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ditorial

CARTA AL EDITOR

La Educacion Superior en el siglo XXI coloca a la investigacion como una funcion sus-
tantiva dentro de su sistema. En tal sentido, la planificacion, obtencion y socializacion de
los resultados investigativos constituyen indicadores de desarrollo de las universidades.
En Ecuador, la produccion cientifica ha comenzado a mostrar un crecimiento paulatino,
dado entre otras razones por la voluntad politica que a nivel gubernamental se desarrolla
en los diferentes sectores de la economia del pais, por la necesidad de que nuestros inves-
tigadores presenten los logros de sus trabajos y por el crecimiento del nimero de revistas
cientificas indexadas en el contexto latinoamericano.

Desde esa perspectiva, la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Chimborazo (UNACH), tiene el privilegio de contar con la Revista Eugenio Espejo, publi-
cacion cientifica impresa que nacio en el afio 2006 como fruto de un proyecto institucional,
que ha ido evolucionando con el decursar del tiempo, realidad visible en cada fasciculo
lanzado, hasta lograr reunir las caracteristicas exigidas por algunas bases internacionales
del Sistema de Informacion Cientifica, lo que ha permitido que desde el pasado afio 2014
se siga de forma programada el proceso para su indexacion.

En tal sentido, y como una via para contribuir a la sostenibilidad de este recurso acadé-
mico, la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNACH, invita a todos los profesionales
de esta rama del saber humano, a unirse a este proyecto de divulgacion cientifica a través
de sus colaboraciones, con el compromiso de mantener los estindares de calidad y rigor
alcanzados. A su vez, pone a consideracion de toda la comunidad universitaria y de los
profesionales de la Salud los trabajos aqui presentados.

Dr. Marco Vinicio Moreno Rueda
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Nacional de Chimborazo

Riobamba, Ecuador
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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, ademas 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 periodicas del area de las Ciencias de
la Salud, en su enfoque tematico promueve,
profundiza y socializa las discusiones acadé-
micas y los debates entre pares sobre cuestio-
nes consideradas relevantes, y pretende acom-
pafiar la evolucion historica de las Ciencias de
la Salud en diferentes entornos.

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

* Por 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
sobre determinado asunto.

* Por Término de Referencia, enviado por
coordinadores de investigacion inédita y
amplia, relevante para el area, sobre resul-
tados presentados en forma de articulos,
dentro de los moldes ya descritos. En estas
dos primeras modalidades, el Término de
Referencia es evaluado en su mérito cien-
tifico y relevancia por los editores asocia-
dos de la revista.

» Por Llamada Publica, anunciada en la pa-
gina de la Revista y con la coordinacion
de los editores. En este caso, los editores
convidados acumulan la tarea de seleccio-
nar los articulos segun su alcance, para que
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sean juzgados en su mérito por evaluado-
res.

* Por Organizaciéon 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 resenas de libros
que traten del tema.

Por decision editorial, el maximo de articulos
firmados por un mismo autor en un numero
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 espanol.

Recomendaciones para la recepcion de ar-
ticulos

Lo textos seran enviados a la direccion elec-
tronica: revistacugenioespejo@unach.edu.ec
Se recomienda que los articulos sometidos a
valoracion 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 investigacién 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 elaboracion de los ar-
ticulos de modo que puedan asumir publica-
mente la responsabilidad por su contenido. La
cualificaciébn como autor debe suponer: a) la
concepcion, el delineamiento o analisis y la
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interpretacion de los datos, b) la redaccion
del articulo o su revision critica, y c) la
aprobacion de la version a ser publicada.

La REE adopta las “Normas para la
presentacién de articulos propuestos para
publicacion 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

* Editorial: de responsabilidad de los
editores jefes o de los editores invitados,
debe tener hasta 500 palabras.

+ Articulos 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), introduccion,
material 'y métodos, resultados 'y
discusidn, conclusiones, financiamiento,
agradecimientos, conflictos de intereses,
declaracion de contribucion y referencias
bibliograficas.

» Articulos 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-
metodologicas y conceptuales del area.

* Articulos de revision: deben ser textos
basados exclusivamente en fuentes

secundarias, sometidos a métodos de
analisis ya tedricamente consagrados,
tematicos o de libre demanda, pudiendo
alcanzar hasta el maximo 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, declaracion de
contribucion y referencias bibliograficas.
Articulos 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), introduccion,
desarrollo,  discusién,  conclusiones,
conflictos de intereses, declaracion de
contribucion y referencias bibliograficas.
Articulos 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.

Resefias: andlisis critico de libros
relacionados con el campo tematico de las
Ciencias de la Salud, publicado en los dos
ultimos anos, 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 resefia 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 larecepcion de
la reseia, los autores deben insertar como
anexo en el sistema una reproduccion, en
alta definicion, de la cubierta del libro en
formato jpg.

Cartas: con apreciaciones y sugestiones
acerca de lo que fue publicado en nimeros
anteriores de la revista o comunicaciones



breves acerca de la marcha de
investigaciones originales o experiencias
profesionales significativas en el area de
las Ciencias de la Salud o afines. (Maximo
de 350 palabras).

Normas de redaccion

1.

2.

*Generales

Los textos presentados deberan ser escritos
en espaiol.
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 admitiran documentos en formato pdf o
distintos de Word.

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

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 Ia
reproduccion total o parcial en cualquier
otro medio de divulgacidon, 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.

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

Las cuestiones ¢éticas 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
Médica Mundial (1964, reformulada en
1975,1983, 1989, 1989, 1996 y 2000).
Al efecto, el autor debera declarar en
su articulo del ntimero de registro de
aprobacién del Comité de Etica de la
institucion que aprobo su investigacion.
Los articulos que reproducen material
publicado anteriormente, o que utilizan

9.

10.
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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.

Los 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.

eNormativa de secciones:

Los documentos presentados deberan

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

1.

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:

2.1.Resumen: de forma concisa y objetiva, en

un solo parrafo y con una extension acorde
con la tipologia del articulo presentado. En
¢l se indicaran brevemente el propdsito 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 estandares o no comunes.

2.2.Palabras clave: 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
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2.3.Introduccion:  los
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utilizadas. Estas palabras clave se utilizan
para fines de indexacion.

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 investigacién, su importancia,
originalidad y contribuciébn 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 andlisis de los datos.

2.5.Resultados y discusion: podran presentarse

en secciones separadas o combinadas en
una sola seccion. Los resultados se deben
exponer de manera claray sinredundancia,
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 Ia
informacion completa sobre el muestreo,
la replicacion y como se eligio el método
estadistico empleado. Evite las citas
extensas y discusion de la literatura
publicada, asi como la realizaciéon de
conjeturas con los datos obtenidos.

2.6.Conclusiones: las principales conclusiones

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

2.7 .Financiamiento: 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 numero de registro del proyecto
y el organismo/institucion/fundacion que
financio el mismo.

2.8.Agradecimientos: en esta seccidon se

listaran las personas que proporcionaron

2.10.Declaracion  de

ayuda durante la investigaciéon (por
ejemplo, en el disefio metodologico, en
la realizacion 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
autorizacion de las personas nombradas,
la revista no se responsabilizard por
reclamaciones al efecto.

2.9.Conflictos de intereses: se especificaran las

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

contribucion:  se
especificaran las contribuciones
individuales de los autores en la
elaboracion del articulo (ej. LM Fernandez
trabajo en la concepcion y en la redaccion
final y CM Rodriguez en la investigacion
y en la metodologia).

2.11.Referencias: deben ser citadas siguiendo

la Norma Internacional Vancouver, la
cual puede ser consultada en la direccion
http://ddd.uab.cat/pub/guibib/60727/
mvancouver a2014iSPA.pdf. Se
recomienda a los autores que al menos
el 50% de las referencias bibliograficas
cumplan con los siguientes criterios de
actualidad: libros de no mas de 10 afios de
editados, articulos de revistas de no mas
de 5 afios de publicados, informaciones
vigentes en paginas web oficiales
reconocidas. El nimero de libros citados
no debera superar el 15% del total de las
referencias, de la misma manera las web
oficiales reconocidas no sobrepasaran el
5%.

Pagina 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 elaboraran
con lineas simples y horizontales, llevaran
un titulo descriptivo, notas o leyenda,
con la informacion 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 nimero
consecutivo de la tabla. Cuando la forma
de abordar los resultados lo permita, se
aceptaran las tablas incluidas en el acéapite
de Resultados y Discusion.

Péagina de figuras y graficos: todos los
diagramas, figuras, esquemas, fotos
originales y demas dibujos (incluyendo
las estructuras quimicas, se referirdin 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 indicara en la
localizacion escogida por los autores de la
siguiente forma: [Figura (#)], donde # es
el numero consecutivo de la figura. Todas
las figuras deben enviarse adicionalmente
en formato electronico TIFF como parte
del mismo mensaje o soporte en el que se
envie el documento del texto. En el caso de
figuras compuestas por varias imagenes,
estas se identificaran por el numero de la
figura y una letra mayuscula 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 tamafio
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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 distincién de sus caracteristicas,
o la distincion entre las partes que se
representen en ellas (estructuras, barras,
etc.). De ser necesaria alguna sefializacion
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 acompafara 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 anélisis 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 las
figuras y gréficos incluidas en el acépite
de Resultados y discusion.

Sistema de arbitraje

Sistema de doble a ciegas para el arbitraje ex-
terno, una vez que los miembros del Comité
Editorial designados han emitido un criterio
favorable segun las normativas de la REE.
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29 Estrategia curricular para desarrollar habili-

dades investigativas en estudiantes de Medi-
cina

Curriculum strategy to develop research skills
on medical students

Autores:
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37 Tratamiento quirurgico de la pancreatitis aguda

grave

Surgical treatment for severe acute pancreatitis
Autor:

Marco Vinicio Moreno Rueda

Universidad Nacional de Chimborazo, Facultad
de Ciencias de la Salud, email: mvmorenor@
hotmail.com.

4?2 Complicaciones durante el embarazo en ado-

lescentes atendidas en el Hospital Provincial
General Docente de Riobamba
Complications during the pregnancy in ado-
lescents in the Educational General Provin-
cial Hospital of Riobamba

Autores:
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Washington Abel Morales Lluman

Universidad Nacional de Chimborazo
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bamba, Universidad Nacional de Chimborazo.



48

55

62

68

Evaluacion de la salud bucodental en pacientes aten-
didos en un centro de atencion integral al diabético
Evaluation of mouth and dental health in patients
assisted in center of comprehensive attention to the
diabetic patients

Autores:
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Trauma ocular, un caso interesante dentro de la Of-
talmologia Pediatrica

Ocular trauma, an interesting case in the Pediatric
Ophthalmology

Autora:
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Universidad Metropolitana (UMET) - Quito. Ecuador.

Tumor de tinica vaginal. Reporte de un caso clinico
Tumor of vaginal tunic. A clinical case report
Autores:
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Edwin Choca Alcocer. Universidad Nacional de Chim-
borazo.
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Miocardiopatia periparto: un reto diagnéstico y te-
rapéutico del intensivismo moderno

Peripartum Cardiomyopathy: a therapeutic diag-
nostic challenge in the modern critical care medicine
Autores:

Raul Pérez Sarmiento

Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech, Ca-
magiiey, Cuba.

Raydel Manuel Rodriguez Garcia

Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech, Ca-
magiiey, Cuba.

Manuel Maurilio Basulto Barroso

Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech, Ca-
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Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech, Ca-
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de la Salud a través del aprendizaje cooperativo

Oral interaction in the English language of the students of Health
Sciences through the cooperative learning

Autor: Blanca Narcisa Fuertes Lopez, Universidad Nacional de Chimborazo, Facultad
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RESUMEN

El propdsito fundamental de aprender un
idiomaeslacomunicacion;paralograrloresulta
necesario desarrollar uno de sus elementos
mas importantes: la interaccion oral en parejas
y en grupos. El objetivo de la investigacion fue
aplicar el método de aprendizaje cooperativo
a la totalidad de la poblacion en estudio,
conformada por los estudiantes del segundo
nivel del Centro de Idiomas de la Facultad
de Ciencias de la Salud, para desarrollar en
estos la interaccion oral en el idioma Inglés.
La muestra se escogi6 siguiendo un muestreo
no probabilistico, y quedd conformada
por los integrantes del paralelo “E”, de la
Carrera de Terapia Fisica y Deportiva. Se
realizd un estudio cuasi experimental, en el
que se aplico un test basado en el examen
internacional de Cambridge University
Press; asi como se utiliz6 la observacion y
la encuesta. La intervencion pedagogica se
realiz6 a través de cinco técnicas adaptadas
al proceso de aprendizaje del inglés. Los
resultados reflejaron una mejoria en el nivel
de interaccion oral en inglés. A través de la
ficha de observacion aplicada durante la
intervencion pedagogica se notd motivacion
a interactuar en un ambiente cooperativo.
De igual manera, la encuesta evidencid que
el nivel de satisfaccion de los participantes
reflej6 un porcentaje alto en cuanto a
claridad de objetivos, nivel de organizacion,
motivacion, logros alcanzados, nivel de

empatia y practica del inglés. Se propuso que
este tipo de aprendizaje sea incorporado al
estudio del inglés como idioma extranjero.

Palabras clave:
interaccién oral,
satisfaccion.

aprendizaje cooperativo,
estudio, trabajo grupal,

ABSTRACT

The fundamental purpose of learning a
language is communication; in order to
achieve it, it is necessary to develop one
of its most important elements, which is
oral interaction in pairs and in groups. The
overall aim of this research was to apply the
cooperative learning method to the entire
study population conformed by the second
level students of the Language Center of the
Health Sciences Faculty, to develop in this
the oral interaction in the English language.
The sample was chosen based on a random
sampling, conformed by the members of
Group “E” of the Physical and Sport Therapy
Major. A quasi-experimental study, in which
a test based on the international exam of
Cambridge University Press was applied;
as well as observation, and survey was also
used. The pedagogic intervention was carried
out through five techniques adapted to the
English learning process. The results reflected
an improvement in the level of oral interaction
in English. Through the observation record
applied during the pedagogic intervention,
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motivation was denoted to interact in a
cooperative atmosphere. In the same way,
the survey evidenced that the level of the
participants’ satisfaction reflected a high
percentage as for clarity of objectives,
organization level, motivation, achievements,
empathy level and practice of English. It the
possible incorporation of this kind of learning
to the study of English as a foreign language
was proposed.

Key words: cooperative learning, oral
interaction, study, group work, satisfaction.

INTRODUCCION

Saber comunicarse mediante el idioma Inglés
es un requerimiento del mundo globalizado del
siglo XXI. Uno de los problemas mas relevantes
del proceso de aprendizaje de este idioma es el
no enfocarse en su proposito fundamental que
es la comunicacion, y cuyo elemento central
lo constituye el desarrollo de la habilidad de
hablar. Segun el Marco Comun Europeo,” esta
habilidad tiene dos componentes principales: la
“produccion” y la “interaccion oral”, los cuales
permiten la comunicacion.

En relacion con la ensefianza del Inglés como
idioma extranjero, investigadores como
Richards y Rodgers,® ubican al Aprendizaje
Cooperativo (AC) como un método dentro
de los enfoques comunicativos actuales,
cuyos principios persiguen la comunicacion
en un contexto social enfocado no a formas
gramaticales sino a la funciéon comunicativa de
este idioma, mejorando la interaccion oral con
énfasis comunicativo en los estudiantes.

Segtin la definicion ofrecida por el Centro para
el Aprendizaje Cooperativo de la Universidad
Minnesota,® este método se refiere a ‘el
empleo didactico de grupos reducidos en los
que los alumnos trabajan juntos para maximizar
su propio aprendizaje y el de los demas”.

Sin embargo, resulta importante sefialar
que no todos los trabajos en grupo
involucran un trabajo cooperativo; para

12

lograrlo es necesaria la aplicacion de los
componentes basicos del AC mencionados
por Diaz @ entre los que se encuentran:
“interdependencia”, ‘“participacion sinérgica
del grupo”, “responsabilidad individual
y grupal”, “habilidades interpersonales y
retroalimentacion del grupo”.

El proposito de esta investigacion fue aplicar
el método de AC en estudiantes del segundo
nivel, paralelo E, del Centro de Idiomas de la
Facultad de Ciencias de la Salud, pertenecientes
a la Carrera de Terapia Fisica y Deportes, para
desarrollar en estos la interaccion oral en el
idioma Inglés.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una investigacion de tipo cuasi-
experimental en la Universidad Nacional
de Chimborazo (UNACH). La wvariable
independiente fue la aplicacion del método de
Aprendizaje Cooperativo y la dependiente la
interaccion oral en el idioma Inglés. Se trabajo
con la totalidad de la poblacién conformada
por los 22 estudiantes de la Carrera de Terapia
Fisica y Deporte, matriculados en el segundo
nivel de idioma Inglés.

El proceso investigativo se llevo a cabo en las
clases de inglés (6 horas a la semana durante
un semestre académico), las técnicas para la
recoleccion de datos fueron la observacion, el
test y la encuesta.

Para establecer el diagndstico sobre la
interaccion oral se aplico un pre-test, disefiado
sobre la base del examen internacional de
speaking “Key English Test” (KET) de la
Universidad de Cambridge, © correspondiente
al nivel A2 del Marco Comun Europeo de
Referencia para las Lenguas. Para esto, se
utilizd una rubrica de evaluacion analitica,
atendiendo a los criterios siguientes:
“gramatica y vocabulario”, “pronunciacion y
comunicacion interactiva”.

Posteriormente,
didactica para

se 1implement6 la guia
el AC basada en los



componentes, principios y asignacion de roles
propuestos por Diaz.  Para esto, se aplicaron
técnicas de AC seleccionadas y adaptadas
para el aprendizaje de inglés como idioma
extranjero, con la ayuda de recursos didacticos
como internet, material auténtico y replicado.
Las técnicas utilizadas fueron el rompecabezas
de Eliot Aronson en sinergia con la técnica de
resolucion de problemas; discusion en parejas
referida por Prieto.® Los resultados fueron
verificados utilizando como post-test el
mismo instrumento del diagnostico (pre-test).
Finalmente, se uso la encuesta sobre el nivel
de satisfaccion adaptada de Brilhart.

Se respetaron los principios éticos de la
investigacion, se solicito la autorizacion de las
autoridades para desarrollar la investigacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

La aplicacion de un pre-test, la observacion
y un post-test permitio diagnosticar, dar
seguimiento y verificar el estado de la habilidad
de interaccion oral en el idioma Inglés, en los
estudiantes incluidos en el estudio.

Tabla (1) Resultados del pre-test y post-test
en interaccion oral.

Promedio de  Pre-test Post-test
rendimiento (%) (%)
escala de 0-10

Porcentaje  de
incremento en
relacion con el

pre-test
Promedio > 0 18,18 81,81 63,8
iguala 7
Promedio 72,72 18,18 53,8
entre5y 6
Promedio < 0 9,10 -- 0,00
igual a 4

Fuente: Resultados de pre-test y post-test (in-
teraccion oral).

Como se observa en la tabla 1, los resultados
reflejan un incremento entre los resultados
del promedio de rendimiento en interaccion
oral del pre y post test en estudiantes con
un promedio > 0 igual a 7. Al comparar
estos resultados con un estudio similar de la
revista Lingiiistica Teorica y Aplicada (RLA)®
denominado: “La efectividad de un modelo de
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aprendizaje combinado para la ensefianza del
inglés como lengua extranjera”, se observo
similitud en los resultados pues el estudio de
RLA presentd un incremento de 15% en la
produccion oral.

Resultados similares fueron mostrados por el
Canadian Center of Science and Education,'”
en la publicacion “Estudio empirico sobre la
aplicacion de AC para la habilidad auditiva
en inglés”. Estos cientificos evidenciaron en
el post-test una puntuaciéon media del grupo
experimental mucho mayor que la de del
grupo de control, por lo cual los resultados
expresaron que el AC es muy eficaz y genera
resultados satisfactorios en el desarrollo de la

habilidad auditiva.

Asi también, en un estudio publicado por
Transforming Education Journal de los autores
Johnson y col., denominado “Aprendizaje
Cooperativo, dos cabezas aprenden mejor que
una”,"V se observo que la sistematizacion de
122 estudios evidenciaron que la cooperacion
es eficaz en la produccion de los logros de
interaccion.

En la aplicacion de la guia didactica se
implementaron cinco técnicas seleccionadas
de AC y adaptadas para el aprendizaje de
inglés como idioma extranjero, entre las que
se encuentran el rompecabezas en sinergia
con la técnica de resolucioén de problemas; la
discusion en parejas,© la técnica 1,2,4, y la
cooperacion guiada o estructurada referidas
por Diaz,'V al existir coincidencia en la
seleccion de las técnicas, especialmente en
las de rompecabezas y la de resolucion de
problemas igualmente utilizados en el estudio
publicado por RLA.

Los resultados alcanzados en esta
investigacion difieren de los referidos por el
estudio efectuado por el Canadian Center of
Science and Education, los que se enfocaron
mas en la variable dependiente que en el tipo
de intervencion aplicada. Sin embargo, existe
correspondencia entre el estudio efectuado
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por el Transforming Education Journal y la
presente investigacion, en la que se enfatizo
en la estructura de la interaccion cooperativa
a través de los principios de organizacion de
grupos para el AC.

En el estudio que se presenta, se observd que
los estudiantes participaron activamente al
tener un objetivo claro y comun, asumiendo
el rol asignado en un ambiente cooperativo,
aspectos que no se mencionan en el efectuado
por la RLA; sin embargo, en la investigacion
publicada por Transforming Education
Journal se hace referencia a la importancia de
promover un ambiente cooperativo; ademas,
se sefala que en los ultimos 15 afios en los
Estados Unidos se evidencia un patron de
interaccion competitivo e individualista entre
los estudiantes. Los resultados publicados por
el Canadian Center of Science and Education
coinciden con el que se presenta en relacion
con la importancia de instruir a los estudiantes
en conocimientos basicos de AC como
definiciones y procedimientos.

La mayoria de participantes consideraron
con respecto al propdsito perseguido por
los instrumentos aplicados, que estos les
resultaron muy claros, mientras que una
minoria considerd que fueron algo imprecisos;
al respecto, es importante sefialar que ninguno
de los encuestados los consider6 como
confuso. En cuanto al ambiente de trabajo, la
totalidad de la poblacion expres6 que este fue
cooperativo.

En relacion con el desarrollo de la actividad,
el mayor porcentaje de los participantes
considerd que fue apropiado. Es significativo
que ninguno lo clasific6 como demasiado
rigido, lo que concuerda con los hallazgos
presentados en el estudio publicado por el
Canadian Center of Science and Education'”
enel cual el tercio de los estudiantes expresaron
que el AC crea un interesante ambiente de
aprendizaje en el que se sintieron relajados y
menos Nerviosos.
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Los resultados de estos estudios evidenciaron
una alta coincidencia en el nivel de satisfaccion
frente a actividades de AC.

La generalidad de los participantes describi6
al compafero que coordind el grupo como
demasiado autoritario. Este resultado difiere
de los publicados por Johnson y col,'V los
que expresaron que el enfoque cooperativo
desarrolla mayores capacidades en los
estudiantes para el trabajo interpersonal.

Grafico (1) Nivel de participacion en las ac-
tividades.

Mediana-
mente

Nada
satisfecho
4%

satisfecho
41%

Muy
satisfecho
55%

Fuente: Encuesta nivel de satisfaccion AC.
La mayoria respondié que todos colaboraron,
lo que sugiere que las actividades fueron
motivantes y apropiadas.

Grafico (2) Motivacion a participar en las

actividades.

Mediana-

mente

satisfecho
41%

Nada
satisfecho
4%

Muy:
satisfecho
55%

Fuente: Encuesta nivel de satisfaccion AC.

Mias de la mitad de los encuestados
respondieron que se sintieron motivados a
participar cuando tuvieron la oportunidad de
hacerlo, un importante porcentaje expres6 que
lo realizaron ocasionalmente; mientras que



ningun participante respondio6 en la categoria
evaluativa: casi nunca. Similares resultados
se encontraron en el estudio publicado por el
Canadian Center of Science and Education,'”
en el cual se reportd que los estudiantes
adquirieron seguridad en la expresion de sus
ideas por la practica oral dentro de su grupo. El
mayor porcentaje de los encuestados opinaron
estar menos nerviosos de lo que solian ser al
interactuar oralmente.

Grafico (3) Nivel de satisfaccion con los re-

sultados del trabajo desarrollado.

Mediana- Nada

mente satisfecho

satisfecho 4%
41%

Fuente: Encuesta nivel de satisfaccion AC.
Los participantes se expresaron entre muy sat-
isfechos y moderadamente satisfechos, mien-
tras que ninguno de los estudiantes se sintid in-
satisfecho con el trabajo cooperativo. (Grafico
# 6). En un estudio similar sobre la “Efectivi-
dad del uso del aprendizaje cooperativo para
mejorar la habilidad de escritura”, realizado
por el Canadian Center of Science and Educa-
tion, 9 se encontrd que después de aplicar el
AC, las tres cuartas partes de los estudiantes
expresaron que este contribuye al desarrollo
de la habilidad de la expresion oral en idioma
Inglés.

Griafico (4) Agrado para trabajar con el

mismo grupo.
De

Ninguna,

Manera
4%

Sies
necesario
41%
Fuente: Encuesta nivel de satisfaccion AC.
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Los porcentajes mayores transitan entre los
rangos “les encantaria trabajar con el mismo
grupo” y “lo harian si es necesario”. Este re-
sultado coincidid con el resultado de la inves-
tigacion de Johnson, ' quien mostrd que los
estudiantes son mas positivos entre si cuando
aprenden en forma cooperativa, a pesar de las
diferencias en sus habilidades. En el estudio
del Canadian Center of Science and Educa-
tion, 9 igualmente los resultados mostraron
que la mayor parte de los estudiantes estaban
dispuestos ayudar a los deméas después de ter-
minar sus tareas, lo que evidencio similitud
entre los resultados encontrados.

Grafico (5) Nivel de satisfaccion de la prac-
tica de inglés.

Nada

Satisfecho
4%

Mediana
mente
satisfecho
41%
Fuente: Encuesta nivel de satisfaccion AC.

Los porcentajes mayores se ubicaron entre
practica de Inglés satisfactoria y mediana-
mente satisfactoria. De igual forma, el estudio
publicado por el Canadian Center of Science
and Education, 9 encontr6 que en cuanto a
la préctica de este idioma en el area auditiva,
se mostré haber mejorado en la tercera parte
de los encuestados. Los resultados arrojaron
que la investigacion cumplié con los objetivos
planteados y que los estudiantes evidenciaron
un nivel de satisfaccion alto frente a las activi-
dades de AC.

CONCLUSIONES
« Se evidenci6 que la intervencion basada en
la aplicacion del aprendizaje cooperativo
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desarroll6 la interaccion oral, como parte de
la habilidad de hablar en la ensefianza del
idioma Inglés.

* El promedio menor de siete en la habilidad
de interaccion oral, prevaleci6 antes de la
aplicacion del aprendizaje cooperativo, si-
tuacion que fue revertida una vez imple-
mentada la intervencion.

» Se disefiaron cinco actividades pedagogicas
empleando diferentes técnicas del aprendi-
zaje cooperativo, las que contribuyeron al
desarrollo de la habilidad referente a la in-
teraccion oral.

» La mayor parte de los estudiantes encuesta-
dos manifestaron un alto nivel de satisfac-
cion con las actividades aplicadas durante
la intervencion.

Conflictos de intereses: el autor declara que
no existen conflictos de intereses.
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RESUMEN

La autonomia y el autoaprendizaje que se
requieren en la vida universitaria, represen-
tan una nueva experiencia para muchos y
las condiciones que exige el entorno impli-
can esfuerzo, constancia, dedicacion y sobre
todo responsabilidad. Se realizé una inves-
tigacion de tipo descriptiva, transversal con
enfoque mixto. La poblacién estuvo com-
puesta por los 114 estudiantes matriculados
de segundo a cuarto semestre de la Carrera
de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Chimborazo, durante el periodo com-
prendido entre marzo y julio de 2015; de
la cual fue seleccionada una muestra de 66
estudiantes, a través de un muestreo no pro-
babilistico de tipo intencional o deliberado.
Prevalecieron los estudiantes con edades
comprendidas entre 18 y 20 afios (57.58%)),
igualmente el sexo femenino (84.85%). La
mayoria decidid optar y seguir la carrera por
vocacion. Preponderaron los que sostuvie-
ron que el estudio independiente les es util,
que les gusta cumplir con ¢l y que lo hacen
con regularidad, preferiblemente de manera
individual, buscando la comprensiéon e in-
tegracion de los conocimientos. Predominé
el método de lectura inadecuado, pero la
mayoria declar6 realizar adecuadamente el
procedimiento de toma de notas en clases,
aunque la organizacion de los cuadernos re-
sulté mayormente inadecuada.
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Palabras clave: estudio independiente,
educacion superior, Licenciatura en Enfer-
meria.

ABSTRACT

The autonomy and the self-learning cha-
racteristic of university life represent a new
experience for many students and the con-
ditions that are demanded in that environ-
ment implies effort, perseverance, dedica-
tion and mainly responsibility. A descriptive
research, of the traverse type with mixed
approaches was carried out. The population
was composed by the 114 registered stu-
dents from second to fourth semester of the
Nursing Major at The National University of
Chimborazo, during the term March - July
2015; a sample of 66 students was selected,
through a random sampling of intentional or
deliberate type. The students prevailed with
ages between 18 and 20 years (57.58%), and
female genre (84.85%). Most of them deci-
ded to opt and to follow the major for voca-
tion. Also prevailed those that sustained that
independent study is useful that they like to
fulfill it and do it regularly, preferably in
an individual way looking for the unders-
tanding and integration of knowledge. The
inadequate reading method prevailed, but
most students declared to carry out the pro-
cedure of notes in classes appropriately, al-
though the organization of their notebooks
was mostly inadequate.
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INTRODUCCION

El autoaprendizaje no es solo habilidad inhe-
rente al ser humano; los mamiferos y otros
animales lo poseen y se pone en evidencia
cuando juegan. Aunque a veces no se tiene
presente, tiene la funcidon principal de crear
nuevas habilidades o mejorar las que ya se
poseen. Muchas veces, el autoaprendizaje se
inicia mediante el juego, pasado un tiempo se
descubre que se ha aprendido mucho de este
modo.™"

La profesora Acosta también sefiala que el
empleo de un adecuado sistema de auto apren-
dizaje desarrolla una serie de competencias,
tales como:"

* Identifica su estilo de aprendizaje.

* Se representa a si mismo en relacion con lo
que es, sabe y sabe hacer.

* Organiza sus actividades y tareas de apren-
dizaje dependiendo del tipo de contenido y
fuente de conocimiento.

» Aprovecha las posibilidades y recursos a su
alcance para su aprendizaje.

* Interpreta sus posibilidades, limitaciones y
dificultades para la apropiacion de conteni-
dos.

* Dispone estrategias para la superacion de
sus dificultades de aprendizaje.

* Expone los métodos y procedimientos cog-
nitivos que utiliza para la resolucion de ta-
reas y problemas.

* Elige y aplica estrategias para el aprendiza-
je eficaz, comprension, apropiacion y cons-
truccion de conocimiento.

* Asocia actividades individuales de aprendi-
zaje reflexivo con eventos interactivos para
el aprendizaje en colaboracion.

 Usa recursos e instrumentos intelectuales
para la gestion de informaciéon y para el
mejoramiento de sus procesos de desarrollo
personal.

La autonomia y el autoaprendizaje que se con-
sigue en la vida universitaria, serd una expe-
riencia nueva para muchos y las condiciones
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que se exigen en ese entorno implican esfuer-
7o, constancia, dedicacion y sobre todo res-
ponsabilidad. Es una educacion centrada en
quien aprende, cambia el papel y la disposi-
cion del profesor en tutor o guia, quien debe
limitarse a ensefiar como aprender a aprender.
Para Fuentes Gonzalez H, lo correcto es ga-
rantizarle al estudiante una adecuada forma-
cion de capacidades y habilidades, ensenarle
a pensar por si solo y a manejar las fuentes
de informacion. El trabajo de los profesores
debe estar encaminado fundamentalmente a lo
siguiente: formar una actitud positiva ante el
estudio y desarrollar los motivos para este, y
ensefar como estudiar, estimular y controlar
sistemdticamente los resultados del estudio.
El alumno tiene que conocer por qué estudia,
para qué le sirve el estudio y cémo lograrlo;
es decir, es necesario prepararlo para cumplir
exitosamente su deber social.?

Cada persona aprende conceptos y desarrolla
destrezas de manera distinta y a ritmo diferen-
te en relacion con sus pares. La posibilidad de
desarrollar estrategias, habilidades y técnicas
requiere de la disposicidn permanente para
aprender; los incesantes progresos de la so-
ciedad y los cambios personales asi lo exigen;
dichas técnicas son efectivas en la medida en
que se contrasta con la realidad y se identifi-
can las variables personales.®

El nivel de conocimiento de docentes y direc-
tivos en torno a las caracteristicas del estudio
independiente llevado a cabo por los estudian-
tes de la Carrera de Enfermeria de la Univer-
sidad Nacional de Chimborazo, es un punto
importante para establecer acciones dirigidas
a incrementar el rendimiento académico en el
futuro, por lo que se realizo una investigacion
con el proposito de caracterizar la organiza-
cion del estudio independiente en los alumnos
matriculados desde el segundo al cuarto se-
mestre, durante el periodo comprendido entre
marzo y julio de 2015.

MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 una investigacion de tipo descripti-
va, transversal con enfoque mixto. La poblacion



estuvo compuesta por los 114 estudiantes ma-
triculados de segundo a cuarto semestre de
la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Chimborazo, durante el periodo
comprendido entre marzo y julio de 2015; de
la cual fue seleccionada una muestra de 66 es-
tudiantes, a través de un muestreo no probabi-
listico de tipo accidental o deliberado.
Primeramente, se disefid una encuesta mixta,
luego se aplico el instrumento a los estudian-
tes de la poblacion que asistieron a las acti-
vidades académicas extracurriculares durante
la ultima semana del mes de junio de 2015.
Los datos obtenidos fueron procesados a tra-
vés de una base de datos en Microsoft Excel,
empleando estadisticas descriptivas.

Las consideraciones éticas fueron tenidas en
cuenta al considerar la voluntariedad de los
sujetos que participaron en la investigacion, y
no existid6 maleficencia o malevolencia en el
proposito o procedimientos.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la muestra prevalecieron los estudiantes
con edades comprendidas entre 18 y 20 afios
de edad (57.58%), al igual que el sexo feme-
nino para un 84.85%. Solamente, el 12.12%
de los estudiantes manifestd vivir solo, no
mas del 13.63% lo hacia con sus su conyuge
o conviviente (aunque, el 34.85% tenia hijos)
y el 21.21% declar6 trabajar regularmente a
tiempo parcial.

Un analisis de estudios realizados en varios
paises de habla hispana, arrojo resultados que
permitieron afirmar que los factores psicoso-
ciales son importantes para el rendimiento en
el estudio independiente de los estudiantes;
estos son decisivos en la concentracion efec-
tiva.®

Investigadores colombianos, en una tesis so-
bre el mismo objeto de estudio, emplearon
una muestra de estudiantes universitarios en
la que prevalecieron las edades entre 18 y
21 (muy similar al presente estudio), pero la
mayoria de los involucrados pertenecieron al
sexo masculino.® Para Rodriguez y col., estas
no son variables que sean determinantes en el
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estudio independiente, aunque existen algu-
nas teorias no comprobadas que establecen
algunas diferencias.©

Tabla (1) Motivo para la decision de estu-
diar la Carrera de Enfermeria.

Motivos Cantidad Porcentaje
Vocacion 54 84.37
SENESCYT 9 13.64
Padres 1.52
Otros 2 3.03
Total 66 100.00

Fuente: cuestionario a estudiantes de la mues-
tra, junio de 2015.

Los estudiantes que decidieron seguir la Ca-
rrera de Enfermeria por vocacion prevalecie-
ron en la muestra, para un 84.37% (tabla 1); la
mayoria de los que manifestaron otros moti-
vos reconocieron que preferirian estudiar Me-
dicina. Segliin Sanchez y col., la motivacion
resulta un aspecto importante para garantizar
buenos resultados en el estudio independiente.
®)

El 89.39% de los estudiantes de la muestra
sostuvieron que el estudio independiente les
es util y les gusta cumplir con este tipo de ta-
rea; aspecto que influye en la motivacion por
esta importante actividad del autoaprendizaje.
Igualmente, preponderaron los que plantea-
ron no haber sido preparados en las técnicas
correctas respecto al estudio independiente
en los niveles precedentes; aspecto que tam-
bién es reconocido por Sadnchez y col., como
esencial para obtener los resultados esperados
segun las potencialidades de los estudiantes.®

Tabla (2) Caracterizacion del habito de es-
tudio segun la frecuencia con que lo reali-
zan.

Frecuencia Cantidad | Porcentaje
Habitualmente 41 62.12
Segun necesidad por 17 25.76
trabajos extraclase
Finalista 8 12.12
Total 66 100.00

Fuente: cuestionario a estudiantes de la mues-

tra, junio de 2015.
Unach
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La mayoria de los estudiantes (62.12%) de la
muestra manifestaron estudiar de forma habi-
tual (tabla 2); lo cual constituye un punto favo-
rable, pero existe un niumero considerable de
la muestra cuya frecuencia de estudio o traba-
jo auténomo no es la adecuada. Sdnchez y col.
tuvieron hallazgos similares respecto a esta
variable.® El trabajo docente futuro en este
sentido debera dirigirse a mitigar la existencia
del habito finalista que no permite internalizar
adecuadamente el sistema de conocimientos.
Del total de individuos que conformaron la
muestra de estudio, 57 estudiantes declararon
que prefieren estudiar solos, esto sugiere que
los trabajos extraclase orientados para ser rea-
lizados en equipos no alcanzan su proposito
formativo debido, entre otras, a esta causa. En
una investigacion realizada en Espafia, con
el proposito de estudiar las posibilidades de
empleo de los softwares sociales en el proce-
so de ensefianza aprendizaje, se observd que
la mayoria de los estudiantes encuestados no
gustaban de trabajar en grupo e incluso ma-
nifestaron sentirse atemorizados y dudosos de
los resultados de los trabajos en equipo.”’ Este
fendmeno debe ser tratado desde una perspec-
tiva pedagogica, social y psicologica, que per-
mita un mejor aprovechamiento de las poten-
cialidades del aprendizaje colaborativo.

Tabla (3) Proposito que persigue la mues-
tra mediante el estudio independiente o au-
tonomo.

Propésito Cantidad | Porcentaje
Memorizar conteni- 20 30.30
dos
Comprender e inte- 39 59.09
grar conocimientos
Sin un proposito 7 10.61
definido
Total 66 100.00

Fuente: cuestionario a estudiantes de la mues-
tra, junio de 2015.

Prevalecieron los estudiantes que persiguen la
comprension e integracion de los conocimien-
tos mediante el estudio independiente, para un
59.09% (tabla 3). Este es otro aspecto positivo
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que debera ser aprovechado para futuras ac-
ciones de la academia en este sentido.

Segun Espinel Maderna, los procesos psico-
logicos contextualizados e integradores que
buscan la internalizacion de los conocimien-
tos son entendidos por buenos aprendizajes.®

Tabla (4) Caracterizacion de la muestra se-
gun el método de lectura empleado durante
las consultas bibliograficas.

Meétodo de lectura Cantidad | Porcentaje
Lectura general prime- 17 25.76
ramente y luego lectura

comprensiva

Lectura de lo esencial 34 51.51
solamente

Poco habito de lectura 15 22.73
Total 66 100.00

Fuente: cuestionario a estudiantes de la mues-
tra, junio de 2015.

Sobresalieron los estudiantes que solo reali-
zan una lectura de lo esencial en los materiales
recomendados, para profundizar acerca de los
temas recibidos en clases (51.51%, tabla 4).
Esto se contradice con los propdsitos que per-
siguen los estudiantes para su autodesarrollo,
debido a que sus respuestas sugieren malos
habitos de lectura reflejados en un inadecuado
método de consulta bibliografica.

En una tesis de maestria defendida en la Uni-
versidad de San Andrés, en Buenos Aires, Ar-
gentina, se determind que la mayoria de los
estudiantes realizaban solamente una lectura
general; los autores reconocieron el importan-
te papel de la lectura profunda que busca la
comprension de la informacién en documen-
tos cientifico-técnicos, para el desarrollo del
conocimiento pertinente.®

Tabla (5) Caracterizacion de la muestra segun
la forma en que realizan los apuntes en clases.

M¢étodo para toma de notas | Cantidad | Por-
centaje
Inadecuado 14 21.21
Medianamente adecuado 15 22.73
Adecuado 37 56.06
Total 66 100.00




Fuente: cuestionario a estudiantes de la
muestra, junio de 2015.

En el nivel de educacion superior, adquie-
re especial importancia la toma adecuada de
apuntes o notas de clases, estas se constituyen
en la guia fundamental para organizar el estu-
dio independiente de los estudiantes.'” En la
investigacion prevalecio la forma adecuada de
realizar este procedimiento (56.06%, tabla 5),
pero resulta contradictorio con el hecho de que la
mayoria nunca fue instruida sobre como hacerlo
de la mejor manera, ademas de que la organiza-
cion del cuaderno de apuntes o notas de clases de
31 integrantes de la muestra no fue la adecuada;
estos declararon que tienen una sola libreta para
todas las asignaturas sin una distincion u ordena-
miento logico de ellas.

La mayoria de la muestra consider6 que su mé-
todo de estudio es efectivo (72.73%), para ello se
basan generalmente en los resultados de las eva-
luaciones y en la promocion de las asignaturas,
y no en la seguridad sobre las habilidades teori-
co-précticas alcanzadas o en la seguridad para
realizar actividades propias de su futura profe-
sion. El trabajo en la concientizacion sobre el ver-
dadero proposito de la educacion superior debe
encaminarse a formar un profesional a la altura
de su sociedad, desde punto de vista axioldgico
y técnico.

CONCLUSIONES

* De forma mayoritaria, prevalecieron las eda-
des comprendidas entre los 18 y 20 afos, el
sexo femenino y la decision de optar y seguir
la Carrera de Enfermeria por vocacion.

* Preponderaron los estudiantes que sostuvieron
que el estudio independiente es util, que les
gusta cumplir con este tipo de actividad y que
lo hacen con regularidad, preferiblemente de
manera individual, buscando la comprension e
integracion de los conocimientos, sin embargo,
el empleo de un método de lectura inadecuado
conspira contra el propésito declarado.

* La mayoria consider6 realizar adecuadamente
el procedimiento de toma de notas en clases,
aunque la organizacion de los cuadernos re-
sulté mayormente inadecuada.
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RESUMEN Palabras clave: inteligencia emocional, com-
portamiento, ansiedad, Inglés.
El proposito de la investigacion fue determi-
nar el manejo de la inteligencia emocional de = ABSTRACT
los estudiantes durante el proceso de ensefian-  The purpose of this research was to determine
za aprendizaje del idioma Inglés, para lo cual the handling of emotional intelligence by the
se utilizd la herramienta Traid Meta Mood students during the English language teaching
Scale (TMMS-24), para obtener informacion learning process. The Traid Meta Mood Scale
directa de los estudiantes y una ficha de ob- (TMMS-24) was used to obtain the students’
servacion de la ansiedad, con el fin de tener direct information and a record of observation
una informacion real del lenguaje corporal of the anxiety was used so that the researchers
que demuestran los estudiantes y poder com- could have real information of the body lan-
parar ambos resultados. Se encontr6 que los guage that the students demonstrate and to be
estudiantes en un 59,03% consideran que po- able to compare both results. It was found that
nen adecuada atencion a sus emociones; enun 59,3 % of the students considered that they
55,42% poseian apropiada comprension sobre  pay appropriate attention to their emotions;
sus emociones; y en un 55,42% consideraban = 55,42% of them possessed an appropriate
que tenian buen manejo de sus emociones, understanding of their emotions; and 55,42%
que podian regularlas acertadamente; sin em- considered that they had good handling of
bargo, los resultados de la guia de observacion  their emotions and that they could regulate
no participativa difieren con esos resultados, them wisely; however the results of the guide
al encontrarse que en un 72,28% los estudian-  of non-participating observation differ from
tes presentaban estereotipias; en un 38,55%  those results, finding that 72,28% of the stu-
interceptacion del pensamiento, que es una in-  dents presented stereotypies; 38,55% showed
terrupcion subita de la idea, retomédndola pos-  interception of thought, which is a sudden in-
teriormente; rubor facial en un 25,30%, como  terruption of the idea, to recapture it later on;
los indicadores mas representativos. Se con- there was facial blush in 25,30%, as the most
cluye que los estudiantes necesitan conocer representative indicators. We conclude that
formas de manejar su inteligencia emocional students need to know ways to manage their
para obtener resultados positivos y beneficio- emotional intelligence to obtain positive and
sos dentro del proceso de ensefianza aprendi-  beneficial results the English teaching-learn-
zaje del Inglés. Ing process.
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INTRODUCCION

La inteligencia emocional (IE) se relaciona
con la capacidad para escoger las mejores op-
ciones en la bisqueda de una solucidn, per-
mite que se distingan diversos tipos de inte-
ligencias, relacionadas con las habilidades a
desarrollar y con la capacidad de entender y
elaborar informacion para usarla de manera
adecuada.

Asi, en relacion con las definiciones sobre la
teoria de la IE desarrollada por Peter Salovey
y John Mayer y retomada por varios inves-
tigadores, esta se define como “La habilidad
para percibir con precision, valorar y expresar
emocion; la habilidad de acceder y/o generar
sentimientos cuando facilitan pensamientos;
la habilidad de comprender la emocion y el
conocimiento emocional; y la habilidad para
regular las emociones para promover creci-
miento emocional e intelectual”. La inteligen-
cia emocional se refiere a un “pensador con un
corazon” (“a thinker with a heart) que perci-
be, comprende y maneja relaciones sociales.
(1-3)

De igual forma, los postulados sobre inteli-
gencia emocional formulados por Daniel Go-
leman, han sido tomados en consideracion por
pensadores de esta area del saber, al estudiar
la habilidad en el contexto educativo, partien-
do de la premisa de que la IE puede ser mas
poderosa que la inteligencia general y que las
competencias emocionales se pueden llegar a
aprender, es decir, que todas las personas en
potencia pueden ser emocionalmente inteli-
gentes.V

Las emociones tienen tres funciones princi-
pales: adaptativas; sociales y motivacionales.
Las funciones adaptativas permiten al organis-
mo ejecutar la conducta exigida por las con-
diciones ambientales, movilizando la energia
necesaria para ello, por ejemplo: el miedo pro-
duce proteccion; la ira produce destruccion.
Las funciones sociales facilitan la interaccion
social, controlan la conducta de los demas,
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permiten la comunicacion de los estados afec-
tivos y promueven la conducta pro-social. Las
funciones motivacionales, la relacion entre la
motivacion y la emocion es intima, ya que se
trata de una experiencia presente en cualquier
tipo de actividad, presenta dos caracteristicas
principales que son direccidn e intensidad. La
emocion energiza la conducta motivada, una
conducta cargada emocionalmente se le rea-
liza vigorosamente. De esta manera, la colera
facilita las reacciones defensivas, la alegria la
atraccion personal.®

El conocimiento de los elementos que compo-
nen la inteligencia emocional permite apren-
der a manejarla y utilizarla para propositos
educativos, por lo que la aplicacion de la IE
en el proceso de ensenanza-aprendizaje, pue-
de contribuir a que el estudiante se apodere
de sus emociones durante este proceso, a fin
de que las domine y utilice para su beneficio.
Por su parte, la ansiedad situacional y especi-
ficamente la que genera el aprendizaje de una
lengua extranjera, permite definirla como una
variable afectiva, como una emocién subje-
tiva o respuesta emocional, como resultados
negativos que producen en quien las experi-
menta un gran malestar.

Desde el punto de vista lingiiistico, la ansie-
dad situacional se define como una emocién
que interviene de forma negativa en el pro-
ceso cognitivo de la nueva lengua, pues una
de las consecuencias de la ansiedad es la di-
ficultad para concentrarse y recordar, lo que
conlleva a una disminucion del rendimiento.
La asociacion de este tipo de ansiedad al pro-
ceso docente-educativo es concebida como
una variable negativa en el aprendizaje de una
nueva lengua, debido a dos razones: la primera
se relaciona con el no tener un dominio com-
pleto de dicha lengua y la segunda concierne
a privarse de un medio de comunicacion, por
ello, las destrezas lingliisticas mas afectadas
son la expresion y la comprension oral, lo que
hace que el estudiante pueda demostrar de ma-
nera natural su conocimiento, despertando un
malestar que puede provocar ansiedad, pues si
no puede seguir las instrucciones o el ambiente



no es adecuadamente distendido para un in-
tercambio de opiniones ¢ ideas, la situacion
provocara mas ansiedad.®

Estudios realizados en los Estados Unidos, en
los cuales se usa el método Traid Meta Mood
Scale (TMMS-24) para evaluar emociones y
sentimientos, muestran que alumnos univer-
sitarios con mayor inteligencia emocional
percibida informan un menor niimero de sin-
tomas fisicos, menor ansiedad social y depre-
sion, mejor autoestima, mayor satisfaccion
interpersonal, mayor utilizacion de afronta-
miento activo para solucionar sus problemas
y menos rumiacion. Cuando estos estudiantes
son expuestos a tareas estresantes de labo-
ratorio, perciben los estresores como menos
amenazantes y sus niveles de cortisol y pre-
sion sanguinea son mas bajos; e incluso, de
los estados de animo negativos inducidos de
forma experimental, emocionalmente se recu-
peran mejor que otros estudiantes que no po-
seen esta cualidad.V

Lo antedicho, sugiere que incluir en los pro-
cesos de ensefianza aprendizaje el manejo de
la inteligencia emocional a fin de proveer a los
estudiantes de herramientas, constituye una
buena estrategia dirigida a soportar la demanda
de los estudios de una carrera universitaria y
especificamente el reto de aprender un nuevo
idioma.

Para relacionar el proceso de ensefianza apren-
dizaje y proveer de un concepto se ha tomado
el enfoque constructivista de Ausubel®” que
sostiene que “las personas aprenden de modo
significativo cuando construyen sus propios sa-
beres, partiendo de los conocimientos previos
que éstos poseen”. Este autor considera que el
aprendizaje significativo se puede conseguir
tanto por descubrimiento como por recepcion;
pero, senala que la principal fuente de conoci-
miento es el receptivo, sobre todo en niveles
educativos superiores como el universitario.
De igual manera, se indica que el aprendizaje
significativo se da cuando el estudiante se en-
cuentra presente, donde se analiza su compor-
tamiento emocional ante una actividad auditiva
o de expresion oral de la catedra de Inglés.
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Actualmente existe el reto de crear programas
que desarrollen las habilidades de la inteligen-
cia emocional, dado que los estudiantes ade-
mas de requerir estudiar el contenido de las
asignaturas a aprobar, deben también mane-
jar sus problemas familiares y emocionales, y
dotaran de significado propio a los contenidos
que asimilan, por lo que se considera que este
enfoque es adecuado para las investigaciones
sociales.

Para los primeros solo se precisa aumentar
las horas de las asignaturas o elegir un nuevo
material didéctico, reasignacion de docentes
o revalorizacion de métodos de evaluacion;
pero para los segundos se debe enfatizar en
atender a los sentimientos, comprender las
emociones, usarlas para el razonamiento y so-
lucion de problemas, y asi aprender a regular
los estados afectivos propios y ajenos.

De esta manera, la dotacion de estrategias y
habilidades emocionales sirven como factor
protector de conductas antisociales, drogas,
maltrato, abuso fisico y entornos deprimentes.
De acuerdo a la literatura cientifica revisada
sobre la inteligencia emocional, la deficiencia
en el manejo de ciertas habilidades como la
resolucioén de conflictos, problemas interper-
sonales, la gestion del estrés, el control del
impulso, la empatia o la autoestima, constitu-
yen fuentes de la inadaptacion social, " por lo
que al realizar un andlisis enfocado en la pro-
blematica del manejo de la inteligencia emo-
cional, deben valorarse los entornos donde se
desenvuelve el estudiante universitario con-
formado por individuos de diferentes persona-
lidades, procedencias de ambientes regionales
distintos, convirtiéndose esta habilidad psico-
logica en una herramienta psicopedagbgica
que puede ser aprendida, puesto que existen
resultados positivos en diferentes paises.

Los estudiantes del Centro de Idiomas de la
Facultad de Ciencias de la Salud, presentaban
una conducta ansiosa durante las actividades
de comprension auditiva y expresion oral.
Se consider6 un problema a investigar para
determinar si realmente esta conducta esta-
ba presentdindose como un obsticulo para el
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adecuado desempefio académico y, de acuerdo
a los resultados obtenidos, ésta podia ser co-
rregida con el conocimiento de herramientas
para mejorar el manejo de su inteligencia emo-
cional, lo cual motivo a docentes de la Facul-
tad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de Chimborazo (UNACH) a realizar
esta investigacion con el objetivo de determi-
nar el manejo de la inteligencia emocional de
los estudiantes durante el proceso de ensefianza
aprendizaje del idioma Inglés.

MATERIAL Y METODOS

Se realizdé una investigacion descriptiva de
corte transversal de tipo cualitativa. La pobla-
cion de estudio estuvo compuesta por los 83
estudiantes pertenecientes al Centro de Idio-
mas de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la UNACH, matriculados en tercero y quinto
nivel, paralelos “B”, “E” y “F”.

Para el alcance de los objetivos propuestos, se
elabord una guia de observacion no participati-
va de ansiedad, para valorar las caracteristicas
de la conducta individual de la poblacién estu-
diada durante las actividades de comprension
oral y auditiva.

Se aplico el test auto evaluativo TMMS-24® a
la poblacién en estudio, con el fin de confron-
tar su estado emocional frente al nivel de di-
ficultad que pudo haber significado rendir una
actividad en Inglés. Este test evalia el meta
conocimiento de los estados emocionales, des-
trezas con las que se puede ser consciente de
las propias emociones y la capacidad personal
de regularlas. Consta de 24 items con cinco op-
ciones que van desde el grado uno que equivale
a “Nada” hasta el grado cinco que equivale a
“Totalmente de acuerdo”, organizados en tres
dimensiones: ‘“Percepcion” donde se mide la
capacidad de sentir y expresar los sentimien-
tos de forma adecuada; “Comprension” donde
se mide el entendimiento propio de los estados
emocionales y “Regulacion” donde se mide la
capacidad de regular los estados emocionales
correctamente.

Con respecto al proceso que se desarrolld para
ejecutar la guia de observacion de ansiedad, los
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investigadores analizaron las reacciones de los
estudiantes, quienes, organizados en grupos,
realizaron actividades relacionadas con las ha-
bilidades de comprension auditiva y expresion
oral. Todos los trabajos fueron previamente
solicitados por la docente y estructurados por
parte de los estudiantes.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los siguientes resultados evaluan las tres di-
mensiones “Percepcion”, “Comprension” 'y
“Regulacion” de las emociones que tuvieron
los estudiantes luego de una actividad de com-
prension auditiva (/istening) y expresion oral
(speaking).

Tabla (1) Percepcion de las emociones den-
tro de la inteligencia emocional.

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Poca percepcion 18 21.68
Adecuada percepcion 49 59.03
Demasiada percep- 16 19.27
cion
Total 83 100.00

Como puede observarse, mas de la mitad de
los estudiantes del Centro de Idiomas de la Fa-
cultad de Ciencias de la Salud de la UNACH
presentaron una adecuada percepcion emocio-
nal, resultados que se relacionan con un estu-
dio realizado por Rodriguez y colaboradores
sobre inteligencia emocional y ansiedad en es-
tudiantes de Psicologia de la Universidad del
Magdalena, Colombia, donde se observo que
la mayoria de los sujetos alcanzaron un nivel
adecuado de percepcion emocional, sin embar-
g0, una importante cifra ascendente al 20% de
los estudiados presentaron una baja percepcion
emocional.”

Tabla (2) Comprension de las emociones
dentro de la inteligencia emocional.

Indicadores Frecuencias | Porcentaje
Poca comprension 16 19.27
Adecuada comprension 46 55.42
Excelente comprension 21 25.30
Total 83 100.00




De forma mayoritaria, la poblacion del Centro
de Idiomas de la Facultad de Ciencias de la Sa-
lud de la UNACH estudiada refirié una adecua-
da comprensién emocional, mientras que una
minoria manifestd una excelente comprension,
resultados que se relacionan con los resultados
obtenidos en la investigacion realizada en la
Universidad del Magdalena de Colombia, don-
de se evidenci6 que la generalidad de los su-
jetos alcanzo6 una adecuada comprension emo-
cional y pocos de los encuestados revelaron
excelente comprension emocional.®

Tabla (3) Regulacion de la inteligencia emo-
cional.

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Poca regulacion 5 7.22
Adecuada regulacion 46 55.42
Excelente regulacion 32 38.55
Total 83 100.00

Al evaluar la regulacion de la inteligencia emo-
cional en la poblacion estudiada, puede obser-
varse que mas de la mitad de esta refirid6 una
adecuada regulacion emocional y una excelen-
te regulacion emocional. Resultados similares
se evidenciaron en el estudio realizado en la
Universidad del Magdalena de Colombia don-
de se muestra que en la mayoria de los partici-
pantes se reporta una adecuada regulacion de
las emociones, y es importante resaltar que un
cuarto de los investigados lo hicieron de forma
excelente.?”

Tabla (4) Indicadores de ansiedad en la po-
blacion estudiada.

Indicadores de Ansiedad SI NO
NO Porciento NO Porciento
stereotipias 60 72.28 23 27.71
Se introduce objetos en ) 1.66 81 97.59
la boca
Disfemia (tartamudeo) 16 13.28 67 80.72
In.terceptacmn del pensa- 3 3855 51 61.44
miento
[Rubor facial 21 25.30 62 74.69
A gitacion 18 14.94 65 78.31
Se come las unas 3 3.61 80 96.38
Sudoracion 12 9.96 71 85.54
Se toca el cabello cons- ] 963 75 90.36
tantemente
Bloqueo de pensamiento | 8 9.63 75 90.36
Sensacion de ahogo 4 4.81 79 95.18
IMordedura de labios - - 83 100.00
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El mal manejo de la inteligencia emocional
puede evidenciarse en el uso del lenguaje cor-
poral, que demuestra asi ciertos indicadores de
ansiedad que a su vez delatan dicha hipoétesis.
Entre los que mas resaltaron en la poblacion
investigada estuvieron, en orden descendente:
las estereotipias, la interceptacion del pensa-
miento y el rubor facial. Aristas equivalentes
fueron referidas por el estudio realizado por
la Universidad del Magdalena de Colombia,®
donde se hallé que la mayoria de los sujetos
(58,7%) presenta media ansiedad-estado y un
numero significativo: 31,1%, reportd baja an-
siedad-estado. Ademas, un 71,30% presentd
adecuada ansiedad-rasgo, y un 22,8% report6
alta ansiedad-rasgo.

CONCLUSIONES

* La aplicacion del test auto evaluativo
TMMS-24 a los estudiantes del Centro
de Idiomas de la UNACH, mostré que el
mayor porcentaje de la poblacion estudia-
da presenta una adecuada atencion, com-
prension y regulacion de su inteligencia
emocional durante el proceso ensefianza
aprendizaje del idioma Inglés, sin embargo,
existen porcentajes considerables que gene-
ran cierta problematica en el manejo de sus
emociones y es necesaria la intervencion
adecuada en la solucion de los conflictos
mencionados.

* El mal manejo de la inteligencia emocio-
nal por los individuos que conformaron la
poblacién estudiada, pudo evidenciarse a
través del uso del lenguaje corporal, forma
de comunicacion que sugiere la aparicion
de ansiedad. Entre los indicadores de este
trastorno que sobresalieron, en orden des-
cendente, estuvieron las estereotipias, la
interceptacion del pensamiento y el rubor
facial, seguidos de la agitacion y en algunos
casos de disfemia, factores que orientan a la
necesidad de realizar investigaciones diri-
gidas a estudiar las reacciones fisiologicas
que se presentan durante el proceso ense-
flanza-aprendizaje del idioma Inglés, espe-
cificamente durante la demostracion de las
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habilidades auditiva y oral por parte de los
estudiantes.

A través de la aplicacion de la ficha de ob-
servacion para evaluar el lenguaje corporal
de los estudiantes del Centro de Idiomas,
se pudo evidenciar diversas caracteristi-
cas personales, entre las que se aprecian
movimiento, temor y correccion de gestos
sugestivos de inseguridad por la actividad
realizada, manifestaciones que conllevan a
un deficiente desarrollo del proceso de en-
seflanza-aprendizaje.

Los estudiantes necesitan conocer formas
de manejar su inteligencia emocional para
obtener resultados positivos y beneficiosos
dentro del proceso ensefianza aprendizaje
del Inglés.
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RESUMEN

Las diversas transformaciones que se desarro-
llan en las universidades de ciencias médicas
cubanas, estan dirigidas, entre otras acciones,
al perfeccionamiento de las habilidades inves-
tigativas de sus estudiantes. Objetivo: valorar
la implementacion de la estrategia curricular
para el desarrollo de habilidades investigati-
vas en los estudiantes de la carrera de Medi-
cina de la Filial de Ciencias Médicas “Lidia
Doce Sanchez” de Villa Clara, Cuba, durante
el curso escolar 2013-2014. Métodos: Se rea-
liz6 una investigacion con enfoque mixto, la
poblacion de estudio estuvo constituida por
la totalidad de profesores (102) que impar-
ten clases en la carrera en todas sus sedes, la
muestra (30) se seleccion6 siguiendo un mues-
treo no probabilistico. Se aplicaron diferentes

técnicas como: revision de documentos, en-
cuestas a profesores y entrevista a informantes
claves. Resultados: Se constaté que los pro-
fesores implementaron de forma inadecuada
la estrategia curricular investigativa, y son las
habilidades relativas a la fuente de informacion
las que algunos desarrollaron sin profundizar
en los restantes cuatro grupos de habilidades
investigativas. Conclusiones: Se constato la
insuficiente preparacion de los docentes de Me-
dicina para desarrollar adecuadas estrategias
microcurriculares para el desarrollo de la ha-
bilidad investigativa en los estudiantes de esa
carrera. La estrategia curricular investigativa
se constituye como herramienta metodologica
necesaria para el desarrollo de habilidades in-
vestigativas en los estudiantes, ademas de per-
mitir la identificacion y solucion de problemas
de salud mediante el uso del método cientifico.
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Palabras claves: Estrategia curricular, habili-
dades investigativas, estudiantes de Medicina,
profesores de Medicina

ABSTRACT

The cuban universities of Medical Sciences
try to perform transformations to improve
the development of research skills in their
students. Objective: to value the implementa-
tion of the Research Curriculum Strategy for
the development of research skills in the stu-
dents of the Major of Medicine in de subsid-
iary “Lidia Doce Sanchez”, Sagua la Grande,
Cuba, during the academic term 2013-2014.
Methods: a research with mixed approach-
es was carried out, the study population was
constituted by all the medical professors who
teach in the major a total of 102, a sample of
30 was selected through a random sampling.
Different techniques such as: revision of doc-
uments, surveys to professors and interviews
to key informants were applied. Results: an
inadequate way of implementation of the Re-
search Curriculum Strategy by the medical
professors was a verified, the skills related to
the source of information the ones that some
of them developed without deepening in the
remaining four groups of research skills. Con-
clusions: The insufficient preparation of the
medical professors to develop appropriate mi-
cro curriculum strategies for the development
of research skills in the students of that major
was verified. The Research Curriculum Strat-
egy is constituted as necessary methodologi-
cal tool for the development of research skills
in the students, besides allowing the identifi-
cation and solution of problems of health by
means of the use of the scientific method.
Key words: Curriculum strategy, research
abilities, medical students, medical profes-
Sors.

INTRODUCCION

En la formacién de los futuros investigadores,
los curriculos de pregrado sustentados en la in-
vestigacion como eje transversal, constituyen una
fuerza transformadora para el logro de este fin.
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Desde esta perspectiva y al decir de autores
como Pernas y col., la investigacion cientifi-
ca se constituye como una funcion de primera
prioridad para las universidades contempora-
neas, por ser un elemento clave para la relacion
pertinente con la sociedad y el afianzamiento
de su autonomia."

A las universidades le corresponde estimular
el espiritu creativo y la investigacion cientifica
que representan el punto de partida de todo es-
fuerzo de mejoramiento cientifico-técnico, se-
ran capaces de asimilar nuevos conocimientos
y tecnologias, reformular hipdtesis cientificas y
adaptar lo que saben a las nuevas condiciones.?)
Entre las misiones y funciones reconocidas a
la educacion superior se encuentran: promover,
generar y difundir conocimientos por medio de
la investigacion y, como parte de los servicios
que ha de prestar a la comunidad, proporcionar
la preparacion técnica adecuada para contribuir
al desarrollo cultural, social y economico de
las sociedades, fomentando y desarrollando la
investigacion cientifica y tecnoldgica, a la par
que la investigacion en el campo de las ciencias
sociales, las humanidades y las artes creativas.®
A partir de las cumbres mundiales de Educa-
cion Médica celebradas en Edimburgo, Esco-
cia, en los afios 1988 y 1993 respectivamente,
se ha venido desarrollando un movimiento
internacional para la busqueda de un cambio
articulado entre la Educacion Médica, la prac-
tica asistencial y la organizacion de salud, que
posibilite la formacion de un profesional que
responda a las necesidades econdmico-socia-
les de sus respectivos paises, pero que a su vez
sea capaz de enfrentar los retos cientificos y
tecnolodgicos que exige la proxima centuria,
sobre la base de una cooperacion e interrela-
cion, tanto en los ambitos nacionales como
mundiales.*>

Los procesos formativos que se realizan en
las universidades de Ciencias Médicas cuba-
nas, acometen importantes transformaciones
para perfeccionar el desarrollo de habilidades
investigativas en sus estudiantes, y la biblio-
grafia consultada refleja la necesidad de que el
alumnado desarrolle un pensamiento cientifico



que le permita solucionar los principales pro-
blemas que se presentan en su entorno laboral
mediante el empleo de métodos cientificos.®
El plan de estudio de la carrera de Medicina
ha transitado en su decursar historico desde el
“A” hasta el “C perfeccionado” y mas recien-
temente el plan de estudio “D” que se comen-
zard a implementar en proximos cursos. En
todos ellos se observa una evolucion satisfac-
toria, donde se le da cada vez mayor impor-
tancia a la funcion de la investigacion para la
formacion integral de un estudiante capaz de
resolver los problemas de salud de la comu-
nidad donde sea ubicado, una vez graduado
como médico general.

La Universidad cubana, y como parte de esta
la de Ciencias Médicas, tienen definida la ac-
tividad cientifica de sus estudiantes durante
toda la carrera, y especificamente en Medicina
esta contemplada y regulada, tanto curricular
como extracurricularmente en las Resolucio-
nes No. 210 del Ministerio de Educacion Su-
perior (MES); No. 15 del Ministerio de Salud
Publica; y en el Reglamento Especial de los
Estudiantes del Destacamento “Carlos Juan
Finlay”.7-19

La propuesta de la estrategia curricular inves-
tigativa para la carrera de Medicina, surge con
el perfeccionamiento del plan de estudio “C”.
La misma tiene en cuenta las necesidades de
aprendizaje que exige el contexto de una socie-
dad contemporanea.!'9

Tomando en consideracion que la preparacion
de los estudiantes para la actividad cientifica
debe constituir una actividad formativa curri-
cular que les permita desarrollar habitos, habi-
lidades y modos de actuacién en materia de in-
vestigacion, para poder cumplir con el modelo
del profesional previsto en el disefio curricular
actual, se realiza la presente investigacion, la
cual tiene el propdsito de valorar la implemen-
tacion de la estrategia curricular de investiga-
cion, lo que ademds permitira identificar los
actores que limitan la formacion finvestigativa
del egresado de la carrera de Medicina en el
municipio Sagua la Grande, de la provincia de
Villa Clara, Cuba.
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MATERIAL Y METODOS
Se realizd un estudio mixto en la Filial de
Ciencias Médicas “Lidia Doce Sanchez” del
municipio Sagua la Grande, de la provincia
de Villa Clara, Cuba, durante el curso escolar
2013-2014, con el objetivo de valorar la im-
plementacion de la estrategia curricular para
el desarrollo de habilidades investigativas en
los estudiantes de la carrera de Medicina. La
poblacién de estudio estuvo constituida por la
totalidad de los profesores que imparten cla-
ses en la carrera de Medicina de la sede an-
tes dicha (102 docentes). La seleccion de la
muestra (30 profesores) se realizd siguiendo
un muestreo no probabilistico de tipo intencio-
nal, el que tomd como criterios de inclusion a
los profesores que se encuentran directamente
en la docencia con categorias de instructores
y asistentes, que no cumplen funciones admi-
nistrativas y no laboran en la atencion a pa-
cientes en las instituciones de salud. Ademas,
se seleccionaron como informantes claves a
directivos del Departamento Metodoldgico de
la carrera. En todos los casos se tuvo en cuen-
ta la autonomia y disposicion de los informan-
tes para cooperar con la investigacion.
Para la recogida de la informacion se aplica-
ron métodos del nivel tedrico como: induc-
cidén-deduccion, analitico-sintético e historico
logico. Dentro del nivel empirico se emplea-
ron:

* Revision de documentos: actas de controles
realizados al proceso docente educativo en el
primer semestre del curso 2013-2014, con el
objetivo de observar la implementacion de la
estrategia curricular investigativa en las cla-
ses controladas, para lo cual se elabor6 una
guia de revision de documentos.
Cuestionario a profesores: con el objetivo
de identificar el conocimiento que tienen los
profesores sobre la estrategia curricular in-
vestigativa y su implementacion en el PEA.
Entrevista a informantes claves: con el obje-
tivo de conocer su opinion acerca de la pre-
paracion de los profesores sobre la estrategia
curricular investigativa y su implementacion
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Las técnicas e instrumentos disefiados fueron
valorados por un pilotaje.

Triangulacion de fuentes: se emple6 en el
analisis cualitativo de las fuentes (revision de
documento, el cuestionario, la entrevista).
Métodos matematicos y estadisticos: los da-
tos obtenidos fueron procesados a través de
la estadistica descriptiva con distribucion de
frecuencia absolutas y relativas, y llevados a
tablas y graficos. La informacion fue procesa-
da empleando Microsoft Excel.

RESULTADOS Y DISCUSION
Se revisaron un total de 20 actas a controles
realizados a diferentes formas organizativas
docentes, entre las que se encuentran: educa-
cion en el trabajo, conferencias y seminarios,
empleandose la guia de revision de documen-
tos, la cual permitio identificar las deficiencias
siguientes:
* Insuficiente presencia de tareas docentes re-
lacionadas con la investigacion.
* Poco dominio de la estrategia curricular por
parte de los docentes de la carrera de Me-
dicina incluidos en el estudio, demostrado
su escasa implementacion a nivel microcu-
rricular.
Las tareas docentes encaminadas al desa-
rrollo de habilidades investigativas relacio-
nadas con el Grupo 1 “Relativas al trabajo
con las fuentes de informacioén cientifica”,
estan pobremente representadas en las pla-
nificaciones microcurriculares.
La implementacion de la estrategia curricu-
lar fue mayormente observada en las confe-
rencias; no asi en otras formas de organiza-
cion de la ensenanza (FOE).
La aplicacion del cuestionario a los profesores
de la muestra, permitid observar que la mayo-
ria declar6 conocer la existencia de la estra-
tegia curricular investigativa (25 individuos,
para un 83.3%), pero solo el 33.3% expreso
conocer las habilidades para la investigacion
declaradas en la misma.
La participacion activa de los estudiantes en
la solucién de problemas, a través del uso de
métodos activos y participativos, promueve el

desarrollo del pensamiento creativo y critico
de manera independiente en estos; y favore-
ce la habilidad para elaborar y defender sus
puntos de vista y convicciones, de renovar y
completar ininterrumpidamente sus conoci-
mientos para aplicarlos en la transformacion
creadora de la realidad. Es por ello que todas
las habilidades investigativas deben estar de-
claradas en los Planes y Programas de estudio,
a fin de orientar las tareas docentes y coordi-
nar las acciones que el proceso docente educa-
tivo requiere.( 1

Tabla (1) Consideraciones de la muestra acer-
ca de la estrategia curricular investigativa.

ercepcion de los profeso-  SI NO TOTAL
res acerca de su dominio
sobre: No. % No. %
Generalidades de la estra- 25 83.3 5 16.6 30 100
tegia curricular investiga-
tiva
Generalidades de la estra- 10 33.3 20 66.6 30 100

tegia curricular investiga-
tiva
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Fuente: Cuestionario.

Al explorar las consideraciones ofrecidas por
los profesores acerca de la estrategia curricu-
lar, se observd que existe poco dominio de
los elementos que conforman este proceder
metodoldgico pedagodgico. Los docentes no
relacionan las acciones y actividades corres-
pondientes a la estrategia disefiada, con los
fundamentos para la investigaciéon formativa
en el pregrado.

En relacion con el dominio que poseen los do-
centes sobre los grupos de habilidades inves-
tigativas que pretende desarrollar la estrategia
curricular en cuestion, solo el 20% de los en-
cuestados identificaron tres de los seis exis-
tentes, aun cuando el 100% de los miembros
de la muestra declararon haber implementado
la misma. Resultados similares fueron repor-
tados por Gonzalez Capdevila y col., los que
refieren que muchos profesores declararon la
necesidad de superacion en metodologia de
la investigacion; por lo que sin dudas, la fun-
cion investigativa del profesor esta llamada a
convertirse en una de sus herramientas basicas
para lograr un desarrollo exitoso del proceso
formativo.”



Al respecto, resulta interesante destacar que
siendo los profesores los actores de mayor expe-
riencia en este proceso formativo, los mismos no
reconocen esta y otras alternativas que actual-
mente ofrece la practica pedagogica y que estan
siendo utilizadas en el campo de la ensefianza de
las Ciencias de la Salud, por lo que resulta nece-
sario incrementar la direccionalidad técnico-me-
todologica en esta area del saber, para contribuir
de mejor manera al desarrollo de las habilida-
des investigativas de los futuros egresados de la
carrera de Medicina de la universidad médica
cubana y de forma especial los graduados de la
Universidad Médica de Villa Clara.

Tabla (2) Momentos de la clase donde se im-
plemento la estrategia curricular investigativa.

Momentos No. %
Introduccion 2 6.66
Desarrollo 7 23.3
Conclusiones 27 90

Fuente: Cuestionario.

Predominaron los profesores (27 para un
90%) que refirieron aplicar la estrategia cu-
rricular durante las conclusiones de la activi-
dad, momento de la clase que dedicaron a la
orientacion de los trabajos extraclases, donde
el componente investigativo tuvo un papel
sustantivo. Al respecto, se considera que el
Departamento Docente-Metodologico de la
Facultad y la Direccion de la Carrera de Me-
dicina deben promover y exigir la aplicacion
de la estrategia disenada, para que la investi-
gacion formativa se constituya en el eje trans-
versal de la actividad docente.

Desde esta perspectiva, en el contexto de las
practicas de la ensefanza investigativa, autores
como Doria Correa y col., plantearon que la
investigacion accion, por su caracter critico, re-
flexivo y participativo, se constituye en una op-
cion investigativa y pedagodgica importante para
generar transformaciones a nivel conceptual y
metodologico en los profesores, para que pue-
dan contribuir al desarrollo académico y forma-
tivo de los estudiantes.'®

Los autores de esta investigacion coinciden con
Sierray col., los que plantean que las estrategias
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curriculares deben poseer un enfoque interdis-
ciplinario y posibilitar en su concepcion, una
ruta de accidn, una metodologia, el deber ser y
la integracion de las propuestas, asi como sus
acciones escalonadas por afios a lo largo de
la carrera, en cuya coordinacion horizontal y
vertical intervienen la unidad curricular coor-
dinadora y las participantes.!'¥
En entrevista realizada a los miembros del
Departamento Metodoldgico de la Carrera
de Medicina, con el proposito de indagar
acerca de la apreciacion de estos en relacion
con la aplicacion de la estrategia disefiada,
se observd coincidencia en que a pesar de
haberse realizado preparaciones metodolo-
gicas en los niveles correspondientes, acor-
de con las necesidades de cada uno, no to-
dos los docentes se encuentran preparados
para la implementacion de la estrategia cu-
rricular.

Regularidades del comportamiento de la in-

formacion obtenida:

* La estrategia curricular investigativa no se
implement6 de forma adecuada y sistema-
tica a nivel microcurricular por parte de los
profesores de la muestra.

» La preparacion metodologica, pedagogica
y didactica de los profesores para imple-
mentar la investigacion formativa como eje
transversal de la actividad docente, es atn
insuficiente.

Las estrategias curriculares han de ser dirigidas

por un colectivo de profesores de las discipli-
nas participantes, y controlada por el colecti-
vo de la carrera en cada centro de educacion
médica. No es suficiente con un buen disefio
metodologico de las estrategias; lo complejo es
organizar y garantizar que funcionen sistemati-
camente sin insuficiencias, ni contradicciones
las estructuras administrativas responsabiliza-
das con el control de su implementacion en los
colectivos de carrera, de afio y de disciplina.!>

CONCLUSIONES

Se constato la insuficiente preparacion de los do-
centes de Medicina para desarrollar adecuadas
estrategias microcurriculares para el desarrollo
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de la habilidad investigativa en los estudiantes
de esa carrera.

La estrategia curricular investigativa se consti-
tuye como herramienta metodologica necesaria
para el desarrollo de habilidades investigativas
en los estudiantes, ademas de contribuir a la
identificacion y solucion de problemas de sa-
lud en el individuo, la familia y la comunidad,
mediante el uso del método cientifico.
Conflictos de intereses: no existen conflictos
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Tratamiento quirurgico de la pancreatitis aguda grave

Surgical treatment for severe acute pancreatitis

Marco Vinicio Moreno Rueda
Universidad Nacional de Chimborazo, Facultad de Ciencias de la Salud
email: mvmorenor@hotmail.com.

RESUMEN

La pancreatitis es una inflamacion aguda del
pancreas que puede comprometer a tejidos
vecinos y causar disfuncion multiorgénica, de
inicio repentino ¢ intensidad variada. Se rea-
liz6 una investigacion descriptiva, retrospec-
tiva, para describir el comportamiento de esta
enfermedad en pacientes adultos atendidos en
el Hospital Eugenio Espejo durante enero de
1996 a diciembre del 2002. El universo estu-
vo conformado por los 490 pacientes diagnos-
ticados por esta causa. La muestra (49 indi-
viduos) se determind siguiendo un muestreo
no probabilistico. E1 100% de los pacientes
tratados quirurgicamente poseian 15 afos de
edad o mas; los que, siguiendo el sistema de
evaluacion APACHE 11, se consideraron con
estado de salud de gravedad. Se observé co-
rrespondencia entre los reportes tomograficos
y los hallazgos quirurgicos. Prevalecieron los
pacientes con resultados imaginoldgicos de
una, dos 0 mas colecciones intra o extrapan-
credtica con o sin presencia de gas retroperi-
toneal. Predomind el sexo femenino y la ne-
crosis del tejido.

Palabras clave: Pancreatitis aguda grave, ne-
crosectomia, hallazgos imaginologicos, APA-
CHE 1L

ABSTRACT

Pancreatitis is an acute inflammation of the
pancreas that can engage neighbor tissues and
cause multi organic dysfunction, of sudden
onset and varying intensity. A descriptive, ret-
rospective research was carried out in order to
describe the behavior of this illness in mature
patients assisted in The Eugenio Espejo Hos-
pital from January 1996 to December 2002.

The universe was conformed by the 490 pa-
tients with a diagnosis of this cause. The sam-
ple (49 individuals) was determined according
to a random sampling. One hundred percent of
the surgically treated patients were 15 years of
age or older; who according APACHE II eval-
uation system were considered as seriously ill
patients. Correspondence was observed be-
tween the computer tomography (C-T scans)
reports and the surgical findings. The patients
who prevailed had one, two or more intra or
extra pancreatic collections with or without
presence of retroperitoneal gas. Female genre
and tissue necrosis prevailed.

Key words: Severe acute Pancreatitis, necro-
sectomy, imaging findings, APACHE II.

INTRODUCCION

El péancreas es un 6rgano situado en la parte su-
perior del abdomen, por detras del estdbmago y
los intestinos. El conducto del pancreas desem-
boca en el intestino junto con el conducto biliar
(colédoco), que trae la bilis del higado y la vesi-
cula. El pancreas participa en la absorcion de los
alimentos, produciendo un liquido que contiene
enzimas que los digieren. También controla los
niveles de glucosa en la sangre mediante la pro-
duccion de insulina.

La pancreatitis aguda consiste en una inflama-
cion aguda, de inicio repentino, de mayor o me-
nor intensidad, en la que, tras el episodio, se re-
cupera la forma y la funcion de la glandula por
completo. El mecanismo principal que desenca-
dena la inflamacion es la alteracion en los me-
canismos de control de la secrecion de enzimas,
produciéndose una secrecion “hacia adentro” de
la propia glandula, en vez de hacia el duodeno,
originandose una verdadera autodigestion del
pancreas y en ocasiones de drganos vecinos.
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Este proceso inflamatorio puede ser edemato-
so (leve) o necrotizante (severo); representa
un reto diagnodstico en pacientes con dolor ab-
dominal y, en caso de complicaciones eleva la
morbilidad, mortalidad y costos hospitalarios,
el cual requiere de un manejo multidiscipli-
nario.?

La mayoria de los pacientes con pancreatitis
aguda desarrollan una forma leve que se re-
suelve rapidamente con tratamiento conserva-
dor, mientras que entre el 20 al 25% de los
enfermos presentan formas graves con com-
plicaciones sistémicas o locales, y son estas
ultimas las més frecuentes, entre las que ma-
yormente se observa la necrosis pancreatica
infectada y el seudoquiste que, por lo general,
requieren algun tipo de tratamiento quirtrgi-
co.®

Segun el simposio de Atlanta,™ la pancreatitis
aguda grave esta relacionada con fallas orga-
nicas y con el desarrollo de complicaciones lo-
cales, y provoca el proceso inflamatorio pan-
cratico o peripancreatico, que frecuentemente
evoluciona hacia la necrosis y la formacion de
absceso o pseudoquistes.

El cuadro clinico no mejora con el simple ayu-
no e hidratacion parenteral, el ileo se prolon-
ga en el tiempo, pudiéndose palpar una masa
abdominal en el epigastrio y la presencia de
ascitis. El signo de Grey Turner o el de Cu-
llen® son poco frecuentes, pero especificos de
gravedad.

Debido a las fallas organicas el paciente pue-
de presentarse hipotenso, oligurico y/o taquip-
néico, a pesar de una correcta reposicion de la
volemia.

Para definir el diagnéstico de pancreatitis agu-
da grave, el paciente debe presentar tres o mas
criterios de Ranson o de Glasgow (Imrie) y
ocho o mas puntos del score en el Acute Phy-
siology and Chronic Health Evaluation II
(APACHE 1I).

Si se ha practicado lavado peritoneal, la pre-
sencia de mas de 20 ml de ascitis o liquido rojo
oscuro constituye un criterio de gravedad, asi
como la constatacion de una necrosis pancrea-
tica o su magnitud, segun los hallazgos de la
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tomografia axial computarizada dinamica.®
El estudio constante de esta entidad permite
establecer formas mas efectivas para su aten-
cion y tratamiento en los diferentes niveles de
prestaciones de salud, por lo que se realizo
esta investigacion con el propdsito de descri-
bir el comportamiento de la pancreatitis aguda
grave en pacientes adultos.

MATERIAL Y METODO

Se realizd una investigacion descriptiva y
retrospectiva con el propdsito de describir
el comportamiento de la pancreatitis aguda
grave en pacientes adultos. El universo de es-
tudio estuvo conformado por los 490 pacien-
tes diagnosticados por esta enfermedad. La
muestra se determind siguiendo un muestreo
no probabilistico de tipo intencional, la cual
incluyo a los 49 pacientes que fueron tratados
quirurgicamente por pancreatitis aguda grave
en el Servicio de Cirugia General del Hospi-
tal Eugenio Espejo, durante enero de 1996 a
diciembre del 2002, los que presentaron falla
organica multiple y/o complicaciones loca-
les (necrosis, abscesos, pseudoquiste), signos
pronosticos de APACHE II de o 8 0 mas pun-
tos.

Para la recoleccion de la informacion se elabor6
una matriz, en la que constaron variables tales
como: género, edad, etiologia, cuadro clinico,
TAC, APACHE II, procedimiento quirurgico
realizado, porcentaje de necrosis, nimero de
reintervenciones, complicaciones, gérmenes en-
contrados, fallo organico, antibioticos utilizados
y dias de hospitalizacion. Los datos fueron pro-
cesados a través de estadisticas descriptivas.

RESULTADOS Y DISCUSION

De los 490 pacientes diagnosticados con pan-
creatitis aguda, solo 49 (10%) fueron de tipo
agudo grave e intervenidos quirtirgicamente, a
los que se les practico una incision tipo Che-
vron,” necrosectomia y drenaje en 42 casos
(85,7%); la técnica de Bradley® se realiz6 en 7
casos (14,2%).

Torres y Hoyos concluyeron que en este pro-
ceso inflamatorio con repercusion sistémica



y local, el 20% de los pacientes de los casos
son leves, con baja tasa de mortalidad, pero el
29% de los pacientes sufren pancreatitis gra-
ve, cuya tasa de mortalidad puede llegar a ser
hasta de un 30%.

A lo largo de los afios se ha intentado llegar a
consensos acerca de esta enfermedad, con el
fin de orientar a la comunidad médica hacia
su mejor entendimiento, clasificacion y trata-
miento. El mas importante de estos ha sido co-
nocido como el Consenso de Atlanta de 1992,
vigente por muchos afios, pero que esta siendo
objeto de diferentes propuestas de modifica-
cion y actualizacion.®

Del total de la poblacion estudiada, preva-
lecieron ligeramente las mujeres, para un
57,2%. Las edades oscilaron entre 15 y 82
afnos, con una media de 48,8 afios; este es un
padecimiento propio de edades adultas, se-
gun Schmidt, se ve un menor por cada 10 000
adultos.!” La causa principal es la de origen
biliar con 32 pacientes (65,3%).

Tabla (1) Sintomas y signos presentados
por los pacientes de la muestra.

SINTOMAS /SIGNOS PA- | Numero | Porcentaje
RAMETRO O RESULTA-

DOS DE LABORATORIO

Dolor 49 100.00
Vomito 49 100.00
Fiebre 24 48.98
Ictericia 18 36.73
Distension abdominal 16 32.65
Irritacion peritoneal 11 22.45
Masa 7 14.29
Enzimas elevadas 49 100.00
Leucocitosis 49 100.00

Fuente: historias clinicas de pacientes inclui-
dos en el estudio.

El 100% de la muestra presentd dolor abdo-
minal y vomito, asi como enzimas elevadas y
leucocitosis (tabla # 1). Las enzimas en orina
y en sangre se encontraron elevadas en valores
entre cinco y mas veces al valor normal. Es-
tos resultados coinciden con los publicados por
Ariana Vargas en un estudio realizado en Costa
Rica, quien también reconocié que este es el
comportamiento clasico en esta enfermedad.?
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Tabla (2) Distribucion de la muestra segin
la clasificacion de Balthazar para hallazgos

imaginologicos.

TIPO DE PANCREATITIS ~ NUMERO PORCENTAIJE
C - Pancreas anormal con 10.20
inflamacion peripancreatica

D -Una colt?c.cwn mntra o 24 48.98
extrapancreatica

E - Dos o mas colecciones

con o sin presencia de gas 20 40.82
retroperitoneal

Total 49 100.00

Fuente: historias clinicas de pacientes inclui-
dos en el estudio.

La clasificacion ofrecida por Balthazar, tran-
sita desde la categoria evaluativa “A” hasta la
“E”. En el presente estudio, las dos primeras:
A - Pancreas normal y B - Aumento de tama-
fo focal o difuso, quedaron desiertas; predo-
minando los pacientes clasificados como D y
E segln la escala de, para un 89.80% de los
casos (tabla # 2). Segiin Gutiérrez y Aguilera,
el grado de inflamacion peripancreatica es re-
flejado en los criterios de Balthazar, en com-
binacion con el grado de necrosis que permite
obtener el mejor valor predictivo sobre el es-
tado del paciente.'?

Tabla (3) Clasificacion de la muestra segin

la escala APACHE II.
APACHE II PACIENTES | PORCENTAIJE

8 6 12.24
9 5 10.20
10 21 42 .86
11 3 6.12
12 5 10.20
14 3 6.12
18 1 2.04
19 2 4.08
22 2 4.08
28 1 2.04

Total 49 100.00

Fuente: historias clinicas de pacientes inclui-
dos en el estudio.

Al introducir los valores de los indicadores
para el analisis del estado salud-enfermedad
de los pacientes, se pudo comprobar que todos
ellos se encontraban en el estadio 8 segun la
escala del Sistema APACHE 11, lo cual indico
que todos los pacientes intervenidos fueron
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clasificados como graves en diferentes grados,
prevaleciendo los valorados de 10.

En el 2014, Portal y colaboradores,"¥ reconocen
que es crucial la identificacion de pacientes con
elevado riesgo para desarrollar una pancreatitis
aguda grave, ya que de esto se derivard una es-
trecha vigilancia y una posible intervencion. No
hay un método de prediccion de gravedad que sea
perfecto; ya que ninguno es capaz de detectar la
totalidad de pacientes que van a desarrollar una
complicacion.

Los indicadores mas usados son: el sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SRIS), criterios
de Ranson y Glasgow, y APACHE 1I, diagnostico
por imagenes (criterios de Balthazar TAC), fallo
organico y datos de laboratorio (Hematocrito,
Proteina C reactiva, Acido lactico). Dos o més de
los factores pronosticos actualmente disponibles
son utiles para predecir el riesgo.

Tabla (4) Presencia de necrosis detectada me-

diante laparotomia.
HALLAZGO NUMERO | PORCENTAJE
Sin necrosis 3 6.1
Necrosis <30% 7 14.2
Necrosis entre 30 % 18 36.7
y 50%
Necrosis > 50% 21 42.8

Fuente: historias clinicas de pacientes incluidos
en el estudio.

El criterio del equipo de cirujanos actuante, al
valorar de forma objetiva y directa el porcenta-
je de necrosis mediante laparotomia, permitio
confirmar, junto a los criterios imagenoldgicos,
la necesidad de intervenir quirurgicamente a los
pacientes de la muestra. 39 pacientes presentaron
necrosis del 30% o mas. Segun Sanchez y Garcia,
la necrosis pancredtica es una de las complicacio-
nes mas comunes de la pancreatitis aguda.¥
Tabla (5) Hallazgos quirtrgicos en la muestra.

HALLAZGO QUIRURGICO PORCENTAJE
I Vesicula con proceso agudo y/o 36.1
saponificacion

II Liquido libre purulento y/o colec- 13.8
cion

III Quiste y/o absceso 55

IV Plastrén 38.7

Fuente: historias clinicas de pacientes inclui-
dos en el estudio.

En la muestra prevalecieron los pacientes en
los que se observo vesicula con proceso agudo
y/o saponificacion al momento de la interven-
cion quirtrgica. Se reintervinieron quirdrgi-
camente a 43 pacientes (88,2%), por lo que
el promedio de estos procedimientos se elevo
hasta alrededor de 1,88 intervenciones por pa-
ciente.

La necesidad de re-intervencién quirtrgica,
unida a diferentes complicaciones, fueron las
causas de las prolongadas estadias hospitala-
rias, las que oscilaron entre los 15 y los 68
dias, para una media de 34 dias.

Las complicaciones mas frecuentes fueron de
tipo local, entre las que se destacan: coleccio-
nes, abscesos peripancreaticos, fistula entero-
cutanea y/o pancreatocutdnea o infeccion de
la herida, aunque también se presentaron de
tipo sistémico con fallo multiorganico, con
una variacion de los 6rganos comprometidos
que incrementd la mortalidad. El grupo de
organos y/o sistemas en los que se detecto la
falla fueron: metabolicos, cardiocirculatorio,
respiratorio, renal, gastrointestinal, hematolo-
gico y neuroldgico.

En relacion con la aparicion de complicacio-
nes, los resultados obtenidos en este estudio
coinciden con los reportados en la investiga-
cion “Valor pronostico del acido lactico en la
pancreatitis aguda”.!¥

Conflictos de intereses: el autor declara que
no existen conflictos de intereses.
Declaracion de contribucion

El Unico autor realizo la direccion, coordina-
cion de la recogida de los datos, procesé los
mismos y redact6 el articulo.

CONCLUSIONES

* La totalidad de los pacientes atendidos tu-
vieron edades superiores a los 15 afos; los
que, siguiendo el sistema de evaluacion
APACHE 11, se consideraron con estado de
salud de gravedad.

* Se observo correspondencia entre los repor-
tes tomograficos y los hallazgos quirtrgicos, lo
que permitio la realizacién de procedimientos



mas efectivos, prevaleciendo los pacientes
con hallazgos imaginologicos de una, dos
0 mas colecciones intra o extrapancreatica,
con o sin presencia de gas retroperitoneal.

* Prevalecio6 el sexo femenino y en mas de la
mitad de pacientes se presentd necrosis del
tejido organico afectado, mientras que una
minoria requirio re-intervencion quirdrgica.
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RESUMEN

El estudio se propuso determinar las compli-
caciones en adolescentes embarazadas, aten-
didas en el servicio de hospitalizacion de gi-
necologia y obstetricia del Hospital Provincial
General Docente de Riobamba, en el periodo
comprendido entre enero y diciembre de 2014.
Se realizd una investigacion aplicada, de tipo
descriptiva, transversal retrospectivo, en 285
pacientes, y se emplearon estadisticas des-
criptivas para el analisis de frecuencias, ade-
mas de determinar las caracteristicas demo-
graficas. Las principales complicaciones que
se observaron fueron: aborto 41,4%, partos
pre-términos 20,7%, infeccion de vias urina-
rias 16,14% y trastornos hipertensivos 8,42%.
Predominaron las pacientes con rango de edad
entre los 19 a los 24 afios, la etnia mestiza,
grado de instruccion secundaria, estado civil:
solteras, y procedencia urbana. El embarazo
en las adolescentes se acompafia frecuente-
mente de complicaciones que pueden ir desde
el aborto hasta la muerte.

Palabras clave: complicaciones, embarazo,
adolescente.

ABSTRAC

The study intended to determine the complica-
tions in pregnant adolescents, assisted in the hos-
pitalization service of gynecology and obstetrics
of the Educational General Provincial Hospital of
Riobamba in the term January - December 2014.
An applied reserch, of retrospective descriptive
and traverse type was carried out, in 285 patients,
descriptive statistics the analysis of frequencies,
and to determine the demographic characteristics.
The main complications observed were: miscar-
riage 41,4%, pre-terms childbirths 20,7%, urinary
tract infections 16,14% and hypertensive disor-
ders 8,42%. The patients that prevailed were from
19 to 24 years, of mestiza ethnic group, secondary
school instruction, single status, and urban origin.
Pregnancy in the adolescents frequently accom-
panied of complications that can range from abor-
tion to death.

Key words: complications, pregnancy, adoles-
cent.
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INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia se ha conver-
tido en un importante problema de la Salud
Publica; debido, entre otras causas, a que basi-
camente las condiciones socioculturales influ-
yen en el considerable aumento de su preva-
lencia, las que afectan con mayor frecuencia
a los sectores socioeconomicos mas desfavo-
recidos, aunque esta problematica se presenta
en todos los estratos econdmicos.

En el ambito internacional, las estadisticas de
embarazos en la adolescencia y de las com-
plicaciones durante el mismo no son exactas,
lo que pudiera estar relacionado con que estas
cifras solo incluyen los registros reportados
por los hospitales y centros de salud, exclu-
yéndose a quienes no solicitan los servicios
sanitarios; sin embargo, se han realizado
aproximaciones: la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) report6 que en el afio 2014 las
complicaciones durante el embarazo y el parto
constituyeron la segunda causa de muerte en-
tre las adolescentes de 15 a 19 afos de edad en
todo el mundo; al considerarse que la procrea-
cion prematura aumenta el riesgo tanto para
las madres como para los recién nacidos.

A nivel de la region andina, Ecuador es el pais
con la tasa mas alta de embarazo en la ado-
lescencia. Segun datos ofrecidos por Commu-
nity-Embedded Reproductive Health Care for
Adolescents,® durante el afio 2011 se regis-
traron 45708 partos de madres adolescentes,
de los cuales el 96.59% ocurrié en mujeres
de 15 a 19 anos y el 3.41% entre los 10 a 14
afios. El nimero de partos entre adolescentes
se increment6 en 2.79% en relacion con el ano
precedente. En el 2011 el 18% de las madres
adolescentes tenia mas de un hijo.

Desde el afio 2009, el gobierno ecuatoriano
implementd varios programas para contribuir
al cambio en la salud sexual y reproductiva
de la poblacion. Entre estas acciones se des-
tacan la elaboracién de normas y protocolos
nacionales para la atencién integral a los ado-
lescentes, a la maternidad, a la edad neonatal,
a la violencia, a la planificacion familiar; asi
como la instauracion de la Estrategia Nacional
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de Planificacion Familiar y Prevencion de
Embarazo en la Adolescentes (ENIPLA) y
mas recientemente el Plan Familia Ecuador,
entre otros.

En el afio 2007 el Ministerio de Salud Publi-
ca (MSP) reportd, a través del Sistema de In-
formacion y Vigilancia Epidemioldgica de la
Muerte Materna (SIVEMM-MSP), 168 casos
de muertes maternas; 35 de ellas ocurrieron en
mujeres de 10-19 afios (20.8%), la mayoria se
debio a causas evitables.®

La insuficiente informacion y el desconoci-
miento sobre el adecuado uso de los métodos
anticonceptivos, la poca accesibilidad a los
servicios de salud por barreras sociocultu-
rales, econdmicas y la comunicacion inade-
cuada entre padres e hijos, contribuyen al
inicio temprano de las relaciones sexuales,
al embarazo precoz, al aborto, la desercion
escolar y al incremento de la prevalencia de
las infecciones de trasmision sexual en los
adolescentes.

Tras la importancia que tiene el estudio de
este tema a nivel individual, familiar, social
y comunitario y tomando en consideracion la
necesidad de proponer medidas dirigidas a
paliar la situacion que origina este problema
de salud, con un enfoque preventivo, inter-
cultural y de género, motivé a la realizacion
de este trabajo, con el objetivo de determinar
las complicaciones que con mayor frecuen-
cia se presentan durante el embarazo.

MATERIAL Y METODOS:

Se realiz6 una investigacion aplicada, de tipo
descriptivo, transversal, referente a las com-
plicaciones que con mayor frecuencia se pre-
sentan durante el embarazo en la adolescen-
cia. El universo de estudio estuvo constituido
por las 285 pacientes ingresadas en el Servi-
cio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Provincial General Docente de Riobamba,
en el periodo comprendido entre enero y di-
ciembre de 2014, con edades comprendidas
entre 10 y 19 afios, y cuyas historias clini-
cas contaban con diagnoésticos definitivos de
complicacion gestacional.

44

Procedimientos para la recoleccion de in-
formacion

Se realizd una revision bibliografica para
fundamentar tedricamente la problematica.
Se construyé una guia para la recoleccion
de la informacion durante la revision de las
historias clinicas. Se reviso la base de datos
de historias clinicas del Hospital Provincial
General Docente de Riobamba, correspon-
dientes al periodo: enero-diciembre del afo
2014. Posterior a ello se filtraron los datos
por medio de la hoja electronica de calcu-
lo Excel, tomando en cuenta la edad de la
paciente y el servicio de hospitalizacion de
ginecologia y obstetricia. Se emplearon es-
tadisticas descriptivas a través del anélisis
de frecuencias.

Se confecciond una guia de revision de do-
cumentos para la obtencién de los datos
sobre variables demograficas y complica-
ciones durante el embarazo, a partir de las
historias clinicas.

Se respetaron los principios éticos de la in-
vestigacion cientifica al obtener el consen-
timiento de las autoridades de la institucion
de salud donde se realizo, respetando la in-
tegridad de los pacientes, no existiendo ma-
leficencia o malevolencia en el propdsito o
procedimientos.

RESULTADOS Y DISCUSION:

Se encontr6 que el 77,5% de complicacio-
nes corresponden a la etapa tardia compren-
dida entre 17-19 afios de edad, datos que
concuerdan con los estudios: “Embarazo
en Adolescentes: Complicaciones Obstétri-
cas” realizado en Pert, donde el 62,8% se
encontraba entre 18 y 19 afios; @ “Riesgos
Obstétricos identificados en el Embarazo
Adolescente”, en Chile, donde la edad pro-
medio fue de 18,6 afios;® “Complicaciones
Maternas y Fetales en Madres Adolescen-
tes”, en Querétaro, donde la mayor propor-
cion se presento a los 18 afios (20.3%).® En
los estudios antes mencionados, la mayoria
de casos se encuentra dentro del rango com-
prendido entre los 17-19 afios.



Tabla (1) Distribucion de la poblacion se-
gun las complicaciones durante el embara-
Zo.

Etapa de adolescencia No. %
Etapa media (14-16) 64 22.5
Etapa tardia (17-19) 221 77.5
Total 285 100.0

Fuente: historias clinicas.

La etnia mestiza y la instruccion secundaria pre-
dominaron en el 80% de los casos (tabla 2), lo
cual concuerda con datos ofrecidos por el Institu-
to Ecuatoriano de Estadisticas y Censo (INEC),
los que senalan que el 44,2% de las madres jefas
de hogar tiene educacion basica, el 32,2% edu-
cacion secundaria y solo el 12,4% universitaria.
™ Se evidencio que el estado civil “solteras” en
44.56% (tabla 2), seguidos de la “unién libre”, lo
que concuerda con datos obtenidos en el Hospi-
tal Civil de Guadalajara, donde se observé que la
mayoria no era “casada”.® El lugar de residen-
cia es el sector urbano 70,18% (tabla 2) lo que
contrasté con el estudio realizado en el Hospital
Enrique Sotomayor, pero no se correlaciona con
la literatura internacional donde se sefiala que el
60% de los embarazos en la adolescencia provie-
nen del sector rural.”’ Se puede concluir que esto
probablemente corresponda con el nivel de ins-
truccion educativa, junto con la falta de informa-
cion en la adolescencia sobre la actividad sexual.
Tabla (2) Distribucion de la poblacion segin
datos demograficos.

Variable Escala No. %
Etnia Indigena 57 20
Mestiza 228 80
Instruccién Primaria 42 14.74
Secundaria 228  80.00
Superior 15 5.26
Ocupacién Estudiante 176  61.75
Ama decasa 66 23.16
Agricultora 24 8.42
Comerciante 13 4.56
Otros 6 2.11
Estado Civil Soltera 127  44.56
Casada 69 24.21
Union libre 89 31.23
Lugar de resi- Urbano 200  70.18
dencia Rural 85 29.82

Fuente: historias clinicas.
Predomino el aborto en el 41,40% de los ca-

sos; seguido de los partos pre-términos en el
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20,70% de las adolescentes; mientras
que el 16,14% presentd infeccion de vias
urinarias y el 8,77% trastornos hiperten-
sivos (tabla 3). Estos resultados concuer-
dan con los publicados por Menéndez
Guerrero en su estudio “El embarazo y
sus complicaciones en la madre adoles-
cente”, efectuado en Cuba en el Hospi-
tal Policlinico Arturo Puig Ruiz de Villa
de la provincia de Camagiiey, en el cual
se reportaron en orden ascendente de
complicaciones, las siguientes: amena-
za de aborto 15.6%; partos pre-términos
18.7%. En otro estudio realizado sobre
el mismo tema en la ciudad de Cuenca,
en el Hospital Vicente Corral Moscoso,
el aborto se presentd en el 7.31% de las
adolescentes que conformaron la mues-
tra, mientras que el sindrome hipertensi-
vo del embarazo ocurrid en el 2.24%.19
De igual forma, en un estudio realizado
en el Hospital Homero Castanier Crespo
(Azogues) las complicaciones obstétricas
incluyeron: la infeccion de vias urinarias
en el 30.91% de las pacientes; debido,
entre otras causas, a bajas condiciones
socioeconomicas, el parto pre-término se
presentd en el 2.73% y la preeclampsia
represento el 4.55% de los casos. (12

El estudio que se presenta ofrece una
vision global de la realidad contextual
descrita, la cual no es muy diferente a la
observada a nivel nacional, debido a que
aun persisten insuficiencias en el segui-
miento integral a las embarazadas en la
Atencion Primaria de Salud. Ademas, los
resultados alcanzados evidenciaron dife-
rencias con los de otros paises en cuanto
al aumento de las complicaciones obs-
tétricas tales como infecciones de vias
urinarias y trastornos hipertensivos, lo
cual pudiera estar dado porque en otros
contextos se realiza la captacion tempra-
na del embarazo, permitiendo un adecua-
do cuidado de las pacientes y con ello un
mejor control de los factores de riesgo

identificados.
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Tabla (3) Distribucion de la poblacion segin
las complicaciones durante el embarazo.

Complicaciones No. %
Aborto 118 41.40
Parto pre-término 59 20.70
Infeccion de vias urinarias 46 16.14
Trastornos hipertensivos 24 8.77
Anemia ferropénica 13 4.56
Mola hidatiforme 8 2.81
Diabetes gestacional 4 1.40
Embarazo ectdpico 3 1.05
Placenta previa 2 0.70
DPPNI 2 0.70
Muerte fetal 2 0.70
Sindrome de Hellp 2 0.70
Corioamnionitis 1 0.35
Total 285 100.0

Fuente: historias clinicas.

La mayoria de las complicaciones correspon-
dieron al tercer trimestre del embarazo con
el 44,2% de las pacientes afectadas (tabla 4);
cifras inferiores a las reportadas por Paredes
en el 2008 en la misma instituciéon, con un
54,17%. ¥

Un estudio realizado en Colombia presento
resultados muy diferentes con solo el 9.8% de
las pacientes complicadas en el tercer trimes-
tre del embarazo, situacion muy similar a la de
México y Estados Unidos.!"¥

Tabla (4) Distribucion de complicaciones du-
rante el embarazo de acuerdo al trimestre.

Trimestre No. %
Primer trimestre 111 38.9
Segundo trimestre 48 16.8
Tercer trimestre 126 44.2
Total 285 100.0
CONCLUSIONES:

* Las principales complicaciones observadas
fueron, en orden decreciente: el aborto, el par-
to pre-término, la infeccion de vias urinarias,
los trastornos hipertensivos y la anemia ferro-
pénica.

* Predominaron las pacientes con rango de edad
entre los 19 a los 24 aios, la etnia mestiza, el
grado de instruccion secundaria, el estado ci-
vil: solteras, y la residencia urbana.
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» La mayoria de las complicaciones se encon-
traron en el tercer trimestre del embarazo.
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Evaluacion de la salud bucodental en pacientes atendidos en un centro
de atencion integral al diabético

Evaluation of mouth and dental health in patients assisted in center of
comprehensive attention to the diabetic patients
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RESUMEN

En Cuba, la Diabetes Mellitus ocupa el cuarto
lugar en el diagnostico de salud de las enfer-
medades no transmisibles, y se ubica dentro
de las ocho primeras causas de muerte. La
investigacion tuvo como objetivo describir
la salud bucodental en pacientes atendidos en
el Centro de Atencion Integral al Diabético
de Sagua la Grande, durante el periodo: abril
2013 a abril 2014. Se trabajo con una pobla-
cion de 739 pacientes y de ellos se selecciond
una muestra de 203, a través de un muestreo
no probabilistico en base a criterios. Los valo-
res del indice de COP-D fueron en incremen-
to, en la medida del aumento de la edad. Los
grupos de edades mas afectados son el de 60
a 79 afios con 23.0 y el de mayor de 80 afios
con 25.5. El indice de mortalidad dentaria
arrojo valores con un promedio total de 20.6.
El 23.6% de los pacientes diabéticos presen-
to gingivitis, el 29.1% gingivitis severa, un
16.7% gingivitis con formacién de bolsas y
18.7% con destruccidon avanzada con pérdida
de la funcidén masticatoria. Se concluyd que
predominé el sexo femenino, entre 60 y 79
anos de edad, con nivel de escolaridad prima-
ria y secundario terminado. La prevalencia de
enfermedades bucodentales estuvo determi-
nada por la enfermedad periodontal, la caries
dental, la disfuncién masticatoria y la estomatitis
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subprotesis. El principal factor de riesgo fue
la higiene bucal deficiente.

Palabras claves: diabetes mellitus, enferme-
dades bucales, factores de riesgos.

ABSTRACT

In Cuba, the Diabetes Mellitus occupies the
fourth place in the diagnosis of health of the
nontransferable illnesses, and it is located
within the first eight causes of death. The re-
search had as its overall aim to describe the
mouth and dental health in patients assisted in
the Center of Comprehensive Attention to the
Diabetic Patients of The Sagua la Grande City,
during the period April 2013 — April 2014.
The population was 739 patients and the sam-
ple was 203 of them. It was selected through
a criteria based random sampling. The values
of the COP-D index were increased according
to the increase of age. The most affected age
groups are from 60 to 79 years with 23.0 and
those older than 80 years with 25.5. The teeth
mortality rate revealed values with a total av-
erage of 20.6. 23.6% of the diabetic patients
presented gingivitis, 29.1% severe gingivi-
tis, 16.7% gingivitis with bags formation and
18.7% with advanced destruction with loss of
the chewing function. As conclusion, the fe-
male genre, between 60 and 79 years of age,
who have the primary and secondary level
of scholarship prevailed. The prevalence of



mouth and dental illnesses was determined by
the periodontal illness, the dental cavity, the
masticatory dysfunction and the sub prosthe-
sis stomatitis. The main risk factor was the
faulty mouth hygiene.

Key words: diabetes mellitus, mouth illness-
es, risk factors.

INTRODUCCION

El Programa Nacional de Diabetes en Cuba,
cuenta con un componente educativo que de-
sarrolla de manera continuada la capacitacion
del personal, poniendo énfasis en el nivel pri-
mario de salud, donde se atiende a mas del
85 % de las personas con Diabetes Mellitus
(DM).

Las manifestaciones bucodentales en los pa-
cientes con DM no son patognomonicas, pero
existen cuadros de localizacion oral cuyos ha-
llazgos son mas frecuente en estos, por lo que
su evolucion debe ser vigilada de cerca por la
tendencia a empeorar. El nivel elevado de glu-
cosa en sangre es la causa de esta situacion.
La DM puede producir signos y sintomas ta-
les como: xerostomia, queilosis, aumento de
los niveles de glucosa en la saliva serosa de
la glandula pardtida e inflamacion indolora de
la misma, eritema difuso de la mucosa bucal,
lengua saburral y roja con indentaciones mar-
ginales, tendencia a la formacion de abscesos
periodontales, polipos gingivales, patrones de
erupcion alterados, aumento de la sensibilidad
dentaria a la percusion, y otros.”? En Cuba
existe una estrategia de enfrentamiento a esta
problematica, mediante la cual se han creado
clinicas de atencion y educacion al diabético
en los niveles municipales.

En el ano 2007 se cre6 la Clinica Territorial
de Atencion al Paciente Diabético en el Mu-
nicipio de Sagua la Grande, Cuba. Durante la
confeccion de la Historia Clinica de Diabetes
Mellitus, mediante el examen fisico general
al paciente, fueron detectadas determinadas
situaciones de la salud bucal no dispensariza-
das anteriormente, y se remitieron los casos
a las consultas estomatoldgicas, por lo que
el nimero de pacientes con DM se elevo
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considerablemente en estas, lo que causé pre-
ocupacion a las autoridades de la Salud co-
rrespondientes.

Atendiendo a lo anterior, los autores de la pre-
sente investigacion se propusieron describir
la salud bucodental en pacientes atendidos
en el Centro de Atencion Integral al Diabé-
tico, perteneciente al municipio de Sagua la
Grande, durante el periodo correspondiente a
abril-2013 a abril-2014.

MATERIAL Y METODO

Se realizo una investigacion de tipo descrip-
tivo transversal para cumplir con el objetivo
propuesto; y se empled una poblacion cons-
tituida por 739 pacientes en el Centro de
Atencion Integral al Diabético y de ellos se
selecciond una muestra de 203, a través de un
muestreo no probabilistico en base a criterios.
Se hizo una revision de las historias clinicas
de los pacientes de la muestra, ademas de los
registros estadisticos y las hojas clinicas del
paciente diabético, empleando dos guias de
revision de documentos.

Se practic6 la observacion clinica a través del
examen fisico bucal, empleando los indicado-
res concernientes a la Historia Clinica Esto-
matologica Individual como guia de observa-
cion.

Para cuantificar el estado de la salud bucal por
cada paciente se utilizo el indice COP-D,® el
cual se obtiene a partir de la sumatoria de pie-
zas dentarias permanentes cariadas, perdidas
y obturadas.

Los datos fueron procesados a través de es-
tadisticas descriptivas, y no fueron necesarias
otras técnicas para el andlisis de los datos.

Se tuvieron en cuenta los aspectos éticos de la
investigacion cientifica al solicitar el consen-
timiento de los pacientes, que fueron informa-
dos de los objetivos y beneficios del estudio.

DISCUSION Y RESULTADOS

El analisis de las variables de salud bucoden-
tales permitié establecer las regularidades
respectivas dentro de la poblacion estudiada.
Estos resultados se convertirdn en el punto de
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partida para la futura toma de decisiones por
los administradores y personal asistencial, que
intervienen en los procesos de salud del Cen-
tro de Atencion Integral al Paciente Diabético.
Se constatd un predominio del sexo femenino
con 125 pacientes, para un 61.1%. El grupo
de edad mas representativo fue el compren-
dido entre 60 y 79 afios, con un 45.8% de in-
cidencia. El 64% de los pacientes declararon
un grado de escolaridad de primaria o segun-
daria.

Los resultados respecto a la edad concordaron
con investigaciones realizadas por Salazar-Es-
trada, Pena Pérez® y Suarez Garcia,® donde
se expone el predominio de los pacientes de
40 a 64 afos, o sea, en edades maduras donde
la enfermedad con mayor tiempo de evolucion
tiene consecuencias mas evidentes.

Sosa Rodriguez” observo que en los grupos de
edades, el de >60 afios es el mas representado
con un 60.7%, mientras que Ruiz Candina®
senald que el mayor numero de encuestados
correspondio a personas con edades compren-
didas entre 60 y 69, lo que resulta similar al
comportamiento de la Diabetes Mellitus en
Cuba y en otros paises, como Estados Unidos
y Puerto Rico.?

Los valores del indice de COP-D fueron en
incremento en la medida del aumento de la
edad. Los grupos de edades mas afectados son
los de 60 a 79 afios con 23.0 y los mayores
de 80 afios con 25.5. El indice de mortalidad
dentaria arrojo6 valores alarmantes con un pro-
medio total de 20.6, estuvo mas afectado el
grupo de 80 y mds afios con 24.4.

En cuanto a la prevalencia y gravedad de la
enfermedad periodontal, se encontraron so-
lamente 24 pacientes sanos, el resto presentd
gingivitis en diferentes grados de severidad, y
en 38 miembros de la muestra se observo des-
truccion avanzada con pérdida de la funcién
masticatoria. El grupo de edad de 60 a 79 afnos
tuvo mayor afectacion de la enfermedad pe-
riodontal, representado por 93 pacientes, para
el 45.8%.

Los estudios de Calderon” demostraron también
que la incidencia de la enfermedad aumenta con

50

la edad. Aproximadamente, entre el 15 y el 20
% de la poblacion estudiada por €l es mayor
de 65 afios y padece de diabetes mellitus, re-
sultados que coinciden con los obtenidos en la
presente investigacion.

Los datos reflejaron que la enfermedad cro-
nica sistémica periodontal prevalecié en los
pacientes (82 de ellos) con mas de 10 afios de
evolucion. Sin embargo, la caries dental tuvo
mayor incidencia en los pacientes entre Sy 10
afios de padecimiento de la dolencia.

Los factores de riesgo en el paciente diabético
favorecen el inicio y progresion de la enfer-
medad periodontal, la cual se manifiesta con
un aumento de la inflamacion, al pasar a los
tejidos de insercion, y al reducir su resisten-
cia."V

De los 98 pacientes diagnosticados con dis-
funcion masticatoria, el 59.2% padecia de DM
por mas de 10 afos, mientras que de estoma-
titis subprotesis el 59.1%, resultados simila-
res a los obtenidos por Corona M, Napoles
1J.,9y Sagué GA.(

La hiperestesia dentinaria se encontr6é en pa-
cientes de 5 a 10 afos y mas de 10 de evo-
lucién, representada por el 27.3% y 59.1%
respectivamente. De los 21 pacientes con can-
didiasis, 13 padecen de diabetes desde hace
mas de 10 anos, para el 61.9%.

Se constatd que de los 24 pacientes sanos, 13
tenian una higiene bucal mala. En el caso de
los individuos de la muestra con gingivitis se-
vera, se observd un predominio de la higiene
mala con 54 individuos. De manera general,
la mala higiene bucal estuvo presente en 174
miembros de la muestra para un 97.2%.

Ruiz Candina® propone a la deficiente higiene
bucal como factor que mas relacion tiene con la
enfermedad periodontal. Varias de las investiga-
ciones revisadas plantean que la limpieza diaria
y frecuente es esencial para remover la placa y
mantener una boca saludable, !> por lo que el
cepillado dental contribuye a minimizar los fac-
tores de riesgo de caries y de la enfermedad pe-
riodontal.

El principal factor de riesgo estuvo dado por la
higiene bucal deficiente, el 97.2% de la muestra



present6 enfermedad periodontal; el 100%, ca-
ries dentales; el 91.8%, disfuncion masticatoria
y un 36.4% estomatitis subprotesis. Se encon-
traron otros factores como dientes ausentes sin
reemplazo, protesis dentales desajustadas, mas-
ticacion unilateral, habito de fumar y la xeros-
tomia; siempre relacionados con afectaciones
bucodentales. Segiin Lugones Botell,'® ¢l taba-
quismo y alcoholismo actiian de manera agre-
siva sobre los dientes y la mucosa bucal, incre-
mentandose su riesgo si el paciente es diabético.
La pérdida dentaria lleva al necesario uso de
protesis, constituyendo un importante factor de
riesgo para la salud bucal en los diabéticos.'” Ri-
beiro Fontanini'®y Ruiz Candina® sefialan que
la poblacion mayor de 65 afios es mds propensa
a padecer de caries dental y pérdida de dientes.
Estudios realizados demuestran la relacion entre
la diabetes mellitus y la enfermedad periodon-
tal, por lo que existen razones para considerar
esta enfermedad como un factor de riesgo en las
periodontopatias, principalmente cuando no hay
un control metabdlico adecuado, independien-
temente de que la reduccion en los niveles de
placa ayudarian a disminuir el riesgo."”

Sin embargo, la existencia de una relacidén
exacta entre diabetes y periodontopatias con-
tinta siendo controversial y algunos autores
plantean causas multifactoriales.

CONCLUSIONES

Predomino el sexo femenino, entre 60 y 79

afos de edad, con nivel de escolaridad de pri-

maria y secundaria terminado.

La prevalencia de enfermedades bucoden-

tales estuvo determinada por la enfermedad

periodontal, la caries dental, la disfunciéon

masticatoria y la estomatitis subprotesis.

El principal factor de riesgo fue la higiene

bucal deficiente.
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REE 8(2) Articulos de presentacion de casos

Trauma ocular, un caso interesante dentro de la Oftalmologia Pediatrica

Ocular trauma, an interesting case in the Pediatric Ophthalmology

Dra. Seydel Legra Napoles.
Universidad Metropolitana (UMET) - Quito. Ecuador.

RESUMEN

Los traumatismos oculares son motivo de ur-
gencia en cualquier centro de asistencia. En
Cuba entre el 10 y el 12 % de la ceguera bi-
lateral y el 50 % de la monocular se debe a
este motivo. Las afectaciones del ojo y de la
orbita pueden existir en los infantes de manera
aislada o asociarse con un cuadro manifiesto
de traumatismo orbito craneo-facial y repre-
sentan la segunda causa mas frecuente que
requiere atencion oftalmologica pediatrica de
urgencia. Si sumamos la especial relevancia
que adquieren por su potencial ambliogénico
y las posibles consecuencias por la corta edad
de los pacientes, se convierte en una entidad
que hay que dominar dentro de la practica of-
talmologica diaria, ya que la misma provoca
deficiencia visual, razéon por la cual se hace
necesario efectuar una exploracion oftalmo-
logica rigurosa que permita descartar lesion
ocular grave. Se presenta el caso de una pa-
ciente de 8 afios de edad, sexo femenino, a
quien se le diagnostico un cuerpo extrafio pal-
pebral. Se le realiz6 tratamiento quirurgico, y
la evolucion fue satisfactoria, sin dano anato-
mico, funcional, ni estético.

Palabras clave: Trauma ocular, funcional,
anatomico, cuerpo extrafio.

ABSTRACT

Ocular traumatisms are emergencies found in
any Health Care Center. In Cuba between 10
and 12% of the bilateral blindness and 50% of
the monocular is due to this reason. The eye
and of the orbit affections can exist in the in-
fants in an isolated way or associated with the
manifestation of apparent orbits, skull-facial
traumatism and they represent the second most
frequent cause that requires emergency pediatric
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ophthalmologic attention. If the special rele-
vance that they acquire for their ambliogen-
ic potential is added and the possible conse-
quences for the young age of the patients, it
becomes an entity that is necessary to domi-
nate in the daily ophthalmologic practice, as
it causes visual deficiency, the reason why it
becomes absolutely necessary to make a rig-
orous ophthalmologic exploration that allows
to discard a serious ocular lesion. The case
of an § year-old female patient is presented,
who was diagnosed with a strange palpebral
foreign body. A surgical treatment was per-
formed, and the evolution was satisfactory,
without anatomical, functional, or aesthetic
damage.

Key words: Ocular trauma, functional, ana-
tomical, foreign body.

INTRODUCCION

Los servicios de urgencia de Oftalmologia en
el mundo registran un considerable crecimien-
to en la incidencia de pacientes con traumatis-
mos oculares. Muchos de estos traumatismos
son superficiales, otros pueden provocar se-
cuelas graves y se consideran la primera causa
de ceguera unilateral, por lo cual la explora-
cion oftalmologica debe ser rigurosa; solo asi
seria posible descartar si existe o no alguna
lesion ocular grave.!

En los Estados Unidos de América (EUA), la
Sociedad Nacional de Prevencion de la Ce-
guera, estima que cada afio ocurren mas de 2,4
millones de traumatismos oculares en todo el
mundo.®)

En tal sentido, la literatura médica especiali-
zada revela que la tasa de hospitalizacion en
nifos con diagnostico de trauma ocular es
aproximadamente de 15 por cada 100 000.
En EUA, a mediados de la década de 1990,
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un grupo de oftalmologos interesados en el
manejo del traumatismo ocular se reunié en
Atlanta, con el objetivo de establecer un sis-
tema con utilidad clinica e investigativa simi-
lar al de la retinopatia de la prematuridad, la
vitreo-retinopatia proliferativa y la retinopatia
diabética, lo que permitio estandarizar la ter-
minologia.®?

El grupo también not6d que para lograr avan-
ces en el campo de la traumatologia ocular se
hacia necesario organizar ensayos clinicos de
las estrategias de tratamiento, y la estandari-
zacion constituia una necesidad.®* En 1996
se describid una clasificacion estandarizada
de traumatismo ocular, que evaluaba los para-
metros funcionales de capacidad visual, ana-
tomico (zona afectada) y reflejos pupilares.®
Las ventajas de estandarizacion estan dadas,
primeramente porque son simples y faciles de
recordar, en segundo lugar suministran infor-
macion clinicamente relevante y en tercer lu-
gar poseen un significado pronostico. Cuando
un sistema logra estos objetivos se convierte
en estandar.®)

Los nifios y adolescentes sufren una propor-
cion muy importante de traumatismos ocula-
res en la sociedad moderna, estos estan mas
expuestos a traumatismos orbito-faciales.®
Las causas de trauma se relacionan general-
mente con deportes y juegos. En el 59 % de
los casos se corresponde con caidas acciden-
tales y/ o golpes en un 37 % y un 12 % se
corresponde con lesiones provocadas por la
mano o los pies de otro nifio.¢!)

El grado de maduracion visual y el estadio
del crecimiento 6seo en nifios y adultos ex-
plican las diferencias clinicas, su repercu-
sion funcional y estética.!>!9

Los traumatismos incisos son otra forma
de presentacion de los traumas, donde ge-
neralmente se reconoce la existencia de un
objeto (filoso o no) que provoca la lesion,
los que pueden producir laceracion palpe-
bral, de grosor parcial o total con afectacion
del borde libre o sin ella, o por el contrario,
arrancamiento palpebral con pérdida de sus-
tanCia.(l’lz’ 16-21)
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Las lesiones traumaticas son siempre peculia-
res y, por tanto, el oftalmoélogo debe adoptar
una técnica logica, metodica, sistematica y
estar siempre preparado para lo inesperado.
El desarrollo de modernos métodos de diag-
nostico como la electrofisiologia, métodos
radiograficos de localizacion de cuerpos ex-
trafios intraoculares (ultrasonido modo A y B,
tomografia axial computarizada y resonancia
magnética nuclear) han abierto aiin mas la po-
sibilidad de la exploracion de las estructuras
oculares con nuevos enfoques, de los cuales
se deriva una conducta médico—quirargica
adecuada.

Siempre que exista traumatismo palpebral y
orbitario debe realizarse una exploracioén of-
talmologica completa que incluya agudeza vi-
sual, examen con lampara de hendidura, estu-
dio de fondo de ojo y exdmenes diagndsticos a
través de equipos, para descartar la presencia
de cuerpo extrafio intraocular y/o rotura del
globo ocular; por estas razones se considera
necesaria la presentacion de este caso.

PRESENTACION DEL CASO

En el servicio de Oftalmologia Pediatrica
del Hospital Provincial “Gustavo Aldereguia
Lima” de Cienfuegos, Cuba, fue traida por
sus padres una paciente femenina de 8 afios de
edad, de raza blanca y procedencia rural, por
notar cambios de color en la piel del parpado
superior derecho donde habia recibido, dos
afios atras, un pinchazo con un lapiz.

Debido a la importancia de este caso y a la du-
racion de la sintomatologia, a continuacion se
ofrece el historial de la atencién médica pres-
tada a esta paciente al inicio de la lesion y dos
afnos después del traumatismo:

Atencion médica prestada al inicio de la le-
sion:

Primer dia: al interrogatorio, la paciente y
sus familiares refirieron que la nifia sufrié un
trauma ocular en el parpado superior derecho,
causado con un lapiz mientras realizaba los de-
beres escolares. Posterior al mismo inicidé con
sangramiento y dolor predominante en la zona
donde se localizaba la lesion, estos sintomas



progresaron rapidamente en las 24 horas si-
guientes, al aparecer enrojecimiento de la piel
en esa zona e imposibilidad para mantener la
hendidura palpebral abierta, y tomar vision
con necesidad de ayuda debido a la caida del
parpado superior del ojo derecho (OD).

Una vez valorada se diagnostica una celulitis
preseptal leve de causa traumatica en evolu-
cidén, se inicia tratamiento con antibiotico via
oral (Amoxillina en capsulas de 500 mg), du-
rante 10 dias y se asocia tratamiento topico
(compresas constantes de agua estéril fresca,
colirio y ungiiento oftdlmico de Cloranfenicol
al 2 %).

Segundo dia: transcurridas las primeras 24
horas de haberse iniciado la antibidtico terapia
(sistémica y topica) se evalua la paciente y no
se encuentran signos clinicos de complicacion
ni progresion del cuadro referido anteriormente
al examen fisico ocular (EFO), como dato po-
sitivo solo se observa discreta disminucion del
edema en el parpado superior derecho, cons-
tatandose mejorias en la apertura palpebral a
las 72 horas, lo que facilito la cooperacion de
la paciente en la toma de la agudeza visual, la
cual se consider6 normal (20/20 o 1.0); aunque
a la inspeccion del tercio externo del parpado
superior se observé oscurecimiento de la colo-
racion de la piel, la que estaba cubierta por una
costra que podria estar en correspondencia con
la puerta de entrada del objeto que lacerd la piel
(punta de lapiz).

Décimo dia: la paciente es reevaluada, y se
encuentra agudeza visual sin cambios (20/20
AO), edema a nivel del tercio externo del par-
pado superior, en el que se define un “punto
oscuro”.

Trigésimo dia: a la evaluacion se observd
total remision del proceso inflamatorio, man-
teniendo “punto oscuro” en la piel, donde re-
cibio el pinchazo con el lapiz, emitiéndose el
diagnostico definitivo de “Traumatismo ocu-
lar derecho”, con posible mancha de grafito
secundario a este. No se realizaron pruebas
radioldgicas ni otros estudios por no conside-
rarlo necesarios en ese momento y se le dio
alta a la paciente.
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Dos aiios después del traumatismo. Con-
sulta Oftalmologia Pediatrica del Hospital
Docente “Paquito Gonzalez Cueto”, de la
ciudad de Cienfuegos. Cuba.
Paciente referida por oftalmélogo de Atencion
Primaria de Salud, y por solicitud de la madre
por observar en la piel del parpado superior
OD de su hija, la permanencia de mancha os-
cura después de un trauma con la punta de un
lapiz dos afos atras, el cual no se habia mo-
dificado, pero quedaba la duda si podria traer
consecuencias en la vision futura.
Examenes oftalmologicos realizados en la
consulta especializada de Oftalmologia Pe-
diatrica dos afios después del traumatismo.
* Agudeza Visual no corregida (S/C): 20/20 o
1.0 Ambos ojos (A/O).
Reflejos pupilares: Conservados A/O.
Presion intraocular (PI1O):
Ojo derecho (OD): 10 mm Hg por aplana-
cion.
Ojo izquierdo (OI): 12 mmHg x aplanacion.
Biomicroscopia: Piel pigmentada en el ter-
cio externo del parpado superior derecho
que no llega al borde libre, cornea transpa-
rente, camara anterior amplia, sin células
que afecten el humor acuoso y el vitreo,
cristalino transparente.
Reflejo rojo naranjo de fondo (RRNF): Pre-
sente y normal.
Fondo de ojo: Normal (bajo midriasis am-
plia medicamentosa) con fenilefrina colirio
2 %, 1 gota cada 10 min (2 dosis).
Musculatura extrinseca: Sin alteracion en la
exploracion de los movimientos.
Posicion primaria de la mirada (PPM): Or-
totropia.
Examenes oftalmologicos:
Refraccion bajo dilatacion cicloplégica con
paralisis de la acomodacion (VAP) utilizan-
do colirio (ciclopentolato) al 1 % 1 gota cada
10 minutos hasta 2 dosis. Se esperd 45 mi-
nutos para realizar el proceder encontrando:
* OD +1.50 esférico- 025 cilindro x180 grados
AV (1.0).
* OI + 0.50 esférico-0.50 cilindro x 0 grados

AV (1.0).
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* En prueba final (sin dilatar) no acepta cris-
tal AV (20/20 0 1.0)

* Otros estudios realizados: Ecografia ocular
y de partes blandas con los siguientes resul-
tados.

« Orbita derecha: Imagen ecogénica en el ter-
cio externo del parpado superior derecho
sin definir otras caracteristicas, no afecta-
cion de los musculos extraoculares, globo
ocular integro, cono orbitario desocupado,
no se observa al estudio cuerpo extraio in-
traocular.

Radiografia de orbita derecha: No se obser-

va cuerpo extrafio intraocular ni otras alte-

raciones.

Al concluir la consulta y al no existir eviden-

cias que justificaran el punto negro en la piel

del parpado superior derecho, se decide llevar

al salon de operaciones para explorar, se indi-

can examenes de quimica sanguinea pre ope-

ratorio, recibiendo los siguientes resultados:

* Hemoglobina: 12,6 mmol/L

* Leucograma: Normal

* Coagulograma minimo dentro de los para-
metros normales

* Tiempo de coagulacion: 6 min

* Tiempo sangramiento: 1, 5 min

* Conteo de plaquetas: 200 mmol

* Heces fecales: Negativo

Cirugia de exploracion:
Bajo anestesia general endotraqueal, utilizan-
do como anestésicos fentanyl y propofol, se
realiza exploracion del area referente al parpa-
do superior del ojo derecho, utilizando todas
las medidas de asepsia y antisepsia, descritas
para cirugias con lodo Puvidona al 10% y 5 %
respectivamente.

Figura (1) Cirugia de exploratoria.
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Foto original.

Se localiza cuerpo extrafio entre las fibras del
musculo orbicular, de mas 1 cm de longitud.
Péarpado superior OD sector temporal supe-
rior.

Figura (2) Extraccion de cuerpo extrafio intra
palpebral de mas 1 cm de longitud. Parpado
superior OD.

Foto original.



Figura (3) Cuerpo extrafio extraido del parpa-
do superior OD en el sector temporal corres-
pondiente a grafito de lapiz.

Foto original.

Posterior a la extraccion del cuerpo extrafio se
procede a explorar las fibras musculares del
orbicular para descartar lesion, y no se encon-
tro otros dafios. Se sutura piel con Nylon 6.0,
se deja bajo cuidados de anestesia hasta su
recuperacion total. Una vez recuperada se da
alta y se cita a consulta 24 horas después de
realizada la cirugia exploratoria.

Se reevaltia a los 7 dias se retira sutura, ci-
catrizacion buena, se reevaltia nuevamente a
los 15 dias y a los 30 dias del mes se da alta
por la evolucion satisfactoria, funcionabilidad
palpebral conservada.

DISCUSION

Son muchos los estudios relacionados con
traumas oculares en nifios y adolescentes en
la bibliografia revisada, pero ninguno se rela-
ciona con el presentado, ya que a pesar de este
considerarse un traumatismo a globo abierto,
y estar directamente asociado con laceracion
del parpado, no provoco lesiones importantes
del segmento anterior, ni caus6 dafios al globo
ocular, como se aprecia en las publicaciones
al respecto.

Segiin Casanovas Gord6,?? los traumatis-
mos oculares son los responsables de ceguera
unilateral, baja vision bilateral y ceguera bi-
lateral. Constituyen ademas una enfermedad
recurrente, tras un primer traumatismo exis-
ten tres veces mas probabilidades de sufrir
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un segundo trauma ocular. Buena parte de los
traumatismos son evitables. Es indudable que
la supervision de los adultos reduce la inci-
dencia y el bajo nivel educativo o socioeco-
némico aumenta el riesgo de lesion ocular.
El pediatra, muchas veces, sera el primero en
atenderlos.

Debido a la singularidad de cada caso, el oftal-
mologo debe estar preparado para lo inespera-
do, adoptando una técnica logica, metddica y
sistematica. En el que se presenta, existieron
antecedentes de trauma abierto con objeto di-
recto (lapiz), comprobando al examen fisico
ocular que no abri6 de forma extensa el parpa-
do, al quedar atrapado y acomodado el grafito
(cuerpo extrafio) entre las fibras del musculo
orbicular, sin dafiar ni provocar seccidon par-
cial o total de estas ni afectar la funcionabili-
dad del ojo.

Hernandez Santos y col., en su investigacion
titulada “Caracterizacion de los traumatismos
oculares severos en la infancia”, encontraron
que los traumatismos perforantes estan dentro
de las primeras causas de pérdida visual, so-
bre todo en pacientes pediatricos.®®

CONCLUSIONES

* El trauma ocular (abierto) descrito en la in-
fante no dejo secuelas anatomicas, funcio-
nales ni estéticas.

* Las lesiones traumadticas son siempre pecu-
liares, el oftalmologo debe estar preparado
para lo inesperado, adoptando siempre téc-
nicas de evaluacion légicas y metddicas de
forma individualizada.

* Ante un trauma ocular (abierto o cerrado),
el examen fisico ocular exhaustivo consti-
tuye el pilar fundamental para evitar dafios
permanentes.
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RESUMEN

El tumor fibroso solitario de testiculo cons-
tituye una lesidn benigna en el adulto, es
poco frecuente y su histopatogenia continua
siendo poco definida. El caso clinico que se
presenta pertenece a un paciente de 14 afios
de edad, con un tumor de la tinica vaginal,
al cual se le realiz6 una exploracion quirtr-
gica con biopsia postoperatoria y escision de
la lesion, y se conservaron indemnes teste y
epididimo izquierdo. El estudio microscopi-
co revelo la presencia de tejido conectivo con
marcada proliferacion de fibroblastos y célu-
las de Schwan. El diagndéstico histopatologico
de la pieza quirtrgica fue el de neurofibroma
de la tinica vaginal. De forma mayoritaria, las
lesiones paratesticulares suelen ser benignas,
y es la exéresis de la tinica vaginal el trata-
miento de eleccién para eliminar el tumor.
Los estudios de imaginologia y la exploracion
quirargica con biopsia perioperatoria son de-
terminantes para el adecuado manejo de esta
entidad, ya que evitan la orquiectomia radical,
no indicada en una lesion benigna. Un afio
después del tratamiento quirtrgico el paciente
se encuentra asintomatico.

Palabras clave: Teste, neurofibroma, tuni-
ca vaginal, lesion paratesticular, células de
Schwan.

ABSTRACT:
The testicle solitary fibrous tumor constitu-
tes an adult’s benign lesion, which is not very
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frequent and its histo pathogenesis is not very
well defined yet. The clinical case that is pre-
sented belongs to a 14 year-old patient, with a
tumor of the vaginal tunic, to which was ca-
rried out surgical an exploration with posto-
perative biopsy, and withdrawal of the lesion,
conserving indemnes teste and left epydidi-
mum. The microscopic study revealed the
presence of connective tissue with marked fi-
broblasts proliferation and Schwan cells. The
histo pathologic diagnosis of the surgical sam-
ple was that of neuro fibroma of the vaginal
tunic. In the vast majority of cases, the para
testicular lesions are usually benign, and the
withdrawal of the vaginal tunic is the elective
treatment to eliminate the tumor. The imaging
studies and the surgical exploration with peri
operative biopsy are decisive for the appro-
priate management of this entity, avoiding the
radical orchiectomy, not indicated in a benign
lesion. One year after the surgical treatment,
the patient is asymptomatic.

Key words: tesk, neuro fibroma, vaginal tu-
nic, para testicular lesion, Schwan cells.

INTRODUCCION

Los tumores paratesticulares son lesiones de
origen e histopatogenia muy discutidas, de-
bido a la rareza, ubicacion y variabilidad del
componente inflamatorio de los mismos, lo
que los convierte en enfermedades que aln
requieren de un mayor abordaje médico y
cientifico.



Estas peculiaridades han provocado una am-
plia diversidad de denominaciones, entre las
que se encuentran: “mesotelioma benigno”,
“submesotelioma”, “tumor fibroso de la pleu-
ra” y en su localizacion en la tinica vaginal
testicular: “fibroma”, “tumor benigno fibro-
so paratesticular”, “mesotelioma fibroso”,
“funiculitis proliferativa”, “periorquitis fi-
bromatosa”, “pseudotumor inflamatorio” y
“pseudotumor fibroso de la tinica vaginal”.
Las proliferaciones fibrosas benignas parates-
ticulares han sido generalmente consideradas
como variantes de un pseudotumor fibroso y
pocas veces como verdaderas neoplasias fi-
brosas de la tanica vaginal.("?

El tumor fibroso solitario de testiculo se carac-
teriza por ser unilateral, de consistencia firme,
crecimiento lento y tamafio variable, puede
oscilar entre los 1,5 a los 30 cm. Frecuente-
mente indoloros, provocan que en ocasiones
el paciente acuda al médico por sensacion de
peso escrotal.®

Ugras® plantea que el ultrasonido (US) cons-
tituye el estudio de imagen primario mayor-
mente empleado para el diagnostico inicial de
esta enfermedad. Sin embargo, autores con-
temporaneos™ plantean que debido a la poca
especificidad de medio diagnostico para este
tipo de enfermedad, debe recurrirse a la To-
mografia Axial Computarizada (TAC) y a la
Resonancia Magnética Nuclear (RMN), para
delimitar con mas precision la localizacion
exacta del tumor, las caracteristicas morfolo-
gicas del tejido y determinar su extension a
Organos vecinos; mientras que para estable-
cer el diagndstico de certeza, se recomienda
la biopsia por congelacion transoperatoria por
inguinotomia, para evitar asi la orquiectomia
radical con ligadura alta del cordon esper-
matico, indicada para los malignos. Una vez
confirmado el diagnostico histologico y el es-
tadio, el manejo debe ser onco-urologico para
decidir la conveniencia de tratamientos adyu-
vantes.

La rareza de estos tumores hace que no exis-
tan suficientes publicaciones de grandes series
de casos, lo que dificulta establecer consensos
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sobre el mejor manejo terapéutico de los mis-
mos, por lo que se presenta el siguiente repor-
te, con el objetivo de profundizar en aspectos
del diagnostico y tratamiento de los tumores
de tiinica vaginal.

DESARROLLO

Presentacion del caso clinico:

Paciente perteneciente al sexo masculino, de
14 anos de edad, sin antecedentes patologi-
cos familiares ni personales de interés, el cual
acude a consulta por aumento de volumen es-
crotal indoloro, de tiempo de evolucion im-
preciso, detectado por autoexamen.

Al examen fisico general: piel, mucosas, fa-
neras y tejido celular subcutaneo sin alteracio-
nes. Peso: 75 kg. Talla: 1,70 cm.

Regional: Normocefalico, sin alteraciones
craneofaciales. Cuello flexible, tiroides no
visible ni palpable, no adenopatias, no tu-
moracion. Toérax de aspecto y configuracion
normal. Abdomen plano, suave, depresible,
no doloroso a la palpacion, no visceromegalia
palpable ni tumoracion.

Regiones inguinales normales. Columna ver-
tebral y extremidades normales.

Examen fisico por aparatos: no se encontraron
alteraciones, excepto las que se describen en
los genitales.

Desarrollo sexual acorde con su edad. Pene
de tamafio normal. Meato uretral de calibre
y localizacion normal. No alteraciones en la
piel del escroto. En la inspeccion se aprecia
leve aumento de volumen del hemiescroto de-
recho. En la palpacion se encuentra contenido
escrotal izquierdo sin alteraciones, tanto en
posicion de decubito como de pie. En el he-
miescroto derecho se palpa una masa intraes-
crotal alargada en posicion anterior de aproxi-
madamente 4 cm de largo por 2 cm de ancho,
de consistencia firme, de superficie lisa, de
bordes bien delimitados e independiente del
resto del testiculo, el cual se palpa de tamafio
y consistencia normal. No se produce dolor
durante las maniobras de palpacion.

Se realizaron estudios de extension tumoral
con vistas a deteccion de metastasis a distancia,
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marcadores tumorales, analitica sanguinea,
rayos x de torax, TAC abdominal y pelviana
sin encontrar alteraciones patoldgicas en di-
chos estudios.

Informe operatorio:

Se realiza escrototomia transversal derecha,
con conservacion del testiculo, mediante di-
seccion por planos hasta la proximidad de
la tinica vaginal, donde se puede apreciar la
tumoracion con las caracteristicas descritas y
aumento de la vascularizacion local, sin sig-
nos de infiltracion. Las figuras de la uno a la
cuatro muestran el proceder quirargico practi-
cado, mientras que la cinco expone el estudio
histopatologico, en el que se observa tejido
conectivo con marcada proliferacion de fibro-
blastos y células de Schwan.

Figura (1) Escrototomia transversal dere-
cha de tumoracion sin signos de infiltracion.

Foto original

Figura (2) Tumoracion plana, grisacea, li-
mitada a las envolturas testiculares.

Foto original
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Figura (3) Reseccion total de la tumoracion
con las envolturas adyacentes.

Foto original

Figura (4) Testiculo y epididimo intactos.

Foto original

Figura (5) Estudio histopatologico. Con-
clusion: Neurofibroma.

Foto original
Fecha de diagnostico: 25-6-2013. Biopsia 10-B-46



DISCUSION

El tumor fibroso solitario de la tinica vagi-
nal del testiculo es una lesion benigna poco
frecuente y de histopatogenia poco clara, que
aparece en la tinica vaginal, el cordon o el epi-
didimo, pero el testiculo se encuentra siempre
conservado.” El mismo ha recibido diversas
denominaciones, entre las que se encuentran:
“mesotelioma benigno”, “submesotelioma”,
“tumor fibroso de la pleura” y en su localiza-
cion en la tunica vaginal testicular: “fibroma”,
“tumor benigno fibroso paratesticular”, “me-
sotelioma fibroso”, “funiculitis proliferativa”,
“periorquitis fibromatosa”, “pseudotumor in-
flamatorio” y “pseudotumor fibroso de la ta-
nica vaginal”.

Estas proliferaciones fibrosas benignas parates-
ticulares han sido generalmente consideradas
como variantes de un pseudotumor fibroso y po-
cas veces como verdaderas neoplasias fibrosas
de la tinica vaginal.®*

A pesar de no existir reportes de casos de com-
portamiento agresivo ni aparicion de metastasis
a distancia en la bibliografia consultada, si exis-
ten criterios acerca de su origen inflamatorio o
neoplasico.®) Autores como Jones y colabora-
dores® consideran a los procesos reactivos y no
neoplasicos como fibromas. La literatura médica
especializada muestra que solo en el 30% de los
pacientes se encuentra un antecedente de trauma-
tismo u orquiepididimitis.*

Al sistematizar la informacion cientifica publica-
da sobre esta enfermedad, puede observarse que
algunos autores como Sanchez Bernal©® y Garcia
Torrelles y col.,” se acogen a la denominacion
ofrecida por Goodwin sobre la periorquitis cro-
nica, referida a la inflamacion con engrosamiento
de las tinicas que rodean al teste. Mientras que
los tumores fibrosos de la tinica vaginal inde-
pendientes del testiculo, los cuales son una enti-
dad clinica especifica, se denominarian fibromas
de la tinica vaginal o tumores fibrosos. Sin em-
bargo, los resultados obtenidos en este estudio
no coinciden con los de Garcia Carriazo y col.,®
debido a que los antecedentes y las caracteristi-
cas anatomo-patologicas del caso que se presenta
difieren de los hallados por estos.
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Los autores de este trabajo concuerdan con
Rodriguez Collar® y Calvimontes Vargas,®
los que plantean que para la eliminacion del
tumor, el tratamiento de eleccion debe ser la
exéresis de la tunica vaginal.

CONCLUSIONES

* Los estudios de imagen y la exploracion
quirurgica con biopsia perioperatoria son
determinantes para el adecuado manejo de
esta entidad, pues evitan la orquiectomia
radical, no indicada en una lesion benigna.

* Un ano después del tratamiento quirdrgico,
el paciente se encuentra asintomatico y li-
bre de enfermedad.

* De forma mayoritaria, las lesiones parates-
ticulares suelen ser benignas, y es la exé-
resis de la tinica vaginal el tratamiento de
eleccion para eliminar el tumor.
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RESUMEN de los hallazgos ecocardiograficos son de
alta importancia. El prondstico es variable;
La miocardiopatia periparto es un trastorno la muerte ocurre generalmente por insu-
caracterizado por una insuficiencia cardia- ficiencia cardiaca progresiva, arritmias o
ca aguda, la cual se presenta en el tltimo episodios tromboembdlicos. El tratamien-
mes del embarazo o dentro de los cinco to no difiere de aquel que se instaura para
meses posteriores al parto. Esta entidad es toda falla cardiaca, teniendo en cuenta los
compatible con una forma de miocardio- efectos adversos de los farmacos sobre el
patia dilatada, sin otras causas identifica- feto. Los medicamentos a utilizar estaran
bles de disfuncion cardiaca y de etiologia encaminados a reducir la precarga, dismi-
desconocida. El objetivo de la revision que nuir la postcarga e incrementar el inotro-
se presenta fue el de conceptualizar la en- pismo.
fermedad, describir su etiopatogenia, ma- Palabras clave: miocardiopatia peripar-
nifestaciones clinicas, diagndstico, evolu- to, conceptos, etiopatogenia, diagnodstico,
cidn, pronostico y tratamiento; para lo cual evolucidn, prondstico, tratamiento.
se revisaron 32 referencias entre revistas
y textos clasicos, a través de la bibliote- ABSTRACT
ca virtual cubana, Lilacs, PubMed y Med- Peripartum Cardiomyopathy is a desorder
line. Como resultados se encontré que es characterized by an acute heart failure,
poco probable que exista un unico meca- which is presented in the last month of
nismo responsable de la aparicion de esta pregnancy or in the immediate five months
enfermedad, sino la interaccion de multi- after childbirth. This entity is compatible
ples procesos. Debido a que su diagnosti- with a form of dilated cardiomyopathy,
co es frecuentemente esquivo, se necesita without other identifiable causes of heart
un alto grado de suspicacia, para someter dysfunction and of unknown etiology. The
al paciente tempranamente a estudio de overall aim of the revision was to conceptu-
ecocardiograma y demostrar la caida en la alize the illness, to describe its etio-patho-
fraccion de eyeccion y la dilatacion ventri-  genesis, clinical manifestations, diagnosis,
cular, complementarias a la clinica, por lo evolution, prognosis and treatment; 32
que la identificacion de la sintomatologia, el  sources were revised including magazines
momento en que aparecen, y la interpretacion  and classic texts through the Cuban virtual
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library, Lilacs, PubMed and Medline. As
results it was found that it is not very likely
that only one mechanism might be the re-
sponsible for the appearance of this illness,
but the interaction of multiple processes is
more probable. Due to the fact that its di-
agnosis is frequently wrong, a high degree
of professional competence is needed, to
subject the patient early to echocardiogram
studies and to demonstrate the decrease in
the ejection fraction and ventricular dila-
tion, complementary to the clinic, so the
identification of the symptoms, the moment
when they appear, and the interpretation of
the echocardiographic findings are high-
ly important. The prognostic is variable;
death generally occurs due to progressive
heart failure, arrhythmias or embo throm-
bolytic episodes. The treatment is the same
as for all heart failures keeping in mind
the adverse effects of the drugs on the fe-
tus. The medications used will be guided
to reduce the pre charge, diminish the post
charge and to increase the inotropism.
Key words: Peripartum Cardiomyopathy,
concepts, etio-pathogenesis, diagnosis,
evolution, prognosis, treatment.

INTRODUCCION

La miocardiopatia periparto (MCPP) es un
trastorno poco frecuente en el que se diag-
nostica una insuficiencia cardiaca aguda en
el ultimo mes de embarazo o dentro de los
cinco meses posteriores al parto, compati-
ble con un forma de miocardiopatia dilata-
da, sin otras causas identificables de dis-
funcion cardiaca.’’ No es una enfermedad
frecuente; sin embargo, presenta una alta
tasa de mortalidad, que se eleva aiin mas
cuando el diagnostico y el tratamiento no
se realizan en forma temprana.®?

Las primeras descripciones de la entidad se
realizaron alrededor de la década de 1870,
cuando Virchow y Porack (Demakis et al)®
describieron un proceso de degeneracion
miocardica en pacientes que fallecieron en
el periodo posparto. La asociacion entre
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la insuficiencia cardiaca y el puerperio se
observo por primera vez a comienzos del
siglo XIX.® La definicion aceptada es la
miocardiopatia que se presenta en el ultimo
mes de embarazo o en los cinco primeros
meses posparto, en ausencia de cardiopatia
preexistente o cualquier causa identifica-
ble.®

La verdadera incidencia de la MCPP es
dificil de evaluar debido a las variaciones
entre los estudios individuales, las pobla-
ciones y los criterios utilizados para el
diagnostico, pero una incidencia aceptada
es de cerca de uno por 3 000 a 4 000 muje-
res embarazadas o 1 000 a 1 300 casos por
afio en los EE.UU. Es relativamente poco
frecuente en Europa, mas frecuente en Afri-
ca Occidental y la Republica de Sudafrica
y ain mas en Haiti a uno en 299. La mayor
incidencia informada proviene de la tribu
Hausa de Nigeria, donde se reporta que una
de cada 100 mujeres son afectadas, posi-
blemente debido a una combinacién de la
hipertension posparto, la practica cultural
de comer kanwa, producto rico en sodio, lo
que produce sobrecarga de volumen, a lo
que se le anade las exigencias cardiovascu-
lares resultantes de la exposicion al calor
ambiental.>:®)

De causa desconocida, su diagnostico es
esquivo en la mayoria, necesitdndose un
alto grado de suspicacia, para someter al
paciente tempranamente a estudio ecocar-
diografico y demostrar la caida en la frac-
cién de eyeccidn y la dilatacion ventricular,
complementarias a la clinica. Superada la
etapa diagnostica y aplicado el tratamien-
to adecuado, la MCPP debe tener un buen
prondstico, con una supervivencia mayor
de 90 % a cinco afios, mejor que otras car-
diomiopatias, aunque la persistencia de
disfuncion cardiaca luego de 6 a 12 meses
desde el inicio, indicaria irreversibilidad
del problema y casi siempre representa una
contraindicacion absoluta para futuros em-
barazos, aunque es cierto también que no se
puede predecir con certeza si la estabilidad
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cardiovascular se deteriorard en un subsi-
guiente embarazo. De no ser posible la re-
cuperacidon miocardica en el tiempo, el de-
ceso devendria por insuficiencia cardiaca
progresiva, arritmias o trombo embolismo
pulmonar.”

El estimulo para efectuar esta revision, fue
una madre adolescente que en el puerperio
sufre insuficiencia cardiaca, se diagnostica
una miocardiopatia dilatada y a los pocos
dias fallece en la unidad de cuidados in-
tensivos a pesar de la terapéutica aplicada.
El propdsito de la misma es principalmente
conceptualizar la enfermedad, realizar una
descripcion de los mecanismos involucra-
dos en la etiopatogenia, las manifestacio-
nes clinicas, el diagndstico, la evolucion,
el pronostico y su tratamiento, para lo cual
se realiz6 una revision durante el mes de
noviembre del 2014 en 32 referencias bi-
bliograficas: 2 textos cldsicos publicados
con menos de 5 afos, un trabajo de grado
con menos de 5 afos; 1 articulo de revista
con menos de 2 anos, 13 con menos de 5
aflos y 15 con mas de 5 anos. Las busque-
das se realizaron a través de la biblioteca
virtual cubana, Lilacs, PubMed y Medline.
El proposito: conceptualizar la enferme-
dad, realizar una descripcion de los meca-
nismos involucrados en la etiopatogenia,
las manifestaciones clinicas, el diagnosti-
co, la evolucidn, el pronodstico y el trata-
miento de la misma.

DESARROLLO

Las miocardiopatias, tanto primarias como
secundarias, agrupan aquellas enfermeda-
des en que el musculo cardiaco se encuentra
estructural y funcionalmente comprometi-
do, en ausencia de enfermedad coronaria,
hipertensiva, valvular o congénita. Se las
clasifica de acuerdo a fenotipos morfo-
logicos y funcionales, y cada fenotipo es
ademas subclasificado en familiares y no
familiares.®

Son asi un heterogéneo grupo de enfermeda-
des del miocardio asociadas con disfuncion
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mecanica y/o eléctrica, las cuales usual-
mente, (pero no invariablemente), mues-
tran hipertrofia o dilatacion ventricular, y
responden a una variedad de etiologias que
frecuentemente tienen origen genético."
Las cardiomiopatias son, o confinadas al
corazon, o forman parte de desordenes sis-
témicos, que frecuentemente conducen a
la insuficiencia cardiaca, o a la muerte de
causa cardiovascular. De manera que debu-
tan con una disfuncion mecanica (sistolica
o diastolica) de insuficiencia miocardica, o
como un trastorno eléctrico primario (arrit-
mia, QT largo, Sindrome de Brugada, etc.)
sin que puedan ponerse en evidencia por
ningin método disponible en la actualidad,
pues la afeccion esta a nivel molecular.®-
7 Esta relacion entre el sindrome de Bru-
gada (QT largo congénito), el embarazo y
el posparto como precipitantes de eventos
cardiacos, igualmente ha sido descrita por
otros investigadores.®

Desde 1998, Rashba!'” reportd que las pa-
cientes con sindrome de QT largo tenian
mayor riesgo de sufrir eventos cardiacos
(sincope, muerte subita abortada, muerte
relacionada con sindrome de QT largo) en
los meses siguientes al posparto, mientras
que el embarazo asi como el uso de be-
ta-bloqueadores disminuia el riesgo de pre-
sentar estos eventos. El registro mundial
de sindrome de QT largo en mujeres em-
barazadas, muestra que el riesgo de even-
tos cardiacos disminuye en el embarazo y
aumenta en los nueve meses siguientes del
posparto, principalmente en aquellas con
un genotipo LQT2.

El riesgo retorna a uno similar al periodo
preconcepcional después de estos nueve
meses. La manifestacion fenotipica de es-
tos defectos genéticos es una prolongacion
anormal del intervalo QT en el electrocar-
diograma y la predisposicion a desarrollar
un tipo de taquicardia ventricular polimor-
fica llamada taquicardia de puntas torci-
das. Debido a que las anormalidades gené-
ticas son heterogéneas (a la fecha se han



identificado al menos veinte mutaciones en
los cromosomas 3, 7y 11. Por ejemplo, en
los pacientes con mutaciones en el gen SC-
NS5A en el cromosoma 3 (el cual codifica
el canal de sodio), el intervalo QT tiene un
segmento isoeléctrico largo con una onda
T alta y picuda. Este intervalo QT se acorta
con el ejercicio y la taquicardia de puntas
torcidas tiende a ocurrir en reposo y no du-
rante periodos de taquicardia. Este mismo
gen se asocia con problemas del sindrome
de Brugada y la enfermedad de Lev/ Lene-
gre.®

La definicion de la miocardiopatia peri-
parto (MCPP), incluida en el grupo de las
miocardiopatias dilatadas, no ha cambiado
sustancialmente en los ultimos 30 afios.
A partir de 1971, se define la enfermedad
como aquel trastorno de causa desconocida
en el cual la disfuncidn sistolica del ventri-
culo izquierdo y los sintomas de falla car-
diaca ocurren entre el ultimo mes del em-
barazo y los primeros cinco meses después
del parto en mujeres sin signos ni sintomas
preexistentes de enfermedad cardiaca.!'"
La importancia de incluir ese intervalo de
tiempo radica en la exclusion de otras cau-
sas de miocardiopatia preexistentes y que
podrian ser exacerbadas por el embarazo.
Por ejemplo, la falla cardiaca que ocurre
tempranamente en la gestacion podria ser
causada por una miocardiopatia dilatada
previa no diagnosticada y enmascarada por
los cambios hemodinamicos propios de la
gravidez.

Por eso la miocardiopatia periparto es
aquella que ocurre s6lo en pacientes sin
historia previa reconocible de enfermedad
cardiaca y en las cuales se realiza el diag-
nostico en ausencia de otra explicacion
para esta afeccion.

Existe una incidencia subestimada quizas
por el subregistro de la enfermedad, aun-
que con los datos disponibles se calcula
que es diferente de acuerdo a la poblacion
estudiada. La mas alta se encuentra regis-
trada en Haiti, donde se estima 1 caso por
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cada 299 nacidos vivos, le siguen Sudafri-
ca con I caso por cada 1 000 nacidos vivos
y Estados Unidos con 1 caso por cada 4
000 nacidos vivos.?

Los factores de riesgo para la miocardio-
patia periparto clasicamente identificados
en la literatura incluyen multiparidad, edad
materna (mayor de 30 afios), gestas mul-
tiples, preeclampsia e hipertensién gesta-
cional y raza afroamericana, uso de toco-
liticos, carencias nutricionales e historia
familiar de miocardiopatia, asi como infec-
ciones de predominio viral.(*!%

No esta claro si la raza representa un factor de
riesgo independiente o si es la interaccion entre
la raza y la hipertension lo que incrementa el
riesgo para esta patologia. Hasta que los facto-
res de riesgo puedan ser delimitados con cla-
ridad, sera dificil desarrollar recomendaciones
para el screening de esta condicidon en pobla-
ciones de alto riesgo.

También se ha informado una relacion entre el
uso prolongado de utero inhibidores orales por
mas de 4 semanas y la miocardiopatia periparto.
Se han publicado informes de casos que sugie-
ren abuso de cocaina, infeccion por enterovirus
y deficiencia de selenio, como posibles causas.
La edad de presentacion usual se encuentra al-
rededor de los 30 afios, con mayor frecuencia
en multiparas que en primigestas.-'¥

En relacién a la mortalidad se ha informado
que las tasas por esta afeccion pueden ser del
25-50 %, y que la mayoria de las muertes ocu-
rren pocos meses después del parto. En general
del 30-50 % se recuperan completamente, pero
algunos informes sugieren que la fase de recu-
peracion puede ser mucho mas larga que seis
meses, otros son mas optimistas con el nimero
de pacientes que sobrevive.”

Etiopatogenia:

Se desconoce la etiopatogenia de la miocardio-
patia periparto, aunque se han presentado mu-
chas teorias:

a) Teoria inmunolégica:

Se considera como una enfermedad injerto
contra huésped dirigida hacia un organo
blanco, que en este caso es el corazon.
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Ejemplo de ello, lo demuestran algunos
estudios en donde los linfocitos T CDS8
han sido encontrados en las biopsias car-
diacas en pacientes que fueron sometidos
a trasplante de médula 6sea y que han he-
cho enfermedad injerto contra huésped con
disfunciéon ventricular.'® Otro mecanismo
anormal de repuesta inmunologica abe-
rrante que se piensa que pueda influir en
el desarrollo de la enfermedad es la forma-
cion de anticuerpos contra las proteinas de
actina y miosina, debido a la exposicion en
la circulacién materna de éstas, producto
de la degradacion del tropocolageno por
parte de las colagenasas después del parto
en el proceso de remodelacion del utero.
Estudios de Warriach et al,'® encontraron
que alrededor del 50 % de las pacientes
con cardiomiopatia periparto tiene niveles
de inmunoglobulinas I1gG 1, IgG 2 e IgG 3
contra la miosina cardiaca.

b) Teoria viral:

La respuesta inmune humoral atenuada du-
rante la gravidez favoreceria, ademas de lo
ya mencionado, la adquisicion de infeccio-
nes y su replicacion, en especial las de ori-
gen viral, por lo que las miocarditis virales
se correlacionarian con la aparicion de la
enfermedad una vez recuperada la inmuni-
dad, es decir, después del parto. Dentro de
los virus tipificados que méas cominmente
se relacionan con la miocardiopatia peri-
parto se encuentran: parvovirus B19, her-
pes virus 6, Ebstein Barr virus y citomega-
lovirus.(17:1®

c) Teoria de la apoptosis:

Adams et al"” han descrito que en pacien-
tes con cardiomiopatia dilatada existe so-
breexpresion de las proteinas Goaq. Estas
proteinas pertenecen a la familia de pro-
teinas Gq, que a su vez corresponden a la
familia de las proteinas G, las cuales es-
tan encargadas de la transduccion de sefales
provenientes de la estimulacién de un recep-
tor transmembrana. Dentro de sus funciones
se encuentran desde mediar procesos fisiold-
gicos como la contraccion hasta fendémenos
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de proliferacion celular y apoptosis. La
sobreexpresion de estas proteinas produce
un estado de dilatacion con pérdida de los
miocitos, sugiriendo fendmenos de apop-
tosis celular, con la consecuente dilatacion
de las cavidades cardiacas. Otros mediado-
res involucrados en los mecanismos apop-
tosicos son los niveles séricos altos de los
factores activadores de apoproteina 1 (Fas/
Apo-1) descritos por Sliwa et al'” en las
pacientes con cardiomiopatia periparto en
comparacion con los controles.(%:20

d) Teoria humoral:

Se piensa que existen tres mecanismos de
proteccion cardiaca durante el embarazo y
el postparto: el efecto cardioprotector de
los estrogenos, el sistema activador regu-
lador de transcriptita 3 (SART3) y el meta-
bolismo de la prolactina.

Los estrogenos promueven y favorecen la
cardioproteccion. Una vez extraida la pla-
centa, los niveles de estrégenos se supri-
men y se pierde el mecanismo cardiopro-
tector.?!

El sistema regulado por el SART3, se en-
carga de la regulacion del estrés oxidati-
vo del cardiomiocito generado por el em-
barazo. El mismo regula la expresion de
enzimas con actividad antioxidante como
la manganeso-sodio dismutasa a nivel del
cardiomiocito, especialmente, en el perio-
do posparto. Esta enzima se encuentra den-
tro de la mitocondria y se encarga de barrer
radicales libres de oxigeno.??

La prolactina, principal hormona produ-
cida en el periodo posparto por la hipofi-
sis y también por otras células como los
fibroblastos, participa en la produccidon
de leche materna, en la formacion de va-
sos sanguineos y estimulacion del sistema
SART3, por lo tanto se piensa que también
tiene un efecto cardioprotector en el perio-
do posparto. Sin embargo, existen enzimas
como las metaloproteinasas y la catepsina
D (liberada por los lisosomas) cuya pro-
duccion y secrecion son estimuladas por la
generacion de radicales libres, que clivan



la prolactina y la convierten en una protei-
na de 16 kdalton, la cual se ha visto invo-
lucrada en procesos como la apoptosis, la
disociacion de las estructuras capilares, la
vasoconstriccion, la inflamacion, la dismi-
nucion de la funcidn cardiaca y la dilata-
cion de las cavidades cardiacas.?

En resumen, es poco probable que un nico
mecanismo sea responsable de la aparicion
de la miocardiopatia periparto, sino la inte-
raccion de procesos multiples dentro de los
individuos susceptibles.

Diagnostico:

El diagnostico es en ocasiones complicado,
se basard fundamentalmente en las mani-
festaciones clinicas de insuficiencia car-
diaca aguda, el momento en que aparecen,
y los hallazgos ecocardiograficos. Es por
ello que en la actualidad no existe ningun
criterio clinico especifico que sea patogno-
monico de la miocardiopatia periparto.

El Instituto Nacional de Corazon, Pulmoén
y Sangre de los Estados Unidos, en conjun-
to con el Departamento de Enfermedades
Raras del Instituto Nacional de Salud de
los Estados Unidos,?® definen los cuatro
componentes que se deben cumplir para el
diagnostico de la enfermedad:

1. Falla cardiaca que se desarrolle duran-
te el ultimo mes y los primeros 5 meses
después del parto.

2. Ausencia de otra causa detectable de in-
suficiencia cardiaca.

3. Ausencia de enfermedad cardiaca antes
del Gltimo mes del embarazo.

4. Caracteristicas ecocardiograficas de
disfuncion sistolica del ventriculo iz-
quierdo: fraccidén de eyeccién menor del
45 %, o fraccion de acortamiento menor
del 30 %, con una dimension ventricular
por debajo de 2,7 cm/m2 en diéstole.

La forma mas frecuente de inicio viene re-

presentada por la clinica de insuficiencia
cardiaca, caracterizada por tos, disnea, or-
topnea, hemoptisis, palpitaciones, dolor to-
racico inespecifico, dolor abdominal y fa-
tiga. La exploracion fisica pone a menudo
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de manifiesto crecimiento del corazén y un
tercer tono; signos de congestion pulmonar
y son frecuentes los soplos de insuficiencia
mitral y tricuspidea. Se han descrito otras
formas de presentacion como el tapona-
miento cardiaco, parada cardiaca por fibri-
lacion ventricular o fendmenos embodlicos
derechos o izquierdos. 429

En relacion con otros complementarios de
interés, en la radiografia de toérax lo mas
frecuente es hallar signos de cardiomegalia
con edema pulmonar y congestion venosa
pulmonar; el electrocardiograma puede
ser normal o mostrar alteraciones ines-
pecificas, como cambios del ST o altera-
ciones de la onda T, arritmias auriculares
y ventriculares y defectos de conduccion
con bloqueos de rama de diversos grados.
La prueba complementaria que aporta una
informacion fundamental es la ecocardio-
grafia, donde el hallazgo de disfuncion sis-
tolica del ventriculo izquierdo se ha consi-
derado criterio diagnostico.®>7

La monitorizaciéon de la arteria pulmonar
mediante catéter de Swan-Ganz suele de-
mostrar un descenso del gasto cardiaco con
aumento de las resistencias periféricas, de
las presiones de llenado y de la presion de
enclavamiento pulmonar.®?

La imagen por resonancia magnética puede
ser una herramienta complementaria para
diagnosticar la miocardiopatia periparto.
Ademads, el realce tardio con gadolinio
puede contribuir a diferenciar el tipo de
necrosis de los miocitos, ejemplo: miocar-
ditis versus isquemia.®%

No estéd clara la indicacion de biopsia en-
domiocardica ante la sospecha de miocar-
diopatia periparto; si bien, podria plantear-
se en caso de muy mala evolucién clinica
ante un posible beneficio con la terapia in-
munosupresora. 324

El diagndstico diferencial se debe establecer
principalmente con la preeclampsia, el trom-
boembolismo pulmonar o del liquido amnio-
tico, el edema pulmonar después de la ad-
ministracion de terbutalina y dexametasona
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en amenaza de parto prematuro, el infarto
agudo del miocardio y la diseccion corona-
ria aguda.®?
Hemodinamia:
Aparecera elevacion de las presiones de
llenado ventriculares, depresion de la fun-
cidn sistolica del ventriculo izquierdo con
coronarias normales, y es el monitoreo he-
modinamico esencial en la fase aguda para
guiar la terapéutica.®®
Como guia citamos los hallazgos hemodi-
namicos en gestaciones normales entre las
36 y 38 semanas:V
* Frecuencia cardiaca: 83 latidos por mi-
nuto (min).
* Presion auricular derecha (PAD): 4 mili-
metros de mercurio (mmHg).
* Presion de enclavamiento capilar pulmo-
nar (PCP): 8 mmHg.
* Volumen minuto (Vm): 6 litros/min.
* Presion arterial media (PAM): 90 mmHg.
» Resistencia vascular sistémica (RVS): 1
210 dynas/seg/cm5.
Los controles realizados entre las 11 a 13
semanas después del parto muestran una
caida del volumen minuto a 4,3 1/min y
de la frecuencia cardiaca (FC) a 71 latidos
por minuto, un incremento de la resistencia
vascular sistémica (RVS) a 1 536 dynas/
seg/cm.’ No hay cambios apreciables en la
presion de la auricula derecha (PAD), capi-
lar pulmonar (PCP) o en la arterial media
(PAM).!
En base a estos datos el objetivo del tra-
tamiento seria alcanzar una PAM de 75
mmHg, FC de 60 a 80 latidos por minuto,
RVS entre 800 y 1200 dynas/seg/cm® y un
indice cardiaco mayor de 2,5 1/min.
Evolucion:
Su evoluciéon y prondstico es variable. Para
aquellas con miocardiopatia periparto, que
tuvieron una tasa de supervivencia a los 5
anos del 94 %, es posible que la funcion
ventricular izquierda continue recuperan-
dose mas alla de los 6 meses.*
Elkayam® observo en 100 pacientes con
MCPP en los Estados Unidos, al final de
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2 afios, una mortalidad de 9 % y trasplante
de 4 %. El 54 % recupero la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI)
a la normalidad, y la recuperacion fue mas
notable en aquellas con una FEVI superior
al 30 % al momento del diagndstico. Solo
del 23 % al 54 % de las pacientes muestran
una recuperacion de la FEVI dentro de los
6 meses.

En los EE.UU la tasa de mortalidad varia
entre 0 a 19 %, mientras que las pacientes
que llegan a un trasplante cardiaco es de un
6-11 % segln distintas series.’

La mortalidad de este proceso se encuentra
en torno al 30-40 %, casi siempre durante
los 3 primeros meses posparto. Alrededor
del 50 % de las pacientes pueden tener una
marcada mejoria de la funcion ventricular,
y las que se recuperan lo hacen en los 6 pri-
meros meses posparto. La muerte se pro-
duce por insuficiencia cardiaca progresiva,
arritmias o episodios tromboembolicos. El
pronoéstico se relaciona con el tamafio del
ventriculo izquierdo y el grado de disfun-
cion en el momento del diagnostico.®2%
Factores prondsticos:

Se ha observado que la concentracién de
troponina T medida a las 2 semanas des-
pués del inicio de la insuficiencia cardiaca,
se correlaciona de forma inversa a la FEVI
a los 6 meses. Por otro lado la duracion
del QRS mayor de 120 mseg, se identificod
como un predictor independiente de mor-
talidad, por presentar un riesgo elevado de
muerte subita. En relacidon con las dimen-
siones ventriculares la presencia de FEVI
menor al 30 %, diastole del ventriculo iz-
quierdo (DVI) mayor a 5.5 cm y fraccion de
acortamiento (Fac) menor al 20 %, se corre-
lacionan con una evolucidén més torpida en
la MCPP, e incrementa el riesgo de persistir
con la disfuncion ventricular.* 729
Evolucion en embarazos posteriores:
Incluso después de la recuperacion total
de la FEVI, los embarazos posteriores tie-
nen un riesgo aumentado de recaida de la
MCPP. Se estima que en las pacientes que



recuperaron la FEVI, luego de haber pre-
sentado disfuncién ventricular severa pos-
terior al embarazo, se podria realizar una
valoracion de reserva contractil para pre-
decir su evolucion durante embarazos sub-
secuentes, pero deben ser advertidas del
riesgo de recurrencia, incluso con ventri-
culos izquierdos totalmente recuperados.©?
Los datos disponibles sugieren un alto
riesgo de presentar nuevamente MCPP, en
aquellas pacientes con disfuncioén persis-
tente del ventriculo izquierdo, por lo que
se indica firmemente evitar nuevos emba-
razos. Estas pacientes también deben ser
informadas de los posibles efectos desfa-
vorables del feto, debido a la mayor tasa
de prematuridad y a la posible necesidad
de aborto terapéutico.®3%
Las recomendaciones para otros embara-
zos son las siguientes:G?
1.Si la FEVI se ha recuperado totalmente,
el siguiente embarazo no esta contraindi-
cado, pero la paciente debe ser conside-
rada de riesgo.
2.Si la FEVI se ha recuperado parcialmen-
te, se debe llevar a cabo una prueba de
estrés con Dobutamina. Si la respuesta
inotropica del VI a Dobutamina es nor-
mal, las pacientes podrian quedar nueva-
mente embarazadas. Si la respuesta ino-
tropica del VI a Dobutamina es anormal,
entonces el riesgo es moderado y el em-
barazo no es recomendado.
3.Si la FEVI no se ha recuperado en abso-
luto, el riesgo es alto, y el embarazo no
se recomienda.
Tratamiento:
Ante todo sefialar que los equipos multidis-
ciplinarios que comprometen a especialis-
tas en medicina materno-fetal, cardidlogos,
intensivistas y anestesistas obstétricos son
esenciales para optimizar el mejor enfoque
terapéutico.V
El tratamiento de la miocardiopatia peri-
parto no difiere de aquel que se instaura
para toda falla cardiaca, teniendo en cuenta
los efectos adversos de los medicamentos

REE Vvolumen 8 (2) Riobamba jul. - dic. 2014.

sobre el feto cuando el cuadro clinico se pre-
senta durante el embarazo.®'=%

Medidas generales:

Baja ingesta de sodio: menos de 4 gramos al
dia. Restringir los liquidos a menos de 1 litro
al dia. Reposo y monitorizacion hemodinamica
estricta.:7-12)

Enrelacion con el parto no necesariamente esta
indicado de forma inmediata. Se recomienda
finalizar el embarazo cuando la paciente no ha
respondido de manera adecuada a la terapia
farmacologica y cada vez se encuentra con ma-
yores signos de deterioro funcional. El modo
de la via del parto deberia ser acordado entre
el grupo tratante: obstetras, anestesiologos,
cardiologos e intensivistas. Si las condiciones
hemodinamicas de la paciente lo permiten, el
parto vaginal no esta contraindicado.®

Se debe considerar cuidadosamente el uso de
uterotonicos en cualquiera de las tres etapas
del trabajo de parto, debido a sus efectos sobre
la hemodinamia central y periférica. La sinto-
cinona puede causar vasodilatacion periférica
profunda y en las mujeres con, o en riesgo de
enfermedad cardiaca, no debe administrarse
con grandes volumenes de liquido o como bolo
rapido. Los derivados del cornezuelo de cen-
teno también tienen el potencial de aumentar
significativamente la presion arterial materna
y por lo general deben evitarse en las mujeres
con problemas cardiacos. Los agentes mas nue-
vos, como la prostaglandina F2 alfa y el miso-
prostol, también son vasoactivos y su uso debe
equilibrarse con los riesgos potenciales inclui-
dos. Los analgésicos intraparto pueden utilizar-
se, pero debe tenerse cuidado para evitar gran-
des dosis de opidceos que pueden disminuir la
funcidn respiratoria y miocardica. La anestesia
regional puede causar bloqueo simpético signi-
ficativo y, por lo tanto, necesita administrarse a
un nivel superior y sélo después de la consulta
con los anestesistas obstétricos especialistas y
el cardidlogo a cargo.V

Monitorizacion:

Todos menos los casos mas leves requeriran
alguna forma de monitorizacion cardiovas-
cular. Este hecho variara segun la gravedad
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de la enfermedad de la mujer pero puede
incluir toma horaria de signos vitales, con-
trol de la diuresis, balance hidromineral,
oximetria de pulso continua, registro elec-
trocardiografico continuo o monitorizacion
hemodinamica invasiva total, como los ca-
téteres pulmonares, el gasto cardiaco por
la onda de pulso (PiCCO, por sus siglas en
inglés) o la monitorizacién del resultado

cardiovascular por dilucion de litio (LiD-

CO, por sus siglas en inglés) en un contex-

to de cuidados intensivos.? 3

Medidas farmacoldgicas:

Todos los medicamentos a utilizar estaran

encaminados a tres objetivos fundamenta-

les: reducir la precarga, disminuir la post-
carga e incrementar el inotropismo. De for-
ma resumida los podemos agrupar en:

a) Durante el embarazo: los inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina
(IECA) y los antagonistas del receptor de
angiotensina (ARA II) estan contraindi-
cados durante el embarazo, debido a que
puede causar malformaciones fetales,
aunque son los principales tratamientos
para las mujeres después del parto. Los
efectos teratogénicos se producen parti-
cularmente en el segundo y tercer trimes-
tre, caracterizados por hipotension fetal,
oligohidramnios, anuria, y displasia de
los tubulos renales. Digoxina, betablo-
queantes, diuréticos de asa y farmacos
que reducen la poscarga como la hidra-
lazina y nitratos, se han demostrado ser
seguros durante el embarazo.G'=%

b) Luego del embarazo: el tratamiento esta
basado en la utilizacion de los IECA, be-
tabloqueantes, diuréticos e inotrdpicos,
segun la repercusiéon hemodindmica que
presenten las pacientes. La espironolac-
tona o digoxina se utiliza en pacientes
con clase funcional III o IV sintomaticas
(clasificacion de la insuficiencia cardiaca
segun la American Heard Association).
El uso de dispositivos de asistencia ven-
tricular y el trasplante cardiaco son las
siguientes opciones disponibles para los

pacientes que no responden a dicho trata-

miento.C!=3%
Los pacientes que presentan insuficiencia
cardiaca con deterioro severo de la fun-
cidn sistolica ventricular izquierda (FSVI)
y presencia de fibrilacion auricular (FA)
tienen un riesgo aumentado de presentar
eventos embolicos. A su vez, las mujeres
embarazadas son susceptibles a los eventos
embolicos, por presentar concentraciones
de los factores de coagulacion 11, VII, VIII,
y X, y de fibrinégeno en plasma elevados
propios de estado gestacional. Este riesgo
puede persistir hasta 6 semanas posparto.
Por lo tanto, las pacientes con evidencia
de embolismo sistémico, con FSVI seve-
ramente deprimida o trombosis cardiaca,
deben recibir anticoagulacién. La misma
debe continuarse hasta que quede demos-
trado el retorno de la normalidad la FSVI.
La warfarina puede causar hemorragia ce-
rebral espontdnea en el feto en el segun-
do y tercer trimestres y por lo tanto esta
contraindicada durante el primer trimestre
y luego de las 36 semanas de embarazo.*®
El uso de la pentoxifilina en un pequefio
estudio de 64 pacientes, evidencié una me-
joria de la FSVI y los sintomas cuando es
anadida a la terapia convencional en una
dosis de 400 mg3 veces al dia durante un
periodo de 6 meses. Se cree que su meca-
nismo de accion seria inhibir el factor de
necrosis tumoral (TNF) y evitar asi la pro-
gresion a la apoptosis.@®
La terapéutica con inmunoglobulina en-
dovenosa comprob6d que mejora la FEVI,
asi como también reduce notablemente los
niveles de inflamacion.'>!® Por otra par-
te, el uso de inmunosupresores no ha dado
evidencia aprobada. Para su uso, se debe
descartar cualquier tipo de infeccion viral
antes de iniciar el tratamiento, ya que el
mismo podria activar la replicacion viral
latente, con posterior deterioro de la FSVI.
El uso de corticoides podria ser eficaz en
etapas tempranas de la enfermedad donde se
constatd amplios infiltrados inflamatorios,
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como asi también demostr6 el mal pronos-
tico en aquellas que no presentaron infla-
macion. Por lo tanto, la terapia inmuno-
supresora debe ser considerada en la etapa
inicial del proceso de la enfermedad.> >
En relacion con el uso precoz de la bro-
mocriptina (bloqueante de la sintesis de la
isoforma de prolactina que disminuye asi
el riesgo de toxicidad sobre el miocardio)
mejora la FSVI en un 31 %, ademas de la
mejoria de la regurgitacion mitral, pardme-
tros de la funcion diastolica y de la capaci-
dad funcional a los 6 meses.?* 3V

Debido a la escasez de donantes de 6rga-
nos, la implantacion de asistencia ventri-
cular izquierda (LVAD), como puente para
el trasplante cardiaco, se convirtié en una
herramienta atractiva en pacientes critica-
mente enfermos. La misma no solo puede
ser utilizada como puente al trasplante car-
diaco en aquellas pacientes con deterioro
hemodinamico severo, sino también como
soporte a la recuperacion de la FSVI. Los
resultados a largo plazo son favorables,
con una tasa de 1 y 5 afios de supervivencia
de 86 y el 78 %, respectivamente.?
Trasplante cardiaco: existe demasiada evi-
dencia que el trasplante cardiaco es una op-
cidn con gran éxito para aquellas pacientes
que presentan fracaso del tratamiento con-
vencional o soporte con inotrdpicos, con
empeoramiento de su evolucién, a pesar
del uso de LVAD. La supervivencia pos-
trasplante oscila entre 0,92 a 17 afios, con
una media de 7,1 anos. Es dificil determi-
nar el momento para la realizacion del tras-
plante cardiaco, ya que la miocardiopatia
es una patologia potencialmente reversi-
ble. Sin embargo, deberia ser considerada
sin demora si el uso de LVAD no conduce
a una rapida recuperacion de la FSVI o he-
modinamica.®?

CONCLUSIONES

* La miocardiopatia periparto mantiene
una etiopatogenia desconocida, en la
cual la disfuncion sistolica del ventriculo
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izquierdo y los sintomas de falla cardia-
ca ocurren entre el tltimo mes del emba-
razo y los primeros cinco meses después
del parto, en mujeres sin signos ni sinto-
mas preexistentes de enfermedad cardio-
vascular.

Es una entidad de baja incidencia y altas
tasas de mortalidad, lo cual pudiera atri-
buirse al escaso numero de casos repor-
tados y publicados.

En relacién con su etiopatogenia, los au-
tores del presente trabajo se unen al cri-
terio de la sumatoria y congregacion de
multiples condiciones: la predisposicion
genética de la madre, las caracteristicas
del funcionamiento del sistema inmuno-
logico durante el embarazo, el feto y la
placenta, los antigenos paternos, el es-
trés oxidativo del embarazo, las infec-
ciones virales adquiridas en la gestacion
y los fendémenos apoptdsicos.

El diagnostico descansa en la falla car-
diaca que se desarrolle durante el Gltimo
mes del embarazo, o los primeros cinco
meses después del parto; la ausencia de
otra causa detectable de insuficiencia
cardiaca, la inexistencia de enfermedad
cardiaca antes del Gltimo mes del emba-
razo y las caracteristicas ecocardiografi-
cas de disfuncion sistolica del ventriculo
izquierdo.

De pronostico y mortalidad variable; son
la insuficiencia cardiaca progresiva, las
arritmias y los episodios tromboembdli-
cos, los principales causantes de su ele-
vada mortalidad.

El tratamiento no difiere del que se ins-
taura para toda falla cardiaca, tenién-
dose en cuenta los efectos adversos de
los medicamentos sobre el feto. El mismo
estara encaminado a tres objetivos funda-
mentales: reducir la precarga, disminuir la
postcarga e incrementar el inotropismo.
Actualmente se destacan los resultados
beneficiosos obtenidos con el uso de an-
ticoagulantes, la pentoxifilina, las inmu-
noglobulinas, la bromocriptina, las técnicas
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de asistencia circulatoria mecénica y el
transplante cardiaco.
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