el
enfoque comunicativo (27). Los
habilidades

refuerzos

primeros se

centran en ensefar especificas

mediante el uso de positivos vy
negativos, siguiendo una secuencia estructurada
y jerarquizada. Los segundos se enfocan en
fomentar la interaccion social y el uso funcional
del lenguaje, partiendo de los intereses y
motivaciones del nifio y adaptdndose a su nivel
(28). Ambos tipos de programas tienen evidencia
cientifica que respalda su eficacia, aunque algunos
estudios sugieren que el enfoque comunicativo
puede ser mas adecuado para los nifilos con
autismo que presentan un nivel cognitivo mas alto

y una mayor capacidad simbdlica (4).

Habilidades sociales

El TEA se distingue por presentar
perturbaciones en el ambito de la interaccién
social, que dificultan el establecimiento de
relaciones adecuadas con los demas (13,29).
Estas personas necesitan desarrollar habilidades
sociales que les permitan comunicarse, expresar
sus emociones, comprender las intenciones de los
otros y adaptarse a las normas sociales (11). Para
ello, se requiere una reescritura y optimizacién de

los contenidos pedagdgicos que consideren las

necesidades especificas de este colectivo y que
favorezcan su inclusién y participacion social (30).

Entre los beneficios de los programas de
estimulacién temprana se encuentran la
mejora de las habilidades sociales, que resultan
primordiales para el intercambio con los demas
y la integracion en la sociedad (26). Algunas de
las habilidades sociales que se trabajan en estos
programas son el contacto visual, la imitacidn, el
juego compartido, la expresion y comprension de
emociones, la comunicacién verbal y no verbal,
la empatia, la cooperacién y la resolucidon de
conflictos (26).

Los programas de estimulacién temprana para
incrementar las experiencias sociales de los nifios
con autismo se ajustan a las particularidades,
requerimientos e intereses de cada nifio y su
familia, y se realizan en diferentes contextos,
como el hogar, el centro educativo o la comunidad

(13).

Habilidades motoras

Los nifos y nifnas que tienen TEA suelen
mostrar dificultades en el despliegue de sus
facultades motrices, lo que puede repercutir
de tareas

negativamente en la realizacién

cotidianas. Los nifios con TEA presentan
dificultades en sus habilidades motoras, lo que
repercute negativamente en el desarrollo de las
habilidades sociales a lo largo de su vida (18,31).
Estas dificultades pueden manifestarse  en

distintos ambitos, como la coordinacion, el

equilibrio, la fuerza o la planificacién motora.
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Por ello, es importante ofrecerles

apoyo 'y

estimulacion adecuados para favorecer su
autonomia y bienestar (17).

Dentro de estos programas, se incluyen
actividades especificas para mejorar las destrezas
motoras, que son imprescindibles para Ia
autonomia, la interaccién y el bienestar fisico de
los nifios (32). Algunas de las actividades que se
pueden realizar son: juegos sensoriales, ejercicios
de equilibrio y coordinacién, manipulacion de
objetos, imitacion de gestos y movimientos,
estimulacion
(13,30).

adaptadas a las particularidades de cada nifio, y

vestibular y propioceptiva, entre

otras Estas actividades deben ser
realizadas con la guia y el apoyo de profesionales
especializados.

Los beneficios de los programas de
habilidades

motoras de los nifios con autismo son multiples,

estimulacion temprana para las
entre ellos: mejorar la postura, el tono muscular,
la fuerza, la flexibilidad, la destreza, la precisidn,
el ritmo y la velocidad; favorecer la exploraciéon
del entorno, el juego simbdlico y el contacto con
otros nifios; potenciar la autoestima, la confianza
y la seguridad; reducir el estrés, la ansiedad y las
conductas repetitivas; y facilitar el aprendizaje de
otrosconceptosyhabilidadescognitivas, linglisticas
y sociales (33). En tal sentido, los cuidadores de
niflos con TEA valoran la participacién de la familia
en las terapias en momentos de confinamiento,
ya que esto favorece el bienestar emocional y la
cohesion familiar (18,34). Por ello, se recomienda

incluir el tiempo en familia como un elemento
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clave en el plan terapéutico, y disefar actividades
qgue fomenten la interaccién positiva y el apoyo

mutuo entre los miembros de la familia (18).

Habilidades cognitivas

Algunas de las personas con Trastorno del
Espectro Autista (TEA) también presentan una
discapacidad intelectual, lo que dificulta aun mas
su adaptacién e integracion. Se estima que esta
situacion se da en alrededor del 30% de los casos
de TEA. En estos individuos, las manifestaciones
del trastorno pueden ser mds evidentes y menos
atenuadas por otras capacidades cognitivas que
se mantienen intactas (35).

La estimulacidon temprana consiste en ofrecer
a los nifios con autismo actividades adaptadas
a sus necesidades, intereses y potencialidades,
que estimulen sus funciones cognitivas como
la atencidon, la memoria, el razonamiento, la
resolucion de problemas y el lenguaje (13). El
propdsito es optimar su calidad de vida y su
vinculacion social, asi como prevenir o reducir
las posibles dificultades o retrasos que puedan

presentar en el futuro (21).

Conducta y trastorno del espectro autista
La conducta de los nifios con autismo suele
presentar dificultades como la falta de atencién,
la impulsividad, la rigidez, la agresividad o las
estereotipias (18). Estas conductas pueden
interferir con el aprendizaje y la concordancia
social de los nifios, y generar estrés y frustraciéon

en sus familias y cuidadores (17). Los programas

Volumen 7 No. 20 mayo-agosto 2024, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243




Programas de estimulacién temprana para nifios dentro del espectro autista durante la pandemia por COVID-19

\ vive

de estimulacién temprana buscan mejorar la
conducta de los nifios con autismo mediante
el uso de técnicas como el refuerzo positivo, el
modelado, el moldeamiento, el encadenamiento
o el analisis funcional. Estas técnicas permiten
ensefiar a los nifios habilidades adaptativas,
reducir las conductas problematicas y aumentar su

motivacién y autoestima (3,36).

Trastorno del espectro autista y COVID-19

El COVID-19 ha personificado desafios de gran
magnitud para los nifios con TEA, su familia y el
personal que les brinda atencidn, ya que envuelve
cambios drasticos en sus rutinas, limitaciones en
sus apoyos y terapias, y exposicién a situaciones
de estrés e incertidumbre (37). Estos factores
pueden generar un mayor riesgo de ansiedad,
depresion, aislamiento y deterioro funcional en
las personas con TEA (3,18,38). Por tal razon, es
primordial que se concierten medidas especificas
para proteger su salud mental y fisica, ademas de
facilitar su adaptacién e inclusién en el contexto
actual. Algunas de estas medidas son: mantener
una estructura y una previsibilidad en el dia a
dia, ofrecer informacion clara y adaptada sobre
el COVID-19 y las disposiciones de prevencion,
fomentar el contacto con las redes de apoyo
social, proporcionar recursos y estrategias para
regular las emociones, y asegurar el acceso a los
servicios de salud y educativos de forma presencial

o telematica (39).

DISCUSION

Siendo el objetivo de esta pesquisa revisar
la literatura cientifica sobre la efectividad de los
programas de estimulacién temprana con nifos
dentro del espectro autista durante la pandemia
se puede mencionar que los resultados de esta
revisién coinciden con los de otras investigaciones
que han analizado la efectividad de los programas
de estimulacion y sefalando que los mismos
impactan positivamente (25,34). Estos programas
tienen como propdsito mejorar el progreso
cognitivo, social y emocional de los nifos mediante
la provision de experiencias de aprendizaje
enriquecedoras y adaptadas a sus necesidades (40)
y han demostrado tener efectos positivos en nifios
con TEA, tales como: el desarrollo de habilidades
lingliisticas, comunicativas, cognitivas y creativas;
el fomento de la sociabilidad y la afectividad con
su entorno familiar y escolar; la disminucién de
conductas disruptivas, rigidas y autoagresivas; y el
aumento del nivel de independencia y autonomia
en las actividades cotidianas (18,24).

La pandemia COVID-19 ha afectado
categdricamente tanto a la calidad como a los
resultados de los programas de estimulacidon
temprana y por ende su efectividad (31). Con
relacion a los estudios revisados, los mismos
muestran una gran diversidad de variables vy

medidas de evaluacién, asi como de programas

y estrategias de intervencién que combinan
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diferentes tratamientos (3,13,30). Para algunos

autores esta variedad dificulta  extraer
conclusiones definitivas sobre la efectividad de
programas especificos. Sin embargo, se pueden
identificar algunos puntos clave que orientan la
intervencién en autismo tales como comprender
que los objetivos de los programas de
intervencién deben ir mas alld de lo puramente
académico y considerar el futuro de la persona en
todas las dimensiones de la vida (25).

Se debe reconocer que la mayoria de los
estudios que se han realizado sobre este tema
tienen una duracién limitada, y que se requieren
mas estudios longitudinales para determinar
los efectos a largo plazo de los programas de
estimulaciéon temprana en el escenario de la
pandemia del COVID-19, que ha supuesto un reto
adicional para nifios con autismo, las familias y los
especialistas encargados de la atencién de estos
nifos (3,18).

Asimismo, se debe considerar que la
efectividad de los programas de estimulaciéon
temprana no es uniforme, sino que depende de
diversos elementos, como el tipo de intervencién
qgue se aplique, la intensidad y la frecuencia con
guese ofrezca, y lascaracteristicas individuales del
nifno, como su edad, su nivel de funcionamiento,
sus intereses y sus preferencias (3). Lo topado
en esta revisidon sugiere que los programas de
estimulacién temprana constituyen un elemento
de mediacién importante

durante la COVID-19 (2,13). Los nifios con TEA no

para los nifios TEA

siguen un patron de aprendizaje convencional,
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puesto que concurren formas de vinculacién vy
aprendizaje que pueden favorecer su desarrollo
(11,31). Por lo tanto, es necesario personalizar
las intervenciones y evaluar su impacto de
forma continua, para poder ajustarlas segun las
necesidades y los progresos de cada nifio.

La crisis sanitaria del COVID-19 implicé que
muchas familias tuvieran que incorporar en su
cotidianidad el aislamiento social, el trabajo

remoto y, sobre todo, el acompafiamiento
educativo desde el hogar de los nifios con TEA
(20,40). El impacto de esta crisis afecté la salud
mental de los individuos con TEA, y se sefiala que
las familias de estos nifios se mantuvieron en una
situacién de vulnerabilidad, con la posibilidad de
presentar trastornos psicoldgicos durante el lapso
gue se mantuvo el confinamiento (41). Es probable
que el encierro haya repercutido negativamente
en el aprendizaje de estos nifos, ya que sus
terapias y procesos educativos se alteraron

significativamente, y en el ambito familiar,
muchas veces no contaban con los recursos ni el
apoyo profesional adecuado para atender sus
necesidades especificas (18).

La educacion virtual se convirti6 en una
modalidad de aprendizaje para los nifios con TEA
durante el aislamiento, que alterd sus actividades
curriculares habituales. Los nifios con TEA pueden
experimentar dificultades emocionales cuando se
enfrentan a un ambiente escolar con demasiados
estimulos sensoriales, cambios frecuentes de
tarea, contenidos y materiales poco adaptados a

sus intereses y escasa recompensa social (4,13).
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Estas dificultades pueden afectar negativamente a
su proceso de aprendizaje (38).

Resulta esencial disefiar propuestas de
intervencién claras y coherentes que coadyuven
al avance de los nifios con TEA, integrandolos a
las actividades, que estimulen su motivacién y
autoestima, y preparandolos para una inclusién
responsable y efectiva que facilite su retorno a
las clases presenciales (3,31). En nifios con TEA
se deben aplicar programas de intervencién
flexibles y adaptados a sus necesidades, con
bases didacticas que se originen en experiencias
significativas para una incorporacién gradual a
clases (3,31). La inclusion se basa en las acciones
que los especialistas llevan a cabo con los
recursos que le permiten implementar estrategias
adecuadas para la atencién de los nifios con TEA.
Estas acciones se sustentan en las teorias que
orientan la practica inclusiva y que promueven el
respeto a la diversidad y el despliegue integral de
los estudiantes (42).

La cuarentena provocé una situacion de
incertidumbre e inestabilidad para muchos
padres que tuvieron que adaptarse a una nueva
forma de educacién, antelos desafiosemocionales
que suponia el confinamiento y las pérdidas
familiares (43). Este desafio social supuso, en
algunos casos, la adquisicion de dispositivos
digitales para proseguir las clases online y no
interrumpir su progreso académico. Las TIC han
de ensenanza-

transformado los  procesos

aprendizaje y lasintervenciones para los nifios

con TEA, afectando tanto a las metodologias, como
a los contenidos y las evaluaciones (44).

Para los nifios con algun tipo de
discapacidad, la estimulacién temprana es un
aspecto imprescindible para su desarrollo integral.
Esta estimulacion les permite aprender e
interactuar con su entorno de manera adecuada,
potenciando sus capacidades fisicas, cognitivas
y socioemocionales (25). Resulta especialmente
importante que reciban esta estimulacion
durante los primeros afios de vida, ya que es
el periodo mas sensible para el desarrollo
cerebral. Por eso, es fundamental que se realice
una detecciéon precoz de la discapacidad vy
se implementen programas de estimulacion
adecuados a las necesidades de cada caso (3,29).
Se debe partir del hecho de que el propdsito de
estos programas de intervencion es impactar
sobre la esfera cognitiva, motora, social y sobre
la educacién para la salud, logrando el desarrollo
y la preservacidon de una salud 6ptima a lo largo
de toda la existencia, considerando las diferentes
fases vitales de los individuos y las comunidades

(18,21,44).

CONCLUSIONES

Los resultados indican que los programas de

estimulacién temprana impactan positivamente

en el desarrollo cognitivo, linglistico, social
y emocional de los nifios con autismo,
independientemente de la  modalidad de
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entrega. Ademas, se observa que los programas
remotos tienen ventajas adicionales, como mayor
flexibilidad, menor costo y mayor participaciéon
familiar. Estos hallazgos respaldan la importancia
de implementar y mantener programas de
estimulacion temprana para nifios con TEA durante
escenarios de contingencia como la pandemia
del COVID-19, asi como de adaptarlos a los
requerimientos y preferencias de cada familia. No
obstante, la pandemia ha afectado negativamente
tanto a la calidad como a los resultados de los
programas de estimulacién temprana.

En nifios con TEA la estimulacion temprana es
un aspecto fundamental para su desarrollo
integral. Por lo tanto, se les debe ofrecer
experiencias de aprendizaje e interaccién con
su entorno, adaptadas a sus necesidades vy
potencialidades, desde los primeros afos de vida.
De esta manera, se estimulan sus capacidades
fisicas, cognitivas y socioemocionales, favoreciendo
su autonomia, inclusién y bienestar.

Para optimar la calidad y la eficacia de
los programas de intervencién dirigidos a
los ninos con TEA, es necesario basarse en
criterios de pertinencia e impacto. Esto implica
disefar estrategias y actividades que ayuden
al perfeccionamiento integral de los nifos,
adaptandose a sus necesidades y potencialidades.
Asimismo, se debe

impulsar el compromiso

activo de la comunidad  educativa, brindando
orientacién y apoyo a los nifios y sus familias.
Finalmente, se debe garantizar la observancia

de las disposiciones de bioseguridad en todo

s81 |\

momento, para resguardar la salud y el bienestar

de todos los involucrados
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RESUMEN

El articulo buscé como objetivo identificar el conocimiento acerca de la ira y los instrumentos psicométricos disefiados para evaluarla en el marco de la
salud mental. En la metodologia se considerd las bases de datos de Dialnet, Scielo, Google Scholar, Sciencedirect y Scopus, llegando a 26,290 articulos. De
esta cifra, 11,523 articulos fueron eliminados debido a la condicién de duplicacion, y otros 7,523 por no encontrarse en un idioma elegible o por ser un
documento incompleto. Ademads, se excluyeron 4,933 articulos cuyas tematicas no estaban relacionadas con los test de ira en el marco de la salud mental.
Luego, se obtuvieron 2,311 articulos; pero tras una revision manual, se eliminaron 1,259 mas. Posteriormente, fue posible recuperar un total de 1,052. De
estos, se seleccionaron 140 para analisis. Finalmente, después analizar la finalidad que buscaba cada articulo, quedaron un total de 50 articulos enfocados en
instrumentos psicométricos que evaltan la ira en el marco de salud mental. Estableciéndose en los resultados que, la base de datos con la mayor frecuencia
de estudios encontrados es Sciencedirect, con un 36% del total de estudios, ademas, Espafia es el pais con la mayor frecuencia de estudios encontrados,
representando el 38% del total. Concluyendo que, los instrumentos mas frecuentemente empleados se encuentran el STAXI-2, seguido del DAS y el DAX.

Palabras clave: Ira; Instrumento; Salud mental

ABSTRACT

The objective of the article was to identify knowledge about anger and the psychometric instruments designed to evaluate it in the framework of mental
health. The methodology considered the databases of Dialnet, Scielo, Google Scholar, Sciencedirect and Scopus, reaching 26,290 articles. Of this figure, 11,523
articles were eliminated due to duplication status, and another 7,523 because they were not in an eligible language or because they were an incomplete
document. In addition, 4,933 articles were excluded whose topics were not related to anger tests in the framework of mental health. Then, 2,311 articles
were obtained; but after a manual review, 1,259 more were removed. Subsequently, it was possible to recover a total of 1,052. Of these, 140 were selected for
analysis. Finally, after analyzing the purpose sought by each article, there were a total of 50 articles focused on psychometric instruments that evaluate anger
in the mental health framework. Establishing in the results that the database with the highest frequency of studies found is Sciencedirect, with 36% of the total
studies, in addition, Spain is the country with the highest frequency of studies found, representing 38% of the total. Concluding that, the most frequently used
instruments are the STAXI-2, followed by the DAS and the DAX.

Key words: Gonna; Instrument; Mental health

RESUMO

O objetivo do artigo foi identificar o conhecimento sobre a raiva e os instrumentos psicométricos concebidos para avalid-la no dmbito da saude mental. A
metodologia considerou as bases de dados Dialnet, Scielo, Google Scholar, Sciencedirect e Scopus, chegando a 26.290 artigos. Desse numero, 11.523 artigos
foram eliminados por estarem duplicados e outros 7.523 por ndo estarem em idioma elegivel ou por serem documentos incompletos. Além disso, foram
excluidos 4.933 artigos cujos temas ndo estavam relacionados aos testes de raiva no ambito da saiide mental. Obtiveram-se entdo 2.311 artigos; mas apds uma
revisdo manual, mais 1.259 foram removidos. Posteriormente, foi possivel recuperar um total de 1.052. Destes, 140 foram selecionados para analise. Por fim,
apos analise da finalidade buscada por cada artigo, obteve-se um total de 50 artigos focados em instrumentos psicométricos que avaliam a raiva no ambito
da saide mental. Estabelecendo nos resultados que a base de dados com maior frequéncia de estudos encontrados é a Sciencedirect, com 36% do total de
estudos, além disso, a Espanha é o pais com maior frequéncia de estudos encontrados, representando 38% do total. Concluindo que os instrumentos mais
utilizados sdo o STAXI-2, seguido do DAS e do DAX.

Palavras-chave: Vai; Instrumento; Saide mental
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INTRODUCCION

La ira a menudo se considera como una
emocién basica que cumple varias funciones
adaptativas, por ejemplo, preparando a un
individuo para responder a las transgresiones y
neutralizar la amenaza. Sin embargo, a medida que
aumentan la intensidad, la frecuencia y la duracién
de los episodios de ira, y cuando las respuestas
a la emocién se vuelven inapropiadas segun la
situacién, la ira puede volverse desadaptativa,
siendo asi un problema de salud mental (1). En ese
sentido, la ira desadaptativa se ha asociado con
una amplia gama de resultados intraindividuales
negativos, como un mayor riesgo de desarrollar
problemas de salud, trastornos emocionales (1) y
abuso de sustancias (2).

Se detalla que, las personas difieren en sus
tendencias a experimentar ira; es decir, algunas
personas son muy reactivas, pues se enojan
incluso ante una provocacion minima, expresan su
ira de manera destructiva, se lastiman a si mismos
0 a otras personas, y estas reacciones son mas
frecuentes, intensas y duraderas en comparacion
con la forma en que reaccionaria la mayoria de las
personas (3).

A nivel internacional, se puede identificar
que, en el empleo de herramientas para mediciéon
psicométrica, en el caso de la ira, no existe una
vasta literatura, puesto que, son contados los

inventarios o instrumentos relacionados a dicha

medicion. Es asi que se presenta el inventario de

expresion de Ira estado- rasgo (STAXI-2) propuesto
por Spielberger y sus colegas, los cuales evaluaron
la ira en dos caracteristicas, el control y expresion
de la misma. Entre otras mediciones, se presenta
la escala de la ira y el inventario de provocacién
de Novaco (propension de una persona a
experimentar ira en respuesta a diferentes tipos
de provocaciones), la subescala de ira del
Cuestionario de agresion de Buss y Perry (ira
hostil y reactiva) y el Cuestionario de situacién
de ira (frecuencia y la intensidad de la ira) de Van
Goozen et al. (4).

Por tanto, se formula como problema:
¢Qué se conoce acerca de la ira y cudles son
los instrumentos psicométricos disefiados para
evaluarla en el marco de la salud mental?

Siendo el objetivo de este articulo: Identificar
el conocimiento acerca de la ira y los instrumentos
psicométricos disefiados para evaluarla en el
marco de la salud mental.
articulo radica

La importancia de este

en la literatura cientifica existente sobre los
instrumentos de medicién de la ira en el contexto
de la salud mental. Esto ayuda a los investigadores
a identificar oportunidades de colaboracién, areas
de investigacion poco exploradas y la calidad vy
confiabilidad de los instrumentos utilizados en
la literatura cientifica relacionada con la salud
mental. Al aplicar el analisis bibliométrico al
estudio de los instrumentos de medicién de la

ira en el contexto de la salud mental, se pueden

obtener datos cuantitativos sobre la cantidad de
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estudios publicados, la distribucidon geografica de
los investigadores, las revistas mas influyentes
y la citacién de los instrumentos utilizados. Esto
proporciona una base sélida para comprender la
investigacién en este campo y sus implicaciones
para la practica clinica. Asimismo, los resultados
de este analisis ayudardn a los profesionales de
la salud mental a seleccionar los instrumentos de
medicién mds adecuados y validados para evaluar
laira en diferentes poblaciones y contextos
clinicos. Ademas, proporciona una base para
el desarrollo de nuevos instrumentos o Ia

adaptacion de los existentes para abordar las

necesidades especificas de ciertos grupos de
personas o culturas en el dmbito de la salud
mental. Por otro lado, puede contribuir al
disefio de futuros estudios sobre la tematica en
cuestion, al proporcionar informacidn sobre areas
sub representadas o poco exploradas, asi como

sugerencias para futuras lineas de investigacién

que puedan mejorar la comprensidn y el abordaje

clinico de laira en el ambito de la salud mental.

METODOLOGIA

Se realizaron busquedas en las bases de datos
de Sciencedirect, Scopus, Dialnet, Google Scholar
y Scielo, centrdndose en los temas investigados
relacionados con

en la | iteratura cientifica

instrumentos que miden la ira. Se encontraron
un total de 4356 articulos de la base de datos
Sciencedirect, 3645 articulos de Scopus, 138
articulos de Dialnet, 18100 articulos de Google
Scholar y 51 articulos de Scielo, lo que suma un
total de 26290 articulos. Esta informacion refleja
la cantidad de articulos disponibles en cada base
de datos sobre los temas de interés en el ambito
de la investigacidn cientifica relacionada con los
test de la ira en diferentes muestras. Los criterios

de busqueda utilizados se detallan en la Tabla 1.

Tabla 1. Ecuacion de busqueda por tematicas de articulos originales en bases de datos.

Tematica Criterios de busqueda

Base de datos

NUmero de articulos

Ira (TITLE-ABS-KEY (Anger) AND
TITLE-ABS-KEY (test))
(TITLE-ABS-KEY (Ira) AND
TITLE-ABS-KEY (inventario))

Scopus
Dialnet

Scielo

Sciencedirect

Google Scholar

4356
3645
138
18100
51

Se ha llevado a cabo una revision de las fuentes mencionadas en este articulo, como se evidencia en

el diagrama de flujo Prisma presentado en la Figura 1.
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revision (n = 50)

Included

Figura 1. Diagrama de flujo Prisma.

El flujograma muestra una sintesis del proceso
llevado a cabo en este estudio. En un inicio,
se llevaron a cabo busquedas en varias bases
de datos, incluyendo Dialnet, Scielo, Google
Scholar, Sciencedirect y Scopus, lo que generd un
total de 26,290 articulos. De esta cifra, 11,523
articulos fueron eliminados debido a problemas
de duplicacién, y otros 7,523 fueron descartados
mediante el uso de herramientas automatizadas.
Ademds, se excluyeron 4,933 articulos cuyas
tematicas no estaban relacionadas con los test de
Ira.

Luego, se obtuvieron 2,311 articulos
restantes, pero tras aplicar las herramientas
automatizadas y realizar una revisién manual por
parte de los investigadores, se eliminaron 1,259
mas. Posteriormente, se realizé una busqueda
para recuperar los articulos seleccionados, de los
cuales fue posible recuperar un total de 1,052. De
los articulos recuperados, se seleccionaron 140
para analisis. Finalmente, después de un analisis

adicional, quedaron un total de 50 articulos.
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DESARROLLO Y DISCUSION

La evolucion en elinterés por la medicién
de la ira en el ambito de la salud mental, como
se refleja en la Tabla 2, muestra un aumento
significativo en el nimero de estudios a partir de
2018, alcanzando su punto maximo en 2021 y
2022. Este incremento sugiere un reconocimiento
creciente de la importancia de comprender vy
abordar la ira como un componente relevante
de la salud mental. La ira puede ser un factor
desencadenante o contribuyente en una variedad
de trastornos psicoldgicos y psiquidtricos, como
la depresion, la ansiedad, el trastorno de estrés
postraumatico y los trastornos de control de
impulsos. Por lo tanto, la atencién a la medicidn
de la ira puede ser crucial para una evaluacion
mas completa y precisa de la salud mental de los

individuos.
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Tabla 2. Escalas empleadas por afio.

Ano

Evidencia de test de ira

%

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

2

cOo © © ~ U1 O O N P N O F

4%
2%
2%
0%
4%
2%
4%
0%
12%
10%
8%
18%
18%
16%

TOTAL

wn
o

100%

En la Tabla 3, la base de datos con la
mayor frecuencia de estudios encontrados es
Sciencedirect, con un 36% del total de estudios.

Otras bases de datos también han contribuido

Tabla 3. Base de datos.

en menor medida; siendo que, Google Scholar
representa el 30% del total de estudios, seguido
por Scielo con el 22%, Dialnet con el 8% y Scopus

con el 4%

Base de datos Frecuencia %
Sciencedirect 18 36%
Scopus 4%
Dialnet 4 8%
Google Scholar 15 30%
Scielo 11 22%
TOTAL 50 100%

En cuanto a la distribucion de los estudios
por pais, se destaca la presencia significativa de
investigaciones espafiolas, seguidas de Meéxico,
China y otros paises. Este panorama refleja una

amplia participacion internacional sobre la ira en
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el contexto de la salud mental, lo que sugiere un
interés generalizado en comprender y abordar
este fendmeno en diferentes culturas y contextos

sociales.
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Tabla 4. Escalas empleadas por afio.

Paises

Frecuencia

%

China
Italia
Francia
Alemania
EE.UU.
Romania
Singapur
iran
Siria
Australia
Espafia
México
Paraguay
Republica Dominicana
Colombia

Peru

4

R R, N RPN R W NN

[EEN
(o]

= W N = U,

8%
4%
4%
6%
2%
4%
2%
4%
2%
2%
38%
10%
2%
4%
6%
2%

TOTAL

50

100%

La diversidad de instrumentos de medicion

de la ira utilizados en los estudios refleja la
complejidad de este constructo en el ambito de
la salud mental. La ira puede manifestarse de
diversas formas y tener diferentes implicaciones
para la salud mental, dependiendo de factores
Por

de

individuales, culturales y contextuales.

lo tanto, la utilizacion de una variedad

instrumentos permite una evaluacién mas

completa y precisa de la ira en diferentes
poblaciones y contextos clinicos, resaltdndose
la relevancia transversal de este constructo en
el ambito de la salud mental. Asimismo, la ira
puede afectar a personas de todas las edades
y en diferentes roles sociales, y su evaluacion es
fundamental para comprender y abordar una

variedad de problemas de salud mental.
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Cada instrumento o escala de la ira estd
disefiado para evaluar diferentes aspectos o
dimensiones de la ira, como la intensidad, la
frecuencia, la expresidn, el control, las respuestas
cognitivas y emocionales asociadas, entre otros.
Es asique, el STAXI-2 se centra en la expresion de
lairaestado-rasgo, mientras que el DAS se enfoca
especificamente en la ira experimentada al
conducir. Algunos instrumentos estan disefados
para ser aplicados en poblaciones especificas,
como adolescentes, adultos, deportistas,
pacientes clinicos, conductores, entre otros. Por
lo tanto, la seleccidon del instrumento adecuado
puede depender del grupo demografico al que se
dirige la investigacion. Otros instrumentos estan
mas adecuados para evaluar la ira en entornos

clinicos, educativos o deportivos.
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El Anger Reactions 5 (DAR-5) mide
la frecuencia y la intensidad de las respuestas
de ira en una variedad de escenarios, sin estar
especificamente orientada a conductores o
situaciones de trafico. Por su parte, el Clinically
Useful Anger Outcome Scale (CUANGOS) se
enfoca en evaluar los resultados o consecuencias
clinicamente  relevantes de la ira. Mide la
efectividad de las intervenciones terapéuticas
destinadas a reducir la ira y sus impactos en
el bienestar psicolégico y emocional de los
individuos, y, el Angry Cognition Scale-Revised
(ACS-R) se centra en evaluar los pensamientos
cognitivos asociados con la ira. Explora las
cogniciones especificas que pueden contribuir
a la experiencia y expresion de la ira, como los
pensamientos negativos, las interpretaciones
sesgadas o las creencias irracionales.

La escala de mayor porcentaje en el analisis de
los 50 articulos,

de Ira Estado-Rasgo (STAXI-2)", con un 22% de

es el "Inventario de Expresién

menciones, aplicado en los estudios de Oliva y
Calleja (5), Oliva et al., (6), Garcia- Batista et
al., (7), Zamora (8), Echeburua et al. (9), Taveras-
Pichardo (10), Halty et al., (11), Rosa-Alcdzar et
al., (12), Galindo et al., (13), Gonzalez- Garcia et
al., (14,15) y Vivar- Bravo et al., (16). El uso de
tal instrumento, se debe a que, ha demostrado
ser un instrumento valido y confiable para medir
diferentes aspectos de la ira, tanto en su expresion
actual (estado) como en su disposicién general

(rasgo). La consistencia interna y la estabilidad

temporal de las puntuaciones obtenidas con

s1

este inventario respaldan su uso en diferentes
poblaciones.

Por otro lado, se presenta a | Driving anger
scale (DAS) empleado en el estudio de Lietal.,
(17), Balzarotti et al., (18), Li et al., (19) y Arsenio
et al., (20). El Driving Anger Expression Inventory
(DAX), aplicado en el estudio de Sarbescu (21),
Rejali et al., (22) y Herrero- Fernandez et al.,
(23). Otro instrumento empleado es el Anger
Reactions 5 (DAR-5), utilizado en el estudio de
Kakaje et al., (24) en un estudio dirigido a 1641
adultos sirios (621 hombresy 1020 mujeres)y 784
adolescentes sirios (355 hombres y 429 mujeres)
de entre 14 y 16 anos, en Siria, verificdndose su
adaptabilidad a una muestra adolescente y joven.

Otros instrumentos aplicados fueron: EI DAX
en su version brasileia (DAX-BR) en el estudio
de Olandoski et al.,, (25) desarrollandose  tal
adaptacion, al tomarse como muestra a 512
estudiantes de pregrado. Asimismo, otro estudio
empled el Clinically Useful Anger Outcome Scale
(CUANGOS) Levin-Aspenson et al., (26). Ademas,
del estudio de Albouza y Chazaud (27) quienes
aplicaron la Validaciéon Francesa de la Escala
de Agresividad e Ira Competitiva (FVCAAS). El
estudio de Frenzel et al., (28) aplicd la escala de
emociones del maestro (TES), Simona et al., (29)
aplicaron angry Cognition Scale-Revised (ACS-R),
Toro et al., (30) consideraron el Anger Rumination
Scale (ARS), Marin-Cortés et al., (31) consideraron
el instrumento de Ciberbullying Escolar ICIB,
los autores Hewitt et al.,, (32) aplicaron el

STAXI, Gallegos-Guajardo et al. (33) aplicaron el
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Children’s Inventory of Anger (ChlA), Useche et al.
(34) aplicaron el (DAS-14), los autores Gonzdlez
y Vague (35) aplicaron el inventario de Expresion
de Ira Estado/Rasgo y Pelegrin et al.,, (36)
consideraron en su estudio el STAXI-II.

Otros autores llegaron a emplear varios
instrumentos de la ira, en un solo momento, tales
son: el estudio de Brandenburg y Oehl (37), que
empled el Inventario de Expresion de Ira Estado-
Rasgo (STAXI) y DAS. Mientras que, el estudio de
Gavita et al. (38), empled a la escala de ira de los
padres (PAS), The Parent Anger Inventory (PAl),
The State—Trait Anger Expression Inventory-2
(STAXI-2). En el estudio de Ge et al. (39) emplearon
la versién china del DAX y la Escala de expresién
de ira (AX). Ademas, el estudio de Shi et al. (40)
quienes aplicaron la escala de ira del pasajero
del autobus (BPAS) y escala de ira del conductor
del autobus (BDAS). De igual forma, se destaca el
estudio de Oehl et al. (41) quienes desarrollaron la
escala de ira ciclista (CAS), DAS y Escala de ira de
rasgos (TAS), asimismo, el estudio de Brandenburg
etal. (42) quienes aplicaron el DAS y STAXI, ademas,
Mohammadpour et al. (43) aplicaron el Driver's
Angry Thoughts Questionnaire (DATQ) y el DAX;
de igual forma, Garcia-Cadena et al. (44) llegaron
aplicar el instrumento Garcia’s Anger Proneness
Scale (APS-G) y el STAXI-2; de igual manera, Garcia
et al. (45) aplicaron el STAXI-2 y del Inventario
Multicultural Latinoamericano de la Expresion de
la Colera y la Hostilidad (ML-STAXI), los autores
Gonzdlez-Garcia y Pelegrin (14) consideraron el

STAXI-Il y la Escala de Oviedo de Infrecuencia de
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Respuesta (INF-OV), los autores Alcazar-Olan
et al. (3) aplicaron el Inventario Multicultural
Latinoamericano de Expresion de Ira y Hostilidad
para Adolescentes de Nivel Medio, La Escala de
Estado de Ira, otros autores como Echeburua et al.
(9) aplicaron la Escala de Autoestima de Rosenberg
(EAR), Inventario de Depresién de Beck (BDI-Il),
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAIl) y el
STAXI-2. Rosa-Alcazar et al. (2021) aplicaron el
STAXI-2 en niflos y adolescentes. Autores como Olan
et al. (46) aplicaron la escala de Pensamientos de
Enojo para Adolescentes, Inventario Multicultural
de Expresién de la Céleray la Hostilidad (ML-
STAXI) para Adolescentes Mexicanos y Escala de
Expresion del Enojo con Agresion Fisica. Caycho-
Rodriguez et al. (47) aplicaron en su estudio el DAR-
5, Escala de propensién a la ira de Garcia (APS-G),
mientras que, Hidalgo-Fuentes (48) aplicaron DAX
y DAS.

En referencia a la muestra aplicada, se

destacan estudios dirigidos a instrumentos
aplicados sobre la ira en deportistas tales como los
de Oliva et al., (6); Oliva y Calleja, (5); Gonzalez-
Garcia et al.,, (15); Gonzalez-Garcia et al., (49);
Gonzdlez-Garcia et al.,, (50); Gonzdlez-Garcia vy
Pelegrin (14). Otros estudios fueron aplicados en
una muestra de nifios para evaluar la ira, tales son:
Pelegrin et al., (36), mientras que, en adolescentes,
se citan a los autores Kakaje et al., (24); Simona et
al., (29); Alcazar-Olan et al., (3); Rosa-Alcazar et
al., (12); Olan et al., (46). Cabe resaltar también,
estudios enfocados a medir la ira en hombres

maltratadores como lo hizo Echeburua et al., (9),
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en adultos realizados en los estudios de: Kakaje et
al., (24); Sarbescu, (21); Rejali et al. (22); Garcia-
Cadena et al., (44); Garcia et al., (45); Cardenal et
al., (51)), ciclistas (Oehl et al., (41), otros estudios
se enfocaron en conductores: Balzarotti et al.,
(18); Brandenburg y Oehl, (37); Li et al., (19); Ge
et al., (39); Shi et al.,, (40); Brandenburg et al.,
(42); Mohammadpouret al., (43); Arsenio et al.,
(20); Useche et al., (34), en poblacién de docentes
ejecutados en estudios de: Hewitt et al.,, (32);
Frenzel et al., (28), también se ejecutd un estudio
en una muestra de veteranos realizado por Forbes
et al. (52), en estudiantes ejecutado por Olandoski
et al,, (25); Oliva et al., (6); Marin-Cortés et al.,
(31); Taveras-Pichardo, (10); Caycho-Rodriguez et
al., (47); Gallegos-Guajardo et al., (33); Hidalgo-
Fuentes, (48); asi también se presentd estudio
enfocado en medir la ira en mujeres desarrollados
por Kakaje et al., (24); Marin-Cortés et al. (31);
Galindo et al.,, (13); Olan et al., (46); Gallegos-
Guajardo et al.,, (33); Herrero-Fernandez et al.,
(23), asi como también, estudios enfocados en
pacientes, los cuales se ejecutaron por: Fernandez-

Rodriguez et al., (53) y Levin-Aspenson et al., (26).

CONCLUSION

Los instrumentos mas empleados fueron el
STAXI-2, seguido del DAS y el DAX. Ademas, otros
instrumentos como el DAR-5, el CUANGOS, vy la
INF-OV también han sido utilizados en diversos

estudios. A partir de 2018, se observa un notable
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aumento en la cantidad de estudios sobre la ira,
reflejando un creciente interés en este tema.
Ademsds, la distribucién de los estudios destaca
a Sciencedirect como la fuente mas frecuente
y a Espafia y México como los paises con mayor
cantidad de estudios. Esta diversidad refleja la
complejidad del fendmeno de la ira y la necesidad
de enfoques multifacéticos para comprenderla y
abordarla de manera efectiva en la investigacién y
la practica clinica.

El andlisis de la muestra aplicada revela
una amplia diversidad en los grupos de
poblacién en los que se han aplicado los
instrumentos de  medicién de la ira. Desde
deportistas hasta pacientes, pasando por nifios,
adolescentes, hombres maltratadores, adultos,
ciclistas, conductores, docentes, veteranos vy
mujeres, se evidencia un enfoque exhaustivo y
multidimensional en la evaluacién de la ira. Esta
diversidad de poblaciones refleja la importancia
de comprender como la ira se manifiesta en
diferentes contextos y grupos demograficos, lo
gue subraya la necesidad de abordajes especificos
y adaptados a las caracteristicas particulares de

cada poblacién.
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RESUMEN

El Trastorno por Déficit de Atencidon e Hiperactividad se caracteriza por presentar sintomas de inatencidn, impulsividad e hiperactividad. La estrategia de
atencion plena puede ser una poderosa herramienta para contrarrestarlo al mejorar la capacidad de atencidn, concentracién y autorregulacién emocional.
Objetivo. Determinar la efectividad de la atencién plena como estrategia para disminuir la sintomatologia de TDAH en escolares entre 6 a 12 afios de Tacna,
Peru. Material y método. Estudio cuantitativo de tipo experimental y corte longitudinal. Se llevé a cabo en el afio 2023. La muestra estuvo constituida por 613
escolares pertenecientes a instituciones educativas de la ciudad de Tacna de Cono Norte y Sur. Se recolecté la informacidn mediante la técnica de la encuesta
y como instrumento un cuestionario sobre TDAH y uno sobre atencidn plena, este Ultimo usado como pre y post test. Se realizé la prueba de Wilcoxon, con
una significancia del 95% y un valor p<0,05 como estadisticamente significativo. Resultados. Tienen nivel alto de inatencién el 9,6 %, de impulsividad el 3,1 %
y de hiperactividad el 2,3 %. Luego de ejecutarse 10 sesiones basadas en la atencidn plena, se logré mejor el nivel de satisfaccion de un 51,4% (que habia en el
pre-test) a un 73,6% (en el post-test). Conclusiones. La aplicacion de la estrategia de atencion plena tuvo un efecto positivo y consistente en la disminucion de
la sintomatologia de TDAH. Estos hallazgos respaldan la implementacion de este tipo de intervenciones en el ambito escolar para beneficiar a los estudiantes
con esta condicion.

Palabras clave: Atencidn plena; Intervencién educativa; Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad; Trastorno de la conducta

ABSTRACT

Attention Deficit Hyperactivity Disorder is characterized by symptoms of inattention, impulsivity, and hyperactivity. Mindfulness-based strategies can be a
powerful tool to counteract ADHD by improving attention, concentration, and emotional self-regulation. Objective. To determine the effectiveness of
mindfulness as a strategy to reduce ADHD symptoms in schoolchildren aged 6 to 12 years in Tacna, Peru. Materials and Methods. Quantitative experimental
study with a longitudinal design, conducted in 2023. The sample consisted of 613 schoolchildren from educational institutions in the North and South Cone of
Tacna. Information was collected using a survey technique and questionnaires on ADHD and mindfulness, the latter used as a pre- and post-test. The Wilcoxon
test was applied, with a 95% significance and a p-value < 0.05 considered statistically significant. Results. 9.6% of the students had a high level of inattention,
3.1% had a high level of impulsivity, and 2.3% had a high level of hyperactivity. After 10 mindfulness-based sessions, the level of satisfaction improved from
51.4% (pre-test) to 73.6% (post-test). Conclusions. The application of the mindfulness-based strategy had a positive and consistent effect on the reduction of
ADHD symptoms. These findings support the implementation of this type of intervention in the school setting to benefit students with this condition.

Key words: Mindfulness; Educational intervention; Attention deficit hyperactivity disorder; Behavioral disorder

RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade é caracterizado por sintomas de desatengdo, impulsividade e hiperatividade. Estratégias baseadas em
atencgdo plena podem ser uma ferramenta poderosa para combater o TDAH, melhorando a atengdo, a concentragdo e a autorregulagdo emocional. Objetivo.
Determinar a eficacia da atengdo plena como estratégia para reduzir os sintomas de TDAH em escolares de 6 a 12 anos em Tacna, Peru. Materiais e Métodos.
Estudo quantitativo experimental com delineamento longitudinal, realizado em 2023. A amostra foi composta por 613 escolares de instituigdes educacionais
do Cone Norte e Sul de Tacna. As informagdes foram coletadas usando a técnica de pesquisa e questionarios sobre TDAH e atencdo plena, este ultimo usado
como pré e pds-teste. O teste de Wilcoxon foi aplicado, com 95% de significancia e valor de p < 0,05 considerado estatisticamente significativo. Resultados.
9,6% dos alunos apresentaram alto nivel de desatencgdo, 3,1% alto nivel de impulsividade e 2,3% alto nivel de hiperatividade. Apds 10 sessdes baseadas em
atengdo plena, o nivel de satisfagdo melhorou de 51,4% (pré-teste) para 73,6% (pds-teste). Conclusdes. A aplicagdo da estratégia baseada em atengdo plena
teve um efeito positivo e consistente na redugdo dos sintomas de TDAH. Esses achados apoiam a implementacgdo desse tipo de intervengdo no ambiente escolar
para beneficiar os alunos com essa condigdo.

Palavras-chave: Atengdo plena; Intervengdo educativa; Transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade; Transtorno de comportamento
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INTRODUCCION

Existe una alteracion de origen neurobioldgico
denominado Trastorno por Déficit de Atencién
e Hiperactividad (TDAH), el cual inicia en Ia
infancia y es el trastorno mas frecuente del
neurodesarrollo. Garcia y Briones (1) lo caracteriza
por presentar niveles clinicos de inatencidn,
hiperactividad y la impulsividad que se presentan
junto a la baja tolerancia, frustracion, irritabilidad
y variabilidad del estado de animo.

Desde el punto de vista clinico, Rusca y Cortez
(2), plantean que el TDAH se relaciona con un
modelo de heterogeneidad fisiopatoldgica, en el
que las funciones ejecutivas estan afectadas,
lo que implica importantes dificultades para
responder a estimulos especificos, planificar y
organizar acciones, reflexionar sobre posibles
consecuencias e inhibir respuestas automaticas
para sustituirlas por otras mas adecuadas. Los
autores expresan que es de origen multifactorial y
en el 70% de los casos puede coexistir con otros
trastornos psiquidtricos y neuroldgicos. Refieren
ademds, que el diagndstico es bdasicamente
clinico, en el que quien lo padece debe tener un
tratamiento segln la cronicidad para mejorar sus
manifestaciones y el deterioro funcional asociado.

En el ambiente escolar, Lépez y Pastor (3),
manifiestan que los estudiantes que padecen de
TDAH suelen distraerse con facilidad por estimulos
irrelevantes, son inquietos y tienen dificultades
para permanecer sentados en el aula, seguir

instrucciones y completar tareas escolares dentro
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del plazo asignado. Esto trae consigo que existan
desafios significativos para adquirir aprendizajes
efectivos, de modo que se les dificulta absorber
y procesar la informaciéon de manera adecuada,
lo que afecta negativamente su capacidad para
aprender y retener conocimientos. Coincide con
esto Saldafia y Alanya (4), quienes al realizar una
revision sistematica pudieron apreciar que TDAH
esta vinculado de forma estrecha con el fracaso
escolar, a causa de que sus caracteristicas se
reflejan de manera transversal en las diferentes
areas académicas.

Como consecuencia de la sintomatologia
TDAH, desde la perspectiva de Vega (5), se
presentan efectos negativos en el desarrollo
emocional, cognitivoy social de los nifios afectados.
Esto puede llevar a dificultades para adaptarse a
los cambios y situaciones escolares, lo que a su
vez puede generar baja autoestima y afectaciones
afectivas. Ademas, los que padecen de TDAH
pueden experimentar sentimiento de frustracién
y marginacion debido a la percepcidén negativa y
excluyente que pueden tener de los profesores
y compafieros. Como resultado se genera una
sensacion de exclusién y afecta negativamente
su bienestar, desarrollo en el entorno escolar y su
aprendizaje.
desafios

enfrentar los

TDAH,

En aras de

relacionados con el las estrategias

cognitivo-conductuales han emergido como una

herramienta valiosa, donde se destaca como

una técnica prometedora la atencién plena

(o el mindfulness, en su traduccién al
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inglés). Tanto Contreras (6) como Lépez y Pastor
(7), coinciden en que ayuda a quienes presentan
la condicién de TDAH a mejorar su capacidad
de atencidn, concentracién y autorregulacién
emocional. También puede contribuir a reducir
el estrés, la depresion, la ansiedad y mejora el
bienestar general y el desarrollo de estrategias de
autorregulacién mas efectivas. En el ambito social
y escolar, puede mejorar las habilidades sociales y
del comportamiento en el aula.

Teniéndose en cuenta esto, suimplementacion
seria fundamental para contrarrestar los impactos
negativos del TDAH. Esto beneficiaria tanto a
los estudiantes con esta condicion como a los
docentes, al mejorar el proceso de ensenanza-
aprendizaje y la dindmica del aula. Por lo tanto,
la presente investigacion tiene como objetivo
determinar la efectividad de la atencién plena
como estrategia para disminuir la sintomatologia
de TDAH en escolares entre 6 a 12 afios de Tacna,

Peru.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion tuvo un enfoque

cuantitativo, de tipo experimental, corte
longitudinal y alcance descriptivo. Se llevé a cabo
en instituciones educativas de la Ciudad de Tacna,
Perd, durante el afio 2023.

La poblacidon de estudio estuvo conformada
por 3176 escolares pertenecientes a instituciones

educativas de la ciudad de Tacna con problemas

de inatencién, hiperactividad e impulsividad,
gue se matricularon en el afio 2023 y asistieron
de manera regular a dichas instituciones. Se
empled un muestreo probabilistico simple, en
el que se usé la férmula de poblaciones finitas,
con un 95% de confianza

del 5%,

y un error permisible
obteniéndose una muestra de 613
escolares, quienes aceptaron participar de manera
voluntaria en el estudio, para lo cual se tuvo en
cuenta las consideraciones éticas. Ademads, un
consentimiento informado fue firmado por los
padres de los escolares para que su participacion
en la investigacidn fuese efectiva.

Se recolecté Ila informacion mediante
el empleo de la técnica de la encuesta y como
instrumento un cuestionario sobre TDAH y uno
sobre atencidn plena, este Ultimo usado como pre
y post test. Ambos instrumentos fueron evaluados
por cinco profesionales en el area de educacion y
salud de la Ciudad de Tacna. Antes de realizarse
el post test, se ejecutaron 10 sesiones basadas
en la atencién plena con el fin de determinarse
si existi6 una mejoria en el déficit de atencidn,
hiperactividad, impulsividad.

Para el andlisis cuantitativo de los resultados
se empled el paquete estadistico SPSS y se resumié
mediante la estadistica descriptiva y el analisis de
frecuencia absoluta. Ademas, se aplicé la prueba
no paramétrica Wilcoxon, el valor de significacion
entre los valores pre test y post test se fijo en

p<0.05.
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RESULTADOS

Una vez aplicados los cuestionarios, se
tabularon los resultados. Respecto a las variables
sociodemograficas que fue interés en el estudio
conocer, como se muestra en la Tabla 1, fue el
género, distrito al que pertenecen y la edad.

Existio cierto equilibrio de los participantes en la

investigacion por sexo, dado que el 44,5 % fueron
féminas y el 55,5 % masculinos. En relacién al
distrito al que pertenecen, el 48,3 % viven en la
Zona de Cono Norte y 51,7 % a la Zona de Cono
Sur. La edad se contempld en tres rangos donde el
26,9 % cuenta entre 6-7 afios, el 47 % cubre de los
8-10 afios y el 26,1 % de los 11-12 afios.

Tabla 1. Variables sociodemograficas de los participantes.

Datos Generales N %
Sexo

Femenino 273 44,5
Masculino 340 55,5
Total 613 100,0
Distrito

Zona de Cono Norte 296 48,3
Zona de Cono Sur 317 51,7
Total 613 100,0
Edad

6-7 165 26,9
8-10 288 47,0
11-12 160 26,1
Total 613 100,0

El nivel de inatenciéon de los escolares que
participaron en el estudio, como se puede
apreciar en la Tabla 2, es similar en las
instituciones educativas de ambas zonas, con
mayor representaciéon en los niveles bajo y
medio. Alcanzé la cifra mas elevada el nivel medio

con 49,1% en la totalidad de los escolares, con

g1\

una mayor proporcién en Cono Sur (51,7%) en
comparacién con Cono Norte (46,3%). En el nivel
bajo, los valores fueron un poco mas discretos
pero también fueron considerables, con un 41,3%
en la totalidad, con una distribucion similar en
ambas regiones (41,2% en Cono Norte y 41,3% en

Cono Sur).
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Zona
. Total
Nivel de inatencidn Cono Norte Cono Sur
% N % N %

Bajo 122 41,2 131 41,3 253 41,3
Medio 137 46,3 164 51,7 301 49,1
Alto 37 12,5 22 6,9 59 9,6
Total 296 100,0 317 100,0 613 100,0

En relacion a la impulsividad de los escolares,
segun se muestra en la Tabla 3, es similar en las

instituciones educativas de ambas zonas. Alcanzo

en comparacion con Cono Norte (58,4%). Le
siguid el nivel medio con el 35,9% del total de

los estudiantes (37,2% en Cono Norte y 34,7% en

el mayor valor el nivel bajo, con un total de 61,0%, Cono Sur).
con una mayor proporcién en Cono Sur (63,4%)
Tabla 3. Impulsividad de los escolares.
Zona
Nivel de inatencion Cono Norte Cono Sur Total
N % N % N %
Bajo 173 58,4 201 63,4 374 61,0
Medio 110 37,2 110 34,7 220 35,9
Alto 13 4,4 6 1,9 19 3,1
Total 296 100,0 317 100,0 613 100,0

Respecto a la hiperactividad de los escolares,
en la Tabla 4 se relaciona que el mayor valor

se alcanzd en el nivel bajo con el 65,6% de los

Sur (64,7%). Ademas, el 32,1% de los estudiantes
tuvieron nivel medio, con una distribucion similar

en ambas regiones (29,4% en Cono Norte y 34,7%

escolares en total, con una mayor proporcién en en Cono Sur).
Cono Norte (66,6%) en comparacion con Cono
Tabla 4. Hiperactividad de los escolares.
Zona
Nivel de inatencion Cono Norte Cono Sur Total

N % N % N %
Bajo 197 66,6 205 64,7 402 65,6
Medio 87 29,4 110 34,7 197 32,1
Alto 12 4,1 2 0,6 14 2,3
Total 296 100,0 317 100,0 613 100,0
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Al evaluarse la satisfaccién con la estrategia

de atencion plena antes y después de su

aplicacién, en la Tabla 5 se muestra que se obtuvo
qgue de un 51,4% que estaba satisfecho en el
pre test, posterior a la intervencion crecid6 a un
73,6% en el post test. Entre tanto, en el nivel

moderadamente satisfactorio e insatisfecho

decrecié en el post test respecto a los datos
obtenidos en el pre test. Estos resultados indican
que la estrategia de atencién plena tuvo
un impacto positivo en ambas zonas, al existir
un aumento significativo en el porcentaje de

participantes satisfechos despuésde suaplicacion.

Tabla 5. Satisfaccion con la estrategia de atencidn plena.

Pre test Post test
Zona Total Zona Total
el Clp Rl S Cono Norte Cono Sur Cono Norte Cono Sur

N % N % N % N % N % N %
Satisfactorio 147 49,7 168 53,0 315 51,4 204 68,9 247 77,9 451 73,6
Moderadamente Satisfactorio 128 43,2 128 40,4 256 41,8 77 26,0 62 19,6 139 22,7
Insatisfactorio 21 7,1 21 6,6 42 6,9 15 5,1 8 2,5 23 3,8
Total 296 100 317 100 613 100 296 100 317 100 613 100

Como se muestra en la Tabla 6, la estrategia
de atencidn plena tuvo un efecto positivo en la
reduccion de la sintomatologia de TDAH en los
nifios de las zonas de Cono Norte y Cono Sur. Al
aplicar la prueba no paramétrica de Wilcoxon con
un nivel de confianza del 95%, se encontraron

diferencias significativas en las puntuaciones pre

y post intervencion, estos ultimos fueron 4,79,
4,64 y 4,71 para la zona de Cono Norte, Cono
Sur y cuando se evalué de manera integrada en
ambas zonas, respectivamente. Lo que corrobora

la efectividad de la estrategia.

Tabla 6. Efectividad de la estrategia de atencion plena.

Zona
Cono Norte Cono Sur Cono Norte y Cono Sur
Media Valor Z Valor P Media Valor Z Valor P Media Valor Z Valor P
Pre test 5,36 -5.930 0,000 5,65 -4.415 0,000 5,51 -6,531 0,000
Post test 4,79 4,64 4,71
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DISCUSION

Al analizarse los resultados obtenidos en Ia
presente investigacion sobre los escolares de
Tacna-Peru entre 6 a 12 afios que presentan
sintomas de TDAH, se obtuvo que tienen nivel
alto de inatencion el 9,6 %, de impulsividad el 3,1
% y de hiperactividad el 2,3 %. Al contrastar estos
valores con el estudio realizado por Llanos et al.
(8), se aprecia cierta similitud. Este autor tuvo en
cuenta la prevalencia del TDAH en nifios entre
6 a 17 afos de Barranquilla, Colombia, el 15%
fue diagnosticado, con una relacién de casi dos
nifos por una nifia y la distribucién fue del 7,3%
combinado, 5% inatento y 3,1% hiperactivo.

Se determina ademads en el presente estudio,
gque la estrategia de atencion plena tuvo un
aumento significativo de participantes satisfechos
luego de la aplicaciéon de la intervencién, y
estadisticamente se comprobd que tiene un efecto
positivo en la reduccidn de la sintomatologia
de TDAH en

los escolares de ambas zonas.

En consonancia con esto, se conoce de

varios estudios (6,7,9—12) en los que se han
realizado revisiones sistemdticas para analizar
los efectos producidos con la aplicacién de esta
misma estrategia y que se han percibido similares
resultados.

En el caso de Contreras (6), apreci6 que
aungue la atencidn plena no es un tratamiento
como tal, es una estrategia cognitivo-conductual
efectiva en la intervencién con alumnado de 6 a

8 anos con TDAH, la cual ofrece una alternativa

a la farmacoterapia. Lépez y Pastor (7) estan
en conformidad con esto, pues en los estudios
gue analizaron apreciaron una reduccién de la
sintomatologia principal del TDAH.

En el caso de Gonzélez y Amigo (9), también
percibieron efectos favorables con los programas
todos los estudios

de atencién plena en

analizados, en la regulacién emocional, la
competencia social y las funciones ejecutivas.
Desde la apreciacién de los autores, aumenta la
calidad de vida, y el éxito de estos programas
reside en su practica a largo plazo. Entre tanto,
Lépez (10) coincide plenamente en que esta
practica constituye una técnica adecuada para
mejorar la regulacién emocional en el alumnado
con TDAH.

En correspondencia con la aplicacion de la
estrategia de atencién plena, Mejia et al. (11)
también aprecié en su estudio documental, a
partir del analisis de las comparaciones previas y
posteriores a las pruebas que se realizaron, que
sucedidé una mejoria en el rendimiento de ciertas
funciones ejecutivas y desregulacién emocional.
Estos autores lo valoran como una técnica eficaz
gue puede mejorar los niveles de estrés, la
conciencia y la atencion.

Del mismo modo Palpan et al. (12), apreciaron
en la mayoria de las investigaciones analizadas
efectos positivos derivados de la implementacién
de la estrategia de atencion plena. Desde su
concepcion, la intervenciéon logra reducir la
sintomatologia, mejora el comportamiento, gestion

de las emociones negativas, un mayor equilibrio
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personal y autocompasién. La consideran con
un alto potencial como terapia principal o como
complemento a otras terapias.

Ademds del empleo de la estrategia de
atencién plena, otros autores han aplicado otras
propuestas con buenos resultados. Tal es el caso
de Fernandez et al. (13), quienes presentaron
un programa de intervencién de las habilidades
sociales en escolares con TDAH desde un
enfoque conductual. En su propuesta psicosocial
consideran algunos indicadores como relevantes
para el tratamiento adaptativo de dicho trastorno
(habilidades sociales: integracién, resolucion de
conflictos, comunicaciéon e interaccién social, y
comportamiento: conducta disruptiva, rabietas,
frustracion, autocontrol y normas).

Asi mismo, Sotomayor et al. (14), al realizar
una revision sistematica sobre las estrategias
mas usadas para lograr una inclusion efectiva de
estudiantes con TDAH, destaca que el empleo
de videojuegos, realidad virtual y aumentada
han logrado mejorar de manera significativa el
desempeiio de los alumnos. Esto lo atribuyen
a que mediante estas estrategias ludicas y las
tecnologias de informacién y comunicacion se
promueve una mayor concentracion, motivaciéon
e interés para cumplir con sus tareas escolares,
lo que reduce el uso de farmacos y a largo plazo
mejora su calidad de vida. Coincide con esto,
Figueroa et al. (15), quienes concluyeron en su
estudio que los recursos digitales sirven como
estrategias para reforzar y motivar el aprendizaje

de estudiantes con TDAH.
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Relacionado a la aplicaciéon de estrategias
para reducir la sintomatologia de TDAH, también
se debe tener en cuenta que el docente debe

conocer las particularidades conductuales vy
cognitivas de los nifios con este trastorno. Debido
a esto, es crucial que esté capacitado en este
sentido para que aplique estrategias pedagdgicas
oportunas, sin embargo, esto no siempre sucede.
Guzman (16) y Muioz (17), pudieron comprobar
qgue en el caso de los maestros que participaron
en su estudio, no tenian formacién suficiente para
discernir este trastorno del neurodesarrollo vy
referir a los alumnos con sospecha de TDAH con

profesionales especializados.

CONCLUSIONES

Los resultados de la investigacion muestran
que la aplicacion de la estrategia de atencidn
plena tuvo un efecto positivo en la disminucién
de la sintomatologia de TDAH en escolares de
Tacna, Perd. Esto se sostiene en que existié una
mejora significativa en los niveles de inatencion,
impulsividad e hiperactividad de los estudiantes
después de aplicada dicha estrategia.

La satisfaccidn con la estrategia de atencién
plena también mejord de forma notable, mientras
que en el pre-test solo el 51,4% se declararon
satisfechos, este porcentaje aumenté al 73,6% en
el post-test, lo cual sugiere que fue bien recibida y
valorada por los participantes.
estadistico se encontré

En el andlisis

diferencias significativas en las puntuaciones
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pre y post intervencién, lo que indica que la
estrategia de atencion plena tuvo un efecto

positivo y consistente en la disminucion de

la sintomatologia de TDAH. Estos hallazgos

respaldan la implementacion de este tipo

de intervenciones en el d4mbito escolar para

beneficiar a los estudiantes con esta condicion.
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RESUMEN

En la relacién de pareja, el empleo del celular puede llegar a ocasionar conflictos, lo que afectaria la valoracion de la unién conyugal. Objetivo: Determinar la
asociacién entre la satisfaccion con la relacidn de pareja y los conflictos por el uso del celular en adultos peruanos. Materiales y Métodos. Estudio cuantitativo,
de tipo no experimental, transversal y correlacional. La muestra fue constituida por 325 adultos peruanos mediante un muestreo no probabilistico. La
informacidn se recolecté mediante la técnica de la encuesta y como instrumento dos cuestionarios, la Escala de Valoracion de la Relacion propuesto por
Hendrick y la Escala de Conflictos Relacionados al uso del celular de Roberts y David. Resultados. La satisfaccion con la relacion de pareja fue mayormente
moderada para el 43,5%. Entre tanto, indicaron algun nivel de conflicto por el uso del celular el 72,9%. Ademas, no se encontré diferencias significativas en
la satisfaccion con la relacion de pareja segun el sexo. Conclusiones. Existe relacién negativa moderada y significativa entre la satisfaccion con la relacion de
pareja y los conflictos por el uso del celular en adultos peruanos (rs=-0.456), donde se alcanzé una p=0,000 (<0.05). De esta manera se sostiene que a mayor
satisfaccion, menores seran los conflictos percibidos por el uso del celular.

Palabras clave: Satisfaccion conyugal; Conflictos de pareja; Uso del celular; Relacion de pareja

ABSTRACT

In the couple relationship, the use of cell phones can lead to conflicts, which would affect the assessment of the marital union. Objective: To determine the
association between satisfaction with the couple relationship and conflicts due to cell phone use in Peruvian adults. Materials and Methods. Quantitative, non-
experimental, cross-sectional and correlational study. The sample consisted of 325 Peruvian adults through non-probabilistic sampling. The information was
collected using the survey technique and two questionnaires as instruments, the Relationship Assessment Scale proposed by Hendrick and the Conflicts Related
to Cell Phone Use Scale by Roberts and David. Results. Satisfaction with the couple relationship was mostly moderate at 43.5%. Meanwhile, 72.9% indicated
some level of conflict due to cell phone use. Furthermore, no significant differences were found in satisfaction with the couple relationship according to sex.
Conclusions. There is a moderate and significant negative relationship between satisfaction with the couple relationship and conflicts due to cell phone use
in Peruvian adults (rs= -0.456), where p=0.000 (<0.05) was reached. In this way, it is argued that the greater the satisfaction, the fewer the perceived conflicts
due to cell phone use.

Key words: Marital satisfaction; Couple conflicts; Cell phone use; Couple relationship

RESUMO

No relacionamento conjugal, o uso de celulares pode levar a conflitos, o que afetaria a avaliagdo da unido conjugal. Objetivo: Determinar a associagdo entre
a satisfagdo com o relacionamento conjugal e os conflitos devido ao uso de celular em adultos peruanos. Materiais e Métodos. Estudo quantitativo, ndo
experimental, transversal e correlacional. A amostra foi constituida por 325 adultos peruanos através de amostragem nao probabilistica. As informag&es foram
coletadas utilizando a técnica de survey e dois questionarios como instrumentos, a Escala de Avaliagdo de Relacionamento proposta por Hendrick e a Escala
de Conflitos Relacionados ao Uso de Celular de Roberts e David. Resultados. A satisfagdo com o relacionamento conjugal foi predominantemente moderada
em 43,5%. Enquanto isso, 72,9% indicaram algum nivel de conflito devido ao uso de celular. Além disso, ndo foram encontradas diferengas significativas na
satisfagdo com o relacionamento conjugal de acordo com o sexo. ConclusGes. Existe uma relagdo negativa moderada e significativa entre a satisfagdo com o
relacionamento conjugal e os conflitos devido ao uso de celular em adultos peruanos (rs= -0,456), onde foi atingido p=0,000 (<0,05). Dessa forma, argumenta-
se que quanto maior a satisfagdo, menores serdo os conflitos percebidos devido ao uso de celular.

Palavras-chave: Satisfagdo conjugal; Conflitos conjugais; Uso do celular; Relacionamento conjugal
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Satisfaccion con la relacion de pareja y conflictos por el uso del celular en adultos peruanos

INTRODUCCION

La satisfaccion en las relaciones de pareja esta
relacionada con la calidad de la comunicacién
entre los conyugues. Asi lo consideran Armenta y
Diaz (1), al referirse a que cuando existe un estilo
de comunicacion verbal positivo y efectivo, donde
ambos conyugues participan de forma activa,
se tiende a experimentar mayor satisfaccidon y
estabilidad en la relacién. También le atribuyen
gran relevancia para mantener una convivencia
saludable a largo plazo a la comunicacidon no
verbal como la entonacion utilizada durante las
conversaciones.

Ademads de los aspectos verbales y no verbales
de la comunicacion, la forma en la que se abordan
los conflictos y el compromiso firme para practicar
la escucha activa, son también elementos clave
para que exista una comunicacién saludable en la
pareja (2). En este sentido, es preciso que se logre
manejar de manera constructiva los desacuerdos
y se esfuercen por escucharse mutuamente, esto
tiende a experimentar una mayor satisfaccién en
la relacion.

Unido a la calidad que debe existir en la
comunicacion de la pareja también, se debe
considerar la forma en la que se interactua. Esto se
ha facilitado en la actualidad, resulta mas comodo
y facil aun en la distancia, gracias a la evolucién del
teléfono movil y el grado de interconexidn social.
Desde la apreciacidon de Alvidrez y Rojas (3), por
esta via se han favorecido e incrementado las

vinculaciones sentimentales e interpersonales,
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al brindar un abanico de opciones como la
mensajeria instantanea, el correo electrdnico o las
video llamadas.

A pesar de todos los beneficios que tienen los
celulares, en la relacién de pareja debe existir un
equilibrio en su uso, pues constituye un medio
de entretenimiento y distraccion, que puede
llegar a convertirse en adiccién, lo que afectaria
negativamente. Moore y Henderson (4) sostienen
gue su empleo excesivo puede provocar descuido
en la relaciéon interpersonal, que se afecte la
comunicacién directa de pareja y bienestar; asi
como, que ocurra distanciamiento o que termine
en divorcio. Macias y Chavez (5) relacionan
algunos de estos problemas como la interrupcién
de momentos de intimidad y espacios romdanticos
como cenas.

En este sentido, también se produce la
interrupcidn que sucede durante una conversacion
ante alguna llamada telefénica, la cual puede
causar malestar, conflictos e insatisfaccion. Roberts
y David (6), hacen alusién al término con el que es
acunada esta situacién, conocido como “Phubbing”
o “Desaire telefénico” como también se le conoce.
Soriano y Bellacetin (7), remarca preocupacion
sobre los efectos de este fendmeno, dado que
puede afectar distintos tipos de relaciones entre las
gue cuenta la de pareja y ser predictor de efectos
psicoemocionales.

A pesar de las desavenencias que genera el
uso excesivo del teléfono movil en las relaciones
de pareja, un estudio realizado por Garcia (8),
hombres

describe que los expresan mayor
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satisfaccion al emplearlo. Por el contrario, las
mujeres muestran menos satisfaccién debido a que
tienden a comprender, escuchar, sentir y pensar de
manera mas profunda, y demuestran ademas una
mayor disponibilidad y afecto en la interaccién.
Esta diferencia de actitud puede ser un factor que
contribuya a generar conflictos en la pareja, al no
existir una sintonia en la forma de percibir y utilizar
esta tecnologia en el contexto de la relacion.

Respecto a los conflictos conyugales, cuando
son recurrentes o intensos pueden perturbar la
dindmica familiar. Esto genera un ambiente tenso
y estresante en el hogar, se afecta la comunicacién
y la capacidad de resolucion de problemas,
disminuyen la cohesién y el apoyo mutuo entre
los miembros. Es por eso que resulta fundamental
gue las parejas aprendan a resolver sus diferencias
de manera constructiva, para mantener una unién
estable y satisfactoria. Desde la perspectiva de
Zepeda y Sanchez (9), esto crea un espacio para
tener mejor calidad de vida al formar parte de
una relacién de pareja cercana, afectiva y donde
el apoyo es satisfactorio. Una dindmica familiar
saludable, favorece el desarrollo y bienestar de
todos los miembros de la familia.

Ante esto, es significativo conocer Ia
percepcidén que se tiene acerca del impacto que
produce el empleo del celular sobre la satisfaccién
con la relacién de pareja, con el propdsito de
implementarse estrategias de prevencidon vy
promocién que ayuden a fortalecer los vinculos
afectivos. En este sentido, la presente investigacién
tiene como objetivo determinar la asociacién

entre la satisfaccion con la relacién de pareja y los

conflictos conyugales provocados por el uso de

teléfonos maviles en parejas peruanas.

MATERIALES Y METODOS

Para determinar si existe relacidon entre la
satisfaccidn con larelacidn de parejay los conflictos
por el uso del celular en parejas peruanos, se aplicd
el enfoque cuantitativo, de tipo no experimental,
transversal y correlacional. La muestra estuvo
integrada por 325 adultos peruanos, la cual fue
obtenida mediante un muestreo no probabilistico.
Los criterios de inclusidn fueron personas adultas
gue se encuentren en alguna relacién sentimental
no menor a los seis meses, que aceptaron participar
de forma voluntaria y anénima.

La informacidon se recolectdé mediante la
técnica de la encuesta, con dos instrumentos de
mediciéon. El primero fue la Escala de Valoracion
de la Relacion de Hendrick (10), la cual tiene
una estructura unidimensional al medir una sola
dimensidn, la satisfaccidon percibida en la relacidn
de pareja. Estd compuesta por 7 items con 5
alternativas tipo Likert cuyas respuestas van de
1 al 5, lo que presenta un valor acumulado de 7
a 35 puntos. Para lo cual, en la interpretacidn de
los resultados se establece que con una puntacion
total entre 7 y 16 puntos el nivel de satisfaccion en
la relacidn de pareja es bajo, entre 17 y 27 puntos
representa un nivel medio, y entre 28 y 35 puntos
es un nivel alto. Tiene una consistencia alta, con un
alfa de Cronbach de 0.86 y validez de contenido y

constructo.
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El segundo instrumentos lo constituyé la Escala
de Conflictos Relacionados al uso del celular de
Roberts y David (6), la cual tiene una dimensién que
mide el nivel de conflicto percibido en la relacién
de pareja debido al uso excesivo o inadecuado del
teléfono movil. Esta conformada por 10 reactivos
con 5 alternativas de respuestas, los rangos
de puntuacién, estdan entre 10 y 50 puntos. La
puntuacién total entre 10y 23 puntos se interpreta
con un nivel bajo de conflicto relacionado al uso
del celular en la relacién de pareja, entre 24 y 37
puntos constituye un nivel medio, y entre 38 y 50
puntos representa un nivel alto. La escala presenta
una adecuada consistencia interna, con un alfa
de Cronbach de 0.91 y validez de contenido vy
constructo.

El anadlisis de los datos se realizd con la
aplicacion de la estadistica descriptiva para

caracterizar las variables mediante la distribucidn

Tabla 1. Nivel de satisfaccion de la relacién de pareja.

de frecuencias. Luego se aplicd la correlacion lineal
de Pearson para examinar si las relaciones entre las
variables son significativas. Para el procesamiento
de los datos se empled el programa estadistico

SPSS para Windows.

RESULTADOS

Al tabularse los resultados sobre el nivel de
satisfaccidn en las relaciones de pareja, como se
muestra en la Tabla 1, el mayor porcentaje (43,5%)
se ubicé en el nivel Moderado, seguido del nivel
Bajo (24,9%) y finalmente el nivel Alto (21,5%).
Estos resultados sugieren que, en la muestra
estudiada, predominan las relaciones de pareja
con un nivel de satisfaccion moderado, mientras
que las proporciones de parejas con niveles bajo y

alto son menores.

Bajo Moderado

f % f

Alto Total

Nivel 81 24,9 174

70 21,5 325 100

En relacion al nivel de conflictos relacionados
al uso del celular en las relaciones de pareja, como
se muestra en la Tabla 2, tuvo el mayor porcentaje
(49,8%) en el nivel Moderado, seguido del nivel

Bajo (27,1%) y finalmente el nivel Alto (23,1%).

su1  \

Estos resultados reflejan que predominan las
relaciones de pareja con un nivel Moderado de
conflictos generados por el uso del teléfono movil,
mientras que las proporciones de parejas con

niveles Bajo y Alto de conflictos son menores.
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Tabla 2. Nivel de los conflictos por el uso del celular.

Bajo Moderado

f % f

Alto Total

Nivel 88 27,1 162

75 23,1 325 100

En haras de identificarse si hay correlacién
entre las variables de satisfaccién con la relacion
de pareja y los conflictos por el uso del celular, se

plantea como hipdtesis lo siguiente:

HO: No existe relacién entre satisfacciéon con la
relacién de pareja y los conflictos por el uso
del celular en adultos peruanos.

H1: Existe relacién entre satisfacciéon con la
relacién de pareja y los conflictos por el uso

del celular en adultos peruanos.

En la Tabla 3 se aprecia que el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman (r=-0,456), indica

una correlacién negativa moderada entre las

variables. Esto significa que a mayor satisfaccion

con la relacién de pareja, menores son los
conflictos percibidos por el uso del celular, y
viceversa.

El nivel de significancia (p<0,001) es menor
al nivel de significancia comunmente aceptado
(a=0,05). Esto permite rechazar la hipdtesis nula
(HO) y aceptar la hipdtesis alternativa (H1). Estos
resultados evidencian que existe una relaciéon
estadisticamente significativa entre la satisfaccion
con la relacidon de pareja y los conflictos por el
uso del celular en la muestra de adultos peruanos

estudiada.

Tabla 3. Correlacidn entre la satisfaccion con la relacién de pareja y conflictos por el uso del celular.

Conflicto por el uso del celular

Rho de Spearman  Satisfaccidn con la relaciéon Coeficiente de correlacion -,456**
p 0.000
N 325

En cuanto al analisis de diferencias en la
satisfaccidon en la relacion de pareja segun el
sexo, en la Tabla 4 se muestra que la media es
ligeramente mayor en los hombres (27.2) que en
las mujeres (26.1), pero no es lo suficientemente
grande como para ser considerada significativa.
efecto (d=0.112)

Ademas, el tamano del

indica que la magnitud de Ila diferencia entre

sexos es pequefia, lo que corrobora que no
hay una diferencia sustancial en la valoracién
de la satisfacciéon con la relacidon de pareja. Se
obtuvo entonces que no existen diferencias
estadisticamente significativas (p>0.05) en la
valoracién de satisfaccion con la relacién de

pareja que realizan tanto hombres como mujeres.
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Tabla 4. Diferencia segun sexo en la valoracién de la satisfaccion con la relacién de pareja.

Variable Sexo N M gl U p d
Satisfaccidn con la relacion de pareja Mujer 210 26.1 325 10722 0.094 0.112
Hombre 115 27.2

DISCUSION

Como resultado de la presente investigacion se
obtuvo que el 43,5% de las parejas participantes
presentaron niveles moderados de satisfaccion
de la relacién y el 24,9% mostraron niveles bajos.
Esto refleja una percepcién de insatisfaccién con
su relacién de pareja, lo cual se corresponde con lo
constatado por Chotpitayasunondh y Douglas (11),
guienes encontraron que esto sucedia cuando se
ignoraban por prestar atencion al teléfono celular,
dado que aumenta el riesgo de depresion. De
igual manera estd en sintonia con los resultado
de David y Roberts (12), pues detectaron que el
desaire telefénico tiene efectos negativos sobre el
bienestar a través de los celos.

En correspondencia con esto, también el
72,9% (49,8% Moderado vy 23,1% Alto) de los
participantes en el estudio reportaron algun nivel
de conflicto por el uso del celular. Este resultado
esta en consonancia con lo obtenido por
Minaya (13), quien en revisidn bibliografica pudo
detectar que su uso excesivo tiene consecuencias
mas negativas que positivas en las relaciones
sentimentales. Desde su apreciacion, ocasiona
conflictos permanentes de desconfianza, celos y
aumento de la dependencia emocional. Cadavid et
al. (14), también detect6 situacién similar y refiere

gque es significativamente interferente en las
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relaciones de pareja, lo cual fomenta sentimientos
de abandono.

Entre tanto, en la investigacién se obtuvo una
relacion negativa moderada y estadisticamente
significativa (r= -0,456, p< 0,05), que evidencia
que las parejas al tener menos satisfaccion con la
relacion, mayor seran los conflictos ocasionados
por el empleo del teléfono movil y viceversa.
Estos resultados guardan estrecha relacién con los
obtenidos por Nina et al. (15), quienes pudieron
comprobar que el “Phubbing” esta relacionado de
manera positiva con la comunicaciéon tecnolégica,
mientras que tiene un efecto negativo en la
calidad de la relacidon de pareja puertorriqueiia.
Ante esto, se coincide con estos autores en que,
si bien los teléfonos madviles cumplen la funcién
de posibilitar comunicaciones eficientes a larga
distancia; no siempre apoyan o fortalecen la
relacién de pareja.

En concordancia con esto, Khodabakhsh vy
Yong Le (16) también explord la relaciéon entre
“Phubbing” v la calidad conyugal de una muestra
de parejas que vivian en Kuala Lumpur, capital de
Malasia. Al igual que la presente investigacion,
estos autores obtuvieron que tiene una relacion
negativa significativa con la calidad conyugal.
Para Gonzalez et al. (17), estas dimensiones

se comportaron de la misma manera pues los

participantes que reportaron mayor phubbing,
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mostraron menor satisfaccién en la relacion de
pareja.

Finalmente se constatd en la investigacion que no
existen diferencias estadisticamente significativas
(p>0.05) en la valoracidon de satisfacciéon con la
relacion de pareja que realizan tanto hombres
como mujeres. Aunque estudié variables
puntuales, Garcia et al. (18) tiene cierta similud con
este hallazgo, pues al evaluar la satisfaccion con la
pareja en relacion al sexo no encontré diferencias
significativas, puntuaron mas alto los hombres
gue las mujeres en pasion y en relacion a los estilos
de resoluciéon de conflictos ambos sexos utilizan en
mayor medida el estilo de negociacién.

En el mismo orde de ideas, existen otras
investigaciones en los que se analizd la satisfaccion
con la relacién de pareja en relacidn con el uso del
teléfono movil, teniéndose en cuenta para ello el
sexo. En este sentido, Khodabakhsh y Yong Le (16),
encontré que el género tiene efecto moderado
significativo en relaciéon con la calidad matrimonial
y el “Phubbing”, el cual fue mas fuerte en las
mujeres que en los hombres. Lo mismo obtuvo
Gonzdlez et al. (19), quien concluyd que aquellas
mujeres que percibieron mayor interferencia de
las tecnologias, mostraron menor satisfacciéon
en la relacidon de pareja. Mientras tanto, estudio
cualitativo realizado por Rodriguez (20), reporta
que los hombres reprochan con mas fuerza las
interrupciones tecnoldgicas propiciadas por sus

parejas y que estos tienden a reclamar mas.

CONCLUSIONES

Se establece una correlacidn negativa
moderada (r=-0,456) entre la satisfaccién con la
relacion y los conflictos causados por el uso del
celular en parejas peruanas, lo cual indica que a
mayor satisfaccion, menores son los conflictos
percibidos por el uso del celular, y viceversa.

Se determina ademads que el uso del celular
tiene un impacto negativo en la satisfaccién de
las relaciones de pareja peruanas, para las cuales
el 43,5% presentaron niveles moderados en este
sentido. Asi como, el 72,9% reportd algun nivel
de conflicto por esta causa. Estos resultados
concuerdan con estudios previos que encontraron
gue el uso excesivo del celular tiene consecuencias
negativas en las relaciones de pareja, como
conflictos, celos y dependencia emocional.

No se encontraron diferencias significativas
en la satisfaccion con la relacidn de pareja seguin
el sexo. Sin embargo, en otros estudios que
estudiaron de manera especifica la relaciéon entre
"phubbing" y la satisfaccion de la relacién segun

el género, encontraron que tiene un efecto mas

fuerte en mujeres.
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RESUMEN

La lactancia materna exclusiva (LME) ha sido considerada por varios organismos internacionales como la solucion para combatir la
desnutricion infantil, la cual es considerada como un problema de salud publica. Bajo este contexto, la presente investigacion busca encontrar
cuales son los determinantes de la LME en el Ecuador, y mostrar como influye el nivel educativo de la madre sobre la duracidn de la lactancia
materna exclusiva. Para cumplir dicho objetivo se emplea un modelo probabilistico obteniendo como resultado que el nivel de instruccidn de
la madre, la etnia, el quintil de ingresos, el género del recién del bebé y la edad de la madre juegan un papel importante sobre la duracién de
la lactancia materna en el Ecuador. En el caso del nivel de instruccion se encuentra que las mujeres con una educacion superior tienen menos
probabilidad de dar LME, por seis meses o mas, que las madres sin un nivel de educacion.

Palabras clave: Lactancia materna exclusiva; Nivel socioecondmico; Nivel Educativo; Etnia; Género

ABSTRACT

Exclusive breastfeeding (EBF) has been considered by several international organizations as the solution to combat child malnutrition, which is
considered a public health problem. In this context, the present research seeks to find the determinants of EBF in Ecuador, and to show how
the mother's educational level influences the duration of exclusive breastfeeding. In order to fulfill this objective, a probabilistic model was
used, obtaining as a result that the mother's level of education, ethnicity, income quintile, gender of the newborn and the mother's age play
an important role in the duration of breastfeeding in Ecuador. In the case of educational level, it is found that women with higher education
are less likely to breastfeed for six months or more than mothers with no education.

Key words: Exclusive breastfeeding; Socioeconomic status; Educational Level; Ethnicity; Gender

RESUMO

O aleitamento materno exclusivo (AME) tem sido considerado por varias organizagdes internacionais como a solugdo para combater a
desnutrigdo infantil, que é considerada um problema de saude publica. Neste contexto, esta investigagdo tem como objetivo encontrar os
determinantes do AME no Equador, e mostrar como o nivel educacional da mae influencia a duracdo do aleitamento materno exclusivo.
Para cumprir este objetivo, é utilizado um modelo probabilistico, com o resultado de que o nivel de educacdo da mae, a etnia, o quintil
de rendimentos, o sexo do recém-nascido e a idade da mae desempenham um papel importante na duragao do aleitamento materno no
Equador. No caso do nivel de educagao, verifica-se que as mulheres com educagdo superior ttm menos probabilidades de amamentar durante
seis meses ou mais do que as maes sem educagao.

Palavras-chave: Aleitamento materno exclusivo; Nivel socioecondmico; Nivel de escolaridade; Etnia; Género
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INTRODUCTION

The Food and Agriculture Organization of the
United Nations FAO (1), estimates that by 2020,
only 43.8% of children worldwide between birth
and six months will be exclusively breastfed. For
Latin American and Caribbean countries, the
prevalence of exclusive breastfeeding is 37.8%,
below the world average. Complementing the
above, Walters et al. (2), note that, globally, lack
of breastfeeding causes 595 379 infant deaths
(in children aged 6-59 months) per year due to
diseases such as diarrhea and pneumonia. In
addition, it contributes to 98,243 maternal deaths
due to diseases such as breast cancer, ovarian
cancer and type 2 diabetes. Lack of breastfeeding
also causes significant economic losses, estimated
at USS$341.3 billion per year. These losses are
due to increased healthcare costs, premature
mortality and lost productivity.

For these reasons, the objective of the present
study is to investigate the influence of various
maternal factors on exclusive breastfeeding in
Ecuador. Some of the factors to be reviewed are
the mother's level of education, ethnicity, income
quintile, gender of the newborn and the mother's
age. In this line, the hypothesis proposed is that
women with higher educational levels tend to
practice exclusive breastfeeding for shorter periods
compared to mothers with lower educational
levels; a logistic econometric model is used to test

this hypothesis.
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The structure of this research consists of six
sections. First, the theoretical and empirical part
is shown, where the causes and consequences
of exclusive breastfeeding are discussed. In
addition, an analysis of the situation of EML in
Ecuador is made. The following section analyzes
the data used in the model. This is followed by a
specification of the methodology. In the last two
sections, the results are analyzed and conclusions
are presented.

Exclusive breastfeeding (EBF) is considered
a way to protect the newborn from infectious
diseases by providing necessary nutrients.
Breastfed babies are less likely to suffer from
dental malocclusion problems and are protected
against mortality and morbidity. Similarly, there are
numerous benefits for the mother, as it reduces
the risk of ovarian and breast cancer, hypertension
and cardiovascular disease (3).

According to the United Nations Children's
Fund (UNICEF) and the World Health Organization
(WHO), exclusive breastfeeding is a type of
feeding in which the newborn receives only
breast milk and no other food, whether solid or
liquid, except rehydration solutions, minerals,
vitamins or medications (4). This type of exclusive
breastfeeding should be maintained for the first
6 months of life and continued until two years of
age.

In 2000, the United Nations established
the Millennium Development Goals (MDGs) to

address major global challenges. These goals
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include reducing extreme poverty, promoting
gender equality, ensuring universal education and
reducing child mortality. To achieve the Millennium
Development Goal of reducing child mortality,
exclusive breastfeeding has been identified as one
of the main areas of intervention at both global
and national levels (5,6). International research
has provided strong evidence of the clear health
benefits of breastfeeding for both infants and
mothers. Optimally breastfed infants have been
shown to have a lower risk of common childhood
ilinesses such as gastrointestinal and respiratory
infections, otitis media, atopic eczema, and
allergies during infancy (7,8).

According to Paramashanti et al. (9), the
low practice of exclusive breastfeeding (EBF) in
most developing countries is due to a variety of
maternal and infant factors. These factors include
geographic location, sex and age of the child,
maternal employment status, maternal age and
educational level, access to mass media, and
economic status. The conceptual model of Rollins
et al. (10) points out that breastfeeding decisions
and practices are influenced by several factors
operating both at the individual level and in the
sociocultural environment. For example, in some
cultures, exclusive breastfeeding is considered not
only a way to feed the baby, but also a powerful
way to establish and strengthen the bond between
mother and child.

For Oblitas et al. (11), low milk production,

congenital malformations and morbid nutritional

619 \

status represent risk factors for mothers to stop
breastfeeding their children. While for Rahman
et al. (12), non-practice of EML is associated with
mothers with secondary (OR 0.65) and higher
(OR 0.52) education. One of the explanations
supporting these results is related to the fact
that some women with high educational levels
sometimes cannot breastfeed their children
due to lack of time (they work) or because of an
aesthetic issue. This is consistent with the study
conducted by Gayatri (8) in Indonesia in 2017,
where working women with higher educational

levels are more likely not to breastfeed.

Perspective of exclusive breastfeeding in
the Ecuadorian context

In Ecuador, by 2023, 51% of children under
6 months will be exclusively breastfed, according
to figures published by the National Institute of
Statistics and Census (INEC) through the National
Survey of Child Malnutrition (ENDI). In rural
areas, a higher percentage (57%) of infants are
exclusively breastfed compared to urban areas
(47%).

From a territorial approach, the highest
number of mothers who breastfeed for six months
is found in the provinces of Pastaza (82%),
Cotopaxi (77%) and Imbabura (77%). The provinces
below the national average are Cafar (46%),
Santa Elena (40%), El Oro (36%), Guayas (33%) and

Los Rios (21%) Figure 1.
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Figura 1. Prevalence of exclusive breastfeeding by province. Source: ENDI (13).

The data reveal significant differences in the
practice of exclusive breastfeeding among the
different ethnic communities in Ecuador. Thus,
the highest percentage is observed in white, Afro-
Ecuadorian and mestizo infants, with 60%, 56% and
51%, respectively. In contrast, Montubio children
show the lowest percentage (18%) of exclusive
breastfeeding (EBF) compared to the other ethnic

communities mentioned.

MATERIALS AND METHODS
The information used in this study was
obtained from the National Health and Nutrition
Survey (ENSANUT), conducted in 2018 by the
National Institute of Statistics and Census (INEC).
The ENSANUT is a probability sampling survey
that provides data on the health and nutrition

status of the Ecuadorian population INEC (14).
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Thus, the survey consists of five questionnaires,
each of which addresses various significant
aspects of societal behavior. These aspects cover
the reproductive health of mothers, fertility,
development and nutritional status of newborns,
household characteristics, among other relevant
topics.

The ENSANUT covers the 24 provinces of
Ecuador and has as its target population all
household members. The information collected
is stored in nine databases, each of which has a
unique identifier for individuals, households and
dwellings. These identifiers allow the databases to
be combined, which makes it possible to conduct
the study of interest, (14).
different databases were used in

Four

this study, covering maternal, household,
socioeconomic status, and exclusive breastfeeding

characteristics. The integration of these databases
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was achieved using the household and individual
(mother) identifier. As a result, the database has a
total of 11,293 observations.

To test the hypothesis that women with higher
levels of education tend to breastfeed exclusively
for shorter periods compared to mothers with
lower levels of education, a dichotomous variable
is generated that takes the value 1 if the mother
exclusively breastfed her child for 6 months or
more, and the value 0 if the breastfeeding period
was less than 6 months (dependent variable).
level is

Likewise, the mother's educational

Tabla 1. Descriptive analysis of variables.

considered as an independent variable, which is
divided into three categories: mothers with no
formal education, mothers with secondary or
high school education, and mothers with higher
education.

In addition, the model includes the following
control variables: mother's ethnicity, marital
status, mother's age, income quintile, sex of the
newborn and unmet basic needs. A summary table
of the variables used in the estimation is shown

below Table 1.

Description Variable Obs Mean Desv. Est.
Exclusive breastfeeding LME 11,293 0.925 0.264
Educational level No education 11,293 0.367 0.482
High school/secondary education 11,293 0.440 0.496
Higher 11,293 0.194 0.395
Ethnic origin Indigenous 11,293 0.148 0.355
Afro-Ecuadorian 11,293 0.043 0.202
Mestizo 11,293 0.767 0.423
Montubio 11,293 0.043 0.203
Marital status Married/Unmarried 11,293 0.787 0.410
Age Age 11,293 27.635 6.887
Income quintile Quintile 1 11,293 0.215 0.411
Quintile 2 11,293 0.235 0.424
Quintile 3 11,293 0.214 0.410
Quintile 4 11,293 0.173 0.378
Quintile 5 11,293 0.162 0.369
Sex of infant Woman 11,293 0.484 0.500
Unmet basic needs NBI 11,293 0.277 0.448
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This section describes the empirical strategy
used to examine the hypothesis that more educated
women tend to practice exclusive breastfeeding
for shorter periods compared to less educated
mothers. Since the dependent variable (EBF) is
dichotomous, a binary response model is chosen,
specifically a probit model, which fits this case
adequately. This model uses as estimation method
the Maximum Likelihood Method, whose objective
is to find the joint density function (or likelihood)
that best fits the distribution of the data (15).

The probit regression model is a binary
response model that estimates the probability that
our dependent variable "y" takes a value equal to
1 using a standard cumulative normal distribution
function (1), evaluated at z=Bf_0+B_1 X (a critical

value that depends d the set of control variables).

2

© 1 —x2
F(By + BLX) =f e dx (1)

The probit model is widely used for its ability
to ensure that the probability is in the interval
from 0 to 1 and that the conditional probability
of Y=1 given a set of explanatory variables "X" is
increasing for B_1>0. This requires a nonlinear
functional form for the probability, such as an
"S-shaped curve". It is important to note that in
probit models, the resulting coefficients are not
directly interpretable and only provide information
on sign and statistical significance. Therefore, if
one wishes to know the real effect, it is necessary

to obtain the marginal effects, which indicate
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the change in probability due to changes in an
explanatory variable. In other words, it is a matter
of obtaining the partial derivative. The equation
to be estimated is shown below:

Pr(EBF = 1|X) = a + B educ’; + B,etnia_mother’; + Bsunida; +

Biage_mother; + Bsquintil’; + Bsfemale; + B;NBI; + & (2)

Where:

EBF: Dichotomous dependent variable that takes
the value of 1 if the mother breastfed exclusively
for 6 months or more, and 0 if the breastfeeding
period was less than 6 months.

educ’ : The categorical variable assigning the value
of 1 to mothers with no education, 2 to mothers
with a medium level of education and 3 to mothers
with higher education.

Emm‘mﬂtheraf: Categorical variable for mother's
ethnicity. 1 indigenous, 2 Afro-Ecuadorian, 3
mestizo and 4 monotubo.

u'nida“': The dichotomous variable takes the value
of 1 when the mother is married or single and 0
otherwise.
crijrlE‘mﬂﬂlw": The variable that captures the
mother's age.

uintil’; . . . .
g i: Categorical variable for income quintile.

le, . i
fema “i; Dichotomous variable that corresponds

to the sex of the baby (1 female 0 male).
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NBI*: The variable that reflects the unsatisfied

basic needs of the household.

E‘.
t: Error term.

RESULTS

The results obtained confirm the hypothesis,
that is, women with higher educational levels
tend to practice exclusive breastfeeding for
shorter periods compared to mothers with lower

educational levels. Thus, Ecuadorian mothers

with a higher educational level are 2.2% less
likely to give EML (for six months or more) than
mothers with no education Table 2. Similar results
are found in the study by Rahman et al. (12) in
Bangladesh, where it is concluded that mothers
with secondary and higher education tend not
to give EML to their children. One of the reasons
supporting these results is related to the fact that
sometimes women with higher levels of education
may find it difficult to breastfeed their infants due
to lack of time because of their work or because of

aesthetic considerations.

Tabla 2. Results from the application of the probabilistic model.

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5
dy/dx dy/dx dy/dx dy/dx dy/dx
Level of education
Secondary -0.008 -0.010 -0.009 -0.009 -0.009
(0.008) (0.008) (0.008) (0.008) (0.009)
Higher -0.029** -0.025** -0.021* -0.021* -0.022*
(0.012) (0.012) (0.012) (0.012) (0.012)
Ethnicity
Afro-Ecuadorian -0.033* -0.032 -0.032 -0.032*
(0.019) (0.020) (0.020) (0.020)
Mestizo -0.027%*** -0.025** -0.025** -0.025**
(0.010) (0.011) (0.011) (0.011)
Montubio -0.048*** -0.046** -0.047%*** -0.046**
(0.018) (0.018) (0.018) (0.018)
Marital status
Single -0.005 -0.004 -0.004 -0.004
(0.010) (0.010) (0.010) (0.010)
Mother's age -0.001* -0.001* -0.001* -0.001*
(0.001) (0.001) (0.001) (0.001)
Income quintile
Quintile 2 -0.018* -0.018* -0.018*
(0.011) (0.011) (0.011)
Quintile 3 -0.013 -0.013 -0.014
(0.011) (0.011) (0.011)
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Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5

Quintile 4 -0.020* -0.020* -0.020*
(0.012) (0.012) (0.012)
Quintile 5 -0.025* -0.025* -0.025*
(0.013) (0.013) (0.013)

Woman 0.014* 0.014*
(0.008) (0.008)

NBI -0.003
(0.009)

Obs. 11,293 11,293 11,293 11,292 11,292

Note: Variables significant at 99% (***) 95% (**) 90% (*)

As for the mother's age, a negative marginal
effect of 0.001 was found. This means that, for each
additional year of mother's age, the probability
of giving SCI, for six months or more, is reduced
by 0.1%. Regarding the variable that captures
the mother's ethnicity, we find that mothers self-
identified as Afro-Ecuadorian are 3.2% less likely
to give SBI, for six months or more, than mothers
self-identified as indigenous. For the group of
Montubio mothers, the probability of giving SBI,
for six months or more, compared to indigenous
mothers is 4.6%. Finally, mestizo mothers are 2.5%
less likely to exclusively breastfeed for 6 months
or more than indigenous mothers Table 2. On the
other hand, the variable that records the sex of
the infant reveals that the probability of a mother
providing EML to her child for 6 months or more
increases by 1.4% when the newborn is a girl,
compared to boys.

According to the results obtained, it can be
observed that mothers located in quintiles 2, 4
and 5 have a lower probability of giving SCI than
quintile 1, with 1.8%, 2% and 2.5%, respectively.
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For example, if the mother is in quintile 5 of the
population, she has a 2.5% lower probability of
giving SCI, for six months or more, compared
to quintile 1, where the probability is positive.
Similar results are found in studies conducted
in underdeveloped countries such as Peru and
Costa Rica (16,17). Both studies conclude that the
lower the socioeconomic level, the higher the
probability of giving SCI compared to the higher
quintiles. The argument of these studies suggests
that a  better economic level allows mothers
to forgo breastfeeding and seek breast milk

substitutes.

DISCUSSION

To ensure the robustness of the results, a
series of post-estimation tests are performed,
confusion matrix and the Receiver

(ROC) The

such as the
Operating Characteristic curve.
calculation of the confusion matrix is intended to
identify the number of hits that the model had

when classifying true positives and negatives.
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Thus, the confusion matrix is structured as

follows: on the main diagonal is the number of
classifications made correctly by the estimation,
and at the extremes are the type 1 and 2 errors.
Thus, it can be seen that the model was able

to classify 91.54% of the total as positive

Tabla 3. Confusion matrix.

(sensitivity), and 13.19% of the total as true
negative (specificity). Finally, the confusion matrix
was able to predict

shows that the model

85.65%
Table 3.

between true positives and negatives

Classified D ~D
91.54% 86.81%
8.46% 13.19%

Total 100% 100%

On the other hand, the ROC curve can be used
to analyze the predictive power of the model. The
further the ROC curve deviates from the slope,

the greater the predictive power of the model. In

1.00

0.757

0.50

Sensilidy

0.257

this case, the area under the curve is 0.58, i.e., the
model has a predictive power of approximately

58% Figure 2.

I
0.00 0.25

e wnder B0 cyre B 0 270D

0.50 075 1.00
1 - specificiy

Figura 2. ROC curve of the probabilistic model.
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Based on what was previously reviewed,
women with higher levels of education tend to
practice exclusive breastfeeding (EBF) for shorter
periods compared to mothers with lower levels of
education. Specifically, Ecuadorian mothers with
higher levels of education are 2.2% less likely to
practice EBF for six months or more compared to
mothers with no education. The trend observed in
Ecuador may not be an isolated phenomenon, but
part of a broader pattern that manifests itself in
different socioeconomic and cultural contexts.

One possible explanation for these results lies
in the additional difficulties faced by women with
higher levels of education. These difficulties are
often related to work demands and the pressures
of the professional environment, which may limit
the time and flexibility needed for breastfeeding.
Mothers with higher levels of education tend to
hold job positions that demand more time and
commitment, making it difficult to practice EML for
extended periods. In addition, some women may
choose not to practice EML because of aesthetic
considerations or the perception that breastfeeding
may interfere with their professional image.

These findings have important implications
for public health policies and breastfeeding
support strategies. It is crucial that breastfeeding
promotion programs consider the specific barriers
faced by more educated women. For example,
implementing workplace policies that allow for
more flexible hours, creating breastfeeding-
friendly spaces in workplaces, and educational
campaigns that address and demystify aesthetic
concerns could be effective in increasing SBI rates
in this demographic.

Although more educated women have more

access to information and resources about the
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benefits of breastfeeding, they face significant
barriers that may limit their ability to practice EBF
for extended periods. Addressing these barriers
through targeted policies and programs can help
improve SBI rates and, ultimately, the health and

well-being of children in Ecuador.
CONCLUSIONS

We found significant evidence that mothers
with higher educational attainment tend to

practice exclusive breastfeeding for shorter

periods compared to mothers with lower
educational attainment. That is, mothers with a
higher educational level are 2.2% less likely to
practice exclusive breastfeeding for six months or
more compared to mothers with no education.
This result may be related to the fact that mothers
with a higher level of education are unable to
breastfeed for longer due to their work. In this line,
it is recommended to implement labor policies
that help to increase the mother's breastfeeding
time, i.e., to extend the maternity period.

On the other hand, the type of ethnicity
of the mother was found to play an important
role in the duration of exclusive breastfeeding in
Ecuadorian mothers. For example, mothers self-
identified as Montubias are 4.6% less likely to
breastfeed for six months or more than indigenous
mothers. By income quintile, mothers located in
the highest socioeconomic quintiles are less likely
to breastfeed exclusively for the first 6 months or
more than those located in the lowest economic
levels. Finally, the age of the mother and the sex of
the infant are also important determinants of the

duration of exclusive breastfeeding in Ecuador.
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