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ditorial

Hospital Provincial General Docente Riobamba

NOTA EDITORIAL, VOLUMEN 8,
REVISTA EUGENIO ESPEJO

La Facultad de Ciencias de la Salud, perteneciente a la Universidad Nacional de Chimborazo,
trabaja de manera sostenida para la solucidon de los problemas territoriales, apoyando a las uni-
dades de salud con su potencial cientifico y profesional. La Revista Eugenio Espejo, que edita
esa entidad cientifica y académica, se ha constituido en una herramienta fundamental en la
socializacion de los resultados del trabajo investigativo en el area de las Ciencias de la Salud.

La Revista Eugenio Espejo pone articulos de rigor a la vista de la comunidad cientifica de la
Salud, donde se exponen resultados y experiencias de investigaciones dignas de ser destacadas.
El presente volumen muestra una serie de articulos originales y presentaciones de caso, que se
complementan con una seccion de miscelaneas donde los docentes exponen trabajos relaciona-
dos con la formacion de los profesionales de la salud fundamentalmente.

El estudio de los materiales publicados permitira incidir de manera acertada en los sensibles
problemas de salud territoriales; a la vez que promueve el fortalecimiento de una politica cien-
tifica adecuada a los intereses sectoriales. Se debe resaltar la evolucion de esta publicacion
seriada a niveles superiores de exigencia y rigor cientifico que la perfilan como una potencial
candidata a su futura indexacion en las bases de datos cientificas reconocidas.

Felicito a los investigadores que decidieron publicar sus resultados en este volumen, al Consejo
Editorial por su trabajo sostenido y su buen hacer, a la Direccion de la Facultad de Ciencias
de Salud y de la Universidad Nacional de Chimborazo por su apoyo a esta propuesta. Invito a
todos aquellos que trabajan en areas relacionadas con las Ciencias de la Salud, para que envien
sus experiencias para posibles publicaciones; y exhorto para que esta iniciativa siga creciendo
en favor de la sociedad.
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Instrucciones a los autores

La Revista Eugenio Espejo (REE) publica de-
bates, analisis y resultados de la investigacion
sobre un tema especifico que se considere per-
tinente para las Ciencias de la Salud y afines.
Su frecuencia de publicacion es semestral y
tiene como propdsito divulgar los resultados
de los procesos investigativos y las experien-
cias profesionales relevantes en el area de las
Ciencias de la Salud, ademds de promover la
actualizacion permanente de las tendencias
del pensamiento y de las practicas en dicha
area.

Directrices para la organizacion de las
cuestiones tematicas

La REE, dentro de la diversidad de publica-
ciones periddicas del area de las Ciencias de la
Salud, en su enfoque tematico promueve, pro-
fundiza y socializa las discusiones académicas
y los debates entre pares sobre cuestiones con-
sideradas relevantes, y pretende acompanar la
evolucion historica de las Ciencias de la Salud
en diferentes entornos.

Los niimeros tematicos entran en la pauta me-
diante cuatro modalidades de demanda:

JPor Término de Referencia, enviado por
profesores investigadores del area del co-
nocimiento que abarca la revista (esponta-
neamente o sugerido por los editores-jefes)
cuando consideran relevante profundizar so-
bre determinado asunto.

"JPor Término de Referencia, enviado por
coordinadores de investigacion inédita y am-
plia, relevante para el area, sobre resultados
presentados en forma de articulos, dentro de
los moldes ya descritos. En estas dos prime-
ras modalidades, el Término de Referencia
es evaluado en su mérito cientifico y relevan-
cia por los editores asociados de la revista.

"1Por Llamada Publica, anunciada en la pagi-
na de la Revista y con la coordinacion de los
editores. En este caso, los editores convida-
dos acumulan la tarea de seleccionar los arti-
culos segun su alcance, para que sean juzga-
dos en su mérito por evaluadores.
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"1Por Organizacion Interna de los propios
editores-jefes, alreunir bajo un titulo per-
tinente, articulos de libre demanda dentro
de los criterios ya descritos.

El Término de Referencia debe contener: (1)
titulo (aunque provisorio) de la propuesta del
nimero tematico; (2) nombre (o los nombres)
del editor, (3) justificativa resumida en uno o
dos parrafos sobre la propuesta del punto de
vista de los objetivos, contexto, significado y
relevancia para la Salud Colectiva; (4) lista de
los diez articulos propuestos con los nombres
de los autores invitados; (5) propuesta de tex-
to de opinién o de entrevista con quien que
tenga relevancia en la discusion del asunto;
(6) propuesta de una o dos resefias de libros
que traten del tema.

Por decision editorial, el maximo de articulos
firmados por un mismo autor en un nimero
tematico no debe exceder de tres, sea como
primer autor o no.

A los organizadores que presenten contribu-
ciones de autores pertenecientes a institucio-
nes nacionales o extranjeras, se les exige que
estén redactadas en espafiol.

Recomendaciones para la recepcion de ar-
ticulos

Lo textos seran enviados a la direccion elec-
tronica: revistaeugenioespejo@unach.edu.ec
Se recomienda que los articulos sometidos a
valoracién para publicacion no traten sola-
mente cuestiones de interés local o se ajusten
a la descripcion de un problema detreminado.
Las discusiones deben presentar un analisis
ampliado que fije la especificidad de los re-
sultados de la investigacion o revision en el
escenario de la literatura nacional e interna-
cional acerca del tema, dejando claro su ca-
racter inédito.

Las personas designadas como autores
deben haber participado en la elabora-
cién de los articulos de modo que pue-
dan asumir publicamente la responsabi-
lidad por su contenido. La cualificacion
como autor debe suponer: a) la concep-
cion, el delineamiento o andlisis y la in-
terpretacion de los datos, b) la redaccion

del articulo o su revisidn critica, y c) la
aprobacioén de la version a ser publicada.
La REE adopta las “Normas para la
presentacion de articulos propuestos para
publicaciéon en revistas médicas”, de la
Comision Internacional de Editores de
Revistas Médicas. El documento esta
disponible en varios sitios de la World Wide
Web, como, por ejemplo: www.icmje.org.
Se recomienda a los autores una lectura
atenta del documento disponible en http://
www.icmje.org/icmje-recommendations.
pdf.

Tipologias por fasciculo

"JEditorial: de responsabilidad de los
editores jefes o de los editores invitados,
debe tener hasta 500 palabras.

[JArticulos tematicos: deben tratar
sobre resultados de investigaciones
de naturaleza empirica, experimental,
conceptual y de revisiones sobre el
tema en pauta; asi como sobre analisis
criticos o presentaciones de casos
que aporten enfoques novedosos a
las Ciencias de la Salud. Los textos
de investigacion no deberan rebasar
las 5.000 palabras contando desde la
introduccion hasta las conclusiones.
Este tipo de articulo debera contar
con las secciones siguientes: pagina
informativa, resumen/abstract de no
mas de 250 palabras (con palabras clave/
key words), introduccién, material
y métodos, resultados y discusion,
conclusiones, financiamiento,
agradecimientos, conflictos de
intereses, declaracion de contribucion y
referencias bibliograficas.

"JArticulos de temas libres: deben ser de
interés para las Ciencias de la Salud por
libre presentacion de los autores. Deben
tener las mismas caracteristicas de los
articulos tematicos: maximo de 5.000
palabras, resultantes de un proceso
investigativo y que presenten analisis
y evaluaciones de tendencias tedrico-
metodoldgicas y conceptuales del area.

[JArticulos de revision: deben ser textos
basados exclusivamente en fuentes
secundarias, sometidos a métodos de
andlisis ya tedricamente consagrados,

Unach
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tematicos o de libre demanda, pudiendo
alcanzar hasta el méaximo de 8.000
palabras, y no podran tener mas de cinco
autores. Este tipo de articulo debera
contar con las secciones siguientes:
pagina informativa, resumen/abstract
de no mas de 150 palabras (con palabras
clave/key words), introduccion,
desarrollo, conclusiones, conflictos de
intereses, declaracioén de contribuciéon y
referencias bibliograficas.

"JArticulos de presentacion de casos:
deben ser de interés para las Ciencias
de la Salud. Este tipo de articulo debera
contar con no mas de 4000 palabras
y las secciones siguientes: pagina
informativa, resumen/abstract de no
mas de 150 palabras (con palabras clave/
key words), introduccién, desarrollo,
discusion, conclusiones, conflictos de
intereses, declaracion de contribucion y
referencias bibliograficas.

"JArticulos de opinidn: texto que exprese
la posicion calificada de uno o varios
autores con respecto a temas de interés
en el area de la REE, o entrevistas
hechas a especialistas en el tema en
debate en la revista; debe tener, como
maximo: 2.000 palabras. Este tipo de
articulo debera contar con las mismas
secciones que los de revision.

"JResefias: andalisis critico de libros
relacionados con el campo tematico de
las Ciencias de la Salud, publicado en
los dos ultimos afios, cuyo texto no debe
exceder las 350 palabras, utilizando
dos parrafos como maximo en el que
se aprecie un discurso claro y conciso.
Los autores de la resena deben incluir
al principio del texto la referencia
completa del libro. Las referencias
citadas deben seguir las mismas reglas
del resto de la tipologia de articulos.
En el momento de la recepcion de la
resefia, los autores deben insertar como
anexo en el sistema una reproduccion,
en alta definicién, de la cubierta del
libro en formato jpg.

[ICartas: con apreciaciones y sugestiones
acerca de lo que fue publicado en

numeros anteriores de la revista
0 comunicaciones breves acerca
de la marcha de investigaciones
originales o experiencias profesionales
significativas en el area de las Ciencias
de la Salud o afines. (Méaximo de 350
palabras).

Normas de redaccion
*Generales

1. Los textos presentados deberan ser
escritos en espaiol.

2. Los textos deben ser digitados en
interlineado 1.5, fuente Times New
Roman, tamafio 12, y con margenes
establecidos de 2,5 cm, formato Word.
No se admitirdn documentos en formato
pdf o distintos de Word.

3. No se aceptan notas a pie de pagina o en el
final de los articulos.

4. El uso de las abreviaturas y convenciones
debe estar acorde con las adoptadas y
reconocidas de acuerdo a las diferentes
disciplinas especializadas. En el caso
particular del titulo y en el resumen, deben
evitarse. La designacion completa a la cual
se refiere una abreviatura debe precederla
en su primera aparicion en el texto.

5. Los articulos publicados seran de
propiedad de la REE, quedando prohibida
la reproduccidn total o parcial en cualquier
otro medio de divulgacion, impresa o
electronica, sin la previa autorizacion de los
editores jefes de la revista. La publicacion
secundaria debe indicar la fuente de la
publicacion original.

6. Los articulos sometidos a la REE no
pueden ser propuestos para otras fuentes
de publicacion.

7. Las cuestiones ¢ticas referentes a las
publicaciones de investigaciones con seres
humanos son de entera responsabilidad de
los autores y deben estar en conformidad
con los principios contenidos en la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Meédica Mundial (1964, reformulada en
1975,1983, 1989, 1989, 1996 y 2000). Al
efecto, el autor debera declararensuarticulo
del nimero de registro de aprobacién del
Comité de Etica de la institucion que
aprobo su investigacion.
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10.Los

Los articulos que reproducen material
publicado anteriormente, o que utilizan
ilustraciones en las que se puedan
identificar personas, deben adjuntar
un fichero en pdf con los documentos
que autorizan a ello por las instancias
correspondientes.

Los conceptos y opiniones expresados
en los articulos, asi como la exactitud
y la validez de las citaciones, son
de exclusiva responsabilidad de los
autores.

articulos presentados deberan
hacer constar los siguientes ficheros en
Word: pagina informativa, el texto (con
sus debidas secciones segun el articulo
a presentar) y la pagina de tablas.
Ademas, un fichero independiente por
cada figura segun normativa, adjuntado
de forma consecutiva.

*Normativa de secciones:

Los documentos presentados deberan

contenter las secciones establecidas segin
la tipologia del articulo a ser presentado
a la revista, con la siguiente normativa en
cada caso:

1.

2.1.Resumen: de

Pagina informativa: titulo de no mas
de 20 palabras, nombre completo y
orden de los autores con su afiliacion
correspondiente, nombres y apellidos
del autor de correspondencia con su
teléfono, direccion postal y electronica.

2. Texto:

forma concisa 'y
objetiva, en un solo parrafo y con
una extension acorde con la tipologia
del articulo presentado. En ¢l se
indicardn brevemente el proposito
de la investigacion, los principales
resultados y conclusiones. El resumen
se presenta a menudo por separado
del articulo, por lo que debe ser auto
explicativo. Las referencias deben
evitarse, asi como las abreviaturas no
estdndares o no comunes.

2.2 .Palabras

2.3.Introduccion: los

2.5.Resultados y

2.6.Conclusiones: las

claves:  inmediatamente
después del resumen, los autores
proporcionardn un maximo de 5
palabras clave, evitando términos
generales y plurales. Se debe evitar
las abreviaturas: solo las firmemente
establecidas en el campo pueden ser
utilizadas. Estas palabras clave se
utilizan para fines de indexacidn.
autores deberan
exponer el estado del arte del tema
tratado en su articulo, evitando una
revision bibliografica detallada o un
resumen de los resultados obtenidos en
otros trabajos. Se debe exponer ademas
los objetivos de la investigacion,
su  importancia, originalidad 'y
contribucidén a nuevos conocimientos
en el campo.

2.4 Materiales y métodos: los autores deben

proporcionar una descripcion detallada
de los métodos utilizados, dentro de
ellos, los estadisticos, para el disefio del
experimento y el analisis de los datos.
discusién:  podran
presentarse en secciones separadas
o combinadas en una sola seccidn.
Los resultados se deben exponer de
manera clara y sin redundancia, el uso
de tablas y figuras es recomendado,
pero sin ahecer abuso de las mimas. La
discusion debe ser concisa, comparando
los resultados con datos expuestos
en publicaciones anteriores, pero sin
repetir los datos obtenidos. Los autores
deberan ademas proponer explicaciones
para los resultados observados. Todos
los datos deben ir acompafiados de
analisis estadisticos apropiados,
incluyendo la informacion completa
sobre el muestreo, la replicacion y
como se eligid6 el método estadistico
empleado. Evite las citas extensas y
discusion de la literatura publicada, asi
como la realizacion de conjeturas con
los datos obtenidos.

principales
conclusiones del estudio se presentaran
en esta seccion en una manera resumida,
evitando repetir los datos.

Unach
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2.10.Declaracion de

2.11.Referencias:
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los autores deberan
destacar, si se aplica, las fuentes de
financiamiento que contribuyeron a la
realizacion de la investigacion. En el
caso de proyectos de investigacion se
debera indicar el nimero de registro del
proyecto y el organismo/institucion/
fundacion que financié el mismo.

2.8.Agradecimientos: en esta seccidon se

listaran las personas que proporcionaron
ayuda durante la investigacion (por
ejemplo, en el disefio metodologico,
en la realizacién de algun tipo de test
en particular, en la asistencia en la
escritura o revision critica del articulo,
etc.). Los autores son responsables
por obtener la autorizacién de las
personas nombradas, la revista no se
responsabilizard por reclamaciones al
efecto.

2.9.Conflictos deintereses: se especificaran

las instituciones involucradas en
la ejecuciéon de la investigacion en
sus diferentes momentos o etapas,
haciéndose  menciéon del  papel
jugado que le hacen acreedora del
reconocimento y  responsabilidad
publica por la publicaciéon de los
resultados. Los autores deberdn respetar
convenios, contratos, compromisos que
les obligan moral y legalmente arealizar
el reconocimiento correspondiente.
Sera entera responsabilidad de los
autores la omision o mencion indebida
de alguna institucidn en este acapite.

contribucion: se

especificaran  las contribuciones
individuales de los autores en la
elaboracion del articulo (ej. LM

Fernandez trabajé en la concepcidony en
la redaccion final y CM Rodriguez en
la investigacion y en la metodologia).

deben ser citadas
siguiendo la Norma Internacional
Vancouver, la cual puede ser consultada
en la direccion http://ddd.uab.cat/
pub/guibib/60727/mvancouver
a20141SPA.pdf. Se recomienda a los
autores que al menos el 50% de las
referencias bibliograficas cumplan con

4.

los siguientes criterios de actualidad:
libros de no mas de 10 afnios de editados,
articulos de revistas de no mas de 5 afios
de publicados, informaciones vigentes
en paginas web oficiales reconocidas.
El namero de libros citados no
deberd superar el 15% del total de las
referencias, de la misma manera las web
oficiales reconocidas no sobrepasaran el
5%.

Péagina de tablas: las tablas se deberan
enviar como texto editable (procesador
de texto Word) y no como imagenes,
ubicadas en la pagina (s) después
de la bibliografia. Las tablas deben
ser numeradas consecutivamente de
acuerdo con su aparicion en el texto.
Los autores deben ser prudentes en el
numero de tablas, evitar un numero
mayor de 5 y asegurarse que los datos
presentados en ellas no dupliquen los
resultados descritos en otras partes
del articulo. Evite el uso de reglas
verticales. Las tablas se elaborardn
con lineas simples y horizontales,
llevaran un titulo descriptivo, notas o
leyenda, con la informacién suficiente
para su comprension, independiente
del texto. Los encabezamientos de
las columnas deben ser explicativos y
cuando sea apropiado, referir unidades
de medida. Las notas al pie deben ser
escritas debajo de la tabla y referidas
con letras en negritas. La posicion de
cada tabla en el texto se indicard en la
localizacion escogida por los autores
de la siguiente forma: [Tabla (#)],
donde # es el numero consecutivo de
la tabla. Cuando la forma de abordar
los resultados lo permita, se aceptaran
las tablas incluidas en el acapite de
Resultados y Discusion.

Péagina de figuras y graficos: todos los
diagramas, figuras, esquemas, fotos
originales y demas dibujos (incluyendo
las estructuras quimicas, se referirdn
como figuras, numerandose con digitos
arabigos en el mismo orden en que
aparezcan en el cuerpo del texto. La
posicion de cada figura en el texto se



REE volumen 8 (1) Riobamba ene. - jun. 2014.

indicard en la localizacién escogida las figuras y graficos incluidas en el
por los autores de la siguiente forma: acapite de Resultados y Discusion.

[Figura (#], donde # es el namero
consecutivo de la figura. Todas las
figuras deben enviarse adicionalmente
en formato electronico TIFF como  Sistema de doble a ciegas para el arbitraje ex-
parte del mismo mensaje 0 soporte en  terno, una vez que los miembros del Comité
el que se envie el documento del texto.  Editorial designados han emitido un criterio

En el caso de figuras compuestas por favorable seglin las normativas de la REE.
varias imagenes, estas se identificaran

por el numero de la figura y una
letra maytscula consecutiva (por
ejemplo: Figura 1A, Figura 1B, etc.)
y se comenzara la leyenda con una
oracion describiendo a la figura en su
conjunto, seguida de la descripcion
de las imagenes que la componen.
El tamano de las figuras debe ser
preferentemente de 8.7 mm de ancho
(una columna), o entre 10.5 y 18 cm
de ancho (dos columnas). Las figuras
deben permitir la facil distincion de
sus caracteristicas, o la distincion
entre las partes que se representen en
ellas (estructuras, barras, etc.). De ser
necesaria alguna sefalizacién en el
caso de las fotografias, la estructura
o propiedad de interés se indicard con
una saeta superpuesta a la figura, toda
vez que se refleje en la leyenda la
descripcion correspondiente. En caso
de ser necesaria mas de una distincion,
se acompafiard la saeta con una letra
minuscula consecutiva o representativa
de la definiciéon de cada estructura.
Se debe limitar la cantidad de texto
presente en las figuras al minimo
imprescindible. El puntaje de letra
nunca sera menor de 6 ni mayor de 12.
En el caso de graficos representativos
de comparaciones de resultados
cuantificables y a los que se les haya
aplicado analisis estadisticos, se
recomienda incluir los indicadores de
diferencias o similitudes estadisticas
en la figura, y referir el nombre
de los analisis y los estadigrafos
correspondientes en la leyenda. Cuando
la forma de abordar los resultados lo
permita, se aceptaran

Sistema de arbitraje
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Aceptacion de la medicina alternativa en la poblacion
urbana de Riobamba-Ecuador
Acceptance of alternative medicine in the urban population
of Riobamba-Ecuador
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RESUMEN

De manera informal, en Ecuador y en Rio-
bamba se conocia de la practica de algunas de
las técnicas que forman parte de la medicina
alternativa. Por tanto, se realizd un estudio de
sondeo de opinion para determinar el nivel de
aceptacion que tiene la practica de la medicina
alternativa en la poblacion de la zona urbana
de la ciudad de Riobamba, en el periodo de
enero a marzo del 2012, para lo cual se contd
con la colaboracion de 40 alumnos del quin-
to afio, paralelo “B” de Medicina, promocion
2011-2012, que de manera controlada en cada
una de las parroquias urbanas, encuestaron
a 9116 personas. Los resultados obtenidos
muestran ciertos niveles de informacién ge-
neral de la poblacion sobre algunas técnicas
contempladas dentro de la medicina alternati-
va, asi como una gran aceptacion para que se
practiquen y asi poder acceder a su tratamien-
to, en especial, la acupuntura y la homeopatia.

Palabras clave: poblacion, conocimiento,
aceptacion, terapias alternativas.

ABSTRACT

Informally, the practice of some techniques
that are part of alternative medicine was know
in Ecuador and Riobamba. Therefore, a study
was done to find out and determine the level
of acceptance that the practice of the alter-
native medicine has in the population of the
urban area of the city of Riobamba, in the

period January - March 2012 for that the col-
laboration of 40 students of the fifth year, par-
allel “B” of Medicine, promotion 2011-2012
was required, in a controlled manner the sur-
vey was carried out to 9,116 people in each of
the urban parishes. The results show that peo-
ple have certain levels of general knowledge
about some techniques of alternative med-
icine, and a wide acceptance to put them in
practice and also to have access to treatments,
especially with acupuncture and homeopathy.

Keywords: population, knowledge, accep-
tance, alternative therapies.

INTRODUCCION

La medicina tradicional se conceptiia como el
acumulo de experiencias y conocimientos an-
cestrales propio y practicado en una region. En
tanto, la medicina alternativa es aquella cuyos
fundamentos teoricos no pertenecen a nues-
tra region, pero se practican en ella. Ejemplo:
la acupuntura tiene su origen en china, pero
se practica en Ecuador. Para efectos del pre-
sente trabajo y de una mejor comprension de
las practicas médicas alternativas, incluso en
el ambito académico, el autor ha procedido a
identificar estos dos grandes grupos de la me-
dicina no convencional: medicina alternativa
y medicina tradicional.

Sin embargo, es preciso anotar que exis-
ten otras concepciones sobre medicina
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alternativa, y se trata del campo general de su
accionar en relacion con la medicina conven-
cional o formal. Pues bien, a criterio de varias
instituciones mundiales, entre ellas, el Centro
Nacional de Medicina Complementaria y Al-
ternativa (National Center for Complementary
and Alternative Medicine, NCCAM)®" como
organismo federal de los Estados Unidos, se
distingue entre Medicina Complementaria,
cuando este conjunto de terapias no formales
se utiliza junto con la medicina convencional,
y Medicina Alternativa, cuando son utilizadas
en lugar de la medicina convencional.

Ante cualquier concepcion que se le quiera
dar, se sefiala que la Medicina Alternativa no
es algo nuevo, sino mas bien ha sido el pilar
de muchas culturas orientales con miles de
afios de practica, ofreciendo resultados po-
sitivos para alivio de dolencias. Su llegada,
practica y desarrollo en Occidente, al parecer
se relaciona con una serie de acontecimientos
cientificos y de resultados clinicos comproba-
dos de eficacia, al menos asi referidos por los
pacientes, que han permitido su aceptacion al
parecer cada vez mas intensa, en el desarrollo
de la salud de varios paises.?

En efecto, si bien la medicina alternativa y tra-
dicional no forman parte del sistema nacional
de salud de la mayoria de paises de América,
es importante destacar los esfuerzos que se
han logrado en muchos para incluir la practi-
ca y rescate de estas en normativas legales de
alcance nacional, y su inclusion en la practica
formal de sistemas nacionales de salud, como,
por ejemplo, el caso de Chile, pais en el cual
a partir del afio 2008 el Ministerio de Salud
reconoce y regula oficialmente el ejercicio de
la acupuntura.

En otra vision (J. C. Meeroff. 1999 ) se se-
nala incluso que la medicina alternativa se
constituye en un nuevo paradigma médico
consecuente con las necesidades de una nueva
era, y se trata de una medicina humanistica,
integral, holistica, adecuada a las caracteris-
ticas de las nuevas generaciones que tienen

12

una demografia y longevidad nunca vistas
hasta ahora.®

Por tanto, este desarrollo vertiginoso de la me-
dicina alternativa ha permitido que cada vez
mas la poblacion acuda a los centros médicos
especializados en estas terapias, para obtener
tratamientos que alivien o curen determinadas
patologias, que no han encontrado mejoria con
el tratamiento de la medicina convencional.®
Es decir, se conoce, por observacion empirica
o por informacion verbal, aunque no existan
porcentajes claros, que la demanda poblacio-
nal por los servicios de medicina alternativa,
es de aceptacion creciente para la ciudadania.

En el Ecuador es preciso reconocer que se han
establecido nuevas politicas de estado en rela-
cion con la medicina tradicional y alternativa,
las cuales tienen hoy un marco constitucional
y legal, que respalda y fomenta su practica,
como se resefia a continuacion:

La Constitucion Politica del Ecuador® vigen-
te, aprobada en el afio 2008, en sus articulos
360 y 363 establece la articulacion de los di-
ferentes niveles de atencion en salud y pro-
mocion de las medicinas ancestrales y alter-
nativas, asi como la garantia del estado para la
préctica de dichas medicinas.

De igual manera, en el articulo 9 de la Ley
Organica de Educacion Superior,® aprobada
en octubre de 2010, se hace referencia a la re-
lacion de la educacion superior con el buen
vivir a través del respeto a la diversidad e in-
terculturalidad.

Actualmente el estado ecuatoriano propone la
construccion de un nuevo derecho ciudadano
de buen vivir, en armonia con la naturaleza
y con la persona misma, para proporcionar
espacios de convivencia saludable y de bien-
estar, en funcidon de lo cual ha establecido el
Plan Nacional del Buen Vivir,”el mismo que
en sus periodos 2009-2013 como en el actual
2013-2017, define de manera particular den-
tro del Objetivo 3, que se refiere a mejorar la
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calidad de vida de la poblacion, politicas
para impulsar la investigacion de los cono-
cimientos alternativos, asi como la inclu-
sion de estos en las mallas curriculares de
programas de formacién en salud.

Toda esta “normativa legal” supone un res-
paldo para el desarrollo mas visible de la
medicina alternativa y ancestral en Ecua-
dor y Riobamba, pero todavia se mantiene
dentro de los limites de la informacidén em-
pirica en cuanto al conocimiento y acepta-
cion de la poblacion sobre su practica.

La ciudad de Riobamba, una de las mas tra-
dicionales del pais, conserva muchas de sus
tradiciones sanitarias ancestrales a las que
no escapa el uso de la medicina alternativa
y ancestral.En este contexto se realizo por
primera vez en dicha ciudad este tipo de
estudio, con el objeto de incorporar el cri-
terio de su poblacidn urbana, sobre su nivel
de informacioén y aceptacion a la practica
especifica de las diversas “terapias” que
conforman lo que se conoce como la medi-
cina alternativa.

El autor se propuso entonces, en un perio-
do de estudio de enero a marzo de 2012,
determinar el nivel de aceptacion y el co-
nocimiento que tiene la poblacidon urbana
de la ciudad de Riobamba sobre la practica
de la medicina alternativa, que permitiera
contar con una linea base de informacion
que no existia, ya que la unica publicacion
de referencia a esa fecha, pertenece al Plan
Estratégico de Desarrollo Cantonal Rio-
bamba 2020,®e¢l cual refiere como una for-
taleza de la poblacion de la ciudad de Rio-
bamba, el uso de la medicina alternativa.

Objetivo general

e Determinar el nivel de aceptacion y el
conocimiento que tiene la poblacion ur-
bana de la ciudad de Riobamba sobre la
practica de la medicina alternativa.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una investigacion de tipo descrip-
tiva transversal, con un enfoque mixto, con
el proposito de determinar el nivel de acep-
tacion que tiene la practica de la medicina
alternativa en la poblacion de la zona urba-
na de la ciudad de Riobamba, en el periodo
de enero a marzo del 2012.

Se trabajo con una muestra de 9116 habitan-
tes de 5 parroquias que forman la zona urba-
na de la ciudad de Riobamba, seleccionada
entre el total de su poblacion, mediante un
muestreo no probabilistico de tipo intencio-
nal o deliberado, utilizando a aquellos po-
bladores con mayoria de edad que asistie-
ron a servicios o lugares publicos durante
las tres primeras semanas del mes de enero
de 2012.

Para la recogida de la informacion se apli-
c6 una encuesta luego de ser validado por
especialistas el respectivo cuestionario. Se
capacit6d a 38 estudiantes de Medicina de la
Universidad Nacional de Chimborazo que
cursaban la asignatura de Medicina Alterna-
tiva para que se encargaran de la aplicacion
del instrumento.Se realiz6 la revision de los
documentos rectores del Ministerio de Sa-
lud Publica del Ecuador, para verificar las
directrices respecto al uso de la medicina al-
ternativa, asi como la base legal al respecto.

Los datos fueron procesados a través de es-
tadisticas descriptivas mediante frecuencias
absolutas y relativas fundamentalmente;
para un mejor tratamiento de los mismos se
confeccion6 una base de datos en Microsoft
Excel, y fueron sintetizados en tablas y gra-
ficos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos han sido expues-
tos en relacion con el orden mediante el cual
se recogieron los datos en el instrumento
respectivo.
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Grafico #1. Nivel de instruccion de la
muestra.

22%
Superior

= Secundari
a

32%

Fuente: Cuestionario aplicado a la mues-
tra en estudio. 2012

La figura 1 nos indica que de la poblacion
consultada, la mayoria (72%) tiene un nivel
de instruccién igual o superior a secundaria,
lo que permite inferir calidad de informacion.
Otros estudios que no son exactamente de esta
dimension en poblacion abierta, sino mas bien
en poblacion cautiva, como el realizado por
Eymann y otros,” en una poblacion de acom-
panantes de nifios para consulta pediatrica en
Argentina, se encontr6 que el 84% de ellos
habia culminado la secundaria mientras que el
16% habia finalizado los estudios universita-
rios. Esto al parecer indica que la opcion por
buscar la medicina alternativa es independien-
te del nivel instruccional del paciente.

La informacioén que se presenta en un con-
solidado (Tabla 1) indica que efectivamente
la poblacion tiene un nivel de conocimiento
sobre terapias de medicina alternativa, que
varia segun se trate de una técnica determi-
nada. En este punto se tomd en cuenta solo
el criterio de las personas que indicaron co-
nocer un poco sobre la terapia, puesto que la
otra variable de “mucho”, al parecer fue un
error, puesto que la consideramos posterior-
mente como una categoria que debia corres-
ponder a un experto. Las terapias alternativas
mas conocidas, acupuntura y homeopatia, y
las menos conocidas son: Reiki-sanacion de
manos e Iridologia. Los datos obtenidos por la
Subsecretaria de Salud Publica de Chile, pu-
blicados en 2012, guardan coincidencia para
la acupuntura, como terapia mas conocida, no
asi para el caso de la homeopatia, que ocupd
un 5to. lugar.!?

En concordancia con este dato, y a criterio de
los informantes, se investigd qué terapias de
la medicina alternativa eran las mas utilizadas
por sus familiares o amigos, encontrando que
las mas utilizadas en la ciudad de Riobamba
son la acupuntura y la homeopatia.Estos datos
son similares a los referidos por un estudio en
la ciudad colombiana de Medellin, en donde

Tabla #1. Nivel de conocimiento sobre terapias de medicina alternativa

Nivel de conocimiento del informante

Terapias Nada % poco % mucho %

Acupuntura 4028  44.19% 4074 44.69% 1014 11.12%
Homeopatia 4468  49.01% 3708 40.68% 940 10.31%
Quiropraxia 6681 73.29% 2114 23.19% 321 3.52%
Terapia Neural 6948 76.22% 1766 19.37% 402 4.41%
Reflexoterapia 7296 80.04% 1484 16.28% 336 3.69%
Flores de Bach 7356  80.69% 1416 15.53% 344 3.77%
Iridologia 7481 82.06% 1406 15.42% 229 2.51%
Reiki-Sanacion de manos 7526 82.56% 1284 14.09% 306 3.36%

Fuente: Cuestionario aplicado a la muestra en estudio. 2012
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las terapias mas utilizadas son la homeopatia,
la acupuntura y la bioenergética. 1V

Grafico #2. Porcentaje de personas que
aceptaria algun tratamiento de medicina
alternativa

NO
Hs

Fuente: Cuestionario aplicado a la mues-
tra en estudio. 2012

Los resultados registrados en la figura 2 in-
dican una gran aceptacion (71%) de la po-
blacion, para someterse a un tratamiento con
alguna terapia alternativa. De manera similar,
una investigacion realizada en los afios 1980
en el Pert, en barrios marginales de Lima,
encontré que el 57% de los encuestados ma-
nifestaba una disposicion favorable hacia la
medicina tradicional. '?

Grifico #3. Tipos de terapia que les gusta-
ria recibir como tratamiento de la medi-
cina alternativa

Acupuntura I 33,46%
Homeopatia I 26,27%
Quiropraxia [N 10,53%

Reflexoterapia NN 7,80%

Flores de Bach N 6,51%

Reiki — Sanacion de manos N 6,11%
Terapia neural N 559%
Iridologia NN 3,73%

0% 10% 20% 30% 40%

Fuente: Cuestionario aplicado a la muestra
en estudio. 2012

La informacion obtenida (Figura 3) indica
que las terapias que serian escogidas mas fre-
cuentemente por la poblacion son: acupuntura
(33.46%) y homeopatia (26.27%). Este dato
guarda relacion con lo descrito por Heidelberg

(2002), citado por Pefia, A; Paco, O (2007),se-
gun el cual en Alemania, una de cada tres per-
sonas, ha utilizado alguna terapia alternativa,
siendo la acupuntura y la homeopatia las mas
empleadas.” Este dato es interesante en rela-
cion con la internacionalizacion de la acupun-
tura y la homeopatia, al parecer independien-
temente de las caracteristicas culturales de los
dos paises.

Grafico #5. Razones para optar por el tra-
tamiento con medicina alternativa

RAZONES
Menos complicaciones y menos efectos D 28.17%

secundarios

Unico tratamiento disponible luego de haber P 2s.73%

realizado tratamientos con la Medicina

Por lo general son de mas bajo costo. P 24.53%
Mejores y mas rdpidos resultados en ciertos I 2155%

tipos de enfermedades

Fuente: Cuestionario aplicado a la mues-
tra en estudio. 2012

Las principales razones de los informantes
para optar por un tratamiento con alguna te-
rapia alternativa, se refieren a la presencia de
menos complicaciones o efectos secundarios
y a que con frecuencia la terapia alternativa
se constituye en la ultima opcion después de
haber utilizado la medicina convencional .El
estudio realizado por la Universidad Nacional
de Colombia muestra como una de las razones
para acceder a las terapias de medicina alter-
nativa es la creencia de que los tratamientos
convencionales no seran efectivos o son muy
costosos.'

Sobre este particular, el autor considera im-
portante tomar en cuenta la pluriculturalidad
y multietnicidad de Ecuador y algunos paises
de América, como elemento dinamizador de
la seleccion de uso de una terapia alternativa
o tradicional.

Ademas, se investigo el porcentaje de perso-
nas que estan de acuerdo para que los cono-
cimientos basicos de la Medicina Alternati-
va se impartan en las carreras de Medicina y
Enfermeria, y se obtuvo un criterio favorable
del 86% de la poblacion encuestada.En este
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sentido, un estudio realizado en estudiantes
de medicina en Estados Unidos, indica que el
74% de ellos considera positivo la integracion
de terapias alternativas y tradicionales a la
medicina occidental.'

La informacion empirica de que las diversas
terapias que conforman la medicina alternati-
va, se vienen practicando en el Ecuador y en la
ciudad de Riobamba, asi como la percepcion
de que la poblacion tiene un cierto nivel de
conocimiento sobre estas terapias, pueden ser
corroboradas por los resultados obtenidos en
la presente investigacion. Es necesario recor-
dar, que en el caso especifico de Riobamba,
de acuerdo al Plan Estratégico de Desarrollo
Cantonal Riobamba 2020, se hace constar
como una fortaleza en el desarrollo humano
de la poblacion, el gran conocimiento y prac-
tica de la medicina alternativa que ocurre en
la ciudad.®

CONCLUSIONES

e La poblacion presenta un alto grado de
aceptacion para los tratamientos con me-
dicina alternativa.

¢ En la muestra en estudio prevalecio el ni-
vel medio de informacion sobre las tera-
pias de medicina alternativa. Este conoci-
miento varia segun la terapia.

e [Las medicinas alternativas mas conocidas
son la acupuntura y la homeopatia.

e Las terapias menos conocidas son Rei-
ki-Sanacion de manos y la Iridologia.

e Las medicinas alternativas con mayor ni-
vel de aceptacion por la poblacion son la
acupuntura y la homeopatia.

e Un alto porcentaje de la poblacion esta de
acuerdo para que en las carreras de Me-
dicina y Enfermeria se impartan conoci-
mientos de Medicina Alternativa.
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RESUMEN

Se realizd una investigacion empleando los
enfoques cuanti-cualitativos de tipo observa-
cional y descriptivo de corte transversal en el
consultorio # 34 del policlinico Mario Anto-
nio Pérez de Sagua la Grande, Cuba, durante
el periodo de noviembre de 2011 a enero de
2012. Se trabaj6 con la totalidad de la pobla-
cion conformada por 35 pacientes mayores de
15 afios de edad, que asistieron a la consulta
por problemas inflamatorios. Se aplicé una
encuesta y se revisaron las historias clinicas.
Entre los resultados recopilados se constatd
que el 38.8 % de los pacientes examinados
reconocia mayormente a la sabila como una
planta medicinal con propiedades antiinfla-
matorias, predomind el sexo femenino y las
personas mayores de 56 afios. Se llegd a la
conclusién de que existen insuficiencias en los
conocimientos sobre plantas con efecto anti-
inflamatorio en la poblacién estudiada.

Palabras clave: Plantas medicinales, efecto
antiinflamatorio.

ABSTRACT

A research  using the cuanti-qualitative

type,
transversal descriptive kind was carried out

approaches of observational and

Anabela del Rosario Criollo Criollo
Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Universidad Nacional de Chimborazo

Uvaldo Recino Pineda
Universidad Nacional de Chimborazo

in the clinic #34 of the Mario Antonio Pérez
policlininics of the city of Sagua la Grande,
Cuba, during the period November 2011 - Jan-
uary 2012. The research was developed with
the entire population, which was constituted by
35 patients older than 15 years that attended the
consultation due to inflammatory problems. A
survey was applied and clinical histories were
reviewed. The most significant findings were
that 38.8% of the examined patients recognized
mostly Aloe vera as a medicinal plant with an-
ti-inflammatory properties, the female genre
and people older than 56 years prevailed. The
reached conclusion indicates that the knowl-
edge of the effect of medicinal plants in the
studied population is inadequate.

Keywords: medicinal plants, anti-inflamma-
tory effect

INTRODUCCION

Desde el principio de los tiempos, el hom-
bre y los animales tuvieron que distinguir las
plantas dafiinas de las benéficas, y asi, estas
han sido parte integral de la medicina, ade-
mas, su uso es comun a todas las culturas y
pueblos del mundo. Varias referencias bibli-
cas demuestran la importancia y la antigiiedad
de la medicina herbolaria.’? Con el paso del
tiempo se fue desarrollando gradualmente el
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conocimiento de las drogas de origen na-
tural, que se fue trasmitiendo primero ver-
balmente y luego de forma escrita.®

El tratamiento, empleando la llamada me-
dicina verde, difiere de muchos otros siste-
mas médicos alternativos en que no perte-
nece a una cultura en particular y tampoco
es producto de la inspiracién de una sola
persona. Las hierbas y plantas disponi-
bles en la naturaleza pueden ser una bue-
na alternativa preventiva y curativa, ya sea
bebiendo infusiones o aplicandolas zonal-
mente, ellas pueden llegar a aliviar muchas

dolencias.®

En los ultimos afios las plantas medicina-
les han tomado un notable auge, lo que ha
representado un resurgimiento en la medi-
cina natural y tradicional, esto se debe en
gran parte a la necesidad de buscar nuevos
medicamentos que posean el efecto tera-
péutico deseado fundamentalmente para
dar soluciones a problemas de salud. ¥

Desde hace algunos afios, tanto los paises
altamente desarrollados como aquellos del
tercer mundo con escasos recursos econo-
micos, han retomado y desarrollado el uso
de las plantas medicinales con fines tera-
péuticos en lo que se ha llamado “La Revo-
lucion Verde de la Medicina”.

Cuba, con un clima tropical, de una abun-
dante flora en mas de 70 % endémica, se ha
sumado a este movimiento mundial del uso
y aprovechamiento de la medicina verde. ©

Lo mas interesante es que el paciente se
puedes valer de hierbas antiinflamatorias
sin tener que recurrir a ningun tipo de me-
dicamentos quimicos.

La respuesta inflamatoria es la reaccion del
cuerpo a lesiones como la invasiéon por un
agente infeccioso, exposicion a un agente qui-
mico nocivo o trauma fisico.® Los signos de
inflamacion son: enrojecimiento, calor, hin-
chazon, dolor y pérdida de la funcién. Los
procesos moleculares o celulares que se pre-
sentan durante una reaccion inflamatoria son:
vasodilatacion, aumento en la permeabilidad
vascular e infiltracion celular.” En general,
se admiten tres etapas de inflamacion: aguda,
subaguda y cronica, cada una definida por cri-
terios histoldgicos tipicos.

Pese a la rapida expansion de la literatura fi-
toquimica, solo un pequefio porcentaje de la
totalidad de las especies se han estudiado y
queda por tanto un amplio campo de inves-
tigacion futura. Indudablemente, el reino ve-
getal posee muchas especies de plantas que
contienen sustancias de valor medicinal aun
por descubrir, y gran nimero de plantas son
analizadas constantemente en relacion con su
posible valor farmacoldgico, particularmente
por sus propiedades antiinflamatorias.®

Debido a la importancia que presenta el uso de
plantas con accion medicinal, el facil acceso y
el bajo costo econdmico; ademas de la necesi-
dad de aportar a la politica establecida por el
Ministerio de Salud Publica de Cuba respecto
al uso responsable y cientifico de la medicina
natural y tradicional, es que se planted la rea-
lizacion de una investigacion con el propdsito
de caracterizar el uso de plantas medicinales
con efecto antinflamatorio en el consultorio #
34 del Policlinico Mario Antonio Pérez en el
municipio de Sagua la Grande, Cuba.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una investigacion  emplean-

do los enfoques cuanti-cualitativos de tipo
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descriptivo transversal en el consultorio # 34
del policlinico Mario A. Pérez en el municipio
de Sagua la Grande, durante el periodo de no-
viembre de 2011 a enero de 2012.

Se trabajo con la totalidad de la poblacion
conformada por 35 pacientes mayores de 15
afnos de edad, que asistieron a la consulta por
problemas inflamatorios.

Los métodos del nivel tedrico estuvieron pre-
sentes en diferentes momentos de la investiga-
cion: analitico-sintético, inductivo-deductivo
y logico- practico.

Las técnicas empleadas fueron:

e La encuesta se aplico para la obtencion de
informacion, con el consentimiento infor-
mado de los participantes en la investiga-
cion, a través de un cuestionario.

e La revision documental de las historias
clinicas de los pacientes de la poblacion
estudiada, empleando una guia de revi-
sion de documentos.

El analisis de los datos se realizo a través de
métodos estadisticos descriptivos; mediante
distribucion de frecuencias. Los datos fueron
sintetizados en tablas para su mejor interpre-
tacion.

Se tuvieron en cuenta los aspectos éticos de la
investigacion cientifica al obtener el consenti-
miento informado de la poblacién en estudio
y personal de salud involucrado.

RESULTADOS

En el consultorio médico donde se realizd la
investigacion constaban 90 pacientes, que
segin sus historias clinicas recibieron trata-
miento con medicina natural y tradicional her-
bacea, pero solo 35 de ellos fueron tratados

20

buscando efectos antiinflamatorios (poblacion
estudiada).

Tabla #1. Distribucién segiin edad y sexo de la

poblacion en estudio.

Grupo Femenino Masculino Total
edgfies No % No % No %
16-35 2 572 1 285 3 8.57
36-55 7 2000 4 1143 11 31.43
>55 13 3714 8 2286 21 60.00
Total 22 6286 13 37.14 35 100.00

Fuente: encuesta a poblacion e historias clini-

cas.

Predominé el sexo femenino en la poblacion
estudiada para un 62.86%, asi como los mayo-
res de 55 afios con un 60.00 % del total.En un
estudio desarrollado por el Centro para el De-
sarrollo de la Farmacoepidemiologia (CDF)
en Cuba, sus autores determinaron que las
mujeres fueron las que mas utilizaban la me-
dicina natural, coincidiendo con los resultados
de la presente investigacion.” De igual ma-
nera, investigadores mexicanos sostuvieron
que con el incremento de la edad, las personas
aumentan el conocimiento y uso de las plantas

medicinales tradicionalmente utilizadas.(?

Tabla # 2. Distribucién de la pobla-
cion en estudio segun nivel educacional.

Nivel # de

educacional personas %
Primario 9 25.71
Secundario 13 37.15
Preuniversitario 20.00
Universitario 6 17.14
Total 35 100.00

Fuente: encuesta a miembros de la poblacion

en estudio.

La mayoria de la poblacion estudiada po-
seia nivel escolar secundario o inferior. Un
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estudio realizado en la comunidad de La Sier-
pe, Sancti Spiritus, Cuba, obtuvo resultados
similares en esta variable, lo que sugiere que
las personas de mayor nivel educativo tienden
a menospreciar la medicina natural, en especi-
fico el uso de plantas medicinales.')

Tabla #3. El uso y conocimiento de las diferen-
tes plantas medicinales con efecto antiinflama-

torio por la poblacion estudiada.

Plantas Conocen  Utilizan

Antiinflamatorias & o # 9
Aji Guaguao
(Capsicum frutescens) 2 ST - -
Aji Picante
(oo N 7 2000 5 1429
Eucalipto sp. 5 1429 2 571
Llantén
(Pl o) 7 2000 6 17.14
Sabila
( Aloe vera) 15 4286 10 28.57
Salvia de Castilla
( Salvia officinalis) 9 e 24 Sl
Caléndula
( Calendula officinalisy 0 1714 5 1429
Lejia
(Baccharis incarum) 5w 1 280
Humagoén
(Erigerén canadensis L.) 6 17.14 3 875
Manzanilla 15 4286 11 31.43
El harpago
(Harpagophytum 8 2286 2 571
procumbens)

Fuente: encuesta a poblacion e historias clini-

cas.

La sabila y la manzanilla resultaron las plantas
medicinales mas reconocidas y utilizadas por
la muestra. Una investigacion realizada en la
comunidad de Malpasito, en la zona protegida
de “Agua Selva”, Estado de Tabasco, Méxi-
co; hallo que estas plantas fueron de las mas
cultivadas y utilizadas por la poblacion, coin-
cidiendo con lo encontrado y corroborando la
universalidad de empleo de las mismas.!?

Tabla #4. Beneficios y efectos adversos de las
plantas con efecto antiinflamatorio en los pa-

cientes de la poblacion estudiada.

. . Efectos
Plantas Beneficios Adversos
Antiinflamatorias
# % # %
Aji Guaguao
(Capsicum frutescens)
Aji Picant
)1 A 30875 2 571
(Capsicum Nahum)
Eucalipto sp. 1 2.86 -- --
Llanté
amen 4 1143~ -
(Plantago major)
Sabila ( Aloe vera) 9 2571 1 286
Salvia de Castill
aVlé.l © a.51 .a ! 2 86 . .
(Salvia officinalis)
Caléndula
3 8.3 1 286
(Calendula officinalis)
Leii
g 1 286 -~ -
(Baccharis incarum)
El harpago
(Harpagophytum pro- 2 571 -- --
cumbens)
Manzanilla 9 2571 2 571
Humagoén 3 8.75 -- --

(Erigerdon canadensis L.)

Fuente: encuesta a poblacion e historias clinicas.

El Aji Picante (Capsicum Nahum) resulto el
que mas efectos adversos provoco en quienes
lo emplearon como antiinflamatorio, el resto
de las plantas medicinales utilizadas tuvieron
muy pocos o ningun efecto adverso, lo cual
coincide con lo expresado por autores mexica-
nos que estudiaron el cultivo de una variedad
de esta planta, al referenciar usos muy varia-
dos de la misma, beneficiosos y adversos in-

distintamente para los seres humanos.¥
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Tabla #5. Trastornos en los que se utilizan las

plantas con efecto antiinflamatorio en los pa-

cientes de la poblacion estudiada.

Trastornos # %
gllil?(r)r;zctl)?lrcloc}glrlﬁngea 3 8.75
Reumatismo 10  28.57
Artrosis 5 14.29
Dolores articulares 7  20.00
Edema 8 2286
Vias urinarias 1 286
Otros 16  45.71

Fuente: encuesta a poblacion e historias cli-

nicas.

El reumatismo resultd el padecimiento mas
tratado con medicina natural a base de plan-
tas con efecto antiinflamatorio. Puertas Mejia
Miguel A. y colaboradores reportaron el am-
plio uso de la medicina tradicional herbaria
para el tratamiento de este trastorno, por lo

que resulta normal este resultado. !9
CONCLUSIONES

e Los pacientes del consultorio #34 del Po-
liclinico Mario Antonio Pérez en Sagua
la Grande, Cuba, reconocen menos a las
plantas con efecto antiinflamatorio que a

las que tienen otros efectos.

e En la muestra predominaron el sexo fe-
menino, los pacientes mayores de 55 afios

y el nivel educacional de secundaria.

e La sabila resulto la planta con propieda-
des antiinflamatorias mas utilizada y re-

conocida por la muestra.

e Los pacientes con artritis reumatoidea

resultaron los que utilizaban con mas

22

frecuencias plantas con efecto antiinfla-

matorio.
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal
en sistemas y servicios de salud, con el pro-
posito de caracterizar el oligohidramnios en el
Hospital “Martires del 9 de Abril”, de Sagua la
Grande, Cuba. Se trabajo con la totalidad de la
poblacion constituida por las 60 gestantes con
diagnéstico de oligohidramnios, que fueron
ingresadas en el Servicio de Obstetricia del
Hospital General Docente “Martires del 9 de
Abril” durante el afio 2010 y cuyas historias
clinicas estaban con la totalidad de los datos
necesarios reflejados de forma clara. Entre las
enfermedades maternas que mas se asociaron
a esta entidad clinica se encontraron la ane-
mia, la hipertension arterial, la sepsis urinaria,
el virus de la influenza y las colagenosis, esta
situacion obstétrica conllevo una mayor reali-
zacion de inducciones del parto y de cesareas
primitivas, existio una elevada correlacion cli-
nico-sonografica en el diagnostico, asi como
una alta morbilidad obstétrica y neonatal prin-
cipalmente a expensas de la anemia en la ma-

dre y el distrés respiratorio en el neonato.
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ABSTRACT

A transversal descriptive study was carried out
in the systems and services of health, with the
purpose of characterizing the oligohidramnios in
the “Martires del 9 de Abril” Hospital, in Sagua
la Grande, Cuba. The research was developed
with the entire population, constituted by the
60 pregnant women with diagnostic of oligohi-
dramnios that were hospitalized in the Service of
Obstetrics of the Educational General “Martires
del 9 de Abril” Hospital during the year 2010
and whose clinical histories contained the entire
and necessary data reflected in a clear way. The
maternal illnesses mostly associated to this clin-
ical entity were: anemia, arterial hypertension,
urinary sepsis, influenza virus and the collag-
enosis. This obstetric situation lead to a greater
number of performances of induced childbirths
and primitive Caesarean sections. There was a
high clinical-ultrasound correlation in the diag-
nosis, as well as a high obstetric and neonatal
morbidity mainly due to maternal anemia and

newborns’ respiratory distress.
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Keywords: oligohidramnios, maternal 1ill-

nesses, obstetric situation.
INTRODUCCION

La importancia del liquido amniotico (LA) en
el desarrollo y bienestar durante la gestacion
ha sido discutida hace varios afios. Hoy dia se
acepta que el acamulo del LA es de vital impor-
tancia para el feto, ya que llega en el tercer tri-
mestre a alcanzar volumenes de 30 a 40 ml/dia,
resultante este de un remanente que va quedan-
do entre la produccion y la eliminacion del LA,
permaneciendo en niveles promedio alrededor

de un litro al final de la gestacion.-?

El oligohidramnios es una alteracion del LA,
usualmente consecuencia de un sufrimiento
fetal cronico cuya expresion mas frecuente
es retardo en el crecimiento intrauterino, en
especial cuando el oligohidramnios se diag-
nostica en el tercer trimestre de la gestacion.
El oligohidramnios en el sufrimiento fetal
cronico se produce porque, al presentar hi-
poxia en el feto, este como un mecanismo de
defensa con el objetivo de redistribuir el flu-
jo sanguineo, produce un estimulo simpatico
que va a causar vasoconstriccion a nivel renal
con disminucion en la velocidad de filtracion
glomerular y una consecuente merma en la
produccion de orina fetal, la cual lleva al oli-

gohidramnios.®

Otras condiciones asociadas al oligohidram-

nios son: @

Fetales
Sufrimiento fetal cronico
e CIUR

e Embarazo prolongado.

Anomalias congénitas del tracto urinario
e Agenesia o displasia renal
e Rifiones poliquisticos
¢ Obstruccion ureteropélvica

e Valvas uretrales posteriores

Ruptura Prematura de Membranas
Cromosomopatias

e Trisomias

e Triploidias

e Sindrome de Turner

Maternas

Insuficiencia utero placentaria
e Hipertension arterial
e Anticuerpos antifosfolipidos
¢ Enfermedades del colageno
e Diabetes vascular

¢ Hipovolemia

Drogas
Inhibidores de las Prostaglandinas
¢ Indometacina

e [buprofeno

Inhibidores de la Enzima Convertidora de
la Angiotensina

e Captopril, Enalapril.

Si la disminucion en el volumen del LA se pre-
senta en el segundo trimestre, el obstetra debe
descartar la posibilidad de una malformacion
del tracto urinario o una ruptura prematura de
las membranas ovulares. Debe mencionarse
ademas que el oligohidramnios mientras mas
tempranamente se diagnostique en el embara-
zo, el pronostico para el feto es peor. Por un
lado, la posibilidad de malformacion congéni-

ta es alta (27%) cuando el diagnostico se hace
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en el segundo trimestre. La mortalidad fetal
tardia es alta (32%). Por otra parte, la expo-
sicion fetal prolongada a un oligohidramnios
puede llevar a un sindrome de deformacion
fetal que comprende anomalias de la cara, el
craneo, el esqueleto e hipoplasia pulmonar.
Las posibilidades de presentar este sindrome
son directamente proporcionales al tiempo

que dure ¢l oligohidramnios.®

Otras consecuencias perinatales del oligohi-

dramnios son:

¢ Sindrome de deformacion fetal.

e Amputacion de miembros por bandas am-
nioticas.

e Compresion de la cabeza fetal (dips 1) y
del cordon umbilical (dips variables).

e Pérdida de la variabilidad en la frecuencia
cardiaca fetal.

e Eyeccion y broncoaspiracion de meconio.

e [nfeccidn corioamniodtica.

En el Hospital General Docente “Martires del
9 de Abril” constituye un problema de salud
la cantidad de pacientes con disminucion del
LA, de un total de 1070 partos en el afio 2010;
63 cursaron con oligohidramnios, para un
indice de 5,9%, y esta situacion clinica des-
favorable, la mayoria de las veces es de difi-
cil manejo obstétrico. Hasta el momento no
existe precedencia de un estudio que intente
abordar las causas de tal comportamiento para
posteriormente incidir con efectividad, para
revertir este fendmeno negativo, es por esto
que se persiguié como objetivo: caracterizar
el oligohidramnios en el Hospital “Martires
del 9 de Abril”, de Sagua la Grande, durante
el afio 2010.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal
en sistemas y servicios de salud, con el pro-
posito de caracterizar el oligohidramnios en el
Hospital “Martires del 9 de Abril”, de Sagua

la Grande, durante el afio 2010.

Se trabajo con la totalidad de la poblacion
constituida por las 60 gestantes con diagnosti-
co de oligohidramnios, que fueron ingresadas
en el Servicio de Obstetricia del Hospital Ge-
neral Docente “Martires del 9 de Abril” du-
rante el afio 2010 y cuyas historias clinicas es-
taban con la totalidad de los datos necesarios

reflejados de forma clara.

Durante todo el proceso investigativo se tu-
vieron en cuenta los principios bioéticos para
la investigacion con seres humanos a través de
la autorizacion de los directivos del servicio
para llevarlo a cabo y la informacién previa
a la comision de ética de la investigacion del

centro.

La recopilacion de la informacion se realizo a
través de la revision documental del libro de
registro de partos y de las historias clinicas in-
dividuales de las pacientes que integraron la

poblacion.

El procesamiento estadistico de la misma fue
hecho a través del calculo porcentual, expre-
sando las frecuencias absolutas y relativas en
tablas que fueron realizadas en Microsoft Ex-
cel 2007.

En el proceso de investigacion se asume la
dialéctica materialista como método general

de la ciencia.
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Las variables del estudio son: incidencia
de oligohidramnios, edad, enfermedades
asociadas a la gestacion, diagnostico de
oligohidramnios, forma de inicio y de ter-
minacidn del parto, morbilidad de la puér-

pera y morbilidad del recién nacido.
RESULTADOS Y DISCUSION

La incidencia de oligohidramnios en los
embarazos a término fue de 5,9%; de este
el 73.3% estuvo comprendido entre las
edades de 20 y 34 afos, el 26,7% de las
pacientes tuvo una edad inadecuada para
el parto. Lo que coincide con una inves-
tigacion llevada a cabo en el Hospital
Ginecobstétrico Docente Provincial Ana
Betancourt de Mora, Camagiiey, Cuba;
quienes determinaron que la edad mas fre-
cuente fue entre 20 y 30 afios, afirmaron
que este el comportamiento de la media

en Cuba.®

Un 60.0% no presentd enfermedades aso-
ciadas (tabla 1) y las enfermedades que
mas se presentaron fueron la influenza que
alcanzo el 36.7%, la anemia con un 13,0%
y un 10,0% para la hipertension arterial.
Se encontréo un 60.0% sin enfermedades
asociadas. El diagnostico que predomind
en mas del 75.0% fue el clinico-sonogra-
fico. Diaz Diaz Gisel y colaboradores de-
terminaron en su estudio que la anemia y
las enfermedades respiratorias resultaron
las mas frecuentes en las gestantes de su
muestra, lo que ameritaria una posterior

atencion en futuras investigaciones.

Tabla #1. Enfermedades asociadas a la gesta-

cion en las pacientes con diagnostico de oligo-

hidramnios.
Enfermedades n=60
asociadas No %
Anemia 18 30,00
HTA 6 10,00
Infeccidn urinaria 4 6,67
Colagenosis 2 3,33
Influenza 22 36,67
Sin enfermedades 36 60,00

asociadas
Fuentes: libro de registro de partos e historias

clinicas.

En el estudio resultd el inicio espontaneo de
los partos en las pacientes (3,3%) el menos
frecuente; prevaleciendo el nimero de induc-
ciones con 14 casos para un 23,3% y 44 pa-
cientes (73,3%) no iniciaron trabajo de parto,
ya que se decidi¢ desde el punto de vista obs-
tétrico no darle via transpelviana a la termi-
nacion del mismo. La tabla 2 muestra como
la cesarea como forma de terminacion del
parto fue del 80,0% con 48 casos; y del total
el 70,0% fueron cesarea, y cabe destacar que
dentro de estas fueron las primitivas. En el es-
tudio realizado el 66,7% no tuvo morbilidad,
pero cabe sefalar que predomind la anemia
postparto, al alcanzar un 26,7%, seguida por
la urosepsis y la cefalea post-raquidea dentro

de las pacientes con morbilidad.

En un estudio de casos y controles realiza-
do en el Hospital Universitario “Abel Santa-
maria Cuadrado” en Pinar del Rio, Cuba, se
pudo encontrar que el nimero de cesareas res-
pecto al total fue menor que el del presente
estudio, pero resultd altamente significativo
(segin prueba estadistica). En el mismo es-

tudio, el nimero de inducciones fue también
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significativo, coincidiendo una vez mas en los

resultados aqui expuestos.”

Tabla #2. Forma de terminacion del parto en

gestantes con diagnoéstico de oligohidramnios.

Forma de terminacion No %
Eutoécico 12 20,00
Distocicos por ~ CP 42 70,00
cesareas CI 6 10,00
Subtotal de cesareas 48 80,00

Fuentes: libro de registro de partos e historias

clinicas.

En relacion con la morbilidad del recién naci-
do, se apreci6 que el 50,0% de estos no tuvo
morbilidad. En la poblacion de estudio resalto
el distrés respiratorio con 26,7%, en orden de
frecuencia le siguen el bajo peso y los trastor-
nos metabdlicos con 16,7% y 13,3% respecti-
vamente. (Tabla 3). Estos resultados también
coincidieron con los obtenidos por Amador
de Varona Caridad Irene y colaboradores, lo
cual resulta una medida de como este padeci-
miento puede afectar al recién nacido, sobre
todo en cuanto al retardo en su crecimiento,
producto del comun sufrimiento fetal previo

al nacimiento.®

Tabla #3. Morbilidad del Recién Nacido de ma-

dre con diagnéstico de oligohidramnios.

Morbilidad del recién n=60
nacido. No %
Distrés respiratorio 8 13,33
Bajo peso 5 8,33
Trastornos metabodlicos

. . 6,67
(hipocalcemia)
Conflicto ABO 3 5,00
Hipoxia 2 3,33
Sin morbilidad 15 50,00

Fuentes: libro de registro de partos e historias

clinicas.
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CONCLUSIONES

El oligohidramnios es una situacion obstétrica
frecuente en el contexto estudiado, que se pre-
senta con una alta incidencia en las gestantes
en los extremos de la vida reproductiva. Den-
tro de las enfermedades maternas que mas se
asociaron a esta entidad clinica se encontraron
la anemia, la hipertension arterial, la sepsis
urinaria, el virus de la influenza y las colage-
nosis, esta situacion obstétrica conllevo a una
mayor realizacion de inducciones del parto
y de cesareas primitivas, existido una elevada
correlacion clinico-sonografica en el diagnos-
tico, asi como una alta morbilidad obstétrica
y neonatal, principalmente a expensas de la
anemia en la madre y el distrés respiratorio en

el neonato.
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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo transversal
con el objetivo de determinar la percepcion
del riesgo que tienen los adolescentes de con-
traer una Infeccion de Transmision Sexual, en
555 alumnos de la Escuela Secundaria Basica
“Rafael Valdez Pérez”, ubicada en el muni-
cipio San Antonio de los Bafios, Artemisa,
Cuba. Se aplicé una encuesta a los alumnos
de 7™, 8¥°y 9™ grado, los datos se procesaron
por el céalculo porcentual y se reflejaron en ta-
blas. En relacion con la enfermedad, se encon-
tr6 un mayor nimero de casos en adolescentes

masculinos en los tres grados.

En los padres predomind en orden creciente el
nivel de escolaridad preuniversitario, técnico
medio y universitario. La regularidad de la re-
lacion de convivencia estuvo dada en que esta

no se realiza con ambos padres.

La principal via de informacion sobre la en-
fermedad en estudio fue la television. Se con-
cluye que los adolescentes con bajo nivel de
conocimientos sobre la tematica abordada
fueron los que tuvieron mas baja percepcion

de riesgo de contraerla. Adoptaron conductas
de proteccion con mayor frecuencia los que
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poseen alta percepcion del riesgo de padecer

estas enfermedades.

Palabras clave: ITS. Percepcion de riesgo,
adolescentes, proteccion.

ABSTRACT

A descriptive transversal study to determine
the adolescents’ risk perception to contract
sexually transmitted infections (STIs) was
performed after collecting data from 555 stu-
dents from the Junior High School “Rafael
Valdez Pérez”. The school is located in the
municipality of San Antonio de los Bafios,
Artemisa, Cuba. A survey was applied to stu-
dents in 7%, 8" and 9™ grades, the data was
processed by percentage calculation and was
tabulated. A high proportion of the respondents
were male teenagers encompassing the three
grades. The respondents’ parents were shown
to have predominantly high school, colleges
and university education. A regularity was
found for students who do not live with both
parents. The main source about STIs informa-
tion among the students was the television.
It was concluded that adolescents with low

levels of knowledge about STIs had a lower
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risk perception of the infections than those
with high risk perception of contracting this

illnesses.

Keywords: STIs, risk perception, adoles-

cents, protection
INTRODUCCION

Las diversas actividades que bajo el rubro de
acciones educativas se han llevado a cabo en
el contexto sanitario, han estado vinculadas a
la promocion de salud y a la prevencion de
enfermedades de manera permanente, progre-
siva y dindmica, hecho que ha contribuido a
mitigar, en la medida de lo posible, las con-
secuencias generadas de las transformaciones
presentadas en el perfil epidemiologico de los

diferentes paises.

En el caso particular de las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), las mismas conti-
ntan representando un problema de salud a
nivel mundial, y constituyen el principal ex-
ponente de la profunda influencia que la con-
ducta humana y los factores demograficos,
econdmicos y socio culturales, pueden tener
sobre la epidemiologia y la historia natural
de las enfermedades. *¥ Entre las princi-
pales agravantes asociadas a la dindmica de
las infecciones sexualmente transmisibles se
destacan su elevada incidencia y las multiples
implicaciones que de las mismas se pueden

derivar. @

En Cuba, la implementacion de un Plan Estra-
tégico Nacional para la Prevencion y el Con-
trol de las ITS y el VIH/sida 2014 — 2018, el
cual se sustenta en los planes anteriores, eva-
luados mediante procesos de valoracion de

resultados y de identificacion de brechas, se

caracteriza por la movilizacion y participa-
cion de capital humano de diferentes ambitos,
lo que contribuy¢ a la aportacion de criterios
y experiencias desde diferentes areas de in-
fluencias en aras de lograr una respuesta mas
efectiva dirigida al enfrentamiento de esta
problematica, acorde con los lineamientos de
la politica econdémica y social del pais y con
las estrategias regionales y mundiales en ma-
teria de VIH/sida.

En el municipio San Antonio de los Bafios,
ubicado en la provincia de Artemisa, Cuba, en
los ultimos afios se ha observado una tenden-
cia a la liberalizacion de los comportamientos
sexuales, conducta que alcanza su maximo
exponente entre los adolescentes, la cual se
acompafia de un incremento en la incidencia
de las ITS en ese territorio, lo que constituye
un problema de salud que afecta a la pobla-
cion en general; asi, el presente trabajo tiene
el objetivo de determinar la percepcion del
riesgo que tienen los adolescentes de contraer

una Infeccion de Transmision Sexual.
DESARROLLO

A pesar de los esfuerzos realizados para dis-
minuir la transmisibilidad de las ITS, aun los
grupos con mayor vulnerabilidad, y dentro de
estos los adolescentes, no estan lo suficiente-
mente preparados para contribuir a este fin.

Estudios realizados por diferentes autores y
sobre diferentes areas de influencia relacio-
nadas con las ITS, estiman que mas de 340
millones de casos nuevos de infecciones de
transmision sexual de cardcter bacteriano y
por Trichomonas vaginales, ocurren anual-

mente en el mundo. ©
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Conductas tales como la practica de relacio-
nes sexuales sin proteccion y con distintas
parejas, ponen a las personas en un alto ries-
go de contraer dichas infecciones, existien-
do evidencias de que las ITS convencionales
aumentan la probabilidad de transmision de
VIH. Investigadores como Valencia,” Ochoa,
® Garcia,” Arndt,'” Diez'" y Rangel'? han
demostrado una fuerte asociacion entre las
ITS y la infeccion por VIH. Al respecto, se
ha demostrado que la presencia de una en-
fermedad sexualmente transmitida aumenta
las posibilidades de transmision del VIH, por
lo que el tratamiento de la primera reduce su
propagacion y por consiguiente, el control de
la misma contribuye de manera significativa a

la prevencion de la segunda.

En tal sentido, se hace necesario reducir la va-
riabilidad en el manejo de las infecciones del
tracto genital y de las infecciones de transmi-
sion sexual; mediante el apoyo a los profesio-
nales de la salud que atienden pacientes con
Infecciones del Tractus Genital (ITG) y con
ITS;131% debido, entre otras razones, a que en
la actualidad la morbilidad por ITS continua

siendo un problema de salud.

En los ultimos afios, el estudio de las infeccio-
nes de transmision sexual ha cobrado gran im-
portancia, debido principalmente al incremen-
to de estas en parejas heterosexuales y entre
hombres que tienen sexo con otros hombres.
En mujeres existe mucha informacion de la
epidemiologia y patogénesis de estas infec-
ciones, sin embargo, en varones la informa-
cion es muy escasa, debido a que la mayoria
no presenta sintomatologia. En los ultimos
afios se ha evidenciado un creciente interés en

el estudio del semen como via de transmision,
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dado por la afinidad de algunos patdgenos con
los espermatozoides. Dentro de los principa-
les microorganismos infectantes en semen se
encuentran Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhoeae, Mollicutes, Virus de la Inmuno-
deficiencia Humana tipos 1y 2, Virus Herpes
Simplex 1y 2, Virus Papiloma Humano, Virus
de la Hepatitis B y C, Citomegalovirus, Virus

Epstein-Barr y Trichomonas vaginalis.!'¥

Actualmente, a pesar de los adelantos cientifi-
cos, del desarrollo de la Atencion Primaria de
Salud, asi como de los programas educativos;
en la region de las Américas aun persiste el
incremento de las ITS, mayoritariamente en
los adolescentes, afectandolos no solo desde
el punto de vista biologico, sino psicologico

y social.(1>:10)

Entre los determinantes de riesgo para ITS
entre adolescentes incluyen factores conduc-
tuales, psicologicos, sociales, biologicos e
institucionales.!® La educacion es un elemen-
to importante para su control en esta etapa de
la vida. Hasta ahora, los programas de forma-
cion curricular han mostrado que solo aumen-
tan el conocimiento sobre sexualidad pero no
obligatoriamente la percepcion de riesgo de
adquirir alguna ITS, aunque es conocido que
para percibir un riesgo es necesario conocer
sobre este; no solo poseer el conocimiento de-
termina que un individuo perciba la presencia

de un dano a su salud.

A pesar de los temores manifestados por algu-
nos padres y adultos, asi como por las institu-
ciones ante la promocion del uso del condon
entre los adolescentes, ofreciéndoles el acceso
a este recurso y ensefiandoles su uso, se ha ob-

servado que la disponibilidad de los mismos



REE volumen 8 (1) Riobamba ene. - jun. 2014.

no incrementa la frecuencia de actividades
sexuales entre los adolescentes; sin embargo,
estas intervenciones no han logrado modificar
sustancialmente las actitudes sobre el uso del

condon en las relaciones sexuales.(!”

Estos elementos llevan a comprender la im-
portancia del estudio de la percepcion del ries-
go de adquirir una ITS en los adolescentes,
como un eslabon importante para modificar
el cuadro epidemiologico del comportamiento

de estas afecciones en este tipo de poblacion.
Objetivos

Determinar la percepcion del riesgo de con-
traer infecciones de transmision sexual, que
tienen los estudiantes de la Escuela Secunda-
ria Basica “Rafael Valdés Pérez”, ubicada en
el area de salud correspondiente al Policlinico
Docente “Felipe I Herrera, en el municipio
San Antonio de los Bafos, de la provincia Ar-

temisa, Cuba.
MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal
con el objetivo de determinar la percepcion
del riesgo de contraer infecciones de transmi-
sion sexual, que tienen los estudiantes de la
Escuela Secundaria Bésica (ESBU) “Rafael
Valdés Pérez” del municipio San Antonio de

los Bafios, de la provincia Artemisa, Cuba.

El universo de estudio estuvo constituido por
los 584 alumnos que conformaron la matricu-
la de los grados 7™, 8y 9™ de la ESBU “Ra-
fael Valdés Pérez” del municipio San Antonio
de los Bafios, de la provincia Artemisa, Cuba.
Para la determinacion de la muestra, se siguio
un muestreo no probabilistico, quedando con-

formada la misma por los 555 estudiantes de

los niveles antes dichos, que cumplieron los

criterios siguientes:

Criterio de inclusion: Estudiantes de los gra-
dos 7™, 8 y 9™ con

= Edades comprendidas entre los 12 a 15

anos.

= Consentimiento de informado de partici-

par en el estudio.

= Encontrarse en la Escuela durante el pe-

riodo de la investigacion.

Para el desarrollo de este trabajo se emplearon
los métodos del nivel tedrico, empirico y esta-
distico. Se expondran los métodos empiricos

y de tratamiento de la informacion.
Técnicas y Procedimientos:

Para la aplicacion del instrumento evaluativo
(encuesta), se tomo la validada por Gonzalez
Jy col ™ en su investigacion “Estudio epide-
miologico sobre el comportamientos de facto-
res de riesgos en adolescentes escolarizados

de dos poblaciones, semirural y urbana”.

La encuesta se le aplicé a los alumnos de sép-
timo, octavo y noveno grado incluidos en la
muestra. El proceso se realiz6 en un solo dia,
en los horarios de la mafiana y la tarde, y en

presencia del Profesor Guia de cada grupo.

Los datos se procesaron utilizando una com-
putadora personal Pentium V de 3.0 GHz y los
software Microsoft Excel 2010, aplicando el
calculo porcentual. Los resultados obtenidos

se presentaron en tablas.
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RESULTADOS Y DISCUSION

De los 555 adolescentes de la muestra estu-
diada predomind el sexo masculino en los dos
rangos de edades estudiados (18.9% y 19.8%
para el sexo femenino y un 29.2% y 32% para

el sexo masculino).

El 38% de los adolescentes estaba cursando el
9no. grado, y tenian entre 14 y 15 afios. (fe-
meninas 20.9% y masculinos 68.5%). En or-
den de frecuencia le siguen los adolescentes
femeninos (55.2%) y masculinos (43.8%) que
se encontraban en 7mo grado en las edades

comprendidas entre 12 y 13 afios.

Se observo que predominaron los padres con
nivel de escolaridad universitario de ambos
sexos, seguido de los preuniversitario, técnico
medio (62.9% para el sexo masculino y 40.9%
para el sexo femenino para los padres con ni-
vel universitario), observandose un 50,7%
para el sexo femenino y un 29,4% en el mas-
culino con los padres con nivel preuniversita-

rio o técnico medio.

Se identifico que el 67.9% de los adolescentes
no conviven con sus dos padres y el 34.2%
convive con un padre y su pareja, el 33,3%
vive con su madre y con su padre, el 30 %
vive con uno de los padres y el 3,6% vive con

otros familiares.

La investigacion muestra que el 39.2% de los
adolescentes tenia un buen nivel de conoci-
miento sobre ITS y predominaron entre ellos
las adolescentes entre 14 y 15 afos de edad
con un 77.2%. Predominaron los adolescentes
con nivel de conocimiento regular sobre ITS
(53% fueron los del sexo masculino entre 12

y 13 afos).
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Se destaca que los adolescentes que mas bajo
nivel de conocimiento tuvieron fueron los
masculinos y los femeninos en el rango de
edades entre 12 — 13 afios con un 25.3% y

22.8% respectivamente.

Se observo que las principales vias mediante
las cuales los adolescentes reciben informa-
cion sobre ITS son: la television (83%), la
madre (72%), revistas y libros (50.4%) y el

padre (44.3%), respectivamente.

La investigacion reflej6 que la mayoria de
las madres que brindaron informacion sobre
ITS a los adolescentes tenian nivel universi-
tario (60.5%) y entre los padres también pre-
dominé este nivel (46.7%), seguidamente los
padres con nivel preuniversitario o técnico
medio (30,8%) y entre las madres también se
ubicaron en este nivel (29%), los padres con
secundaria basica (21,9%) y las madres con
este nivel (10%) y con menor nivel de infor-
macion para brindarle a los hijos, se encontra-
ron los padres y las madres con 0.4% y 0.5%

respectivamente.

De la muestra estudiada el 36.2% de los ado-
lescentes tienen baja percepcion del riesgo de
padecer una ITS. Los adolescentes del sexo
masculino de 12 a 13 afios (48.1%) y las ado-
lescentes de la misma edad (42.8%) son los
que mas baja percepcion tienen de adquirirla,
los que mas alta percepcion tuvieron fueron
los masculinos y femeninos de 14 a 15 afios

con un 38,2% y un 34,5% respectivamente.

Los adolescentes evaluados con nivel de co-
nocimiento MALO fueron los que tuvieron
mas baja percepcion de riesgo de padecer
una ITS (62.9%), incrementandose ligera-

mente la percepcion de riesgo a medida que
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aumento el nivel de conocimiento sobre estas

afecciones.

Se observo que el 37.1% de los adolescentes
que tienen relaciones sexuales adoptaron con-
ductas de proteccion contra las ITS. De ellos,
los pertenecientes al sexo masculino entre 14
y 15 afios de edad fueron los que con mayor
frecuencia tomaron alguna conducta de pro-
teccion. El1 47.8% de los que no tomaron con-
ducta alguna fueron masculinos de la misma
edad.

Igualmente se puede observar que el 33.3% de
los adolescentes adoptan conductas de protec-
cion a veces, siendo mas frecuente este hecho

entre los adolescentes de 14 y 15 afos.

Se expusieron las conductas de proteccion
de los adolescentes que mantienen relaciones
sexuales con la percepcion del riesgo de pa-
decer una ITS. Como puede observarse, los
adolescentes con alta percepcion del riesgo
fueron los que con mayor frecuencia tomaron
conductas de proteccion (63.7 %) y los que
tuvieron percepcion del riesgo baja fueron los
que con mayor frecuencia no se protegieron
(56.6%).

La distribucion por edad y sexo segun grado
de escolaridad, no mostro diferencias rele-
vantes. Resulta importante recordar que los
adolescentes estaban cursando en su mayoria
el nivel de escolaridad que corresponde a su
edad. En Cuba, con amplia accesibilidad a
los centros educacionales, es comuin que los
adolescentes sin trastornos en el aprendizaje

alcancen el nivel esperado para su edad.

En estudios similares, autores como Fer-

nandez y colaboradores!'” observaron una
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distribucion de los adolescentes atendiendo
a la edad, la escolaridad y el sexo, aprecian-
do un predominio del sexo femenino sobre el
masculino con 54% y 46% respectivamente,

para n=57.

En relacion con el grado de escolaridad de los
padres de los adolescentes encuestados, se ob-
servo un predominio de los grados universita-
rios, preuniversitario y técnico medio, factor
que puede influir en el nivel de conocimiento
y la conducta que adoptan los jovenes, prin-
cipalmente cuando existe una buena comuni-
cacion entre ambas partes, ya que los padres
al poseer mayor informacion tienen amplias
posibilidades de transmitir conocimientos a
sus hijos y mejores métodos de inducir com-
portamientos adecuados para el auto-cuidado
o proteccion de su salud sexual, lo cual coin-
cide con Fernandez y colaboradores ? el que
igualmente encontrd relacion entre el nivel
educacional de los padres y el nivel de conoci-
mientos sobre tematicas de sexualidad en los

adolescentes.

De forma similar, autores como Barcena Gao-
na y colaboradores @% hallaron que los padres
tienen un papel importante en variables que
hacen probable que sus hijos usen condén en
su primera relacion sexual. Sin embargo, dada
la variabilidad en el nivel de conocimientos
de los padres, se requiere brindarles a los jo-
venes informacion confiable con el proposito
de que puedan intercambiarla verazmente con
sus progenitores. Por lo tanto, los programas
de intervencion orientados a la prevencion de
problemas de salud sexual deben dirigirse a
jovenes y contemplar la participacion y capa-
citacion de los padres en la promocion de con-

ductas preventivas de sus hijos.
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En relacién con la convivencia, puede obser-
varse en este estudio un nimero importante de
adolescentes que no convive con sus dos pa-
dres, fendmeno que pudiera estar relacionado
con los cambios socio demograficos aconteci-
dos a la luz de la familia cubana. La mayoria
de los jovenes encuestados se desenvuelven
en familias monoparentales, principalmente
en convivencia con la madre, lo cual se ex-
plica porque culturalmente en Cuba, cuando
se produce la separacion o ruptura matrimo-
nial de la pareja, los hijos tienden a pasar a la
tutela o cuidado de la madre. Otros estudios

reportan hallazgos similares a los nuestros."

Los resultados sugieren que los adolescentes
que viven con ambos padres tienen mayores
posibilidades de intercambiar con estos, pro-
blemas y conocimientos relacionados con su
sexualidad, lo cual pudiera influir en el nivel
de conocimientos sobre esta tematica y las
conductas de autoproteccion; cuando existe
un clima de buena comunicacién en el am-

biente familiar se favorece el intercambio.?V

Al faltar en el hogar uno de los padres, gene-
ralmente la figura paterna que es el patrén de
identificacion de los adolescentes masculinos,
estos pudieran tener menos probabilidad de
comunicar sus dudas e inquietudes con res-
pecto a su sexualidad o poseer poca orienta-
cion sobre conductas de proteccion propias de
su desempeifio sexual de acuerdo a su edad, re-
curriendo muchas veces a amigos o coetaneos
que no siempre pueden aportar conocimien-
tos correctos o eficaces para prevenir las ITS,
entre otros temas. Por otra parte, hay autores
que han encontrado mayor comunicacion en
el &mbito familiar con el padre que con la ma-

dre,Y en este caso se verian afectados con la
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ausencia del padre los adolescentes de ambos

SE€XO0S.

Como se menciona anteriormente, la comu-
nicacion de los adolescentes con sus padres
sobre sexualidad existe, pero muchas veces
los jovenes no consultan con ellos aspectos
especificos sobre esta, resultados que coinci-
den con Pérez Palmero,®® quien reporta que la
causa fundamental de la mala comunicacion
entre padres e hijos adolescentes fue la falta

de confianza.

En el andlisis hay un predominio de los ado-
lescentes con buen nivel de conocimientos
sobre las ITS, cuestion que responde a toda
la informacion que se le brinda en el ambito
comunitario y en los medios de difusion ma-
siva; sin embargo, a pesar de esta realidad hay
un porciento importante de adolescentes que
no tienen este buen nivel de conocimientos
sobre ITS, sobre todo en el inicio y primera
etapa de la adolescencia, lo cual debe influir
en que tengan baja percepcion del riesgo de

adquirirlas.

Investigadores como Puig?® y Pérez Palme-
ro®? encontraron resultados similares a los
de este estudio, en los que el nivel de cono-
cimiento de los adolescentes sobre ITS y su

prevencidn eran buenos.

La television desempeia un papel importante
en la divulgacion de la informacion sobre ITS
y otros aspectos de la sexualidad. Actualmen-
te en los medios masivos de comunicacion
existe amplia divulgacion sobre tematicas re-
lacionadas con la sexualidad, la prevencion de
las infecciones sexualmente transmisibles; se
tratan temas sobre la relacion de pareja y las

consecuencias de practicar sexo desprotegido.
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Otros autores han encontrado similares resul-

tados.®Y

La experiencia acumulada por los autores de
este trabajo en la Atencién Primaria de Sa-
lud, han permitido relacionar que en muchas
ocasiones el origen de las inquietudes infor-
mativas en relacion con tematicas vinculadas
con la sexualidad y las ITS en particular y su
proteccion, parten de las informaciones y pro-
gramas que brinda la television, lo que provo-
ca discusion, intercambio y confrontacion de
criterios en el marco del hogar, conduciendo
a los padres a satisfacer curiosidades prove-
nientes de este medio, asi como modos de
actuacion que inicialmente no parten de ellos
en su labor educativa, pero se ven obligados
a complementar la labor educativa originada

por la television.

Aunque los programas de estudio actuales
desde séptimo hasta noveno grado incluyen
informacion sobre diversos aspectos de la se-
xualidad, los adolescentes no reportaron como
via frecuente de obtencion de informacion a

los maestros.

Gonzalez Pérez® encontrd en su investiga-
cion con adolescentes estudiantes universita-
rios, que las conferencias del plan de estudio
fueron la via mas frecuente de obtener cono-
cimiento sobre ITS, enfoque diferente y mas
abierto de los maestros de la ensefanza supe-

rior.

A criterio de los autores de esta investiga-
cion, los servicios de atencion de salud del
plantel educativo en cuestiéon no constituye-
ron una fuente importante de obtencion de
informacion sobre ITS en los adolescentes

incluidos en el estudio, lo cual pudiera estar

relacionado con que los adolescentes sanos,
en su gran mayoria, acuden escasamente a los
servicios médicos, ademds de que en esa area
no funcionan los circulos de adolescentes.
Estudios realizados en Cuba muestran resul-
tados diferentes con un predominio del perso-
nal médico como origen de informacidn sobre
ITS.%

Aunque la adolescencia por sus caracteristicas
es una etapa de la vida donde existe un riesgo
importante de adquirir una ITS 7, son muy
pocos los adolescentes que estan conscientes
de esta realidad. Autores nacionales e interna-
cionales reportan resultados similares. -1 15-17)
Lo antes dicho explica que la edad es directa-
mente proporcional a la percepcion de riesgo
de padecer ITS.

En el caso de los adolescentes se considera
que en ellos existen ciertas creencias que in-
fluyen y posibilitan que el estereotipo predo-
minante sobre la percepcion del riesgo de con-
traer una ITS sea baja, aun cuando en su vida
sexual exista evidencia concreta de amenaza,
ellos la rechazan sobre la base de las creencias

de invulnerabilidad.

Ello reafirma que el nivel de conocimiento por
si solo no determina un incremento notable
en la percepcion de riesgo de padecer una de
estas infecciones; es una condicién necesaria
pero no suficiente, pues la misma esta influen-
ciada por el sistema de creencias de los indi-
viduos que matizan su comportamiento. En el
caso de los adolescentes es conocido que mu-
chas veces el riesgo es valorado positivamente
y el conocimiento que se tiene, no adquiere la
suficiente relevancia desde el punto de vista

motivacional para incrementar la percepcion
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del riesgo de tener una infeccion de transmi-
sion sexual. Otros autores reportan resultados

similares a los hallados en este estudio. “-% 12

Resulta importante destacar que, en el estu-
dio que se presenta, la mitad de los adoles-
centes con edades comprendidas entre los 14
y 15 afos de edad no adoptan conductas de
proteccion cuando tienen relaciones sexuales.
Estos resultados sugieren una ambivalencia
en el comportamiento de los adolescentes en
relacion con su salud, donde muchas veces se
asumen comportamientos responsables en la
sexualidad sin ser concientes o estar suficien-
temente sensibilizados con los riesgos que se

asumen.

Al analizar estos datos, se considera que qui-
zas influidos por estar acordes con la imagen
machista de la hombria, muchos adolescentes,
principalmente entre las edades de 12 a 13
anos, afirmaron tener relaciones sexuales aun
cuando resulta evidente la falsedad de estas
respuestas, ya que puede estar motivado por
la necesidad de aparentar un “quedar bien”
y con ello tener un status social entre sus pa-
res. En las adolescentes femeninas en cambio,
es posible que sean mas reales los resultados
hallados, ya que como consecuencia de los
patrones culturales las evidencias empiricas
indican que las féminas hacen mas de lo que
hablan.

En el estudio se observa como, a medida que
se incrementa la percepcion del riesgo de pa-
decer una ITS, se incrementa la toma de con-
ductas de proteccion contra ellas, en cambio,
la baja percepcion del riesgo de adquirirlas
generalmente se acompafa de conductas irres-

ponsables y de no proteccion frente a las ITS.

Las conductas de proteccion adoptadas por los
adolescentes de este estudio que mantienen
relaciones sexuales, fueron, en primer lugar,
la pareja estable y el uso del condon y en se-
gundo lugar la utilizacion de este en todas las
relaciones sexuales. Estudios realizados por
autores reportan la necesidad de incrementar

el uso del conddn entre los adolescentes.®
CONCLUSIONES

e Las infecciones de transmision sexual
constituyen importantes peligros para la
salud humana en el nuevo milenio, y con-
fluyen en la adolescencia, por lo que los
jovenes son los mas vulnerables, debido
a que se exponen con mayor frecuencia a

los factores o conductas de riesgo.

e Las condiciones sociodemograficas per-
miten determinar la existencia de una
proporcion entre los adolescentes feme-
ninos y masculinos desigual, aunque no
significativa. Cursaban el grado escolar
esperado y predomind la no convivencia
con ambos padres, siendo el grado uni-
versitario de los padres el nivel de esco-
laridad preponderante y la television, la
madre, las revistas y los libros, las vias
de informacion sobre ITS mas frecuente-

mente usadas.

¢ El mayor porciento de los adolescentes
refirieron tener insuficientes conocimien-
tos sobre el tema en estudio, lo que ex-
plica la existencia de una baja percepcion
del riesgo de adquirir una infeccion de

transmision sexual.

e La percepcion del riesgo de contraer

una infeccion de transmision sexual es
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directamente proporcional al nivel de co-
nocimiento de los encuestados, lo que
posibilitd que los adolescentes adoptaran
conductas de proteccion frente a las infec-
ciones de transmision sexual con mayor
frecuencia cuando tuvieron alta aprecia-

ciéndel peligroenque pueden encontrarse.

e La mayoria de los jovenes incluidos en
la muestra se desenvuelven en familias
monoparentales, principalmente en con-
vivencia con la madre, lo cual se explica
porque culturalmente en Cuba, cuando se
produce la separacién o ruptura matrimo-
nial de la pareja, los hijos tienden a pasar

a la tutela o cuidado de la madre.

e Una limitacién importante del estudio
que se presenta tiene que ver con el tipo
de muestreo no probabilistico empleado
para conformar la muestra, ya que unica-
mente se incluyeron estudiantes de una
Escuela del municipio San Antonio de
los Bafos, en la provincia de Artemisa
en Cuba. En estudios posteriores se podra
analizar si los hallazgos que se reportan
en este estudio son consistentes en otra
poblacion de jovenes cubanos en simila-

res condiciones.
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RESUMEN

La diabetes es una enfermedad cronica que
aparece cuando el pancreas no produce insu-
lina suficiente o cuando el organismo no uti-
liza eficazmente la insulina que produce. El
efecto de la diabetes no controlada es la hiper-
glucemia, que con el tiempo dafa gravemente
muchos 6rganos y sistemas, especialmente los
nervios y los vasos sanguineos. Se realizo un
estudio descriptivo de corte transversal, cuyo
universo fue constituido por 60 habitantes del
barrio 21 de Abril de la ciudad de Riobamba,
durante el 2014. Se practicé un muestreo no
probabilistico de tipo intencional por criterios.
En la investigacion prevalecieron las pacien-
tes femeninas (36), los grupos de edades entre
15 y 44 afios (30 pacientes) y los pacientes de
etnias mestizas. Los indices de masa corpo-
ral, la tension arterial y los indices de glucosa
declarados como riesgosos para la diabetes
mellitus, ademas de los antecedentes familia-
res de diabetes, no fueron predominantes en la

muestra estudiada.

Palabras claves: Diabetes mellitus, factores

de riesgo, tratamiento.
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Hospital Provincial General Docente de Riobamba
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ABSTRACT

Diabetes is a chronic illness that appears when
the pancreas does not produce enough insulin
or when the organism does not use efficient-
ly the produced insulin. The effect of uncon-
trolled diabetes is especially hyperglycemia
which severely damages many organs and sys-
tems with time progress, specially the nerves
and the blood vessels. A descriptive study of
transversal type was carried out. The universe
was constituted by 60 inhabitants of the “21
de Abril neighborhood” of the city of Riobam-
ba during the year 2014. A criteria based non-
probabilistic sampling of intentional type was
practiced. The female patients (36), the groups
of ages between 15 and 44 years (30 patients)
and mestizos prevailed in the research. The
indexes of corporal mass, the arterial tension
and the glucose levels declared as risky for the
diabetes mellitus besides the family anteced-
ents of diabetes were not predominant in the

studied sample.

Keywords: Diabetes mellitus, risk factors,

treatment.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es un trastorno metabo-
lico que se manifiesta por niveles de glucosa
en sangre por encima de los limites normales.
Si no se trata adecuadamente, estos niveles
alcanzan valores excesivamente altos, dando
lugar a las complicaciones agudas o crénicas
de la diabetes.

En todo el mundo, 4,6 millones de fallecimien-
tos cada afio son atribuibles a la diabetes y, en
algunos paises, niflos y jovenes mueren por
falta de insulina sin haber sido ni tan siquiera
diagnosticados. La diabetes se encuentra entre
las 10 principales causas de discapacidad en
el mundo y socava la productividad y el desa-
rrollo humanos. De no emprenderse ninguna
accion, se prevé que el nimero de personas
con diabetes aumentara desde los mas de 366
millones de 2011 hasta 552 millones en 2030,
o un adulto de cada diez. Ningtn pais ni sec-
tor de ninguna sociedad es inmune. El desafio
es reducir los costes humanos y econdémicos
mediante un diagnostico precoz, un control
eficaz y la prevencion contra el desarrollo de
nuevos casos de diabetes en la medida de lo

posible.V

En Ecuador, durante el afio 2011, se registra-
ron 62.304 defunciones generales, las princi-
pales causas de muerte son la Diabetes me-
llitus y las enfermedades hipertensivas, con
4.455 y 4.301 casos respectivamente, segun la
informacion de los registros administrativos
publicada por el Instituto Nacional de Esta-
disticas y Censos (INEC).®

Segun estos datos, el 25,4% de las muertes de
hombres sucedieron entre los 15 y 49 afios de
edad, mientras en el caso de las mujeres en ese

rango de edad murieron el 14,7%.
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Las principales causas de muerte en los hom-
bres fueron los accidentes de transporte terres-
tre con 2.736 casos registrados, mientras en
las mujeres la principal causa de defuncion es
la diabetes mellitus con 2.460 casos. Las en-
fermedades hipertensivas son la segunda cau-

sa de defuncion para ambos sexos.

A nivel nacional la tasa de mortalidad ge-
neral por Diabetes Mellitus es de 29.18 por
cada 100.000 habitantes para el afio 2011. Las
provincias con mayor tasa de mortalidad son:
Guayas con 1832 fallecidos, Pichincha con
547 fallecidos, seguida por Manabi con 448

fallecidos.®

Factores de riesgo: obesidad (>120% del peso
deseable o IMC>27 kg/m?), sedentarismo, an-
tecedentes familiares, miembros de grupos
étnicos de alto riesgo, mayores de 65 anos de
edad, mujeres con antecedentes de productos
macrosomicos (>4 kg) y/o con diabetes gesta-
cional, hipertension, dislipidemia (colesterol
HDL<35 g/dl y/o triglicéridos >250 mg/dl),
enfermedad cardiovascular y con historia pre-

via de anormalidades de la glucemia.®
Tipos de Diabetes®

¢ Diabetes de tipo 1

La diabetes de tipo 1 (también llamada insuli-
nodependiente, juvenil o de inicio en la infan-
cia). Se caracteriza por una produccion defi-
ciente de insulina y requiere la administracion
diaria de esta hormona. Se desconoce atn la
causa de la diabetes de tipo 1, y no se puede

prevenir con el conocimiento actual.

Sus sintomas consisten, entre otros, en ex-

crecion excesiva de orina (poliuria), sed
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(polidipsia), hambre constante (polifagia),
pérdida de peso, trastornos visuales y cansan-
cio. Estos sintomas pueden aparecer de forma

subita.
¢ Diabetes de tipo 2

La diabetes de tipo 2 (también llamada no
insulinodependiente o de inicio en la edad
adulta). Se debe a una utilizacion ineficaz de
la insulina. Este tipo representa el 90% de los
casos mundiales y se debe en gran medida a
un peso corporal excesivo y a la inactividad

fisica.

Los sintomas pueden ser similares a los de la
diabetes de tipo 1, pero a menudo menos in-
tensos. En consecuencia, la enfermedad pue-
de diagnosticarse solo cuando ya tiene varios
afios de evolucion y han aparecido complica-

ciones.

Hasta hace poco, este tipo de diabetes solo se
observaba en adultos, pero en la actualidad

también se esta manifestando en nifos.
¢ Diabetes gestacional

Se caracteriza por hiperglucemia, que apa-
rece en el curso del embarazo. Se asocia
a mayor riesgo en el embarazo y parto y de
presentar diabetes clinica (60% después de
15 afios). La diabetes gestacional puede des-
aparecer al término del embarazo o persistir
como intolerancia a la glucosa o diabetes cli-

nica.
Diagnostico®

Los criterios bioquimicos de laboratorio con-
vencionales para la confirmacion del diagnds-

tico de diabetes son los siguientes:

v'Hemoglobina glicosilada fraccion Alc
(HbAlc) > 6.5 % (prueba estandarizada y
realizada en el laboratorio).

v Glucosa en ayunas > 126 mg/dl (con ayu-
no de por lo menos ocho horas).

v Glucosa en plasma a las dos horas > 200
mg/dl luego de que se le haya aplicado
una prueba de tolerancia oral a la glucosa
al paciente (segun la técnica descrita por
la Organizacion Mundial de la Salud),
por medio de la administracion previa de
una carga de glucosa anhidra de 75 g di-
suelta en agua.

v Hiperglucemia o glucemia > 200 mg/dl.

Tratamiento®

El tratamiento de la diabetes consiste en la re-
duccion de la glucemia y de otros factores de
riesgo conocidos que danan los vasos sangui-
neos. Para evitar las complicaciones también

es importante dejar de fumar.

v"El control moderado de la glucemia. Los
pacientes con diabetes de tipo 1 necesitan
insulina, y los pacientes con diabetes de
tipo 2 pueden tratarse con medicamentos
orales, aunque también pueden necesitar
insulina.

v"El control de la tension arterial.

v Los cuidados podolégicos.

v'Las pruebas de deteccion de retinopatia
(causa de ceguera).

v El control de los lipidos de la sangre (re-
gulacion de la concentracion de coleste-
rol).

v’ La deteccién de los signos tempranos de

nefropatia relacionada con la diabetes.
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Complicaciones diabéticas®

Las personas con diabetes corren un mayor
riesgo de desarrollar una serie de problemas
graves de salud. Unos niveles permanente-
mente altos de glucemia pueden causar graves
enfermedades, que afectaran al corazén y los
vasos sanguineos, los ojos, los rifiones y los

nervios.
e Enfermedad cardiovascular

La enfermedad cardiovascular es la causa mas
comun de muerte y discapacidad entre las per-
sonas con diabetes. Los tipos de enfermedad
cardiovascular que acompafian a la diabetes
son angina de pecho, infarto de miocardio
(ataque al corazon), derrame cerebral, enfer-
medad arterial periférica e insuficiencia car-
diaca congestiva. En personas con diabetes, la
hipertension, la hipercolesterolemia, la hiper-
glucemia y demas factores de riesgo contribu-
yen a que aumente el riesgo de complicacio-

nes cardiovasculares.
e Enfermedad renal

La enfermedad renal (nefropatia) es mucho
mas frecuente en personas con diabetes que
en quienes no la tienen y la diabetes es una
de las principales causas de enfermedad renal
cronica. Esta enfermedad estd causada por un
deterioro de los pequefios vasos sanguineos,
que puede hacer que los rifiones sean menos
eficientes, o que lleguen a fallar por comple-
to. Mantener los niveles de glucemia y ten-
sion arterial dentro de lo normal puede reducir

enormemente el riesgo de nefropatia.
e Enfermedad ocular

La mayoria de las personas con diabetes de-

sarrollara alguna forma de enfermedad ocular

48

(retinopatia), que puede dafar la vista o cau-
sar ceguera. Los niveles permanentemente al-
tos de glucemia, unidos a la hipertension y la
hipercolesterolemia, son la principal causa de
retinopatia. En la retinopatia, la red de vasos
sanguineos que riega la retina se puede blo-
quear y dafiar, causando una pérdida de vision
permanente. La retinopatia se puede controlar
mediante revisiones oftalmologicas regulares
y manteniendo los niveles de glucemia cerca-

nos a lo normal.
e Lesiones nerviosas

Cuando la glucemia y la tension arterial son
demasiado altas, la diabetes puede danar los
nervios de todo el organismo (neuropatia). El
resultado podria ser problemas de digestion y
de continencia urinaria, impotencia y altera-
cion de muchas otras funciones, pero las areas
afectadas con mas frecuencia son las extremi-
dades y, especialmente, los pies. Las lesiones
nerviosas en estas areas se llaman neuropatia
periférica y pueden generar dolor, hormigueo
y pérdida de sensacion. La pérdida de sensi-
bilidad es especialmente importante debido a
que puede hacer que las lesiones pasen des-
apercibidas, provocando graves infecciones,

pie diabético y amputaciones.
e Pie diabético

Las personas con diabetes podrian desarrollar
una serie de distintos problemas del pie como
resultado de las lesiones de los nervios y los
vasos sanguineos. Estos problemas pueden
provocar facilmente infecciones y ulceras que
aumentan el riesgo en una persona de ampu-
tacion. Las personas con diabetes corren un
riesgo de amputacion que podria llegar a ser

mas de 25 veces mayor que el de una persona



REE Volumen 8 (1) Riobamba ene. - jun. 2014.

sin diabetes. Sin embargo, mediante un con-
trol integral, se podria prevenir un gran por-
centaje de amputaciones de origen diabético.
Incluso cuando se produce una amputacion,
se puede salvar la pierna restante y la vida de
la persona mediante una buena atencién y un
buen seguimiento por parte de un equipo mul-
tidisciplinar del pie. Las personas con diabe-

tes deben examinarse los pies con regularidad.
MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal, cuyo universo fue constituido por
60 habitantes del barrio 21 de Abril de la ciu-
dad de Riobamba durante el 2014.

Se practic6 un muestreo no probabilistico de
tipo intencional por criterios de inclusion, se
establecio: ser habitante del sector, mayor de
14 afos de edad y asistir voluntariamente a los
sitios de evaluacion, como criterios de exclu-
sion para la valoracion de riesgo metabdlico:
no estar dispuesto a ser parte de la investiga-

cion.

Se emplearon los métodos empiricos de la en-
trevista para obtener los datos generales de
los pacientes y la medicion a través de prue-
bas de laboratorio y mediciones de tension y
peso, para obtener los valores de los test rela-

cionados con la diabetes mellitus.

La informacion fue tabulada y analizada me-
diante una base de datos creada en Microsoft
Excel 2007.

RESULTADOS Y DISCUSION

De los 60 pacientes que conformaron la mues-
tra, 36 correspondian al género femenino

para un 60.00%, por lo que prevalecieron.Un

estudio realizado por cientificos mexicanos
sobre una intervencion educativa comunitaria
sobre la diabetes en el &mbito de la atencion
primaria revelod que las mujeres son mas pro-

pensas a adquirir la diabetes mellitus.®

Sobresalieron los miembros de la muestra
con edades comprendidas entre 15 y 44 afios
correspondiendo al 50.00%, mientras que los
mayores de 65 afos fueron los menos repre-
sentados para un 23.33%. Los pacientes mes-
tizos resultaron predominantes con un 75.00%
de la muestra, mientras que el resto lo consti-
tuyeron los indigenas. En la investigacion de
S. Artola Menéndez y A. Lopez Garcia-Fran-
co, sobre prevencion de la diabetes, sefialan
a los hispanoamericanos como etnias de alto

riesgo a la diabetes mellitus.©

A todos los pacientes incluidos les fue calcu-
lado el indice Masa Corporal (IMC), donde se
encontr6 que la mayor parte de los pacientes
tuvieron in IMC igual o superior a 25 Kg/m?
para un 58.33%, siendo el de menorincidencia
el correspondiente a los menores de 20 Kg/m?,
como se refleja en la Tabla 1. Barquera Simén
resalta la prevalencia de obesidad dentro de
poblacion diabética mexicana en su publica-
cion “Prevencion de la diabetes mellitus: un
problema mundial”,” por lo que la preocupa-
cion de los autores por este indicador es total-

mente valida.

Tabla #1. indice de Masa Corporal.

IMC N. de pacientes
<20 Kg/m? 10
20 - 24.9 Kg/m? 15
25-29.9 Kg/m? 18
30-34.9 Kg/m? 17
TOTAL 60

Unach

ERSIDAD NACIONAL DECH MBORAZD



REE Volumen 8 (1) Riobamba ene. - jun. 2014.

Fuente: ficha de los pacientes del Barrio 21 de
Abril en la Ciudad de Riobamba. 2014.

La medicién de la tension arterial arrojo que
prevalecieron los pacientes con menos 120/80
mmHg para un 78.33%. De igual forma,
Arauz, A. G. y colaboradores® establecen la
tension arterial elevada como un factor de
riesgo evidente para la diabetes mellitus, aun-
que se debe resaltar que los resultados obteni-
dos no establecen un nimero prevaleciente de

hipertension entre la muestra.
Tabla #2. Presién arterial.

Presion arterial # de pacientes

<120/80 mmHg 47
120/80 - 140/90 mmHg 6
140 -159/90- 99 mmHg 2
> 160/ 100 mmHg 5
TOTAL 60

Fuente: ficha de los pacientes del Barrio 21 de
Abril en la Ciudad de Riobamba. 2014.

Se realizd un examen de glucosa capilar en
ayunas para lo cual utilizamos el glucotest, el
cual dio como resultado que el 60.00% de las
personas se encontraban con glucosa < 99 mg/
dl, mientras que el menor porcentaje corres-
pondio6 a aquellos con una glucosa mayor de

126 mg/dl, como se muestra en la tabla 3.

Tabla #3. Glucosa en ayunas.

glicemia # de pacientes
<99 mg/dl 36
100 - 125 mg/dl 17
>0 =126 mg/dl 7
TOTAL 60

Fuente: ficha de los pacientes del Barrio 21 de
Abril en la Ciudad de Riobamba. 2014.
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Solo 13 pacientes refirieron antecedentes pa-
toldgicos de diabetes mellitus. Los investiga-
dores mexicanos Rodriguez MM y Guerrero
JF en su trabajo titulado “Estudio comparati-
vo de pacientes con diabetes tipo 2, habitantes
de comunidades urbanas y rurales”, determi-
naron una alta prevalencia de los antecedentes
familiares entre la poblacion diabética estu-
diada.®

CONCLUSIONES

¢ En la investigacion prevalecieron las pa-
cientes femeninas, los grupos de edades
entre 15 y 44 afos, los pacientes de etnias
mestizas.

e Los indices de masa corporal, la tension
arterial y los indices de glucosa declara-
dos como riesgosos para la diabetes melli-
tus, ademas de los antecedentes familiares
de diabetes no fueron predominantes en la

muestra estudiada.
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RESUMEN

El presente trabajo tiene el objetivo de pre-
sentar un analisis de la unién de dos discipli-
nas que muy pocas veces se tienen en cuenta
para la ejecucion de intervenciones en salud:
la Psicologia y la Economia. Numerosas in-
tervenciones se planifican y se ejecutan sin
tener en cuenta los costos de ese programa, si
es factible esa intervencion o se precisa de una
solucién alternativa teniendo en cuenta la re-
lacion costo-beneficio, eficacia, oportunidad,
productividad, efectividad, entre otros.

Palabras clave: intervencién psicoldgica,
costo-beneficio, oportunidad, productividad,

eficacia y efectividad.
ABSTRAC

The objective of this work is to present an
analysis of the result of joining two disci-
plines, Psychology and Economy witch nor-
mally are not taken into account for health
interventions. Numerous health interventions
are planned and executed without considering
the cost and feasibility of the program. For
some cases alternative solutions are required,
considering factors such as: cost-benefit, ef-
fectiveness, timeliness, productivity and ef-
fectiveness.

Keywords:  psychological intervention,
cost-benefit, oportunity, productivity, efficien-

cy and effectiveness.
INTRODUCCION

Desde finales del siglo pasado, las sociedades
modernas afrontan el reto de la evolucion de
la ciencia, la cual genera desafios cada vez
mas exigentes, entre los que se destacan los
cambios en la transicion demografica y epide-
miologica acontecida en los diferentes paises,
el reconocimiento a las determinantes sociales
de la salud y la concepcion de esta como un
producto social, la interpretacion del proceso
salud-enfermedad en cada contexto y la apli-
cacion de la teoria econdémica a los fendémenos

y problemas asociados al mismo.

Desde este enfoque interdisciplinario y de
desarrollo, la incorporacion y ampliacion
constante de la ciencia psicoldgica en la so-
lucion de los problemas de salud-enfermedad
adquieren cada vez mayor reconocimiento y
difusion. Si se analiza el desarrollo alcanzado
en los aspectos conceptuales en la Psicologia
de la Salud, puede considerarse que el campo
de aplicacion de los conocimientos psicologi-

cos a la solucion de los problemas del proceso
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salud-enfermedad y de la gestion en salud,
presenta una tendencia creciente en la medida
en que la investigacion y la practica profesio-
nal abren nuevos espacios para la inclusion de
la Psicologia en areas cada vez mas especifi-

cas.

Las intervenciones en el dmbito de la salud
pueden ser muy diversas y quizas esto ha
contribuido a que psicologos de la salud que
trabajan en instituciones y campos tematicos
muy diferentes perciban (y tengan realmente)
un cierto distanciamiento en relacion con su
desempefio profesional. La vision holistica de
la Psicologia de la Salud puede salvar estas
diferencias y acercar a psicélogos que traba-
jen en distintas instituciones, con una u otra
orientacion teodrico-metodologica de partida
y ejerciendo funciones un tanto diferentes,
reflexionando sobre su quehacer a nivel bési-

co-aplicado. 1-?

Asi, para realizar una intervencion psicologica
se deben tener en cuenta, entre otros aspectos,
la factibilidad y dentro de ella la factibilidad
economica. El objetivo del presente trabajo
estd encaminado a exponer la importancia de

la Economia de la salud en este ambito.
DESARROLLO

Concepto de intervencién psicolédgica. Se re-
fiere a las medidas psicoldgicas aplicadas a un
individuo, a un grupo o una comunidad; con
el fin de contribuir a promover, mantener y/o

restaurar la salud.

Un estudio exploratorio sobre las posibles
intervenciones tiene por finalidad facilitar la
toma de decisiones referente a los problemas

y a las necesidades de un individuo, grupo o
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comunidad, por lo que los decisores debian
estar informados sobre la existencia o no de
medios eficaces y aceptables para actuar sobre
un problema. Su decision sobre como interve-
nir depende de esta informacion. Si se dispo-
ne de medios eficaces, puede desarrollarse un
programa de accion. Si tales medios existen,
deben ser evaluados o modificados, no es po-
sible intervenir, al menos en una primera fase.
En ese caso es mas conveniente desarrollar un

proyecto de evaluacion o de investigacion.®

Vale aclarar que los aspectos psicologicos no
son privativos de la Psicologia de la Salud.
Se trata de una ciencia que en su quehacer se
integra con diferentes disciplinas de las cien-
cias médicas. Ejemplo de ellos son las inter-
venciones comunitarias llevadas a cabo por A.
Hoyos en una zona rural de Anzoategui para
disminuir la incidencia de dengue, el trabajo
de I. Delgado en la Isla de Margarita, también
de Venezuela, para disminuir la incidencia de
enfermedades respiratorias y el de L. Nham-
ba para mejorar la calidad de vida de perso-
nas con VIH en Angola. Todos estos trabajos
fueron defendidos como tesis doctorales bajo
la direccion de la primera autora del presente

trabajo.(% %9

Elementos que deben ser considerados en la
exploracion de las alternativas de interven-

cion:

En cada problema de estudio se debe valorar
cuales son las soluciones eficaces y, entre es-
tas, cudles son factibles, es decir, aceptables.
En este proceso hay que tener en cuenta el
objeto de estudio, la poblacion de estudio, el
tipo de intervencion y el nivel de prevencion

deseable.
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Un ejemplo de intervencion psicologica pue-
de verse en una investigacion realizada por la
primera autora: “Intervencion psicologica en

las enfermedades cardiovasculares”.”)

Se trata de una experiencia con un grupo de
pacientes afectados de infarto del miocardio,
sometidos a un tratamiento de rehabilitacion
cardiovascular integral. En el trabajo resefiado
se plantea como objetivo de la intervencion:
modificar los estilos de afrontamiento de los
pacientes que presentan un patron de conducta
tipo A. Se retomara esta experiencia para ha-
cer consideraciones desde el punto de vista de
la intervencion y se emitiran juicios al respec-
to. Para hacer referencia a dicha intervencion

le llamaremos intervencion DEHM.

Segun Pineault, debe precisarse la diferencia
entre eficacia y factibilidad de un programa o

de una intervencion.®
Eficacia de la intervencion

Al buscar soluciones debe considerarse en pri-
mer lugar las intervenciones eficaces, es decir,
aquellas que después de su evaluacion han de-
mostrado ser capaces de prevenir o controlar
el problema o de satisfacer una necesidad. Se
trata pues, de evaluar la sensibilidad del pro-
blema a una accién preventiva o curativa. La
eficacia de una intervencion se refiere a la ca-
pacidad de esa intervencion para solucionar el

problema.

La intervencion DEHM trataba de intervenir
en los estilos de afrontamiento de los pacien-
tes que los llevaron a enfermar y producir
en ellos cambios generadores de salud, por
tanto se trata de una estrategia preventiva y

terapéutica, porque disminuye los estados

emocionales negativos, mejora su calidad de
vida y los previene de otras afecciones cardio

o cerebro vasculares.

Para ser considerada eficaz, una intervencion

debe ser a la vez, fiable y valida.

La fiabilidad se refiere a la capacidad de la in-
tervencion para producir los mismos resulta-
dos si se repitiera en condiciones semejantes;
la intervencion es valida en la medida en que
el resultado obtenido se asemeja al resultado
que se espera obtener gracias a su aplicacion.
La intervencion DEHM resulté fiable ya que
modifico los estilos de afrontamiento de los
pacientes y se ha repetido la experiencia en
otros cardiocentros de Cuba, produciendo si-
milares resultados.”. Fue valida porque pro-

dujo los resultados que se esperaban.

En los ultimos afios ha aumentado de forma
notable el interés por la evaluacion de las in-
tervenciones en salud, especialmente en rela-
cion con su utilidad social y su eficiencia eco-
ndémica. Sin embargo, todavia estamos lejos
de tener un grado suficiente de consenso en
los aspectos basicos de la evaluacion, como
son la terminologia, la finalidad y la meto-
dologia de trabajo,” lo que provoca que no
siempre sea facil evaluar la eficacia de una in-

tervencion.

Segtin Pineault® el valor de una intervencion
deberia basarse idealmente en la calidad de la
prueba, es decir, en la calidad de la evidencia
proporcionada por las investigaciones empi-
ricas. Para este autor, una intervencion que se
apoye en este criterio es mas valida que la que
solo ha sido valorada en funcién del criterio
de expertos. Sin embargo, raras son las inter-

venciones para las cuales exista una prueba de
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este tipo, particularmente en las situaciones en
las que el origen del problema es multifacto-

rial.
Factibilidad de la intervencion

La factibilidad de una intervencion esta rela-
cionada con la capacidad de resultar operati-
va en el contexto que le es propio. El estu-
dio de la factibilidad de una intervencion se
dirige a evaluar las posibilidades de éxito de
su implantacion, su aceptabilidad. Deben con-
siderarse, en primer lugar, los elementos que
pueden frenar o favorecer la implementacion
del programa. Habitualmente estos elementos

corresponden a las siguientes dimensiones:

Factibilidad legal: ;Respeta la intervencion
las legislaciones implicadas? La intervencion
DEHM formaba parte de un Programa de Re-
habilitacion Cardiovascular Integral, destina-
do a mejorar el estado de salud de pacientes
afectados de enfermedades cardiovasculares
que constituye la primera causa de muerte en
Cuba y el mundo, por tanto, fue legalmente
factible.

Factibilidad politica: ;Cual es la receptivi-
dad a esta intervencion por parte de las organi-
zaciones politicas locales? ;Cual es la postura
de los ministerios implicados por la aplicacion
del programa? Grau y Martin 1% hicieron una
revision de 431 trabajos presentados en dos
Congresos Internacionales recientes celebra-
dos en el ambito latinoamericano, en los que
identificaron 118 trabajos (27,4 % del total) en
el area de las enfermedades cronicas no trans-
misibles, siguiendo en orden el area de salud
reproductiva (66 para 15,3 %), el trabajo con
nifios y familias (48 trabajos para un 11,1 %)
y en atencion primaria de salud (42 trabajos

paraun 9,7 %).

56

Al revisar algunos de los principales libros y
articulos de Psicologia de la Salud que han
sido editados en los ultimos 15 afios (An-
gerami y cols., ™V Friedman y DiMatteo,!?
Casal,™  Brito",Carolina,"> Morales,®
Hernandez,'” Barra,'® Alvarez('?) puede ob-
servarse que los autores consideran campos
tematicos importantes aquellos que estan re-
lacionados con: promocion de la salud, estilos
de vida; prevencion de enfermedades trans-
misibles y cronicas y salubridad ambiental;
estrés, emociones y psiconeuroinmunologia;
familia y proceso salud-enfermedad; prepa-
racion para cirugia y procedimientos médicos
invasivos de diagnostico y tratamiento; pre-
paracion para la hospitalizacion; adaptacion,
afrontamientos y calidad de vida ante enfer-
medades cronicas y trastornos cardiovascula-

res y cerebrovasculares, entre otros.

Puede afirmarse entonces que la intervencion
DEHM tenia factibilidad politica por cuanto
se encontraba dentro de las principales lineas
de salud tanto en Cuba como a nivel mundial,
ya que las afecciones cardiovasculares cons-
tituyen una de las principales causas de mor-
talidad. Los datos anteriores demuestran la
receptividad de las organizaciones nacionales

e internacionales a estos tipos de intervencion.

Factibilidad economica: ;Cuales son los
costos en relacion con los de otros programas,
en relacion con los resultados esperados? (efi-
ciencia, costo-beneficio, coste- eficacia, coste
de oportunidad, productividad). ;Se han valo-

rado métodos alternativos?

A la Economia de la salud le corresponde un

papel importante en estos propositos.
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Segtin plantea Valdés®” “La Economia de la
Salud es una disciplina relativamente nueva,
por lo que se puede afirmar que su desarrollo
ha sido gradual y ascendente desde el comien-
zo de la década del 80” y la define sefialan-
do que “La Economia de la Salud no es mas
que la extension de las herramientas e instru-
mentos de la Economia al campo de la Salud
Publica, con el objetivo de lograr eficiencia,
eficacia y calidad de los servicios que se pres-
tan. En mas de un trabajo relacionado con la
Economia de la Salud se afirma que una po-
blacidon sana es un motor para el crecimiento
y que invertir en salud es en términos econo-
micos una inversion rentable. Son afirmacio-
nes correctas, pero en opinioén de los autores
de este trabajo, no necesariamente debieran
utilizarse como argumento para sustentar un
determinado programa de salud o en general
para enfatizar en la importancia de destinar

recursos para el cuidado de la salud.®

Autores como Galvez Gonzélez han demos-
trado que en los diferentes paises de la region,
el desarrollo de la economia de la salud pre-
senta similitudes y diferencias, comporta-
miento que puede asociarse a las particulari-
dades especificas de cada contexto sanitario
y a las caracteristicas del modelo econémico
que desarrolle el pais. En Cuba, la integracion
docencia, investigacion y toma de decisiones
en economia de la salud ha de acentuarse,
constituyendo una forma para conocer los re-
sortes econdomicos del campo sanitario y una
manera de mantener una relacion provechosa
entre el desarrollo en salud y lo mas avanzado

del pensamiento econémico. ??

Segiin Matus®, para valorar el costo de cada

programa es necesario conocer el numero de

horas de cada servicio de atencion, su nivel de
intensidad y multiplicarlo por el costo/hora de
cada uno de ellos. En tal sentido, el costo es el
gasto econdmico que representa la fabricacion
de un producto o la prestacion de un servicio,
es el resultado de la cantidad total de recur-
sos utilizados y el valor, expresado en dinero.
Costo directo es cualquier costo de produc-
cion o servicio que es directamente identifi-
cable en el producto final, e indirecto todo el
costo diferente de los materiales y mano de
obra directos en que se incurre para producir
un producto. No son identificables o cuantifi-
cables con los productos terminados o en un

area especifica de produccion.

La meta de contribuir al desarrollo de un pais,
requiere de la articulacion armoénicas de un
conjunto de dimensiones o esferas, entre las
que se destacan las contenidas en las esferas
economica, social y cultural. En consecuen-
cia con esto, se requiere que sus instituciones,
y particularmente los organismos del sector
publico, funcionen con grados de eficiencia y
calidad considerables.®¥ La identificacion de
los costos permite un adecuado control, indica
donde existen reservas sin explotar y brinda
informacion para el andlisis del aprovecha-
miento de los recursos, humanos, materiales y
financieros y consecuentemente la produccion

de ahorros.

Los sistemas de costo posibilitan conocer la
relacion que existe entre las acciones de salud
y su costo, lo cual es esencial a la hora de es-
tablecer politicas, sirve de instrumento para el
trabajo de direccion en funcion de optimizar
los gastos en los servicios de salud, mejora el
empleo de los recursos humanos, materiales y

financieros, proporciona indices necesarios al
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proceso de planificacion, aporta informacion
imprescindible para la elaboracion de los pre-
supuestos y para la toma de decisiones sobre

los proyectos de inversion.

En tal sentido, la aplicacion del pensamien-
to economico al sector sanitario es adecuado,
porque tiene un paralelismo con los sistemas
de decision clinica basados en la aplicacion de
protocolos ?, donde cada tratamiento o inter-
vencion realizado a un individuo, familia o
comunidad implica una sucesion de activida-
des, las que tienen una expresion econémica-
mente cuantificable, que se traducen en costos

para los sistemas de salud.

Factibilidad organizacional: ;Es compatible
la intervencion con la mision de la organiza-
cion? ;Implica una inversion de recursos a
largo plazo? ;Se dispone de personal apropia-

do requerido?

Aunque en la intervencion DEHM no se rea-
lizaron estudios de factibilidad econdémica, es
indudable que una intervencién que redunda
en beneficios en cuanto a la mas rapida incor-
poracion socio laboral de los pacientes y que
los previene de contraer otras enfermedades
limitantes y hasta mortales, tendra beneficios
econdmicos. Ya se ha explicado que la in-
tervencion formaba parte de un programa de
rehabilitacion cardiovascular integral, por lo
que se contaba con un equipo multidisciplina-
rio dotado de todas las facultades necesarias y

los recursos para su implementacion.

Factibilidad socio cultural: ; Tiene en cuenta
la intervencion los valores, creencias y acti-
tudes de la comunidad? ;Es aceptable para el
publico? ;Esta relacionada con la necesidad

sentida por la poblacion? ;Es suficientemente
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flexible para adaptarse a los grupos cultura-
les? ;Participara la comunidad en una inter-
vencion de este tipo? Resulta evidente que la
comunidad aceptaria (y de hecho, la reclama)
una intervencion de este tipo. Los investiga-
dores Hoyos,® Delgado®y Nhamba® realiza-
ron intervenciones comunitarias teniendo en

cuenta esos aspectos.

Factibilidad ética: ;Hasta donde puede lle-
garse con los medios dirigidos a modificar
comportamientos? ;Puede permitirse no in-
tervenir sobre ciertos grupos de la poblacion,
e intervenir por ejemplo, nicamente en los

grupos de alto riesgo?

Las respuestas a estas interrogantes podemos
hallarlas en las funciones del psicologo, tareas

y escenarios del psicologo de la salud:

Funciones, tareas y escenarios del psicologo
de la salud

Las funciones del psicélogo de la salud se cla-
sifican como: asistencial-educativas, cientifi-
co-investigativas, docentes, de capacitacion,
asesoria y consultoria y administrativo-orga-

nizativas.®% 27

El rendimiento (creciente o decreciente) de di-
ferentes estrategias de intervencion en el pro-
ceso de atencion a la salud, hace que cada vez
crezcan mas los escenarios donde la Psicolo-
gia de la Salud se ocupa fundamentalmente de

actividades de promocion / prevencion.

El estudio de la factibilidad y eficacia también
debe tener en cuenta los problemas asociados
al objeto mismo de la exploracion, la pobla-
cion objetivo, el nivel de prevencion deseable,
asi como las posibles estrategias de interven-

cion.
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La intervencion DEHM redundo en beneficios

al obtener:

-Répida incorporacion de los pacientes a

la vida social y laboral.

-Prevencion de contraer otras enferme-
dades que le impedian la continuidad del

ejercicio laboral.
-Disminucion del indice de mortalidad.

-Disminucion del uso de farmacos que po-

sibilitaron beneficios econdémicos.

En sintesis, la intervencion EHM redundo6 en
beneficios que aportan efectividad econdomica
al paciente y a las organizaciones de la gestion
publica que administran los recursos materia-

les.
CONCLUSIONES

= La constante incorporacion y ampliacion
de la ciencia a la soluciéon de los proble-
mas sanitarios adquiere cada vez mayor
reconocimiento y difusion, lo cual genera
exigentes desafios, entre los que se des-
tacan el desarrollo inter y multidisciplina-
rio y como parte de estos la aplicacion del
pensamiento econdmico a la planificacion

en salud.

La evaluacion de la eficacia de las inter-
venciones en salud constituye una herra-
mienta de trabajo para la toma de deci-
siones, la cual resulta una tarea compleja,
especialmente al analizar la relacion utili-

dad social - eficiencia econdmica.

En los diferentes paises de la region,
el desarrollo de la economia de la sa-

lud presenta similitudes y diferencias,

comportamiento que puede asociarse a las
particularidades especificas de cada con-
texto sanitario y a las caracteristicas del

modelo econdmico que desarrolle el pais.

= La integracion de la economia de la salud
ala docencia, la investigacion y la toma de
decisiones debe acentuarse, por constituir
la misma una via para conocer los resortes
economicos del campo sanitario y una ma-
nera de mantener una provechosa relacion
entre el desarrollo social en salud y lo mas

avanzado del pensamiento econdémico.
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RESUMEN

La pared celular fungica es una estructura
esencial para el mantenimiento de la morfo-
logia celular y protege a las células frente a
las condiciones adversas del medio externo.
El conocimiento en profundidad de esta es-
tructura es importante para identificar nuevas
dianas necesarias para el desarrollo de com-
puestos antifngicos. La levadura de fision
Schizosaccharomyces pombe es utilizada para
el estudio de multitud de procesos biologicos,
ya que es facil de manipular en el laboratorio
y no es patdogena, ademas de la secuenciacion
de su genoma, por lo que es un microorga-
nismo ideal para la realizacion de estudios de
morfogénesis y polaridad. La pared celular es
una estructura muy dindmica y susceptible de
sufrir numerosas modificaciones en la compo-
sicidon y/o estructura, tanto a lo largo de las
distintas etapas del ciclo de vida de la levadura
como en respuesta a estimulos y condiciones
ambientales. En esta revision nos proponemos
profundizar en el estudio de la pared celular
de la levadura S. pombe que pueda servir de
base para la busqueda de nuevas dianas anti-

fingicas.
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Palabras claves: levadura de fision, ciclo ce-
lular, pared celular, morfogénesis, diana anti-

fingica.
ABSTRACT

The fungal cell wall structure is essential for
maintenance of cell morphology and protects
cells from adverse external environment con-
ditions. In-depth knowledge of this structure
is important to identify new targets needed for
the development of antifungal compounds.
The fission yeast Schizosaccharomyces pom-
be is used for the study of many biological
processes because it is easy to handle in the
laboratory and it is not pathogenic in addition
to genomic sequencing, making it ideal for
microorganism morphogenesis and polarity
studies. The cell wall is a very dynamic struc-
ture capable of undergoing numerous changes
in the composition and / or structure, such as
along the different stages of the life cycle of
yeast as in response to stimuli and environ-
mental conditions. In this review we intend to
deepen the study of the cell wall of the yeast
S. pombe that can form the basis for the search

for new antifungal targets.
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INTRODUCCION

La levadura Schizosaccharomyces pombe fue
descrita por primera vez en 1883 por P. Lind-
ner. El nombre genérico hace referencia a su
semejanza con la levadura Saccharomyces
cerevisae, mientras que el epiteto especifico
designaba el nombre local de la cerveza ela-
borada con esta levadura. Afios después A.
Ostewalder aislo de un jugo de uva la estirpe
homotalica h*°, que lleva este nombre porque

en medio pobre el 90% de las células son ca-

paces de conjugar y formar esporas.

Figura #1: Fotografia al microscopio electréni-
co de barrido de células de la estirpe silvestre

de S. pombe.

En los ultimos 25 afios S. pombe se ha con-
vertido en un organismo atractivo para el es-
tudio de multitud de procesos bioldgicos, so-
bre todo los que conciernen a la maquinaria
de crecimiento y division celular.) S. pombe
es facil de manipular en el laboratorio, no es
patogena, presenta un ciclo de vida y un ciclo
sexual de corta duracion y es susceptible de

analisis genético clasico y molecular debido

a la secuenciacion de su genoma.? S. pombe
pertenece a los ascomicetos al igual que S.
cerevisiae, sin embargo, los estudios de com-
paracion de las secuencias de proteinas orto-
logas de diversos grupos de hongos sugieren
que S. pombe divergi6 de la linea troncal de
los ascomicetos hace 1.144 millones de afios.
® Esta divergencia evolutiva entre S. pombe 'y
S. cerevisiae se refleja en sus ciclos de vida y
en la regulacion de su ciclo celular. S. pombe
es un microorganismo ideal para la realiza-
cion de estudios de morfogénesis y polaridad,
ya que su forma, tamano y su ciclo de division
celular son extremadamente reproducibles en
el laboratorio, ademas se pueden obtener mu-
tantes con morfologias aberrantes sin pérdida
de la viabilidad.®” En esta revision nos propo-
nemos profundizar en el estudio de la pared
celular de la levadura S. pombe que pueda
servir de base para la busqueda de nuevas dia-

nas antifungicas.
DESARROLLO

Ciclo de vida de Schizosaccharomyces pombe

Las células de S. pombe presentan una forma
cilindrica y al nacer tienen un tamafio apro-
ximado de 3-4 mm de diametro y 7-8 mm de
longitud. Durante el crecimiento, las células
mantienen un didmetro constante y aumen-
tan en longitud hasta alcanzar 12-15 mm, que
es el tamafio necesario para dividirse. La re-
produccion vegetativa se produce por fision
transversal, mediante la formacion de un sep-
to perpendicular al eje mayor de la célula que
tras la citoquinesis se disuelve, dando lugar a
dos células hijas de idéntico tamafio (figura 2,
circulo verde). Las cepas de S. pombe utiliza-

das en el laboratorio se pueden mantener de
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forma continua en estado haploide. En medio

rico o medio minimo el tiempo de generacion

varia entre 2 y 4 horas.

Figura #2: Ciclo de vida de S. pombe. Ciclo ve-
getativo haploide y diploide de S. pombe. Las
células vegetativas se dividen por fision trans-
versal dando lugar a dos células hijas de igual
tamaiio. Cuando las condiciones del medio no
son optimas, S. pombe cambia a un ciclo sexual
en el que se produce la formacion de un zigoto
diploide que posteriormente sufrird meiosis y
esporulacion, dando lugar a 4 ascosporas ha-
ploides que quedan incluidas en el interior de

un asca.

El ciclo sexual de S. pombe se representa en
la figura 2. Las células haploides pertenecen
a dos tipos sexuales diferentes h* y h". © Si
cultivamos células de diferente tipo sexual en
un medio carente de nitrogeno o nutrientes se
producen una serie de cambios morfogenéti-
cos que conducen al proceso de conjugacion.
Este empieza con la formacién de una proyec-
cién denominada “schmoo” en un extremo de
cada célula, hasta que ambas se ponen en con-
tacto y se fusionan formando un zigoto. Los
zigotos son células diploides inestables y en
medios pobres suelen sufrir inmediatamente
un proceso de meiosis que conduce a la for-

macion de cuatro nucleos haploides, cada uno
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de los cuales quedara incluido en el interior
de una espora haploide y estas a su vez en
el interior de un asca zigdtica. Cada tétrada
contiene dos esporas de cada tipo sexual. La
separacion de estas 4 ascosporas mediante mi-
cromanipulacion (método llamado “andlisis
de tétradas™) es la base del andlisis genético
de este organismo. En un momento determi-
nado la pared del asca se rompe y libera las
esporas haploides que permanecerdn latentes
hasta que encuentren condiciones favorables,
entonces germinan reiniciando el ciclo (figura
2). En el laboratorio y bajo determinadas con-
diciones, pueden mantenerse células diploides
en cultivo a partir de zigotos. Estos individuos
diploides pueden entonces entrar en sucesivos
ciclos mitéticos diploides (figura 2). Las cé-
lulas diploides de S. pombe (de 11-14 mm de
longitud al formarse y 20-25 mm antes de la
division) son muy inestables y tienden a es-
porular rapidamente si entran en fase estacio-
naria o si escasean los nutrientes en el medio,
formandose un asca azigotica con cuatro as-
cosporas haploides (figura 2). En la naturaleza
las células de S. pombe pueden crecer como
pseudohifas, que son cadenas de células que
aunque han completado la citocinesis perma-
necen unidas. Este podria ser un mecanismo

para buscar nutrientes de un modo mas eficaz.
©

Ciclo celular de Schizosaccharomyces pombe

El ciclo celular de S. pombe se caracteriza por
presentar una fase G2 muy amplia que abar-
ca aproximadamente el 70% de este. Cuando
la célula ha duplicado su material genético y
ha alcanzado un tamafo minimo determina-
do, sufre mitosis y sus ntlicleos se separan. En

este momento comienza a formarse el septo
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de division, mientras las células, atin unidas,
entran en una fase Gl muy corta; posterior-
mente vuelven a duplicar su material genético
(fase S) coincidiendo con la septacion, de for-
ma que las dos células hijas recién separadas

emergen en la fase G2 de su ciclo celular.?”

Las células de S. pombe sufren tres transicio-
nes morfoldgicas importantes durante su ciclo

de vida vegetativo (figura 3):

OETO
/“\h‘/\ NETO @riaeo = sen
""@ \6./_/‘/.? -“‘;\l’f -:-': Parches de 0Anilla de
Separaciéf G2 * actina actoniosina
o S “___7 Micratiibulos
Lyt
\ Septo de
\ G1 division
M L
o re &

septacin T e o /Mitosis
Figura #3: Ciclo morfogenético y ciclo celular
de S. pombe. Los parches de actina se localizan
en los polos en crecimiento durante la interfa-
se y en la region del septo durante la division
celular, junto con el anillo de actomiosina. Los
Microtiubulos forman haces que se distribuyen
a lo largo de la célula en interfase. Durante la

mitosis se forma el huso mitotico.

Crecimiento monopolar: tras la citoquinesis,
en el momento denominado OETO (Old End
Take Off), las dos células hijas idénticas en ta-
mafo inician un crecimiento polarizado, alar-
gandose solo por el polo que ya existia en la
cé¢lula madre (“polo antiguo”). Este patron de
crecimiento se mantiene durante los primeros

momentos de la fase G2.

Crecimiento bipolar: también llamado NETO
(New End Take Off), en este momento se pro-
duce una transicion desde el crecimiento mo-

nopolar a un crecimiento bipolar, y el polo

65

creado en la division anterior (“polo nuevo™)

también comienza a alargarse.

Separacion celular: finalmente, cuando la cé-
lula alcanza su tamafio maximo, cesa el alar-
gamiento por los polos y se produce la for-
macion de un septo de division central y la

posterior separacion de las células hijas.

Durante las transiciones morfologicas comen-
tadas hasta ahora, es esencial el mantenimien-
to de la integridad celular. Esto requiere que
la secrecion y el crecimiento polarizados estén
perfectamente coordinados con la biosintesis
de la pared celular y que exista una estricta
regulacion de las rutas de biosintesis y degra-

dacion de los polimeros que la forman.®?

La pared celular fingica es una estructura
esencial para el mantenimiento de la morfo-
logia celular y protege a las células frente a
las condiciones adversas del medio externo.
® Ademas del interés que presenta el estudio
de la sintesis y regulacion de la pared celu-
lar como modelo morfogenético, no hay que
olvidar que la pared celular es una estructura
esencial para los hongos patégenos y que se
encuentra ausente en las células de eucariotas
superiores (mamiferos, etc.). El conocimiento
en profundidad de esta estructura es impor-
tante para identificar nuevas dianas necesarias
para el desarrollo de compuestos antifingi-
cos. De hecho, uno de los antifingicos mas
prometedores es el acetato de Caspofungina
(CANCIDAS™), un inhibidor de la biosin-
tesis de b glucano que actualmente se esta
utilizando para el tratamiento de aspergilosis
invasivas y otras infecciones fungicas.'” Las
equinocandinas son eficaces para tratar las in-

fecciones fingicas y se usan ampliamente en
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clinica pero las células con elevados niveles

de quitina son menos suceptibles.
La Pared Celular de Schizosaccharomyces pombe

La pared celular fungica es una matriz glico-
proteica externa a la membrana plasmatica
que protege la célula y le permite interaccio-
nar con su entorno. En las levaduras y hon-
gos, la necesidad de mantener integra la pared
celular durante los cambios morfogenéticos
sufridos a lo largo de su ciclo vital hace que,
necesariamente, la sintesis y degradacion de
dicha matriz esté regulada y coordinada con
otros procesos celulares y con la maquinaria
de control del ciclo celular. La pared celular es
necesaria para mantener la morfologia tipica
de las células de S. pombe y la viabilidad celu-
lar, ya que los protoplastos obtenidos median-
te digestion enzimatica de los polimeros de la
pared celular, se redondean y pierden rapida-
mente la viabilidad celular si no se mantienen

en un medio estabilizado osmoéticamente.

La pared celular de los hongos estd com-
puesta mayoritariamente por polisacaridos y
glicoproteinas. Los principales polisacaridos
que encontramos en las paredes fungicas son
a y b-glucanos. Estos polimeros suelen orde-
narse en cadenas lineales que se unen entre si
por puentes de hidrogeno formando fibrillas.
También encontramos otros polimeros menos
abundantes como quitina, y manano, glucuro-
manano o galactomanano unido a proteinas.
En S. pombe el polisacarido mayoritario en la
pared celular es el b-glucano, que constituye
aproximadamente de un 50 a un 55% de los
azucares de la pared. Encontramos ademas
a-glucano (del 28 al 32%) y galactomama-

no (del 9 al 14%) asociado a proteinas. En
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S. pombe no hay quitina en la pared celular de
las células vegetativas aunque si aparece en la

pared celular de las esporas.®

Al microscopio electronico, la pared lateral
de S. pombe presenta una estructura trilami-
nar, con dos capas externas densas a los elec-
trones donde se localizan las glicoproteinas y
una capa interna menos densa a los electrones
compuesta principalmente pora y b-glucanos
(figura 4). La ultraestructura del septo de divi-
sion esta también muy organizada y presenta
una capa interna menos densa a los electrones,
denominada septo primario y dos capas mas
densas a los electrones a ambos lados del sep-
to primario de composicion similar a la pared

lateral, denominada septo secundario. 1V

@y galactiomanane Jo.-glucanu

8 B1.6r-glucano M B!

“*® membrana plasmitica
oo

Figura #4: Estructura de la pared celular de S.
pombe. La pared consta de tres capas. La capa
intermedia, menos densa a los electrones, esta
formada por a y B glucanos. Las capas mas ex-

ternas estan formadas por galactomanano.

b-glucano
El

ros de D-glucosa unidos por enlaces b(1,3)

b-glucano esta formado por mondéme-

o b(1,6). Existen diferentes tipos de b-glu-
b(1,6)-gluca-

no y b(1,3)-glucano con ramificaciones de

cano: b(1,3)-glucano lineal,

b(1,6)-glucano que es el mas abundante (figu-
ra ).
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Figura #5: Esquema de la composicion y es-
tructura quimica de los principales polimeros
de la pared celular S. pombe. Se indican algu-
nos de los genes que codifican las actividades
enzimaticas implicadas en la biosintesis de es-

tos polimeros.

b (1,3)-glucano lineal

Esta compuesto por cadenas lineales de glu-
cosa sin ramificaciones. Se localiza exclusiva-

mente en el septo primario.
b(1,3)-glucano ramificado

Es el mas abundante de todos los polisacari-
dos y esta formado por cadenas de glucosa
unidas por enlaces b(1,3) y ramificadas en
b(1,6). Es el primer polisacarido en depositar-
se en la nueva pared en formacion durante la
regeneracion de protoplastos y en torno a ¢l
se ensamblan el a-glucano y el galactomana-
no. Se localiza por toda la pared celular, en
el septo primario y en el septo secundario.'?
El b(1,3)-glucano se requiere en citocinesis
para conectar la pared celular con la membra-
na plasmatica y el funcionamiento del anillo

contractil.
b(1,6)-glucano

El b(1,6)-glucano esta formado por cadenas de
glucosa unidas por enlaces b(1,6) y se encuen-

tra muy ramificado, hasta un 43% de enlaces

en b(1,3). Anticuerpos anti b(1,6)-glucano si-
tuan este polimero en el septo secundario y en
el resto de la pared celular lateral cerca de la
capa mas externa de galactomanano, pero no
aparece en el septo primario. También se ha
detectado su presencia en el Aparato de Golgi
y en vesiculas pequeiias situadas bajo la mem-

brana plasmatica. 1%

a(1,3)-glucano

El alfa glucano esta presente en la pared celu-
lar de S. pombe y otros hongos dimorficos y
filamentosos Histoplasma capsulatum, Para-
coccidioides brasiliensis y Blastomyces der-
matitidis, aunque curiosamente se encuentra
ausente en la pared celular de S. cerevisiae.
Ademas, algunos organismos patdogenos como
Cryptococcus neoformans necesitan el a-glu-
cano para que se ancle la capsula, que es un

determinante de la virulencia.('®

En S. pombe las cadenas de a-glucano estan
formadas por D-glucosa unida por enlaces
a(1,3) con un 7% de enlaces a(1,4) (figura 5)
y se distribuyen por toda la pared celular y en
la region del septo, sobre todo en las regiones
adyacentes a la membrana plasmatica. En es-
poras el a glucano es muy abundante y se han
detectado dos tipos de polimeros, uno de ellos
mayoritario con unidades de glucosa unidas
por enlaces a(1,3) y un polimero que esta
formado por unidades de glucosa unidas por
enlaces a(1,4) y que se tifie en presencia de
yodo.!" El a-glucano es esencial para mante-

ner la morfologia celular.
Galactomanano y las galactomanoproteinas

El galactomanano estd formado por cadenas

cortas de D-manosa lineal unidas por enlaces
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a(1,6) al que se unen cadenas laterales de ma-
nosa con uniones a(1,2) (figura 5). En los ex-
tremos no reductores de estas cadenas a veces
se encuentra un residuo de galactosa, aunque
en ocasiones se ha encontrado galactosa en

posicion no terminal.'>)

El galactomanano se encuentra covalente-
mente unido a proteinas mediante enlaces O
y N-glicosidicos. Estas proteinas se secretan
al espacio periplasmico y se localizan en la
superficie externa de la pared y en la region
cercana a la membrana plasmatica, las regio-
nes mas densas a los electrones observadas al
microscopio electronico (figura 4). La capa
mas externa de glicoproteinas es esencial, en-
tre otras funciones, para el reconocimiento de
determinados hongos patdgenos por parte del
sistema inmune y durante la respuesta sexual
para el reconocimiento celular de tipos sexua-
les opuestos.'® En S. pombe el tratamiento
con b(1,3)-glucanasas libera aproximadamen-
te el 50% de las proteinas, lo que sugiere que
el resto estan ancladas a la pared a través del
a(1,3)-glucano." Recientemente, se ha ana-
lizado el proteoma de la pared celular de esta
levadura y se han afiadido algunas proteinas

nuevas a las descritas.'”
Quitina

Estd formada por cadenas lineales de N-ace-
til-D-glucosamina unida mediante enlaces
b(1,4). A pesar de que algunos autores han
identificado residuos de glucosamina en la pa-
red celular de S. pombe, no se ha detectado la
presencia de quitina mediante estudios de di-
fraccion de rayos-X, ni por tincion con la aglu-
tinina de germen de trigo (WGA). Sin embargo,
si se ha detectado actividad quitin sintasa en las

ascosporas de S. pombe, aunque el polimero
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sintetizado podria corresponder a quitosan que

es la quitina desacetilada."

Ensamblaje de la pared celular de Schizosac-

charomyces pombe

Mediante estudios de microscopia de barrido se
ha observado que la regeneracion de la pared
celular de los protoplastos comienza de forma
polarizada en un determinado lugar, mediante la
formacion de una red de fibrillas de b-glucano
que se extiende por la superficie celular rodean-
do los protoplastos. En los mutantes con defec-
tos en la sintesis de a-glucano, las fibrillas de
b-glucano no se agrupan en haces, por lo que el
a-glucano podria intervenir en la compactacion
del b-glucano de la pared celular. Los espacios
entre las fibras de glucano se rellenan con ga-
lactomanano. El b-glucano no solo es el primer
componente que se sintetiza en la pared, sino
que es necesario para que se ensamblen el resto
de los componentes, ya que cuando se inhibe la
sintesis de b-glucano con Aculeacina A, no se
forman los haces de microfibrillas y tampoco
se deposita ninguno de los otros polimeros de
la pared. En las esporas la sintesis de b gluca-
no también precede a la de a glucano y a la de

quitina.!¥

En cuanto al b-(1,6) glucano, podria conec-
tar la capa de glicoproteinas mas externa con
la capa interna de polisacaridos de la pared
celular, aunque las evidencias en este sentido
no son tan claras como en S. cerevisiae.!'” La
cantidad y composicion de los polimeros que
forman la pared varia de unas especies a otras.
En S. cerevisiae, por ejemplo, donde la com-
posicion y estructura de la pared han sido estu-
diadas con mayor detalle, no existe a glucano
ni b(1,3)-glucano lineal, por el contrario, S. ce-

revisiae presenta un 2% de quitina en su pared
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celular y el manano asociado a las glicoprotei-

nas no lleva galactosa.

La biosintesis del b-glucano es cataliza-
da por el complejo enzimatico denominado
b(1,3)-glucan sintasa (bGS) (UDP-glucosa:
(1-3)-b-D-glucano-3-b-D-glucosiltranferasa.
Esta enzima se encuentra asociada a la cara
interna de la membrana plasmatica y emplea
como sustrato UDP-glucosa, formando cade-
nas lineales de unos 60—700 residuos de glu-
cosa. Se ha desarrollado un sistema in vitro
para la sintesis de b glucano. Este sistema
necesita ATP y es estimulado por GTP. Gra-
cias en parte a este sistema hoy sabemos que
la actividad b-GS esta constituida por, al me-
nos, dos componentes: una fraccion catalitica
y una reguladora.!'” En S. pombe se han iden-
tificado cuatro genes que codifican posibles
subunidades cataliticas del complejo b-glucan
sintasa: bgsl*, bgs2*, bgs3™ y bgs4* (bgs de
b-glucan synthase). Todos estos genes son
esenciales para la viabilidad de S. pombe. Las
proteinas Bgs son proteinas transmembrana-
les de elevado peso molecular (aproximada-
mente 200 kDa) y que presentan un elevado
porcentaje de identidad entre si y con Fkslp
y Fks2p, las b-glucédn sintasas descritas en S.
cerevisiae. En S. pombe algunos de estos ge-
nes, como bgs3*y bgs4*, fueron identificados
a partir de mutantes sensibles o resistentes a
compuestos antifungicos que inhiben la sin-
tesis de la pared. Tanto Bgslp como Bgs3p y
Bgs4p necesitan del citoesqueleto de actina
para localizarse en los sitios de crecimiento

aunque no para mantenerse alli.

La subunidad reguladora de la actividad
b(1,3)-glucan sintasa es la GTPasa Rholp que

es prenilada mediante la adicion de un resto
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hidrofobico de geranil-geranilo por el com-
plejo Cwg2p-Cwplp de la geranil-geranil
trasferasa 1. Para que Rholp realice su fun-
cion como activador de la sintesis de b-gluca-
no debe estar prenilada y encontrase en su es-
tado activo, es decir, unida a GTP. La adicion
de un grupo prenilo (hidrofébico) permite a
Rholp unirse a la membrana plasmatica en
las inmediaciones de la subunidad catalitica
correspondiente, activando asi la sintesis de
glucano. En la figura 6 se muestra un esquema
de las proteinas de S. pombe implicadas en la
biosintesis de b (1,3)-glucano. Rholp mane-
ja la activacion de la kinasa Pmkl1p de la ruta
de integridad celular, exclusivamente a través
de sus efectores Pcklp o Pck2p, en respuesta

a los dafios de la pared celular.

k|

B(1,3)glucan
DP sintasa |
renilo inactiva

Rho

PR Co00
Wﬁﬁ »3) glucan
ubDpP sintasa

Figura #6. Modelo propuesto para la activacion
de la B(1,3) glucan sintasa. El complejo enzima-
tico, formado por al menos 2 subunidades, se
localiza en la cara interna de la membrana. La
GTPasa Rholp, la subunidad reguladora, es la
encargada de la activacion del complejo cata-
litico (Bgslp, Bgs2p, Bgs3p y Bgs4p). Rholp
debe ser prenilada previamente para poder an-
clarse a la membrana y realizar su funcion ac-
tivadora (Adaptado de Drgonova et al., 1999).
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En S. pombe se sabe muy poco de la sintesis
de B(1,6)-glucano, aunque existen genes que
codifican proteinas con similitud a las protei-
nas Kre de S. cerevisiae, implicadas en la sin-
tesis de B(1,6)-glucano en esta levadura. Las
proteinas Kre de S. cerevisiae estan localiza-
das en diferentes puntos de la ruta de secre-
cion. Los estudios de inmunolocalizacion de
este polimero en S. pombe lo asocian a vesi-
culas de la ruta secretora y a la cara interna
de la membrana plasmaética, lo que indica que
al menos las etapas iniciales de la sintesis del
B(1,6)-glucano ocurren en el Reticulo Endo-

plasmico (RE) o en el Aparato de Golgi. ?

Se han identificado varios genes en S. pombe
que codifican posibles subunidades cataliticas
de la a-GS, denominados genes mok (morpho-
logical and kinase inhibitor supersensitive):
mokl™, mokll”, mokl2*, mokl3" y mokl4".
mokl*/agsl® esencial para la viabilidad y
que parece ser el responsable de la sintesis de
a-glucano durante el crecimiento vegetativo.
En los mutantes mok! el nivel de a(1,3) gluca-
no se encuentra reducido, pese a ello la pared
estd engrosada y desorganizada, perdiendo la
estructura trilaminar caracteristica de la estir-
pe silvestre. Por otro lado, la sobreexpresion
de moklI™ produce un incremento de mas de
tres veces en la cantidad de a-glucano en la
pared celular. Mokl1p se localiza en los luga-
res donde se produce crecimiento activo, el
septo durante la division celular y en la region
de los polos en interfase. En el genoma de S.
pombe existen otros cuatro genes que codifi-
can proteinas paralogas a Mok1p, denomina-
das Mokl1lp, Mok12p, Mokl13p y Mokl14p.
Ninguno de estos genes es esencial para el
crecimiento vegetativo, sin embargo, son im-

portantes en el proceso de maduracion de las
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esporas. mokl12* y mokl3" son responsables
de la biosintesis del a(1,3)-glucano en esporu-

lacion., 9

En S. pombe muchas de las glicoproteinas
secretadas a la pared celular (tanto N- como
O-glicosiladas) estan fuertemente galactosi-
ladas. Las galactomanoproteinas representan
del 9 al 14% de los azucares de la pared ce-
lular. La glicosilacion de las proteinas de la
pared celular se produce en el RE y en el Apa-
rato de Golgi. En el RE se afiaden los poli-
sacaridos de manosa, cadenas cortas unidas a
residuos de serina/treonina mediante enlaces
O-glicosidicos o cadenas mas largas que se
unen a residuos de asparagina mediante en-
laces N-glicosidicos. La adicion de galactosa
y la modificacion de las cadenas de manosa
se produce posteriormente, en el Aparato de
Golgi. 19

La pared celular es una estructura muy dina-
mica y susceptible de sufrir numerosas modi-
ficaciones en la composicion y/o estructura,
tanto a lo largo de las distintas etapas del ci-
clo de vida de la levadura como en respues-
ta a estimulos y condiciones ambientales. A
pesar de su rigidez, es necesario que esta en-
voltura se adapte a los cambios morfologicos
que ocurren durante el ciclo celular, como
por ejemplo, el crecimiento por uno o ambos
polos o la formacion del septo que separa la
cé¢lula madre de la célula hija durante el cre-
cimiento vegetativo. Ademas, en respuesta a
sefales extracelulares como puede ser la pre-
sencia de feromonas de tipo sexual opuesto,
las células responden formando la denomi-
nada “proyeccion sexual” en la direccion
en la que se encuentra la otra célula, lo que

precede a la disolucion de la pared de ambas
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células necesaria para la fusion citoplasmati-

ca y nuclear. @V

Légicamente, todas estas alteraciones deben
estar controladas por una estricta regulacion
de las rutas de biosintesis y degradacion de
polimeros que constituyen la pared celular,
de tal manera que las actividades enzimaticas
estén presentes Unicamente en el momento y
el lugar necesarios para desempenar su fun-
cion. Finalmente la célula debe responder a
cualquier dafio en la envoltura que ponga en
peligro su integridad, utilizando para ello una
serie de mecanismos compensatorios 0 meca-
nismos de defensa que permitan cambiar la
composicion y/o la estructura en las condicio-
nes en las que es imposible sintetizar una pa-
red celular normal.?>23 En los ultimos afios,
la sintesis y composicion de la pared celular
se ha estudiado en la levadura de fision, sin
embargo, todavia se conoce poco sobre los pa-
sos iniciales en los cambios de la pared, como
la célula se da cuenta y como los sensores y
reguladores de los principales polisacaridos
cooperan en la reparacion de la pared celular

cuando esta expuesta a ambientes hostiles. ¥
CONCLUSIONES

La pared celular fingica constituye el lugar de
interaccidn con el medio externo, localizando-
se en ella las adhesinas y un gran ntimero de
receptores que tras su activacion, desencade-
naran una compleja cascada de sefiales en el

interior de la célula.

En los hongos, la pared celular es una im-
portante defensa para resistir la adversidad
medioambiental, debido a los dafios causados
por el estrés y las drogas antifiingicas y se re-

para a través de su biosintesis.

4l

La pared celular es una estructura caracteris-
tica de los hongos y al no estar presentes sus
componentes en el ser humano constituye una
diana excelente para la terapia antiflingica.
Dado el papel vital que la pared celular jue-
ga en la fisiologia de la célula fingica, puede
considerarse como una insuficiencia de los

hongos.
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REE 8(1) Articulos de presentacion de casos

Sindrome de Dandy Walker y su rehabilitacion pediatrica

Dandy-walker syndrome and treatment in children
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RESUMEN

El Sindrome de Dandy Walker es una anoma-
lia congénita del cerebelo y del IV ventriculo,
que aparece normalmente en la infancia y reci-
be multiples nominaciones. Su manifestacion
mas comun es la hidrocefalia y otras malfor-
maciones sistémicas asociadas, en la mayoria
de los casos las causas se desconocen. El arti-
culo estd basado en el analisis de un caso prac-
tico de un nino de dos afios, sin habla y con
dificultades en la movilidad debido al retraso
psicomotor, cuyo tratamiento estd basado en
la estimulacion del balbuceo, en el aprendiza-
je de un sistema alternativo de comunicacion
y en el control de los movimientos.

Palabras clave: Sindrome de Dandy Walker,
infancia, necesidades educacionales y técni-

cas de comunicacion.

ABSTRACT

Dandy-Walker Syndrome is a congenital
anomaly of the cerebellum and the forth ven-
tricle, which usually appears in childhood and
has multiple names. Its most common char-
acteristic is hydrocephalus and other associat-
ed systematic malformations. In most of the
cases the causes are unknown. This article is

mainly focused on the analysis of a practical

Mario Bolivar Lozano Caiadas
Universidad Nacional de Chimborazo

Maria Belén Cabeza Manzano
Universidad Nacional de Chimborazo

case of a two-year-old child, with mobility
difficulties

tion and without speech, whose treatment

due to psychomotor retarda-

is based on the stimulation of babbling, the
adquisition of an alternative communication
system and in the control of movements.

Keywords: Dandy-Walker Syndrome, child-
hood, educational needs and communication

techniques.

INTRODUCCION

El Sindrome de Dandy Walker (SDW) cons-
tituye una anomalia congénita del cerebelo y
del cuarto ventriculo. Recibe otras denomi-
naciones, como son: malformacion de Dandy
Walker, quiste, deformidad, malformacion de
Luschka y Magendie, etc. Muchos de estos
nombres han sido dados tras descubrimien-
tos patologicos. Lo mas apropiado es deno-
minar la patologia como Sindrome de Dandy
Walker, pues se trata de un conjunto de sinto-
mas y signos secundarios a una disembrioge-
nesis del cerebro medio y por tanto las altera-
ciones anatomicas que aparecen dependen de
la severidad del trastorno malformativo.!-?
Sultton fue el primero en describir un quiste
de fosa posterior con hipoplasia del cerebelo;
en 1914, Dandy y Blackfan 1914 describieron
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lo que constituiria la triada tipica de la afec-
cion. Aparecieron después dos publicaciones
de D"Agostino, en 1963 y Hart y colaborado-
res en 1972, donde se definen las caracteristi-
cas basicas.®

Es mas frecuente en el sexo femenino, con una
relacion de 3:1, la literatura reporta 1 caso por
25 000-35 000 nacidos vivos en Estados Uni-
dos y engloba el 10% de todos los casos de hi-
drocefalia. ® No se conocen datos estadisticos
de Ecuador. La etiologia de este sindrome es
muy heterogénea, en algunos casos se describe
COmo causa un gen recesivo y en otros la expo-
sicion durante el primer trimestre de embarazo
al sarampion, al citomegalovirus, la toxoplas-
mosis, el alcohol y la isotretionoina.®

En la mayoria de los casos la clinica suele apa-
recer durante la infancia (la hidrocefalia obs-
tructiva es la mas frecuente), lo que conlleva a
la aparicion de un aumento del perimetro cefa-
lico y un occipucio prominente,® también pue-
de acompanarse de otras anomalias, como dis-
trofia muscular o alteraciones oculares, entre
otras; la presencia de signos cerebelosos, como
la ataxia o el nistagmos, asi como la espastici-
dad, la hipotonia y las convulsiones.

También pueden aparecer problemas congéni-
tos del corazon, malformaciones en la cara, los
dedos, etc. Son frecuentes modelos anormales
de respiracion, retraso en el sistema motor, hi-
potonia, etc. sin olvidarse de los problemas de
aprendizaje.” Algunas personas pueden sufrir
este sindrome toda su vida y no manifestarse,
al igual que algunos nifios pueden tenerlo aso-
ciado a otros sindromes dando lugar a com-
plicaciones muy severas.®® Se han reportado
diagnosticos de casos en la edad adulta con sin-
tomatologia que no hace pensar en el sindrome

y algunos encontrados en la autopsia. '
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El diagnostico prenatal se efectua después de
la semana 18 de gestacion mediante la eco-
grafia, ya que es cuando se completa el desa-
rrollo del vérmix cerebeloso. Para corroborar
el diagnostico, es recomendable la realiza-
ciéon de una resonancia magnética prenatal,
que permite descartar los diagnésticos falsos
positivos y falsos negativos de la ecografia.
@-61) En edades posteriores el diagnostico se
establece por el cuadro clinico y se confirma
mediante los hallazgos de la tomografia y por
resonancia magnética de las malformaciones
cerebrales.(*!¥

El prondstico varia segin las anomalias aso-
ciadas. Si las malformaciones son multiples
y las anomalias muy severas pueden afectar
gravemente a 0rganos y sistemas y ocasionar
la muerte, que se da aproximadamente en el
50% de los casos y si se asocia con anomalias

severas asciende al 83%.* 1510

DESARROLLO

Se trabajo el caso de un nifio de tres afos, na-
cido en el afio 2011, de un parto eutdcico edad
gestacional de 38 semanas y peso al nacer de
3050 gramos. Debido a la edad de los padres,
mama de 42 afios y papé de 40 afios, se reali-
z6 estudio cito-genético del liquido cefalorra-
quideo. La pareja tiene antecedente de un hijo
sano de nueve afios edad. Resultado cariotipo
fetal masculino normal, se comprueba con ban-
das GTG, descartandose alteraciones cromoso-
micas numéricas y estructurales, similares re-
sultados encontrados en otros estudios.* 1719
Cuando el paciente acude a consulta presen-
ta retardo del neurodesarrollo (lenguaje y
motor), tiene 40% retardo de maduracion,
estereotipias, le gusta estar solo, algunos

ruidos le molestan, es carifioso y presenta
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microcefalia ademds de pie plano calcaneo
valgo pronador. Suele obsesionarse por un ju-
guete y la conducta que presenta cuando algo
no le gusta es la de dar manotazos. De las al-
teraciones obsesivas solo se encuentran refe-
rencias en dos articulos.®-2"
Examenes
Resonancia magnética de cerebro simple, fe-
cha: 08 de julio 2013, disminucion de la rela-
cion craneo-cara, sistema ventricular de ma-
yor tamafio que lo habitual, incluido el cuarto
ventriculo que tiene una comunicacién amplia
con la cisterna cerebelo-medular, variante de
Dandy Walker. El estudio espectroscopico de
los centros semiovales posteriores se encuen-
tra dentro de limites normales, muy préximo a
otros resultados; & no asi lo encontrado por
Cecil et al ) con alteraciones espectroscopia
en el 40% de los pacientes.
Tomografia de craneo simple fecha 06 de no-
viembre 2014: hipo-masa vermix cerebeloso
y cuarto ventriculo normal, quiste de fosa pos-
terior con comunicacion cuarto ventriculo.
Electroencefalograma, fecha: 21 noviembre
2014, registro de suefio inducido, discreta-
mente desestructurado en rango theta de bajo
voltaje en ausencia de actividad epileptifor-
me, igual a ® muy diferente de 80% encon-
trado en un estudio de 13 nifios con sindrome
de Dandy Walker ®¥ y otros autores.®?
Objetivos de la rehabilitacion
Los objetivos que se han trabajado con BPJS se
dividen en dos grupos:
Lenguaje

 Realizar actividades previas al lenguaje

oral.
* Estimular el balbuceo.
* Imitar sonidos que percibe.

» Comprender mensajes sencillos.

» Aumentar los tiempos de atencion sosteni-
da.
Psicomotrices
* Adquirir la coordinacion y el control dina-
mico de su cuerpo.
* Potenciar la motricidad gruesa.
* Proporcionar actividades de juego y mo-

vimiento.

Metodologia seguida para la rehabilitacion
Lenguaje

Se imparti6 una sesion de 45 minutos a la se-
mana. La misma estaba dedicada a la estimu-
lacion de los musculos fonoarticulatorios me-
diante terapia miofuncional, estimulacion del
balbuceo y aprendizaje de signos que servian

como medio alternativo de comunicacion.

Psicomotricidad

Las fases que se siguieron en las sesiones son:
calentamiento, desarrollo o actividades pro-
gramadas y relajacion. Se parte siempre de
lo aprendido para motivar y realizar nuevos
movimientos, las sesiones se impartian diarias

durante cinco dias semanales.

Procedimientos seguidos para la aplica-
cion de la rehabilitacion

Lenguaje

Terapia miofuncional durante 10 minutos.
Un masaje (pequefios-circulos) en la cara
estimulando y relajando asi los musculos
fonoarticulatorios necesarios para la fona-
cidn, sobre todo en la zona de las mejillas;
e incidiendo también en los labios.

Se acompai6 los masajes con una cancion
infantil lenta y suave, para que sea mas fa-

cil relajar al nifio, ya que suele estar muy
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A continuacion se procedi6 a la emision de las
vocales y balbuceos. Al nifio se le ensefian
fichas con las vocales, con colores llamativos
para captar su atencion. Se emiten los sonidos
de las vocales hasta que los imita. Si se pone
nervioso se vuelve a masajear las mejillas
mientras se le canta una cancion. Duracion:
diez minutos.

El resto del tiempo de las sesiones se dedicod
al aprendizaje de un sistema alternativo de
comunicacion, se asocian los signos con los
objetos reales. En este caso, el sistema de sig-

nos de la Lengua Espaiola.

Psicomotricidad
e Actividad 1: con el nifio boca abajo, se le
llama su atencion con objetos vistosos y
se le levanta el objeto para que levante la

cabeza.

El objetivo fue que el nifio controlara su cabe-
za. Duracion: de tres minutos, descansando si
era necesario.

e Actividad 2: con el niflo sentado en una
alfombra, el rehabilitador le sujetaba con
las manos por la espalda, y posteriormen-
te se le hacia caer levemente hacia delante

para que vuelva a la posicion anterior.

El objetivo era que el nifio se mantuviera senta-
do. Duracion de tres minutos aproximadamen-

te.

¢ Actividad 3: se colocaba al nifio en posicion
de gateo, mientras el rehabilitador lo sostenia
con las manos en la espalda e iba eliminando
cada vez mas la ayuda, y lograr inicialmente
que se apoye sobre los antebrazos para pasar

a apoyarse sobre las manos.
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El objetivo fue que el nifio comenzara a gatear. Du-

racion de cinco minutos.

e Actividad 4: con el nifio en posicion de gateo
se colocaron objetos atractivos a su alrededor

para hacer que se moviera.

El objetivo igual al anterior: gatear. Duracion de

cinco minutos.
e Actividad 5: se colocaba al nifio al principio
de unas escaleras con poca pendiente y se es-

timula para que la subiera gateando.

Objetivo: que el nino gateara y fuera capaz de su-

bir escaleras ¢l solo o con ayuda. Duracion: tres
minutos.

e Actividad 6: se tom¢ al nifio de ambas manos

y se puso de pie, con ello se intentd que diera

varios pasos con la ayuda del rehabilitador.

Objetivo: estimular que el nifio diera pasos. Dura-
cion: cinco minutos, pudiendo ampliar o acortar la
actividad dependiendo del estado del nifio.
e Actividad 7: el rehabilitador o profesor, a un
metro de distancia del nifno, le animaba con

sus expresiones a que llegara hasta €l sin nin-

guna ayuda.

Objetivo: estimular a que el nifio diera algunos pa-
sos. La duracion oscilaba entre tres y seis minutos.
Recursos
Los recursos utilizados para el programa de inter-
vencion fueron los disponibles en el Centro de Re-
habilitacion.
Personales

e Médico Especialista en Pediatria y Medicina

Intensiva.
e Master en Estimulacion Temprana.

e Master en Lenguaje y Foniatria.
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Materiales
e Objetos de colores vivos que pudieran lla-
mar la atencion del nifio, como son pelotas,
llaves, sonajeros y otros.
e Una alfombra o colchoneta sobre la cual
poder trabajar la rehabilitacion en el nifio.

¢ Unas escaleras con poca pendiente.

CONCLUSIONES
e La rehabilitacion, en el caso tratado, fue
perceptible y cumpliéndose con los objeti-
VoS propuestos.
¢ El programa de rehabilitacion fue elegido

apropiadamente.
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