Vol. 2 / No. 2
()

—_—
REVISTA UNIVERSITARIA CON PROYECCION
CIENTIFICA, ACADEMICA Y SOCIAL e ISSN 2602-814X

Carrera de Medicina

Av. Colombia y Chile. Campus Ingahurco
Telf. 593 03 373 0266 Ext. 5218
Ambato - Ecuador




MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

REVISTA UNIVERSITARIA, CON PROYECCION
/ CIENTIFICA, ACADEMICA Y SOCIAL

Volumen 2. Niimero 2
Junio 2018
https://medicienciasuta.uta.edu.ec/
e-mail: le.leiva@uta.edu.ec

CARRERA MEDICINA - UTA



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

MEDICIENCIAS UTA: Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

Mediciencias UTA es una publicacién universitaria, propiedad de la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias de
la Salud, de la UTA,; dirigida a estudiantes, docentes y profesionales de las Ciencias de la Salud, donde complementan
su acervo intelectual desde fundamentos tedricos que sustentan las disciplinas médicas, divulgando los resultados de
investigaciones cientificas mediante la presentacion de diferentes modalidades de articulos cientificos, en los que se
exprese no s6lo adelantos o experiencias médicas, sino ademas contribuciones académicas y aportes pedagdgicos en
funcion de las ciencias de la salud y temas de repercusion social relacionados con la salud publica en el mundo
contemporaneo.

CUERPO DE DIRECCION UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
Rector

Dr. MSc. Galo Naranjo Lopez

Vicerrector Académico

Dra. Adriana Reinoso

Vicerrector Administrativo

Ing. MSc. Jorge Lebn

Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud

Dr. Marcelo Ochoa Egas

Subdecano de la Facultad de Ciencias de la Salud

Dr. Jests Onorato Chicaiza Tayupanta

Direccion: Carrera de Medicina. Universidad Técnica de Ambato. Av. Colombia y Chile, Campus Ingahurco
Ambato — Ecuador. CP: 180150

Teléfono. 593-03-373-0268 ext 5236

Periodicidad: Trimestral

Direccion electronica: https://medicienciasuta.uta.edu.ec/index.php/MedicienciasUTA

Email: medicina.fcs@uta.edu.ec

Institucién Editora: Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. Uiversidad Técnica de Ambato.

e-1SSN: 2602-814X



mailto:medicina.fcs@uta.edu.ec

MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

CUERPO EDITORIAL

Direccion General

Dra. Sandra Elizabeth Villacis Valencia. Esp. Medicina Interna. Universidad Técnica de Ambato. Ecuador.

Editor Responsable

PhD. Lizette Elena Leiva Suero.

Doctora en Ciencias Médicas. Esp. Medicina Interna. Profesor e Investigador Titular. Universidad Técnica de Ambato. Ecuador.
Editor Ejecutivo

MSc. Xavier Proafio.

Magister en Interconectividad de Redes. Universidad Técnica de Ambato. Ecuador.

Secretario de Redaccion

Mg. Gabriela Fernanda Echeverria Valencia.

Candidata a PhD en Ciencias Bioquimicas. Magister en Biotecnologia. Universidad Técnica de Ambato. Ecuador.

Consejo Editorial Interno

PhD. Lizette Elena Leiva Suero.

Doctora en Ciencias Médicas. Esp. Medicina Interna. Profesor e Investigador Titular. Universidad Técnica de Ambato. Ecuador.
PhD. Elena Vicenta Hernandez Navarro.

Doctora en Ciencias Pedagdgicas. Esp. Embriologia Humana. Universidad Técnica de Ambato. Ecuador.

PhD. Yenddy Carrero Castillo.

Doctora en Medicina Clinica. Lic. Bioanalisis. MSc. Inmunologia. Investigador Titular. Universidad Técnica de Ambato. Ecuador.
MSc. Xavier Proafio.

Magister en Interconectividad de Redes. Universidad Técnica de Ambato. Ecuador.

Mg. Gabriela Fernanda Echeverria Valencia.

Candidata a PhD en Ciencias Bioquimicas. Magister en Biotecnologia. Universidad Técnica de Ambato. Ecuador.

Consejo Editorial Externo

PhD. Ana Maria Nazario Dolz.

Esp. Cirugia General. Profesora Titular e Investigador Titular. Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba.Cuba.
PhD. Mayerlin Yanes Guzman.

Esp. Gerencia Hospitalaria. Magister en Salud Publica. Universidad Experimental Francisco de Miranda.Venezuela.

PhD. Eduardo Lino Bascé Fuentes.

Esp. Histologia. Profesor Consultante y Emérito. ESPOCH Riobamba. Ecuador.

PhD. Haydeé Aurora del Pozo Jeréz.

Doctora en Ciencias Médicas. Esp. Medicina Interna. Universidad de Ciencias Médicas de la Habana. Cuba.

PhD. Juana Maria Remedios. Universidad Pedagodgica de Sancti Spiritus

Doctora en Ciencias Pedagdgicas



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

CONTENIDO Y AUTORES

EDITORIAL

La Investigacion en el Desarrollo del Conocimiento Cientifico

Research in the development of the scientific knowledge

Dra. Esp. Noemi Andrade ALDAN. ... e e e 1

ARTICULOS DE REVISION

Elementos fisiol6gicos y fisiopatoldgicos en la Fluorosis dental

Elements of physiological and pathophysiological in dental Fluorosis

Dra. Esp. Silvia Alexandra Caceres Correa*, PhD. Elena Hernandez Navarro**, Lizette Elena Leiva Suero................................. 2-6

ARTICULOS PRESENTACION DE CASOS CLINICOS

Fractura patoldgica peri protésica asociada a hiperparatiroidismo primario a prop6sito de un caso

Pathological fracture periprotesic associated with primary hyperparathyroidism for the purpose of a case

Héctor Patricio Proafio, Edison Patricio Aynaguano, Hernan Patricio Moyolema................coooiiiiiiiiiii e 7-11

Colangiocarcinoma extra hepatico de colédoco distal: a propésito de un caso.
Extra hepatic bile duct distal cholangiocarcinoma: apropos of a case
Chicaiza Tayupanta Jesus, Mejia Vascones Santiago, Chicaiza QUIShPe ANArea. ... ........oouiuieiiiiniiiiiee e 12-17

Panhipopituitarismo secundario a Sindrome de Sheehan: reporte de caso
Panhypopituitarism secondary to Sheehan syndrome: case report
Mejia Vésconez Santiag0, MEAING MATTa. ...........uininininit i e ettt et e e et et e e e s 18-23

Enfermedad de Hirschsprung, a prop6sito de un caso

Hirschsprung’s disease, a case report

Culcay Delgado Joshua I, Arias Sanchez Néstor D, Cervantes Garcia Carlos Andrés,

Valdivieso Menéndez Félix J, Fernandez FErnandez Maria L. ... ..o e 24 - 29

Pancreatitis aguda durante un embarazo gemelar con hipertrigliceridemia asociada, a propdsito de um caso.

Acute pancreatitis during a twin pregnancy with associated hypertriglyceridemia, in a case.

Macias Garcia Erick, Garcia Velasquez Gustavo, Holguin Pacheco Monserrate, Solorzano Lépez Luisana,

ANArade ALDAN N oM ... e e 30-34

ARTICULOS DE INVESTIGACION ORIGINALES

Perspectiva intercultural en la Universidad médica contemporéanea.

Intercultural perspective in contemporaneus medical University.

Dra. Diana Cristina Chicaiza Quishpe, PhD. Lizette Elena Leiva Suero, PhD. Elena Hernandez Navarro,

Dr. Esp. José Omar Losada Hernandez, Mg. Dra. Esp. Silvia Caceres Correa, Dra. Esp. Sandra Villacis Valencia........................ 35-43

Manual de fuentes primarias emprendimiento de rehabilitacion: terapia y rehabilitacion

Primary sources manual rehabilitation project: therapy and rehabilitation

MSc. Lic. Alexandra Irazabal Bohorquez, Fernando Jachero Ochoa, Ludy Naranjo Gaibor,

Jonathan Jurado Alvarez, Jelitza Salazar ROAFIGUEZ. ..............ooii i oo, 44 - 48

Aspectos epidemioldgicos de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana en Cotopaxi

Epidemiological aspects of infection by the human immunodeficiency virus in Cotopaxi

Mg. Lic. Graciela Quishpe Jara, PhD. Lizette Elena Leiva Suero, PhD. Elena Hernandez Navarro,

Mg. Dra. Esp. Silvia Caceres Correa, Dra. Esp. Sandra Villacis Valencia, Dr. Esp. Miguel Ramos Argilagos.................cccoeivennne 49 -55

Caracterizacion de las consecuencias del embarazo en adolescentes en una poblacion indigena del Ecuador 2017.

Characterization of the consequences of pregnancy in adolescents in an indigenous population of Ecuador 2017.

Ricardo Javier Recalde-Navarrete, Paulina del Rocio Gordon Villalba , Maria Fernanda Marizande Lozada,

([0 S O T ol T W O] {0 o7 o J 56 - 61

Percepcion del apoyo social en pacientes con cancer y su influencia en la depresion
Perception of social support in patients with cancer and its influence on depression
Chérrez Gavilanes A. Patricia, Betancourt Ulloa Nancy del C., Mufioz Betancourt Fernando D, Paola Mantilla............................. 62 -67

Postura y flexibilidad del personal docente de la Facultad Ciencias de la Salud en la Universidad Técnica del Norte

Posture and flexibility of the teaching staff of the Faculty of Health Sciences at the Universidad Técnica del Norte

Achina Torres Johanna Belén , Jacome Vallejo Cinthia Aracely , Zurita Pinto Daniela Alexandra, Potosi Moya Veroénica Johana,

Garrido SUArez ANArea PaUlina. ..o e e e 68 -73



Revista Universitaria con proyeccién cientifica, académica y social

DOI: https://doi.org/10.31243/mdc.uta.v2i2.46.2018

Editorial

La Investigacion en el Desarrollo del Conocimiento Cientifico
Research in the development of the scientific knowledge

Dra. Esp. Noemi Andrade Alban*

*Docente Titular Universidad Técnica de Ambato.
Investigacion- Carrera de Medicina

Es claro que la razon de ser de la institucidn universitaria ha tenido grandes transformaciones en los dos siglos
pasados. Se inicié como una forma de establecer una relacién mas estrecha entre la investigacion y la educacion,
posteriormente se fue modificando hasta dar origen a las universidades de investigacion, actoras esenciales del
paradigma dominante en la actualidad: el conocimiento cientifico como responsable de la innovacion que, a su
vez, se considera el fundamento para la generacion y transformacion del modo de actuacién de la sociedad.

El paradigma est4 cambiando, el mundo cada vez gira mas rapido, lo que ayer se consideraba una hip6tesis, hoy
ya forma parte de algln algoritmo terapéutico, enfermedades como el VIH dejaron de ser mortales y cada dia
se escucha de mas personas que han vencido el cancer.

Y ante esto nace la gran duda, ¢estan siendo parte los estudiantes de este vertiginoso desarrollo cientifico?,
Glenn Theodore Seaborg dijo en su momento “La educacion cientifica de los jovenes es al menos tan
importante, quizé incluso mas, que la propia investigacion”, esta frase responde de forma contundente la gran
duda, y a la vez nos sumerge en un gran dilema, ¢Existe educacion cientifica sin investigacion?, ;0 viceversa?
Si se medita en cuantas horas de clases impartidas se trabajé para sembrar la cultura de investigacion en los
estudiantes, la realidad reflejaria que talvez estamos encaminados pero que se ha consumido en gran porcentaje
el conocimiento generado por alguien mas y no lo hemos generado.

En la actualidad el médico ya no es més un prescriptor de farmacos, basado en esquemas obsoletos que se
fundamentaron en ideas de lo que el hombre creia que ocurria en el metabolismo e incluso en la misma
etiopatogenia de la enfermedad, por el contrario, el médico se rige hoy por hoy en la sociedad como un
generador de conocimiento, un investigador social y cientifico del cual depende el desarrollo biopsicosocial de
una comunidad, de una nacion, del mundo mismo.

“En principio la investigacion necesita mas cabezas que medios”, haciendo alusion a esta frase del maestro
Severo Ochoa, sin duda alguna diremos que la dosis que se necesita es una integracién mancomunada de todos
los elementos participantes en el desarrollo de investigacion, estudiantes motivados, profesores comprometidos,
autoridades vinculadas y sin dudas un alto espiritu cientifico y humanistico, todo esto permitira formar
profesionales generadores de conocimientos, ejes fundamentales de la colectividad galénica de su ciudad,
provincia y pais.

“Nada tiene mas poder para ampliar la mente como la capacidad de investigar de forma sistemdatica y real”.
Marco Aurelio.

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Andrade N. La Investigacion en el Desarrollo del Conocimiento Cientifico. MEDICIENCIAS UTA.2018;2
(2):1.
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Articulo de Revision

Elementos fisiologicos y fisiopatolégicos en la Fluorosis dental

Elements of physiological and pathophysiological in dental Fluorosis

Dra. Esp. Silvia Alexandra Caceres Correa*, PhD. Elena Hernandez Navarro**, Lizette Elena Leiva
Suero***
*Magister en Pedagogia en Ciencias de la Salud. Doctora en Odontologia. Docente de la Universidad Técnica
de Ambato, Facultad de Ciencias de la SaluMd Carrera de Medicina.
Ambato, Ecuador, e-mail: sa.caceres@uta.edu.ec

**PhD en Ciencias Pedagégicas. Especialista de Embriologia. Docente de la Universidad Técnica de Ambato,
Facultad de Ciencias de la Salud Carrera de Medicina.
***PhD, Doctora en Ciencias Médicas. Especialista de Medicina Interna. Profesora Titular Agregado | de la
Universidad Técnica de Ambato, Facultad de Ciencias de la Salud Carrera de Medicina.

Resumen.

Introduccion: La Fluorosis dental es una enfermedad grave que implica ademas un problema estético,
caracterizada por una anomalia de las piezas dentales, que es el primer signo de que la persona ha estado
expuesta a niveles elevados de fllor, en el Ecuador su prevalencia es mayor en la regién andina.

Obijetivo: Realizar una revision sistematica y critica de la literatura sobre la Fluorosis dental.

Material y Métodos: Se efectud una revision sistemética y critica de la literatura, usando motores de busqueda
de articulos indexados en Scopus, Latindex, Scielo sobre el tema Fluorosis Dental.

Resultados: La revision sistemética de la Literatura permitié analizar 20 articulos publicados en revistas
indexadas sobre el tema Fluorosis Dental, evidencidndose que es una condicion irreversible causada por la
ingestion excesiva de fluoruros presentes en el medio ambiente, alimentos, pastas dentales, agua, enjuagues,
que afecta no solo a la estética sino fundamentalmente a la formacion y maduracion normal de las estructuras
del esmalte en denticion temporal y definitiva en grupos etarios comprendidos entre 1 - 18 afios. Se analiz6 la
documentacion y se evidencid que entre los factores determinantes de la salud para esta patologia tenian mayor
relevancia los bioldgicos, sociales, medio ambientales y la asistencia sanitaria estableciendo que el patrén
comun de la patologia era el suministro de agua y de ahi su posibilidad de prevencion. Por ser el agua la fuente
principal de fluoruros y su fluorizacion, hace varios afios, se constituyo en estrategia, asumida por varios paises
como medio de prevencidn de caries, hoy por el contrario se prohibe, al considerar que el consumo de alimentos
y bebidas embotelladas, los efectos aditivos de los dentifricos y suplementos fluorados son suficientes y estan
dentro del limite establecido de aporte al organismo.

Conclusiones: La Fluorosis dental puede ser evitable regulando la fluorizacion del agua de consumo en las
comunidades andinas.

Palabras clave: Fllor, Patologia, Prevencion.

Abstract.

Introduction: The dental Fluorosis is a serious disease thatinvolves also an aesthetic problem, characterized by
an abnormality of the teeth, which is the first sign that theperson has been exposed to elevated levels of fluoride,
inthe Ecuador its prevalence is largest in the Andean region.

Objective: Perform a systematic and critical review of theliterature on the dental Fluorosis.

Material and methods: wasa systematic and critical review of the literature, using search engines of indexed
articles in Scopus, Scielo, Latindexconcerning Fluorosis Dental.

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Caéceres S, Hernandez E, Leiva L. Elementos fisioldgicos y fisiopatoldgicos en la Fluorosis dental.
MEDICIENCIAS UTA.2018;2 (2):2-6.
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Results: Systematic review ofthe literature allowed to analyze 13 articles published inindexed journals on the
topic Fluorosis Dental, demonstrating that it is an irreversible condition caused by excessive ingestion of
fluoride present in the medium room, food, toothpaste, water, you rinse, which affects not onlythe aesthetics
but primarily training and normal maturationof the structures of the enamel in temporary and permanent
dentition at included age groups between 1 - 18. Documentation was analyzed and showed that they had
between the determinants of health for this pathology morerelevant biological, social, environmental and health
care byestablishing the common pattern of pathology was thesupply of water and hence the possibility of
prevention.Being the main source of fluoride water and its fluoridation,for several years, was established in
strategy, taken byseveral countries as a means of prevention of dental caries, today on the other hand is
forbidden, considering that theconsumption of food and bottled drinks additive effects oftoothpastes and
fluoride supplements, are sufficient and arewithin the established limit of contribution to the Agency.

Conclusions: The dental Fluorosis may be avoidable by regulating the fluoridation of water consumption in the

Andean communities.

Keywords: Fluorine, Pathology, Prevention.
Recibido: 15-12-2017

Revisado: 05-1-2018

Aceptado: 20-2-2018

Introduccién. El fldor es un mineral que tiene
accion preventiva contra la caries, refuerza la
estructura mineral de los dientes manteniendo sano
el esmalte y otorgandole resistencia a los
multifactores que la causan. Actla sobre las
bacterias criogénicas, inhibiendo su metabolismo,
agregacion y adhesién de la placa dental.!

La Organizacién Mundial de la Salud establecio
que las mayores concentraciones de fldor se
encuentran al pie de cadenas montafiosas, el
mineral ingresa en la hidrosfera por filtracion desde
los suelos hacia el agua subterrdnea Su
concentracion en el agua es variable, dependiendo
de las diversas regiones geogréficas. Las aguas
subterraneas son las que mayor porcentaje de
fluoruros contienen a diferencia de las aguas
superficiales cuyo contenido es menor.

La Fluorosis dental es una enfermedad grave que
ademas de implicar un problema estético, se
caracteriza por una anomalia de las piezas dentales,
y es el primer signo de que la persona ha estado
expuesta a niveles elevados de fldor. En el Ecuador
se ha evidenciado una prevalencia de esta
enfermedad en las zonas andinas como lo reportan
diferentes autores.?

Desde el afio 1945 se inici6 el proceso de
fluoracion artificial del agua en los Estados Unidos
se realizé6 un estudio epidemioldgico con una
poblacion de 7000 nifios por Dean y sus
colaboradores llegando a determinar que el flGor en
concentraciones muy bajas era un factor importante
en la prevencion de caries, pero si los niveles se
crecian se presentaba la fluorosis. Y este proceso se

realizd en muchos paises del mundo incluido
Ecuador como medida preventiva de caries.®

Un estudio realizado a nivel nacional en el afio
1996 por parte de la Direccion Nacional de
Estomatologia del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador que se efectud en las fuentes de agua de
646 comunidades urbanas y rurales determiné que
varias comunidades pertenecientes al cantén
Pelileo, entre ellas El Rosario y Salasaka
presentaron una concentracion de fldor de 2,7 ppm
y 1,9 ppm indices superiores a los que establecidos
por la Norma INEN 1108-2004.4, °

La dosis oOptima necesaria de fluor que debe
contener el agua de consumo para prevenir y
reducir la caries dental fue establecida entre 0,7 a
1,2ppm por la Organizacién Mundial de la Salud,
indices superiores ocasionan fluorosis.®

En Ecuador la norma INEN 1108-2004 establece
como limite permitido de fldor en el agua de
consumo humano 1,5ppm, superior a lo
recomendado por la OMS.5

Esta patologia se produce cuando el Fldor
interactua con los tejidos durante la mineralizacion,
produciendo hipo mineralizacién de la superficie
del esmalte con incremento de la porosidad y una
coloracién opaca, pudiendo extenderse hasta la
dentina en los casos mas severos.

En la fisiopatologia de la Fluorosis intervienen: la
dosis, duracion y tiempo de la exposicién al fldor.
Constituye uno de los problemas de Salud Publica,
motivo frecuente de consulta odontoldgica en el
pais. Se ha estudiado fundamentalmente en la

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Caéceres S, Hernandez E, Leiva L. Elementos fisioldgicos y fisiopatoldgicos en la Fluorosis dental.
MEDICIENCIAS UTA.2018;2 (2):2-6.
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poblacién infantil y adolescente e incluso en la
adulta para evaluar sus secuelas.”

Segln Cameron & ®%) “clinicamente se observa
como motas blancas en la fase inicial muy leve,
manchas blancas muy finas acompafiadas de lineas
en su fase leve, para la fase moderada el esmalte se
va opacando, se presenta poroso y con
desprendimientos. Y finalmente en la fase grave las
opacidades adquieren tonos marrones y el esmalte
se fragmenta.”

El presente articulo tiene el objetivo de profundizar
en los fundamentos teoricos relacionados con la
flourosis y el conocimiento de las afecciones
relacionadas con esta enfermedad, en el sistema
0se0, y en el proceso de formacion de la denticion.
Objetivo

Aplicar una revision sistematica y critica de la
literatura sobre la Fluorosis dental

Material y metodos

Se efectud una revision sistematica y critica de la
literatura, usando motores de busqueda de articulos
indexados en Scopus, Latindex, Scielo sobre el
tema Fluorosis Dental.

Para el sustento de esta investigacion se utilizaron
los métodos tedricos siguientes:
 Historico-Logico: A partir de la busqueda
bibliografica de los antecedentes en el estudio de la
informacion recopilada, lo cual permitié establecer
la evolucidn del problema cientifico hasta su estado
actual.

« Andlisis-Sintesis: Para la valoracion, de forma
individual e interrelacionada, de los aspectos que
influyen en el estudio de la patologia en diferentes
sectores geograficos.

* Analisis documental: En la revision bibliografica
de diversas fuentes que permitieron establecer los
fundamentos teéricos de la investigacion, en cada
uno de sus momentos.

Resultados y discusion

Se revisaron criticamente 20 articulos sobre
Fluorosis dental. En los resultados de la busqueda
bibliografica sobre Fluorosis en el pais, destaca
Mena, quien en su estudio verifico la relacion entre
el porcentaje de fltor en el agua de abastecimiento
y consumo con una muestra de 313 nifios y
adolescentes de entre 7 y 18 afios en la parroquia
Salasaka, una comunidad indigena de la sierra
ecuatoriana conformada por 6 comunas, con una
poblacion de 5886 habitantes segun el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos en el afio 2010.
Analizé las fuentes de abastecimiento de agua a la

Revista Universitaria con proyeccién cientifica, académica y social

poblacién y determind como resultado la presencia
de 2,16ppm en cuatro fuentes y 2,10 en otras, valor
que sobrepasa ostensiblemente los determinados
como ideales por la OMS. Se realizd el
levantamiento epidemiolégico y se determind el
grado de fluorosis fue de 93,3% correspondiente al
grado 3 segun la clasificacion de Thylstrup y
Fejerskov, donde se le describe como esmalte
normal, liso, traslicido acompafiado de lineas
blanquecinas opacas variando la coloracién desde
el amarillo al café dando la caracteristica de
veteado.

El 6,7% restante present6 grados de fluorosis que
van desde el 4 hasta el 9 donde ya existe pérdida de
la mayor parte de la superficie del esmalte®

Esta investigacion tiene un gran impacto si se toma
como referencia la norma INEN 1108-2004
establece como limite permitido de flGor en el agua
de consumo humano 1,5ppm y mayor adin si se
relaciona con el indice de 0,7 a 1,2ppm establecido
como dosis éptima por la OMS.

Los autores que abordan esta tematica han
realizado levantamientos epidemioldgicos, lo cual
ha hecho factible determinar el grado de fluorosis,
presente en los diferentes grupos etareos, aunque se
aprecian limitaciones dadas por la no implicacion
del factor preventivo en el analisis de este proceso.

El exceso de fldor en el agua de abastecimiento
investigado en la comunidad Salasaka constituye el
determinante fundamental para la presencia de la
fluorosis, tomando en cuenta que también existe un
aporte extra de fluoruros por los alimentos, el uso
de pastas dentifricas y probablemente de ciertos
medicamentos. Se sugiere que los profesionales
inmersos en la asistencia sanitaria a esta poblacion
realicen educacién en prevencion instruyendo a la
comunidad sobre aspectos basicos como el correcto
uso de pastas dentales y enjuagues bucales, asi
como una alimentacion adecuada evitando
consumir alimentos con alto contenido de fldor que
serian aportes extras del mineral.

Alvarado ! presenta en su investigacion un
método efectivo con el que demostrd, que el
proceso de floculacién como componente de la
mayoria de sistemas de tratamiento para el agua,
de aplicarse en la parroquia Salasaka, reduciria el
porcentaje del ion flior presente en exceso en
dichas aguas de abastecimiento a la poblacion. Por
tal motivo, utilizando sulfato de aluminio se
obtuvieron resultados confiables coincidiendo con

4

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
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Romero !2 quien manifestdé que el uso de
coagulantes como la mencionada substancia
determina resultados excelentes en los sistemas de
tratamiento del agua logrando eliminar el ion flGor
e incluso otros elementos.

Vitoria 13 129-3%) manifiesta que cuando el fllior se
consume en cantidades Optimas, se consigue
aumentar la mineralizacion dental y la densidad
0Osea, reducir el riesgo y la prevalencia de la caries
dental y ayudar al re mineralizacion del esmalte en
todas las etapas de la vida.

Resultan evidentes los aportes que han realizado
los diferentes autores a la tematica los cuales se
centran en tres fundamentos: el primero, basado en
el proceso de floculacién; el segundo, tiene
relacion con la aplicacion de sustancias
coagulantes en el tratamiento del agua y el tercero,
se refiere a la relacion entre el consumo de fldor y
la mineralizacion dental. Estos tres elementos
enriquecen las teorias y conceptos, pero asi mismo,
carecen del abordaje significativo gubernamental
del problema.

La accién de los estamentos de gobierno como los
municipios y otras instituciones, junto a la
Autoridad  Sanitaria responsabilizados en el
cuidado del agua en las diversas poblaciones del
pais, particularmente de aquellas que ignoran lo
que estdn consumiendo, constituye el pilar
fundamental para la prevencién primaria de esta
patologia.

Conclusiones:

Los presupuestos tedricos analizados permitieron
establecer los fundamentos esenciales que
intervienen en el proceso de fluorosis , donde se
tiene en cuenta el levantamiento epidemioldgico y
la evaluacién para determinar el grado de
afectacion de esta patologia en la denticion, en la
cual desempefia un papel primordial la utilizacion
de sustancias coagulantes en la potabilizacion del
agua, estos referentes tienen estrecha relacién con
procesos de prevencion, donde el abordaje
gubernamental constituye el pilar basico en las
estrategias de intervencién a nivel comunitario.
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Articulo Presentacion de Caso Clinico
Fractura patolégica peri protésica asociada a hiperparatiroidismo primario a propdsito de un caso

Pathological fracture periprotesic associated with primary hyperparathyroidism for the purpose of a
case

Héctor Patricio Proafio * Edison Patricio Aynaguano ** Hernan Patricio Moyolema***
*Meédico especialista en Ortopedia y Traumatologia del Hospital Regional Docente Ambato
**Meédico Residente del servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Regional Docente Ambato
***Médico Residente del servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Regional Docente Ambato

Resumen.

Introduccion: El hiperparatiroidismo primario es una patologia en ocasiones asintomatica y sin un diagnostico
y tratamiento oportuno puede producir alteraciones metabdlicas 6seas, con zonas liticas extensas, que se pueden
confundir con lesiones secundarias a un proceso neoplésico.

Objetivo: Describir un caso clinico de fractura patoldgica asociada a hiperparatiroidismo primario. Material y
métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, presentacion de caso clinico.

Resultados: Se reporta un caso en el Hospital General Docente Ambato de un paciente de 54 afios con fractura
peri protésica de cadera izquierda se evidencia en las placas radiograficas imagenes de zonas liticas de los
huesos largos y en el craneo imagenes en forma de sal pimienta sugestivas de hiperparatiroidismo primario el
tratamiento de esta patologia es tratar la enfermedad de base y la fractura patoldgica tratarla de manera oportuna
y eficaz para un pronto retorno del paciente a su actividad previa.

Conclusiones: Se debe considerar el diagnostico de hiperparatiroidismo ante toda fractura patolégica y como
diagnostico diferencial de lesiones 6seas secundarias.

Palabras clave: Hormona paratiroidea, Hiperparatiroidismo primario, Fractura patolégica, Fractura peri
protésica

Abstract.

Introduction: Primary hyperparathyroidism is a pathologyoften asymptomatic and without a diagnosis and
prompt treatment can lead to metabolic disorders, with extensive lytic zones, which may be confused with
secondary injuries to a neoplastic process.

Objectives: To describe a clinical case of pathological fracture associated with primary hyperparathyroidism.
Material and methods: retrospective descriptive study, clinical case presentation.

Results:

We report a case in the teacher Ambato General Hospital of a 54 years old patient with fracture peri left hip
prosthetic is evidenced by x ray plates images of lytic areasof the long bones and skull images in the form of
salt Pepper suggestive of primary hyperparathyroidism treatment of this pathology is to treat the underlying
disease and fracture pathological to treat it timely and effective way for a prompt return of the patient to his
previous activity.

Conclusions: The diagnosis of hyperparathyroidism should be considered before all pathological fracture and
differential diagnosis of secondary bone lesions.

Keywords: Parathyroid hormone, Primary hyperparathyroidism, Pathological fracture, Fracture peri-prosthetic
Recibido: 27-12-2017

Revisado: 16-1-2018

Aceptado: 20-2-2018

Introduccién. El hiperparatiroidismo es una la sintesis de 1-25 dihidroxivitamina D3. Con
alteracion de las glandulas paratiroideas las mismas pocas  excepciones, los  pacientes con
gue estan ubicadas en la cara posterior y bordes hipercalcemia, funcién renal normal y un elevado
laterales de la glandula tiroides. En esta patologia nivel sérico de paratohormona tienen HPTP.(1)
va a existir un aumento de producciéon de la La disminucién de la concentracion de calcio
hormona paratiroides aumentando el calcio sérico extracelular estimula la secrecion de HPT. La
en nuestro organismo ademas el ionizado, se hormona incrementa la reabsorcion renal de calcio
incrementa la excrecién de fosforo a nivel renal y en la porcion gruesa ascendente del asa de Henle y
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aumenta la reabsorcion 6sea de calcio, estimulando
la actividad osteoclastica. La HPT tiene efecto
directo o indirecto sobre los tres tipos de células
Oseas: osteoclastos, osteoblastos y osteocitos. El
nivel alto de la hormona incrementa la reabsorcion
osteoclastica del hueso. Debido a que los
osteoclastos no expresan el receptor de la HPT, los
osteoblastos les comunicarian, por medio de
citoquinas (como la interleuquina 6), los efectos de
la hormona. La HPT, ademés, inhibe la formacion
de coldgeno (esencial en la osteogénesis) por los
osteoblastos.(2)

Esta enfermedad afecta 0.2 a 1.5% de la poblacion.
Cada afio, en Estados Unidos de Norteamérica se
presentan cerca de 100 mil casos nuevos. Su
prevalencia se estima en tres casos por cada mil
habitantes en la poblacion general, y en las mujeres
posmenopausicas se incrementa a 21 casos por
cada mil. Su incidencia se incrementa con la edad
y afecta por lo menos a 2% de los individuos
ancianos.(1)

Las manifestaciones clinicas del
hiperparatiroidismo primario se manifiestan con
hipercalcemia, hipofosfatemia, hipercalcuria y la
hormona paratiroidea elevada (PTH), su
presentacion es de una forma asintomatica o
presentando signos leves e inespecificos. Existen
algunos tipos de hiperparatiroidismo: 1) primario
los niveles aumentan por existir una alteracion en
la glandula paratiroidea ya sea por hiperplasia,
adenoma o carcinoma, 2) secundario, los niveles
altos estan inducidos por hipocalcemia sostenida
como en el caso de falla renal crénica o mala
absorcién y el 3) Terciario ocurre en pacientes con
falla renal cronica o malabsorcién que desarrollan
hiperparatiroidismo ~ secundario y  funcidn
paratiroidea autbnoma.(2)

Tradicionalmente, el HPTP ha sido asociado con
nefrolitiasis en més de la mitad de los casos y con
osteitis fibrosa quistica en cerca de 25% de los
pacientes. La presencia de quistes dseos, tumores
pardos en los huesos largos, reabsorcion
subperiostica de las falanges distales y la
desmineralizacion en “sal y pimienta” del craneo
eran facilmente identificados por estudios de
imagen.(2).(3)

El hiperparatiroidismo produce alteraciones del
metabolismo 6seo y da lugar a cambios
esqueléticos como osteopenia, reduccion cortical o
subperidstica, resorcion masiva 6sea y fracturas.(4)
Un paciente con un hiperparatiroidismo no
diagnosticado puede presentar una o varias lesiones
liticas 0seas que podemos llegar a confundir con
una neoplasia, como en este caso.(5)
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Estas lesiones se denominan tumores pardos, que
se forman como consecuencia de la resorcion
osteoclastica que produce la enfermedad
metabdlica y son localmente destructivas; pueden
llegar a ocasionar dolor dseo y fracturas
patoldgicas.(1)

El tratamiento de estas lesiones Gseas consiste en
controlar la enfermedad metabdlica, pero en
ocasiones, al tratarse de lesiones quisticas extensas,
es necesaria la cirugia para prevenir o tratar
posibles fracturas patolégicas, como es el caso de
nuestra paciente.(6)

Los remplazos de cadera, tienen como
complicacién cada vez mas frecuentes a las
fracturas peri protésicas. Estas lesiones pueden
producirse durante el acto quirdrgico (fractura
intraoperatoria) 0 después (fracturas
posoperatorias) estas fracturas suelen producirse
por traumatismos de baja energia, por caidas o en
forma espontanea durante las actividades de la vida
diaria 0 como en este caso por hiperparatiroidismo
que produce cambios en la economia
esquelética.(7)

La mayoria de las clasificaciones descriptivas no
ofrecen una informacion completa y, por lo tanto,
no tienen valor para la estrategia quirdrgica.
Duncan y Masri disefiaron y publicaron, en 1996,
la clasificacion que se utiliza hoy en la mayoria de
los trabajos (Tabla 1). Fue la primera que tomo en
cuenta el sitio y el tipo de fractura, la fijacion del
implante y el capital 6se0.(8)

Tabla 1 fracturas peri protésicas (Vancuver)

Tipo A Fracturas proximales, del trocdnter mayor o
menor

Tipo B Fracturas a nivel del tallo femoral

Tipo B1 Facturas alrededor del tallo con implante

fijo, oblicuas, largas o espiroideas

Tipo B2 Fracturas alrededor del tallo con implante
flojo

Tipo B3 Fracturas alrededor del tallo con implante
flojo y falta de capital dseo

Tipo C Fracturas distales a la punta del tallo

Fuente: Elaboracion propia del autor
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Las opciones terapéuticas son multiples:
tratamiento conservador, diferentes modalidades
de sintesis (placas, cerclajes, tornillos, injertos
estructurales...), protesis de revision (vastagos de
fijacion distal anatomicos, rectos o modulares),
utilizacion de diversas formas de injertos dseos
estructurales, protesis tumorales de revision o
incluso artroplastias de resecciéon (técnica de
Girdlestone). Es por eso que antes de elegir un
tratamiento u otro se tienen que establecer bien una
serie de conceptos previos.(9)

— La consolidacion de la fractura.

— Una buena alineacién y longitud de Ia
extremidad.

— Estabilidad de la protesis.

— Mantener y reponer el capital 6seo.

— El retorno precoz del paciente a su actividad
previa

Las fracturas del fémur distal, tipo C de Vancouver,
se asocian a osteopenia y suelen ser postoperatorias
y secundarias a un traumatismo de baja energia o a
la mala  calidad 0sea, enfermedades
metabdlicas.(10)

Dos son las decisiones importantes en el momento
de tratar a un paciente con fractura de fémur peri
protésica:

— Eleccion de tratamiento conservador o
quirdrgico.

— En el caso de optar por el quirdrgico, eleccion
entre mantener o recambiar el vastago y eleccion
del sistema de fijacion interna. (7)

Las fracturas tipo C se consideran fracturas distales
al vastago y no afectan su estabilidad. Su
tratamiento consistird en la osteosintesis de la
fractura como cualquier tipo de fractura de hueso
largo, independientemente de la prétesis el
tratamiento de elecciéon serda la la placa, con
tornillos distales y cerclajes o cables y tornillos
proximales alrededor del véstago, pudiendo afadir
0 no injertos corticales estructurales.(7)(11)
Objetivo

Describir un caso clinico de fractura patoldgica
asociada a hiperparatiroidismo primario.

Material y métodos

Estudio descriptivo retrospectivo, presentacion de
caso clinico.

Resultados

Paciente de 51 afios de edad, mestizo, masculino,
desocupacion nace en Guayaquil y reside en Bafios,
con antecedentes patoldgicos personales; diabetes
mellitus tipo 2, hipertension arterial en tratamiento.
Antecedentes personales quirlrgicos; cirugia de
cadera izquierda por 2 ocasiones, la primera
ocasion hace 2 afios y medio intervenido

Wi Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

quirdrgicamente por fractura de basicervical de
cadera izquierda  procedimiento  realizado
ARTROPLASTIA PARCIAL de cadera bipolar
vastago convencional, la segunda ocasion hace 7
meses intervenido quirtrgicamente por protrusion
de la cabeza femoral protésica hacia el acetabulos,
“artrocatadisis” procedimiento ARTROPLASTIA
TOTAL de cadera izquierda no cementada.(Figura
1

Figura 1 Radiografia anteroposterior (A)
Artroplastia bipolar de cadera. (B) Artroplastia
total de cadera

Fuente: Archivo de Imagenologia Hospital
Regional Docente Ambato

Paciente que acude al servicio de emergencia del
Hospital Regional Docente Ambato refiriendo que
mientras se encontraba subiendo al autobUs apoya
todo el peso de su cuerpo sobre el miembro inferior
izquierdo posterior a lo cual presenta dolor segun
la escala visual andlogo de (EVA) de 10/10 a nivel
de muslo, acomparfiado de impotencia funcional.
En el examen fisico: TA: 122/79, FC: 68, T: 36°C,
SatO2: 93%. Miembro inferior izquierdo a nivel
del tercio medio del muslo se evidencia deformidad
importante, dolor a la palpacion no se puede valorar
arcos de movilidad. Fue atendido en el servicio de
emergencia donde se realiz6 evaluacién primaria y
control del dolor, posteriormente se realiz6
radiografias de pelvis, muslo y rodilla izquierda, se
observé en la placa radioldgica anteroposterior de
la pelvis los componentes protésicos de la cadera
izquierda en buen estado, en la placa radioldgica de
muslo izquierdo en proyeccion AP Y L se observa
una fractura transversal por debajo del vastago
desplazada un 20%, no se observa aflojamiento de
componente femoral, zona liticas cercanas a la
fractura.(Figura 2)
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Figura 2 Radiografia anteroposterior de cadera
fractura peri protésica (Vancuver C)

Fuente: Archivo de Imagenologia Hospital
Regional Docente Ambato

Durante la hospitalizacion se pide valoracion por
endocrinologia por los valores elevados de calcio
sérico, proteinuria, quienes deciden pedir hormona
paratohormona, Marcadores Tumorales: B2- Micro
globulina. Ecografia tiroidea, electroforesis de
proteina, gammagrafia paratiroidea.

Exadmenes complementarios:

Al ingreso 24/10/17: Biometria hematica:
leucocitos: 13.690 K/ul. Hematies: 4.94 M/ul.
Hemoglobina: 13.10 g/dl, Hematocrito: 42.4 %.
Neutrofilos: 84.1%, linfocitos: 10.7%. 24/10/17
Quimica Sanguinea: Glucosa: 186.6mg/dl.
Creatinina:  1.83mg/dl.  Electrolitos:  Sodio:
128meq/l. Potasio: 2.64meq/I. Cloro: 92meq/I.
26/10/17: Proteinas Totales: 6.21g/dl. Albumina:
3.15d/dl.  Globulina: 3.06g/dl.  Triglicéridos:
292md/dl. HDL Colesterol: 24mg/dl. LDL
Colesterol:  92mg/dl.  Calcio:  10.93mg/dl.
Serologia: 55.4mg/dl. Uro anélisis. Proteinuria/24
horas: 4106.40mg/24h. Proteinuria: 1740.00mg/L.
27/10/17: Fosforo: 3.1mg/dl valor referencial: 2.5
— 5mg/dl. Calcio lo6nico: 1.77mmol/L valor
referencial 1.12 — 1,32mmol/L.

29/10/17: Hormonas: Paratohormona: > 2500pg/ml
valor referencial; 16-87 pg/ml. 03/11/17 Fosfatasa
Acida: 859U/L. Creatinina: 2.44mg/dl. Fosfatasa
Alcalina: 859 UJ/L.

10/11/17 Calcio en Orina de 24 H: 326mg/24h.
Hasta 300mg/24h. Marcadores Tumorales: B2-
Micro globulina: 5845.00ng/ml Hasta 609 -
2164ng/ml.

Ecografia tiroidea. Impresion Diagnostica: Nodulo
hipoecoide vascularizado izquierdo.

17/11/2017: electroforesis de proteina en suero y
orina: no se identifica pico electroforético anormal.
20/11/17: Estudio Histopatoldgico de Tejido Oseo:
Imagen histopatolégica compatible con lesién dsea
osteolitica, con zonas de tejido con infiltracion
carcinomatosa.
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25/11/2017 Gammagrafia tiroidea: adenoma a
nivel de paratiroides.

Con los hallazgos clinicos radioldgicos y con los
examenes complementarios se llegd a un
diagnostico de Hiperparatiroidismo primario por lo
que se le realiza un manejo en conjunto con
endocrinologia, cirugia y traumatologia.
Traumatologia se enfoca en el tratamiento de la
fractura peri protésica para estabilizar la fractura,
devolverle la movilidad y retornarle a la actividad.
Resolucion quirdrgica

Se le realiza intervencion quirdrgica tomando en
cuenta la edad la patologia de base, la mala calidad
6sea que hace dificil el anclaje del material de
osteosintesis en base a estos parametros se decide
realizar intervencion con placa cable que es
indicado en las vancuver tipo c.

Bajo anestesia raquidea se realiza incision lateral
de muslo izquierdo encontrando una fractura de
trazo transversal por debajo de véastago femoral,
mala calidad O6sea por lo cual se realiza
osteosintesis con una placa ¢ 4.5 mm de acero de
9 orificios con tornillos distales y cable proximal,
mas colocacion de 2 dosis de neo semen a nivel de
la fractura. Figura (4) Se realiz6 un control
radioldgico y se observé una adecuada posicion de
los implantes. Figura (5)

Figura 4 Incisidn en cara lateral de muslo izquierdo

Fuente: Elaboracion propia de los autores
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Figura 5 Imagen radioldgica anteroposterior de
fémur izquierdo con Osteosintesis con placa cable

Fuente: Elaboracion propia de los autores

Discusion 1L
El hiperparatiroidismo primario afecta el
metabolismo del calcio debido a la elevacién de la
hormona elaborada por las glandulas paratiroides.

El diagndstico se basa en la elevada concentracion
de calcio sérico total y de paratohormona.

La osteitis fibrosa quistica sintomatica y la severa
disminucion de la densidad mineral dsea fueron las
manifestaciones dominantes del 3.
hiperparatiroidismo primario en este caso. Es por
esta sintomatologia que nos llevaron a
confundirnos con una neoplasia maligna. Una
adecuada  evaluacion  clinica,  bioquimica,
radioldgica e histologica es necesaria para 4-
establecer el posible  diagndstico  de
hiperparatiroidismo.

Los pacientes con lesiones ¢seas liticas multiples 5
en huesos largos por osteitis fibrosa quistica
representaron un complejo diagnostico. En estos
pacientes es necesario realizar un diagnéstico 6
diferencial con otras enfermedades con afeccion
esquelética multifocal como mieloma maltiple, 7-
Enfermedad de Paget, linfoma, Adamantimoma,
Angiosarcoma, displasia fibrosa, Fibrosarcoma, 8-
Encondroma, metéstasis de un tumor primario
desconocido, Granuloma Eosinéfilo e infeccion
multifocal.

Se considera que el tratamiento debe ser en

conjunto desde el punto de visto endocrinolégico 10.

hasta el quirdrgico del adenoma y de la fractura peri
protésica ya sea con los distintos sistemas que va
desde el ortopédico al quirdrgico.

El tratamiento quirdrgico siempre es un reto para el
cirujano  ortopédico por sus  diferentes
clasificaciones técnicas quir(rgicas muy poco
documentadas que nos ayuden a optar con un buen
procedimiento para alcanzar su  Optima
consolidacion y recuperacion rapida de paciente. El
éxito en el tratamiento de las fracturas peri
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protésicas depende de la consolidacion de la
fractura, que dependera de la fijacion que
consigamos del implante, la correcta alineacion y
la recuperacion del stock 6seo, y de la
rehabilitacion funcional precoz del paciente. Por
estos motivos, las fracturas peri protésicas
requieren un  tratamiento  eminentemente
quirdrgico.

Conclusién

Se debe considerar el diagnostico de
hiperparatiroidismo ante toda fractura patolégica y
como diagnostico diferencial de lesiones Oseas
secundarias.
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Articulo Presentacion de Caso Clinico

Colangiocarcinoma extra hepatico de colédoco distal: a propdsito de un caso.
Extra hepatic bile duct distal cholangiocarcinoma: apropos of a case
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Resumen.
Introduccion: Las neoplasias malignas que derivan del parénquima hepatico y el epitelio de los conductos
biliares constituyen un grupo heterogéneo de tumores que tienen generalmente mal prondstico y cuyo
tratamiento se complica en la mayoria de los casos a causa de la lesion hepatica, la cirrosis o la obstruccion
biliar subyacentes. Representan la tercera causa de muerte por cancer en todo el mundo y su incidencia va en
aumento, lo que obliga a extremar la vigilancia clinica en relacion con su presentacion, evaluacion y tratamiento.
Objetivo: Describir un caso clinico de Colangiocarcinoma extra hepatico de colédoco distal.
Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, presentacion de caso clinico.
Resultados: Los tumores del higado y las vias biliares comprenden el carcinoma hepatocelular, el
Colangiocarcinoma y el adenocarcinoma de vesicula biliar, asi como otros tipos histologicos malignos menos
frecuentes. Los colangiocarcinomas se subdividen a su vez dependiendo de su localizacién anatémica en las
vias biliares: intrahepaticos (también denominados periféricos) o extrahepaticos, que pueden ser hiliares
(también llamados tumores de Klatskin) o distales. EI higado es un lugar frecuente de metéstasis de otros
tumores primarios, lo que obliga a incluir los procesos metastasicos en el diagnéstico diferencial de los tumores
hepéticos. El presente caso se incluye en los tumores malignos primarios del higado y las vias biliares
Colangiocarcinoma distal diagnosticado por CPRE.
Conclusiones: La precision diagndstica y terapéutica puede modificar el prondstico en pacientes con
Colangiocarcinoma extra hepatico de colédoco distal.
Palabras clave: Colangio carcinoma/ Tumor de Colédoco distal / Cancer de via biliar
Abstract.
Introduction: Malignant neoplasms which derive from the hepatic parenchyma and the epithelium of the bile
ducts constitute a heterogeneous group of tumours which have generally poor prognosis and whose treatment
is complicated in most of cases because of liver injury, underlying cirrhosis or biliary obstruction. They
represent the third leading causeof death by cancer in the world and its incidence is on therise, forcing extreme
clinical surveillance in relation to its presentation, assessment and treatment.
Obijective: To describe a clinical case of extrahepatic cholangiocarcinoma of distal common bile duct.
Material and methods: Retrospective descriptive study, clinical case presentation.
Results: Tumors of the liver and biliary tract include hepatocellular carcinoma, cholangiocarcinoma and
gallbladder adenocarcinoma, as well as other less frequent malignant histological types. The
cholangiocarcinomas are subdivided in turn depending on their anatomical location inthe bile: (also known as
peripherals) intrahepatic or extrahepatic, that may be a factor (also called Klatskin tumors) or distal. The liver
is a frequent place of metastasis from other primary tumors, making it necessary to include metastatic processes
in the differential diagnosis of liver tumors. The present case is included in primary malignant tumors of the
liver and bile duct distal cholangiocarcinoma diagnosed by ERCP.
Conclusions: The precision diagnostic and therapeutic can modify the prognosis in patients with extrahepatic
cholangiocarcinoma of distal common bile duct.
Keywords: Colangio carcinoma / Choledochal tumor / Biliary tract cancer
Recibido: 28-12-2017
Revisado: 01-2-2018
Aceptado: 20-2-2018
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Introduccion.

El Colangiocarcinoma extra hepatico es un tumor
maligno del epitelio ductal de la via biliar, tipo
adenocarcinoma. Es méas frecuente en el hilio
hepéatico (tumor de Klatskin) y menos frecuente en
la porcién distal de la via biliar. Su presentacion es
rara, con muy mal prondstico y su tratamiento es
quirurgico. La sospecha de Colangiocarcinoma se
basa en signos de obstruccion biliar, asi como
fosfatasa alcalina y bilirrubinas elevadas. El
ultrasonido abdominal es el método de imagen de
primer contacto en un cuadro obstructivo de la via
biliar para demostrar la dilatacion de la via biliar
intrahepatica, con visualizacién de lesion tumoral
intraductal  (sensibilidad de 87-96%). La
tomografia computada dinamica con protocolo
biliopancreatico confirma la dilatacion de la via
biliar, el sitio de obstruccion por tumor y muestra
el tipo tumoral como un realce heterogéneo
temprano persistente y progresivo. La resonancia
es superior a la tomografia en la evaluacion de las
lesiones intraductales, con sensibilidad vy
especificidad mayores a 90%.

Objetivo:

Describir un caso clinico de Colangiocarcinoma
extra hepético de colédoco distal.

Material y métodos:

Estudio descriptivo retrospectivo, presentacion de
caso clinico.

Resultados

Paciente femenina de 74 aflos nacida y residente en
la parroquia de Zumbahua de la ciudad de
Latacunga, provincia de Cotopaxi, sin antecedentes
patologicos personales, familiares y quirtrgicos
relevantes. Paciente referida del Hospital de
Zumbahua por presentar dolor abdominal de 8 dias
de evolucion tipo colico de moderada intensidad a
nivel de hipocondrio derecho con irradiacion a
epigastrio y region infra escapular del mismo lado,
acompafiado de nauseas que llevan al vomito de
contenido biliar, astenia, hiporexia y pérdida de
peso no cuantificada. Cuadro clinico se exacerba
hace 72 horas motivo por lo que acude. Al examen
fisico paciente consciente, orientada, afebril,
ictericia generalizada, algica, taquicardica (FC:
115), taquipnéica saturando 82% con 3 litros de
oxigeno por mascarilla, TA 128/80mm/Hg, escleras
y conjuntivas ictéricas, mucosas ictéricas, Térax:
pulmones murmullo vesicular  disminuido.
Coraz6n ruidos cardiacos ritmicos, normofonéticos
taquicardicos, soplos no audibles. Abdomen
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distendido doloroso a la palpacion profunda,
Murphy positivo, ruidos hidroaéreos disminuidos.
Extremidades: inferiores hipotonia, paresia,
movilidad disminuida y presencia de edema
++/+++,

Al estudio paraclinico se evidencia leucocitosis con
desviacion a izquierda. Anemia moderada
microcitica normo créomica. Hiperbilirrubinemia
total (15,8) a expensas de la bilirrubina directa
(13,3) y elevacion de la fosfatasa alcalina (481).
Amilasa (208), lipasa (790), creatinina (2,54), urea
(49), trombocitopenia (90.000).

Eco de abdomen: reportd vesicula distendida,
presencia de imagen pediculada mide 2.1mm en
relacion con polipo. Pancreas Normal. Rifiones
Normales. Presencia de liquido libre subhepatico
subfrénico bilateral. Ver (figuras 1, 2,3,4)

Figura 1 ECOGRAFIA ABDOMINAL: Polipo
vesicu!gr.

INGray o) .002007 WYY

20170607 165622 €558

Fuente: Archivos de Imagenologia HPGL

Figura 2 ECOGRAFIA ABDOMINAL: Rifiones
normales, liquido libre subhepatico

Wespitel —

mindray o.06.3017 Wwes0

Fuente: Archivos de Imagenologia HPGL

13

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Chicaiza J, Mejia S, Chicaiza A. Colangiocarcinoma extra hepético de colédoco distal: a propdsito de un caso.
MEDICIENCIAS UTA.2018;2 (2):12-17.



Wi Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

gue mostrd Colédoco dilatado 9mm, estenosis
Figura 4 ECOGRAFIA ABDOMINAL: Vesicula filiforme de colédoco supraampular, de posible
Biliar distendida etiologia maligna. A descartar Colangiocarcinoma
distal, no es posible colocar prétesis endobiliar
debido al grado de estenosis de colédoco distal. No
le realizan papilotomia.

Figura 7. COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA
RETROGRADA

Fuente: Archivos de Imagenologia HPGL

TAC abdominal simple y contrastada muestra un
estdmago con engrosamiento difuso de la pared.
Higado normal. Vesicula alitiasica. Vias
intrahepaticas no dilatadas. Colédoco de 9mm de
didmetro con obstruccion distal. Pancreas normal.
Bazo: presencia de mdultiples formaciones
nodulares. Rifiones normales. Derrame pleural
bilateral (Ver figura5y 6).

Figura 6 TAC. ABDOMINAL Vesicula dilatada,
alitiasica, Colédoco no dilatado. HGL.

Fuente: Archivos de Imagenologia HPGL

Se realiza también una endoscopia digestiva alta
que sugiere una duodenopatia parasitaria.

Se  complementa  estudio con  CPRE Fuente: Archivos de Imagenologia HPGL
(colangiopancreatografia retrograda endoscdpica)
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Figura 8 VISION ENDOSCOPICA DE LA
COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA
RETROGRADA

01/01/1588
00:08: 43

SCv

Fuente: Archivos de Imagenologia HPGL

Figura 9. VISION ENDOSCOPICA DE LA
COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA
RETROGRADA

Fuente: Archivos de Imagenologia HPGL

Discusion:

El cancer de vesicula es la neoplasia maligna mas
frecuente del arbol biliar y el quinto cancer mas
comln del aparato digestivo: cada afio se
diagnostican en EE. UU. 7.000 casos nuevos
(2,5 cas0s/100.000 habitantes). La edad habitual de
comienzo es la sexta o séptima décadas de la vida
y con un predominio femenino de 3:1. El cancer de
vesicula es mas comdn entre los norteamericanos

Revista Universitaria con proyeccién cientifica, académica y social

nativos, mexicanos, nativos de Alaska e hispanos,
asi como en los residentes de Israel, Chile y norte
del Japon (1)

El Colangiocarcinoma (CC) constituye un grupo
heterogéneo de tumores que derivan de los
colangiocitos. El CC es el segundo tumor maligno
hepéatico mas frecuente tras el hepatocarcinoma, y
representa el 3% de todos los cénceres digestivos.
Hasta un 13% de las muertes por cancer son
atribuidas a los canceres biliares, y el 10-20% de
estas son atribuidas al CC (2)

Cerca del 90% de los canceres de vesicula son
adenocarcinomas (90%, escirros; 5%, papilares; y
5%, coloideos). Los demdas son canceres
anaplésicos o de células escamosas (2)

El diagnostico preoperatorio resulta complicado
porque los resultados analiticos pueden ser
normales o inespecificos, incluso si la enfermedad
avanzada se manifiesta por hipoalbuminemia y
anemia. No existe ningin marcador tumoral
fidedigno. Los resultados de las pruebas hepéticas
se alteran cuando el tumor o las adenopatias peri
portales se acompafian de obstruccion biliar. La
ecografia posee una sensibilidad del 75 al 80% para
la deteccion del cancer de vesicula, y los signos
varian desde una masa luminal compleja hasta el
engrosamiento de la pared de la vesicula, una masa
polipoidea o calculos biliares. Las imagenes
transversales de la TC o de la resonancia magnética
detectan la extension de la enfermedad, incluso las
metastasis regionales y remotas. La ecoendoscopia
ayuda a establecer el grado de invasién local y
afectacion ganglionar, pero rara vez se precisa para
el estudio preoperatorio. La CPRE esta indicada
solo en los pacientes con signos clinicos de
obstruccion biliar si se plantea la colocacién de una
endoprétesis para paliar la ictericia. (3)

Los pacientes con calculos biliares mayores de 3
cm corren un riesgo 10 veces mayor de cancer de
la wvesicula, por lo que se planteard la
colecistectomia profilactica, incluso ante casos
asintométicos. La vesicula en porcelana, con
calcificacién difusa de la pared, es otra indicacion
de la colecistectomia del enfermo asintomético,
debido al mayor riesgo de cancer. La
colecistectomia también estd indicada ante un
polipo de la vesicula mayor de 1 cm, quistes del
colédoco diferentes al tipo Ill, anomalias de la
unién pancreatobiliar y adenomiosis vesicular (4)
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La supervivencia mediana de la enfermedad
irresecable (estadio 1V) tan solo llega a 2-3 meses.
No se ha demostrado que la radioterapia surta
efecto, mientras que los regimenes de
quimioterapia conllevan tasas de respuesta
aproximadas del 20% en la enfermedad irresecable
(muy parecidas a las de los regimenes para el
cancer de pancreas (5)

El Colangio Carcinoma extra hepatico es una
entidad ya reconocida, infrecuente y descrita como
una de las variantes de cancer vesicular mas
agresivas dando un promedio de sobrevida menor
de 5% en 5 anos,

Los principales factores de riesgo asociados son los
calculos biliares, infecciones cronicas de la
vesicula biliar, la exposicidn ambiental a sustancias
quimicas especificas como el dioxido de torio
(Thorotrast), la presencia de quistes en el colédoco,
la edad avanzada y la obesidad. Sin duda alguna la
colelitiasis es el factor mas importante con aumento
del riesgo hasta 10 veces superior en pacientes con
calculos mayores de 3 cm, esta es la razén por la
cual el, médico debe aduefiarse una correcta
habilidad para discrepar y realizar el

Entre los factores de riesgo de adenocarcinoma
vesicular cabe destacar el sexo femenino, la
colelitiasis cronica, la colecistitis cronica, los
antecedentes de polipos vesiculares y las anomalias
del conducto colédoco. A menudo se considera que
la calcificacion de la vesicula biliar («vesicula de
porcelana») constituye un factor de riesgo, pero
solo se ha observado una asociacion muy débil con
el desarrollo de este tumor.

Ante el contexto que envuelve esta patologia el
médico debe apropiarse de un criterio clinico que
resultard determinante debido a que la correcta
historia clinica, en busqueda de factores de riesgos
y la valoracion del tiempo de evolucion de una
colecistitis aguda obligaran al médico a la inclusion
de Colangiocarcinoma dentro del cuadro de
probables diagnosticos, recordarle al médico
ademas, el alto riesgo que tienen estos pacientes de
ser subdiagnosticados y por lo tanto acrecentar la
tasa de baja sobrevida (< de 5% en 5 afios) su
incidencia y prevalencia resulten ser bajas.
Conclusiones

La precision diagndstica y terapéutica puede
modificar el pronéstico en pacientes con
Colangiocarcinoma extra hepatico de colédoco
distal.
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Articulo Presentacion de Caso Clinico

Panhipopituitarismo secundario a Sindrome de Sheehan: reporte de caso

Panhypopituitarism secondary to Sheehan syndrome: case report
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Resumen.

Introduccion: En la gravidez ocurren importantes cambios adaptativos como consecuencia de la relacion entre
la madre, la placenta y el feto. En la hipofisis se dan cambios anatémicos e histologicos; incluso el volumen
glandular puede aumentar. El sindrome de Sheehan se presenta de forma secundaria a una hemorragia
obstétrica, ocasionando un colapso circulatorio intenso, el cual predispone a la isquemia de la hipofisis.
Obijetivo: Describir un caso de Pan hipopituitarismo secundario a Sindrome de Sheehan.

Material y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, presentacién de caso clinico.

Resultados: Se presenta el caso de una paciente joven que ingresé al Servicio de Medicina Interna por
alteraciones del nivel de conciencia con disminucion de respuesta a estimulos verbales y dolorosos, que al
examen fisico presento ausencia de vello axilar y pabico. Se analizaron las manifestaciones clinicas, exdmenes
de laboratorio y de Imagenologia; que permitid una revision sistematica de la literatura medica. Se tomaron en
cuenta los articulos con mayor concordancia en la presentacion clinica descrita; permitiendo conocer la
epidemiologia, etiologia, clinica y proponer estrategias diagndsticas y terapéuticas para el manejo emergente y
posterior seguimiento de pacientes con éste tipo de patologias.

Conclusion: El Pan hipopituitarismo secundario al Sindrome de Sheehan es una condicién que demanda de la
sospecha clinica para efectuar un diagndstico precoz y tratamiento oportuno para prevenir las complicaciones
asociadas.

Palabras clave: Sindrome de Sheehan, hipofisis, tratamiento del pan hipopituitarismo.

Abstract.

Introduction: In pregnancy arise significant Adaptive changesas a result of the relationship between the mo-
ther, theplacenta and the fetus. Anatomical and histological; changes are given in the pituitary gland even the
glandular volume can be increased. Sheehan syndrome occurs secondarily toan obstetric hemorrhage, causing
a severe circulatory collapse, which predisposes to ischemia of the pituitary gland.

Objective: To describe a case of bread secondaryHypopituitarism Sheehan syndrome.

Material and methods: Retrospective descriptive study, clinical case presentation.

Results: The case arises from a young patient who was admitted at the service of internal medicine by alterations
inthe level of consciousness with decrease in response to verbal and painful stimuli, presented to the physical
absence of axillary and pubic hair. Analyzed the clinical manifestations, laboratory and Imaging tests; that
allowed asystematic review of the medical literature. The items were taken into account with greater consistency
in the described clinical presentation; allowing know the epidemiology, etiology, clinical and propose
diagnostic and therapeutic strategies for emerging management and subsequent follow up of patients with this
type of pathology.
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Conclusion: The bread secondary Hypopituitarism Sheehan syndrome is acondition that demands of clinical
suspicion to make anearly diagnosis and prompt treatment to prevent the associated complications.
Keywords: Sheehan syndrome, pituitary gland, pan hypopituitarism treatment.
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Revisado: 10-1-2018

Aceptado: 20-2-2018

Introduccién. El hipopituitarismo es una
condicion médica compleja asociada una alta
morbi mortalidad, por lo cual precisa un
diagndstico y tratamiento oportuno; mismo que es
complejo y debe ser a largo plazo.
Epidemiolégicamente, a nivel mundial tiene una
prevalencia de 45 por cada 100.000 habitantes al
afio y una incidencia de aproximadamente 4 nuevos
casos por 100.000 habitantes/afio en la poblacién
general, de estos casi el 50% de pacientes presentan
un déficit de tres a cinco hormonas pituitarias. *
Hay poca informacion disponible sobre la
epidemiologia de hipopituitarismo. Un estudio
espafiol inform6 que la prevalencia de
hipopituitarismo es de 45,5 de 100.000 al afio, y
una incidencia promedio anual de 4,2 casos de
100.000 (similar en hombres y mujeres). * Una
amplia gama de enfermedades pueden causar
hipopituitarismo, sin embargo las causas mas
frecuentes incluyen tumores primarios pituitarios
(61%), tumores no pituitarios (9%) y un 30%
corresponden a una causa no tumoral.

Sobre América Latina y Ecuador no se obtuvieron
reportes de casos de pan hipopituitarismo en la
bibliografia revisada, lo cual podria responder a un
subregistro de los mismos. 2

El pan hipopituitarismo es el déficit de las
hormonas producidas en la adenohipofisis,
clinicamente los sintomas aparecen cuando el dafio
ha comprometido méas del 75% del tejido de la
glandula. De acuerdo a la causa, podemos
encontrar dos tipos de hipopituitarismo: primario y
secundario. El primario es aquel causado por
trastornos de la glandula pituitaria en si. Por otro
lado, el hipopituitarismo secundario es el resultado
de enfermedades del hipotalamo o del tallo
hipofisario.

Dentro de las causas secundarias, encontramos al
Sindrome de Sheehan, que es una causa rara de
hipopituitarismo, pero puede comprometer la vida
del paciente. Este trastorno es la consecuencia de
un infarto de la glandula pituitaria, secundario a

una hemorragia postparto severa, que lleva al
choque hipovolémico.

Las manifestaciones clinicas del hipopituitarismo
dependen tanto de la causa, asi como del tipo y
grado de deficiencia hormonal. En el espectro
clinico, los pacientes pueden ser asintomaticos,
pueden presentar sintomas inespecificos como
astenia y adinamia o presentar sintomas
relacionados con la deficiencia de las diferentes
hormonas.

En el caso de hipopituitarismo secundario a
sindrome de Sheehan, los sintomas pueden ocurrir,
inmediatamente en el periodo postparto o varios
afios después. La presentacion clinica més
frecuente en este caso es la amenorrea u
algomenorrea, sin embargo, pueden también
presentarse los sintomas de otras deficiencias
hormonales (hipotension, hiponatremia,
hipotiroidismo).

El diagnostico del hipopituitarismo se realiza
midiendo los niveles de hormonas basales en
ayuno, o midiendo a su vez con pruebas de
estimulacion. Estas evaluaciones se realizan en 6
hormonas de la glandula pituitaria anterior (GH,
prolactina, LH, FSH, TSHy ACTH).

En el caso especifico del sindrome de Sheehan, el
diagndstico puede apoyarse en estudios de imagen,
donde clasicamente se describe la presencia de una
hipofisis pequefia en una silla turca de normal
tamafio, que se ha descrito como “silla turca vacia”
ElI tratamiento de los pacientes con
hipopituitarismo corresponde la suplementacién de
cada una de las deficiencias hormonales pituitarias
individuales detectadas en un paciente con
enfermedad hipofisaria.

Objetivo

Describir un caso de Panhipopituitarismo
secundario a Sindrome de Sheehan

Material y métodos

Estudio descriptivo retrospectivo, presentacion de
caso clinico.

Resultados

Descripcion del caso clinico
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Paciente femenina de 45 afios de edad, nacida en
Sucumbios (Loreto), residente en Guamani (Napo),
etnia indigena, instruccién primaria completa,
agricultora. Con antecedentes patolégicos clinicos:
de hemorragia postparto hace 10 afios acompafiado
de, agalactia y amenorrea. El familiar de la paciente
refirid que hacia aproximadamente 15 dias como
fecha real y 9 horas como fecha aparente, la
paciente presenta alteracion progresiva del estado
de consciencia caracterizada por disminucion de
respuesta a estimulos verbales y dolorosos; niegan:
crisis convulsivas, relajacion de esfinteres. Por
persistencia del cuadro acuden a emergencia del
Hospital General José Maria Velasco Ibarra.
Durante la evaluacién el familiar de la paciente
refiere que la nota asténica, con adinamia y
cambios del humor.

En el examen fisico se destaca a una paciente vigil,
consciente, con Glasgow 11/15; ocular (3), verbal
(3), motor (5). Tension arterial: 106/73 mmHg,
Frecuencia Cardiaca: 51 por minuto, Frecuencia
respiratoria; 18 por minuto, temperatura axilar:
36°C. Piel y faneras: deshidratacion leve, piel seca,
palida y fria.

Cabeza: cabello quebradizo, de implantacion baja,
amputacion de la cola de las cejas. Ojos: presencia
de pterigion bilateral. Boca: piezas dentarias en mal
estado. Region axilar: se evidencia ausencia de
vello axilar. Toérax: Corazon: ruidos cardiacos
ritmicos, hipo fonético. Abdomen: Ruidos
hidroaéreos presentes, hernia umbilical de
reductible a la compresion mecanica, maniobra de
Valsalva positiva. Region inguinal: ausencia de
vello pubiano.

Ex&menes complementarios:

Tabla N°L: Resultados de examenes de
hemograma, quimica sanguinea, perfil hormonal,
examen microscopico de orina y serologia.
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PROLAC negati
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Fuente: Archivos del Laboratorio clinico Hospital
José Maria Velasco lbarra.

Tomografia de hipdfisis

El estudio tomogréfico de craneo solicitado
inicialmente fue normal y ante la sospecha de
Sindrome de Sheehan se considerd realizar
resonancia magnética (RMN) de silla turca o en su
defecto, tomografia de silla turca con contraste. La
RMN es de eleccion para la identificacion de los
restos glandulares en el interior de la silla turca, o
de la hernia de las vias dpticas, sin embargo, el
estudio tomografico de silla turca con contraste
realizado en el paciente mostré hallazgos

Figura 1. Tomografia helicoidal de hip6fisis simple
y con contraste endovenoso, con reconstruccion
sagital que muestra una imagen sugestiva de “silla
turca vacia”.

/

Fuente: Archivos del Servicio de Imagenologia
Hospital José Maria Velasco Ibarra.

Figura 2. Tomografia helicoidal de hip&fisis simple
y con contraste endovenoso, con reconstruccion
sagital no se visualiza parénquima hipofisario
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tampoco se evidencia lesion ocupativa de espacio
intraselar.

Fuente: Archivos del Servicio de Imagenologia
Hospital José Maria Velasco Ibarra.

Impresién diagndstica:
e Sindrome de Sheehan sospechado
e Pan hipopituitarismo secundario

e Sindrome de Silla turca vacia
Tratamiento instaurado en la unidad hospitalaria
El tratamiento estuvo enfocado en controlar las
manifestaciones clinicas y mantener la estabilidad
hemodindmica.

-Tratamiento de hipoglicemia con dextrosa al 10%
en infusion rapida y de mantenimiento.

-Manejo intrahospitalario: terapia con corticoides
intravenoso (hidrocortisona 200 mg al dia).
-Reposicién hormonal con levotiroxina (LT4
50mcg) VO al dia.

Alta a domicilio con corticoides por via oral
prednisona 20mg VO diario y se continuara con el
reemplazo  hormonal dependiendo de la
deficiencia. La dosis se ajustard segin los
resultados de los laboratorios en las consultas
subsecuentes.

Discusion

La incidencia del sindrome de Sheehan ha
disminuido en los Gltimos afios, debido a un mejor
cuidado en la atencién del parto. Las
recomendaciones por parte de la Organizacion
Mundial de la Salud de un manejo activo del parto,
junto con otras medidas como el desarrollo de
protocolos especificos para el control precoz de la
hemorragia  obstétrica, han reducido la
morbimortalidad de la mujer puérpera. *
Actualmente, el sindrome es considerado una
consecuencia poco comun de un cuadro
hemorragico obstétrico, a pesar de que se ha
descrito que 25% a 32% de las pacientes con

Revista Universitaria con proyeccién cientifica, académica y social

sangrado severo asociado con el parto presentara
algiin grado de panhipopituitarismo.®

La patogénesis de este sindrome se atribuye al
infarto secundario a la ausencia de flujo sanguineo
en el 16bulo anterior de la glandula pituitaria. Sin
embargo, no se tiene la certeza de si éste es
resultado de: vaso espasmo, trombosis o
compresion vascular.

Al final de la gravidez, la glandula pituitaria esta
aumentada de tamafio (por hiperplasia de las
células secretoras de prolactina); por lo que este
aumento de tamafio podria ejercer un efecto de
compresion de los vasos sanguineos, lo que los
haria mas susceptibles a la hipo perfusién con bajo
aporte de oxigeno y otros nutrientes a la glandula
en situacion de colapso circulatorio.

También se ha invocado que las células de la
adenohipofisis en la mujer gravida pueden ser mas
susceptibles a la isquemia, y trombosis primaria
debido a la agregacion plaquetaria en las células
endoteliales lesionadas. La glandula pituitaria no
puede regenerarse, por lo cual no es posible que se
formen células nuevas para reemplazar las células
necroticas que son substituidas por células
cicatrizales.® En relacion a la funcién glandular en
un hipopituitarismo parcial o total hay pérdida de
75% y 90% de las células de la adenohipdfisis.® Las
pacientes  tienen  diferentes  grados de
hipopituitarismo desde el pan hipopituitarismo
hasta deficiencias pituitarias selectivas.

El diagndstico del sindrome de Sheehan puede ser
dificil. Este se centra en la evidencia clinica de
hipopituitarismo en una mujer con historia de
hemorragia posparto acompafiado de amenorrea u
oligomenorrea después del parto. 8 En algunos
casos, el diagndstico no se realiza sino hasta afios
después, cuando ocurren alteraciones secundarias
al hipopituitarismo como el hipotiroidismo
secundario o la insuficiencia adrenal secundaria;
éste Gltimo, consecuencia de una situacion de estrés
como el producido por infecciones o cirugias. La
deficiencia en hormonas del antero hipdfisis causa
una variedad de sintomas como debilidad, fatiga,
hipoglicemia; la insuficiencia de gonadotropina
usualmente provoca la aparicion de amenorrea,
oligomenorrea, oleadas de calor o disminucién en
la libido; el déficit de la hormona del crecimiento
produce sintomas vagos incluyendo fatiga,
disminucion en la masa muscular y deterioro en la
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calidad de vida. ** ™ Puede aparecer niveles bajos
de hormonas pituitarias (hormona latinizante,
corticotropina y tirotropina) al igual que hormonas
en las que ésta actlia (cortisol y tiroxina). Por otro
lado, la hiponatremia es poco comin en la
presentacion  aguda  del  sindrome.  El
hipotiroidismo puede causar disminucién en el
aclaramiento del agua libre con la hiponatremia
subsecuente.

El hipopituitarismo puede estimular la secrecién
de vasopresina y causar una Severa Secrecion
inapropiada de la hormona antidiurética, la cual
puede también producir hiponatremia.

El hipotiroidismo secundario es clinicamente
idéntico al hipotiroidismo primario. No obstante,
los pacientes con hipotiroidismo causado por
hipopituitarismo tienen niveles bajos de T3y T4
con valores normales o inapropiadamente bajos de
TSH.

Ahora uno de los principales diagndsticos
diferenciales a considerar es la hipofisis linfocitaria
autoinmune que han sido descritas, ocasionalmente
asociadas con el embarazo.

La literatura cientifica demuestra que los exdmenes
de imagen tienen una alta sensibilidad y
especificidad para llegar a este tipo de diagndsticos
puesto que muestran claramente iméagenes con una
invaginacion de los espacios subaracnoideos hacia
el interior de la silla turca, rellendndose ésta de
manera total o parcial, se habla de Silla Turca Vacia
(STV). Este concepto implica una comunicacion
libre entre el liquido intraselar y el de la cisterna
supraselar.®

Hay que distinguir dos tipos de silla vacia. Una
originada de un proceso patoldgico, que puede ser
0 no de indole tumoral, aunque en la mayoria de los
casos se trata de un adenoma que después sufre una
involucion, bien espontanea (apoplejia) o bien
como consecuencia de su tratamiento. La
consecuencia es que la cisterna aracnoidea de la
base de craneo se introduce en un espacio que ha
quedado vacio dentro de la silla turca,
aprovechando la  dilatacion del orificio
diafragmatico o la ausencia del diafragma de la
silla. A estos casos se le denomina “Silla Turca
Vacia Secundaria” (STVS).

P Revista Universitaria con proyeccién cientifica, académica y social

El segundo tipo de silla vacia es aquel en el que no
ha existido ningln proceso patoldgico previo, al
menos conocido. Se le denomina “Silla Turca
Vacia Primaria” (STVP) y tanto su patogenia como
su repercusion clinico-quirdrgica, al no estar
totalmente aclaradas, son objeto de debate y sobre
ellas se centrara la revisién bibliogréafica de este
articulo. 6
En relacién al tratamiento requerido para el manejo
del sindrome incluye el reemplazo hormonal
inicialmente con hidrocortisona, el cual se debe a
que el tratamiento con tiroxina puede exacerbar
Sindrome de Sheehan: Posteriormente, se realiza el
reemplazo con hormona tiroidea y estrégenos con
0 sin progestdgenos dependiendo si la paciente
tiene o no utero. Adicionalmente, se realiza
reemplazo con las demas hormonas dependiendo
de la deficiencia.
Indicaciones  formales del tratamiento
quirdrgico
El tratamiento quirdrgico se realiza en los pacientes
sintométicos, cuando se presentan alguna de las
siguientes circunstancias:
e Fistula
e Hipertension intracraneal crénica
idiopatica subyacente a una fistula con
cefalea y alteracion visual grave que no
responden al tratamiento médico.
e Cefalea grave que no responde al
tratamiento clinico.
e Deterioro visual por hernia de las vias
Opticas hacia el interior de la silla turca
e Patologia intracraneal que condiciona una
hipertensién intracraneal cronica, bien
tumoral, mal formativa o por hidrocefalia.
16
Conclusiones
El sindrome de Sheehan es una manifestacion poco
frecuente en las mujeres que presentan hemorragia
posparto, pero que puede desencadenar
alteraciones hormonales importantes que pueden
comprometer la vida de la paciente, por lo que debe
tenerse presente como parte de la sospecha
diagnostica en caso de deficiencia hormonal
sintomatica, mejorando asi la calidad de vida y
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disminuyendo el riesgo de complicaciones fatales
por la aplicacion de tratamiento oportuno
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Resumen.

Introduccion: La Enfermedad de Hirschsprung (EH) es dentro del contexto clinico-quirargico una de las
patologias pediatricas que menor incidencia posee, representando a penas el 2,7% de todas ellas segun datos
del Colegio Americano de Pediatria (ACP). Sin embargo, su fisiopatologia y su comportamiento clinico regido
por la edad del paciente son las principales variables que complican el diagndstico y dan errores de hasta un
35% (ACP). La mortalidad de los pacientes puede ascender hasta un 65% cuando la EH se complica con un
cuadro de enterocolitis necrotizante, en un paciente que no se ha conseguido la eliminacién de meconio dentro
de las 12 primeras horas de vida debera sospecharse de EH, siempre tomando en cuenta la edad del paciente y
recordando que en pretérminos el retraso del mismo puede considerarse normal, mientras que en el caso de
pacientes mas grandes de edad la incidencia de la patologia es menor, sin embargo la probabilidad diagnéstica
no debe de ser menospreciada. La sepsis de origen abdominal y enterocolitis necrotizante son dos de las grandes
complicaciones de las cuales el médico debe estar prevenido, mas aun, cuando, como se relata en el presente
caso clinico, incluso pacientes que se contraponen a los principales factores de riesgo descritos por la literatura,
como la edad, pueden desarrollar un cuadro de EH y tener un riesgo latente de complicacion al igual que el
resto de pacientes que si comparten dichos factores de riesgos.

Objetivo: Describir un caso clinico de Enfermedad de Hirschsprung.

Material y métodos: Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, presentacion de caso clinico sobre
Enfermedad de Hirschsprung.

Resultados: Se describe un caso de Enfermedad de Hirschsprung en paciente pediatrico con complicaciones y
resolucion quirpurgica satisfactoria.

Conclusiones: La adecuada aplicacion del método clinico permite un diagndstico preciso y tratamiento oportuno
de la Enfermedad de Hirschsprung.

Palabras clave: Enfermedad de Hirschsprung/Estrefiimiento crénico/ Sepsis Intrabdominal

Abstract.

Introduction: Hirschsprung's disease (HD) is within theclinical context one of Pediatric diseases that lower
Incidence has, representing barely 2.7% of all of them, according todata from the American College of
Pediatrics (ACP). However, its pathophysiology and clinical behavior governed by the age of the patient are
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the main variables that complicate the diagnosis and give errors of up to 35%(ACP). The mortality of patients
can amount up to 65% when the EH is complicated with a picture of Necrotizing enterocolitis, in a patient
who has not been the elimination of meconium within the first 12 hours of life must suspecteh, always taking
into account the patient's age and recallingthat preterm the same delay can be considered normal, while in the
case of larger aged patients the incidence of the disease is lower, however the diagnostic probability should not
be disregarded.

Sepsis in abdominal origin and necrotising enterocolitis are two of the major complications of which the
physician should be prevented, even when, as reported in the present case, even patients who are opposed to
the main factors of risk described in literature, such asage, can develop a HD box and a latent risk of
complication like the rest of patients that if shared these risk factors.

Objective: To describe a case of Hirschsprung's disease.

Material and methods: a descriptive, retrospective studyabout Hirschsprung's disease clinical case presenta-
tion.

Results: Describes a case of Hirschsprung's disease in pediatric patient with complications and resolution
satisfactory quirurgica.

Conclusions: The proper implementation of the clinical method allows an accurate diagnosis and timely

treatmentof Hirschsprung's disease.

Keywords: Hirschsprung disease / chronic constipation / intra-abdominal sepsis

Recibido: 15-12-2017

Revisado: 06-1-2018

Aceptado: 20-2-2018

Introduccion.

La Enfermedad de Hirschsprung (EH) también
llamado aganglionismo esta considerado dentro de
los trastornos conocidos como disganglionismos
que incluyen ademas el hipoganglionismo y la
displasia neuronal intestinal'.
Se establece como una enfermedad genética
frecuente, con dificultades de la transmision de
padres a hijos por lo que la herencia no siempre es
aparente'.

Debe sospecharse de EH en los pacientes recién
nacidos que presentan clinica compatible con
obstruccion  intestinal:  vOomito,  distencion
abdominal, distension e hipertrofia del colon, falla
para el paso de meconio en las primeras semanas lo
que avala su diagnostico congénito, que ademas no
presentan una obstruccion mecanica que justifique
el estrefiimiento?.

En el 84% de los casos suele presentarse en
pacientes de sexo masculino, teniendo una tasa de
incidencia irrisoria dentro de pacientes de sexo
femenino®.

En la patogenia de la misma se invoca que asienta
en la zona dilatada del colon, donde ademas se
observa una ausencia congénita de células
ganglionares dentro del plexo mientérico de
Auerbach y en el submucoso de Meissner, de la
pared del recto y otros tramos del colon en sentido
proximal, a una distancia variable e incluso del

intestino delgado. Otra caracteristica importante
dentro de su patogenia es la hiperplasia de fibras
nerviosas colinérgicas en la capa muscular circular,
muscularis mucosae y mucosa, que derivan en una
alta actividad de la acetilcolinesterasa, al mismo
nivel que la zona aganglionar3-

Todo lo descrito deriva en una dismotilidad
intestinal que se caracteriza escencialmente por una
falta de relajacion que impide el normal transito y
evacuacion del contenido intestinal®.

Se consideran elementos esenciales para el
diagnostico: el enema con contraste, la manometria
recto anal y la biopsia del recto, unido al estudio
histopatologico que es el estandar de oro para
realizar el diagnostico con un 93% sensibilidad, y
98% de especificidad, la cual preferentemente debe
ser tomada a 3 cm de la linea dentada®.

El hallazgo de ausencia de células ganglionares en
el plexo submucoso con la tincion de hematoxilina
y eosina confirma el diagnéstico, se consideran
ademas la hipertrofia de troncos nerviosos e
incremento inmunohistoquimico de la
acetilcolinesterasa’.

Su tratamiento es quirtrgico y estd enfocado a
colocar el intestino normal junto al ano, tras resecar
la zona aganglionar.”

Objetivo

Describir un caso clinico de Enfermedad de
Hirschsprung.
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Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo,
presentacion de caso clinico sobre Enfermedad de
Hirschsprung.

Resultados

Paciente masculino de 3 afios y 10 meses de edad,
nacido y residente en la ciudad Tena, que hace
aproximadamente 6 meses como fecha real y
aparente, presenta alteraciones en la deposicion,
caracterizado por estrefiimiento y deposiciones
ocasionales entre 3 a 10 dias, dificultosas,
dolorosas y duras, de color negruzco y mal olor, las
cuales se lograban posterior a la administracion de
aceites vegetales, refiere una visita médica
ocasional a domicilio donde se le administra
medicacion antiparasitaria, con lo cual el cuadro no
mejora.

A la revision actual de aparatos y sistemas se
encuentra: estrefiimiento, encopresis, melenas,
disminucién de la masa muscular desde hace 6
meses, rinorrea, tos y expectoracion hace 1 mes,
tratadas con amoxicilina, oliguria hace 3 meses y
palidez generalizada hace 1 mes.

Al examen fisico se muestra consciente, orientado,
afebril, algico, moderadamente hidratado, irritable,
poco comunicativo, con palidez generalizada,
taquicardico, taquipnéico, saturando 98% FC
130x", FR 30x’, conjuntivas palidas, mucosas
orales semi humedas, sonda nasogastrica con
produccion de 80ml de liquido gastrico, térax
caquéctico, signo de rosario positivo, corazon
evidencia R1 y R2 presentes taquicardicos, soplo
protosistolico grado II/VI en 2do espacio
intercostal para esternal derecho, abdomen en
batracio altamente distendido doloroso a palpacion
poco renitente, se palpa masa de aproximadamente
20 cm x 10 cm dura, poco movil, dolorosa, con
superficie aparentemente lisa, localizada en flanco
izquierdo e hipogastrio.

Los examenes complementarios arrojaron:
Biometria hemética: LEU 10.49k/uL, NEU40,5%,
LINF 52,3%, Hb 4.0g9, HTO 14.3%, PLT
750,000k/uL.

Elemental y microscopico de orina: normal,
Ferritina 2,35ng/ml, Urea 32mg/dL, BUN
15mg/dL, AST 23U/L.

Proteinas Totales en suero 4.0g/dL, Albumina en
suero 1,6g/dL, Globulina 2,4g/dL,

Calcio Total 7,5.
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Coproparasitario: Quiste de endoameba histolitica
+, Ascaris Lumbricoides ++

Estudios de Imagen

Figura 1.- Rx AP de torax y abdomen. Se observa
a nivel de torax silueta cardiaca con cardiomegalia
ICT 56, a nivel de abdomen se observa distension
de colon produciendo signo de megacolon

Fuente: Archivo de Imagenologia Hospital José
Maria Velasco Ibarra.

Figura 2. Corte axial de TC abdominal, se observa
gran distension de intestino grueso de hasta 124mm
(sigmoides)

Fuente: Archivo de Imagenologia Hospital José
Maria Velasco Ibarra.
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Figura 3.- Corte sagital de TC abdominal, se
observa gran distension de intestino grueso
(sigmoides)

Fuente: Archivo de Imagenologia Hospital José
Maria Velasco Ibarra.

Hallazgo Histopatologico

Se realizé colostomia de primera instancia de la
cual se obtuvo y envid una muestra de tejido de
intestino  resecado, el  Laboratorio de
Histopatologia reporta: Muestra de 2cm x 3cm de
diametro la cual, mediante tincion de hematoxilina
y eosina, evidencia falta de presencia de células
ganglionares en plexo submucoso, compatible con
aganglionismo.

Ulteriormente la cirugia restablecid el transito
intestinal después de 17 dias, con anastomosis
termino terminal de colon con porcion anal. Se
evalu6 durante el posquirirgico en nuestro
establecimiento de salud a los 15 dias con
resultados satisfactorios.

Discusion

La enfermedad de Hirschsprung (EH) fue descrita
por primera vez en 1888 por el pediatra de
Copenhague Harald Hirschsprung, a causa de dos
casos clinicos de pacientes lactantes los cuales
presentaron  estrefiimiento  grave que se
acompafaba de una dilatacién e hipertrofia del
colon sin una obstruccion mecanica aparente que
justifique el cuadro®.

Para el diagnostico de la EH se debe tener un claro
entendimiento de la histologia del sistema nervioso
entérico.

Wi Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

Existen tres plexos nerviosos: Mientérico de
Auerbach, localizado entre las dos capas de la
muscular propia; Henle, el cual se localiza encima
de la capa circular de la muscular propia y el
Submucoso de Meissner, que es el mas superficial,
localizado debajo de la muscular de la mucosa®.
Los plexos normales se componen de neuronas
(células ganglionares) y células de soporte (glia).
El hallazgo histol6gico caracteristico de laEH es la
ausencia total de células ganglionares y un aumento
en la densidad estructural de los plexos, donde las
células gliales son reemplazadas por células de
Schwann que se hipertrofian y toman un aspecto
similar al de un nervio periférico®’

El 90% de los casos se diagnostican en el periodo
neonatal, mientras que se debe tener una alta
sospecha clinica ante recién nacidos a término que
presenten retraso en la eliminacion de meconio
superior a 24 horas®.

Sin embargo, la EH puede presentarse con
sintomas no tan notorios como la falta de
eliminacién de meconio pero que resultan ser
clasicos para la enfermedad: la distension
abdominal, la presencia de emesis biliosa e
intolerancia a la alimentacion En los recién nacidos
pretérminos es mas frecuente la dismotilidad
intestinal, por lo que podrian tener retraso en la
eliminacién de meconio sin tener enfermedad de
Hirschsprung®.

Existen casos mas severos, en los cuales el cuadro
puede evolucionar hasta complicarse con una
enterocolitis necrotizante, siendo esta la causa mas
comdn de mortalidad en EH®.

El cuadro se caracteriza en un inicio por diarrea,
deposiciones explosivas, distension abdominal y
evidencia radiolégica de obstruccion intestinal y/o
edema en la mucosa intestinal. Al avanzar el cuadro
los neonatos presentan hematoquecia, megacolon
toxico y shock, ahi es donde radica la importancia
del diagndstico precoz de la enfermedad?®.

En paises industrializados existen estudios que
reportan cifras en las que mas de las dos terceras
partes de los pacientes con EH son diagnosticados
durante el periodo neonatal y que casi un 95% lo
son antes del afio de edad®. En Latinoamérica
segun Jaramillo Barberi (Sociedades Colombianas
de Gastroenterologia, Endoscopia digestiva,
Coloproctologia y Hepatologia) evidencia en un
estudio que abarca 56 pacientes a los cuales se los
diagnosticé de EH, el 44,64% eran mayores de un
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afio, 33,92% tenian de 1 a 11 meses y solamente el
14,28% eran neonatos; en el 7,16% restante no se
obtuvo referencia de la edad'!. Esta situacion
representa un notable problema de la oportunidad
diagnostica, la cual engloba indiscutiblemente
factores como la falta de unificacion de criterios
para el manejo del estrefiimiento por parte del
pediatra, falta de protocolos establecidos para
decidir la realizacion de la biopsia rectal y los
informes equivocos o inexactos que se obtienen de
los estudios histopatoldgicos™®.

El proceso diagnéstico inicia con una radiografia
simple de abdomen, que pese a su baja sensibilidad
y recomendacion, mantiene su uso pues brinda al
médico  los primeros signos de obstruccion
intestinal, el Enema Opaco por su parte ofrece mas
informacién que la Rx simple y, aunque su
sensibilidad (70%) y especificidad (83%) son
inferiores a las otras pruebas diagnosticas resulta
atil para el cirujano, ya que le permite localizar la
zona de transicion y establecer la extension del
segmento agangliénico. Los hallazgos
caracteristicos son: Presencia de la denominada
“zona de transicion”, en la que se observa el
cambio de calibre entre la zona aganglionica y la
dilatada.

Inversion del indice rectosigma (didmetro
recto/didmetro sigma), que en estos casos es < 1. El
segmento agangliénico, suele aparecer estrecho
(menor de 1/3 del diametro de la pelvis menor) y
en muchos casos tiene una apariencia dentada
como resultado de contracciones no peristalticas.
Existe un retraso en la eliminacion de contraste.
Por ello, en los casos de duda, debe realizarse un
control postevacuacion 24 horas mas tarde'’. Por
altimo, en aquellos casos en los que sospeche
enterocolitis, el enema no debe ser realizado por el
alto riesgo de perforacion que conlleva, la
Manometria Rectal por su parte tiene una alta
sensibilidad (91%) vy especificidad (94%),
agregandole ademas que resulta muy util en los
casos de segmento agangliénico ultracorto. Debido
a la contraccién mantenida del &rea afecta, existe
de forma caracteristica una ausencia del reflejo anal
inhibitorio®2. La biopsia es la prueba de oro para el
diagndstico y se considerard idénea si incluye
mucosa-submucosa y el plexo de Meissner, de ser
suficientemente profunda puede observarse el
plexo de Henle®2.

P Revista Universitaria con proyeccién cientifica, académica y social

Para el diagnostico diferencial se debe considerar
que la constipacion se divide en dos grandes
grupos: las causas funcionales que engloban un 90-
95% vy las causas organicas 5-10%. Para su
diagnodstico se requiere excluir toda patologia
organica comun en lactantes y nifios pequefios que
presenten un cuadro clinico sugestivo y debe
incluir: causas de constipacion de origen
psicologico, neurologico, endocrinologico
destacando al hipotiroidismo, intoxicacion por
metales, las infecciosas como Botulismo, la
enfermedad de Chagas y las malformaciones
anatomicas anorrectales.'?

La resolucion es quirurgica. El objetivo es resecar
el segmento afectado, llevando el intestino con
células ganglionares hasta el ano mediante una
anastomosis termino terminal preservando de esta
manera la continencia. !4

Conclusiones

La adecuada aplicacion del método clinico permite
un diagndstico preciso y tratamiento oportuno de la
Enfermedad de Hirschsprung.

Referencias bibliograficas

1. Ferraina P. Infecciones de la via biliar. En:
Ferraina P, Oria A. Cirugia de Michans. 5° ed. El
Ateneo, Buenos Aires 1999;596-607.
2. Cuschieri A. Acute cholecystitis. En: Blumgart
LH. Surgery of the Liver and Biliary Tract.Vol. 1.
Churchill Livinstone. lera. ed Gran Bretafia
1988;531-9 Disponible en.
3. Karam J, Roslyn JJ. Cholelithiasis and
cholecystectomy. En: Zinner M, Schwartz SI, Ellis
H. Maingot’s Abdominal Operations. Appleton &
Lange. 10ma ed Stanford 1997;2:1717-38.
Disponible en
http://www.hpc.org.ar/images/revista/293-
von2p25.pdf

4. Bin Wul Thomas J. Buddensickl, Hamid
Ferdosil , Dusty Marie Narduccil , Amanda
Sautter] , Lisa Setiawanl , Haroon Shaukatl ,
Mustafa Siddiquel , Gisela N. Sulkowskil , Farin
Kamangar2 , Gopal C. Kowdleyl & Steven C.
Cunningham, Predicting gangrenous cholecystitis,
The Department of Surgery, Saint Agnes Hospital,
and 2Department of Public Health Analysis,
School of Community Health and Policy, Morgan
State University, Baltimore, MD, USA, Disponible
en
file:///C:/Users/Biblioteca%20Salud/Downloads/P
REDICCION%20VESICULA..pdf

28

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Culcay J, Arias N, Cervantes C, Valdivieso F, Fernandez M. Enfermedad de Hirschsprung, a prop6sito de un
caso. MEDICIENCIAS UTA.2018;2 (2):24-29.



e’ s 3
7N

5. Konno K, Ishida H, Naganuma H et al
Emphysematous cholecystitis: sonographic
findings. Abdom Imaging 2002;27:191-5.
Disponible en
http://www.ijri.org/temp/IndianJRadiollmaging21
2142-4351862 120518.pdf

6. Asli Tanrivermis Sayitl , Hediye Pinar Gunbey,
Emphysematous Cholecystitis in 24-Year-old Male
Without Predisposing Factors, Journal of Clinical
and Diagnostic Research. 2015 Jul, Vol-9(7):
TDO01-TDO02, Disponible en
http://pubmedcentralcanada.ca/pmcc/articles/PMC
4573014/pdf/jedr-9-TDO1.pdf

7. Escobar F, Vega NV, Valbuena EI. Colecistitis
enfisematosa, revision bibliografica y presentacion
de tres casos. Rev Colomb Cir. 2015;30:106-11.
Disponible en
file:///C:/Users/Biblioteca%20Salud/Downloads/2.
-%203%20cas0s%20de%20colecistitis.pdf

8. Diagnosis of renal colic and can also be used in
selected patients with suspected appendicitis and
acute diverticulitis. © 2010 SERAM. Published by
Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.
Disponible en
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S
0033833811001056?via%3Dihub

9. E. Pita Zapata, A. Sarmiento Penide Hemdlisis
masiva intravascular secundaria a sepsis por
Clostridium perfringens, Rev. Esp. Anestesiol.
Reanim. 2010; 57: 314-316. Disponible en
https://www.sedar.es/images/stories/documentos/f
ondosredar/volumen57/n5/cclin3.pdf

10. Cartas al Editor Rev Esp Anestesiol Reanim.
2011;58:128-133 Disponible en
https://www.sedar.es/file/2015/11/Cartas-al-
Director5.pdf

11.J. M. Cabello Bautista, M. Martinez Moya, R.
F. Ocete Pérez, J. Disponible en

Ortega Quintanilla, J. J. Aguilar Garcia; Sevilla/ES
Colecistitis Enfisematosa y Patologias Simuladoras
SERAM 2012 Disponible en
file:///C:/Users/Biblioteca%20Salud/Downloads/5
%20seram%20(1).pdf

12. P. J. Marchena Yglesias, M. D. Ruiz Ribo, D.
Vané Sanchis, J. C. Benito Relloso*, A. M. Garcia
Diaz, Colecistitis enfisematosa, emergencias
2005;17:200-201 Disponible en
https://www.google.com.ec/url?sa=t&rct=j&q=&e
src=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwiMnJX

q__

Revista Universitaria con proyeccién cientifica, académica y social

_UAhXNzCYKHQ7AAnwQFggmMAA &url=htt
p%3A%2F%?2Femergencias.portalsemes.org%2Fd
escargar%?2Fcolecistitis-
enfisematosa%?2Fforce_download%2F &usg=AFQ
jCNEOMSKBPNLFE QTgDOvmWQLrZ0zkA
13. Vélez-Veldzquez MD, et al. Colecistitis aguda
alitidsica como manifestacion inicial de una
granulomatosis  eosinofilica con poliangeitis
(Churg-Strauss). A propdsito de un caso. Rev Esp
Patol. 2016 disponible en
file:///C:/Users/BIBLIO~1/AppData/Local/Temp/
S1699885516300113_S200 es.pdf

14. Rena Yadlapati, Ryan Law, and Srinadh
Komanduri, Gallbladder Halo Sign:
Emphysematous Cholecystitis. Caused by Cystic
Duct Obstruction, Division of Gastroenterology
and Hepatology, Department of Medicine at
Northwestern University Feinberg School of
medicine Disponible en
http://www.cghjournal.org/article/S1542-
3565(14)01568-7/pdf

15. Teena Dhir a, Robert Schiowitz, Old man
gallbladder syndrome: Gangrenous cholecystitis in
the unsuspected patient population, a 14511 Pine
Court, Riverside, CA 92503, USA b Albert
Einstein Medical Center, 5501 OId York Road
Philadelphia, PA 19141, USA, Disponible en
file:///C:/Users/Biblioteca%20Salud/Downloads/V
ESICULA%20ANTIGUA . pdf

16. Mério Ribeiro-Gonc alves a,*, Manuel Oliveira
b, Fernando Barbosaa y Alberto Middes,
Colecistitis aguda enfisematosa perforada, Rev
Chil Cir. 2017, Disponible en
file:///C:/Users/Biblioteca%20Salud/Downloads/3
%20colecistitis%20perforada%20(1).pdf

29

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Culcay J, Arias N, Cervantes C, Valdivieso F, Fernandez M. Enfermedad de Hirschsprung, a prop6sito de un
caso. MEDICIENCIAS UTA.2018;2 (2):24-29.



P Revista Universitaria con proyeccién cientifica, académica y social

N

DOI: https://doi.org/10.31243/mdc.uta.v2i2.38.2018
Articulo Presentacion de caso clinico

Pancreatitis aguda durante un embarazo gemelar con hipertrigliceridemia asociada, a propdsito de um
caso.

Acute pancreatitis during a twin pregnancy with associated hypertriglyceridemia, in a case.
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Resumen.

Introduccion: La Pancreatitis aguda durante el embarazo es una causa poco comun de dolor abdominal y, aunque
rara vez progresa, s una complicacién grave cuyo diagnéstico es complejo. Hay muchos factores causales de
la pancreatitis durante la gestacion; el mas frecuente, la enfermedad litiasica de la via biliar, aunque alteraciones
metabdlicas como la hipertrigliceridemia pueden actuar como desencadenante incluso el mismo embarazo.
Objetivo: Describir um caso de Pancreatitis aguda durante un embarazo gemelar con hipertrigliceridemia
associada.

Material y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo para presentacion de um caso clinico.

Resultados: Se presenta el caso de una mujer de 32 afios, embarazada de 31,1 semanas de gestacion, que ingressa
com um cuadro clasico de pancreatitis aguda alitiasica. Manejada bajo hidratacion, restriccién oral y fibratos
con adecuada respuesta clinica y paraclinica con disminucion significativa de los niveles de triglicéridos, 24
horas postratamiento y remisién de los sintomas.

Conclusion: La hipertrigliceridemia constituye um fator de riesgo en el embarazo para el desarrollo de uma
pancreatitis aguda.

Palabras claves: embarazo gemelar, hipertrigliceridemia, pancreatitis aguda.

Abstract.

Introduction: Acute Pancreatitis during pregnancy is a rare cause of abdominal pain and, although rarely
progresses, isa serious complication whose diagnosis is complex. Thereare many causal factors of pancreatitis
during pregnancy; the most frequent disease lithiasic of the bile, althoughmetabolic alterations such as
hypertriglyceridemia may actas a trigger even the same pregnancy.

Objective: To describe um case of acute Pancreatitis during atwin pregnancy with hypertriglyceridemia
associated.

Material and methods: retrospective descriptive study forum clinical case presentation.

Results: The case of 32-year-old woman, pregnant with 31.1weeks of gestation, to sign com um arises classical
picture ofpancreatitis acute acalculous. Managed under hydration, oral restriction and Fibrates with appropriate
clinical andparaclinical response with significant decrease in triglyceridelevels, 24 hours after treatment and
remission of symptoms.
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Conclusion: Hypertriglyceridemia is um fator's risk duringpregnancy to the development of acute pancreatitis.
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Introduccién

La incidencia de la pancreatitis a nivel mundial
varia aproximadamente de 1 en 1.000 a 1 en
100.000 nacimientos.! es decir que es
aproximadamente del 0,03 al 0,09% de las
embarazadas®

Los cambios fisiologicos asociados al embarazo
incrementan el riesgo de presentar pancreatitis. Si
bien la incidencia parece ir en aumento, los casos
de pancreatitis aguda continGan siendo poco
frecuentes. * Es mas frecuente en primiparas y en
el tercer trimestre, se cree que las alteraciones
circulatorias de la gestacion, la compresion del
Utero gravido provocan reflujo en el conducto
pancreatico, y concomitantemente las alteraciones
de las vias biliares facilitan la aparicién de
pancreatitis. Su presentacion puede
explicarse porque: 1) En el embarazo aumenta la
incidencia de manifestaciones de la litiasis biliar
asintomatica. La bilis es mas litdgena durante el
embarazo, puesto que aumenta la reserva de acidos
biliares y varia la composicién de la bilis, aumenta
la secrecidn biliar de acidos biliares y se produce
un éxtasis vesicular. 2) La accion de los estrogenos
y progestagenos en el metabolismo de la VLDL,
puede producir un aumento de los quilomicrones.
Una hipertrigliceridemia superior a
1000mg/100ml, comporta un riesgo alto de
pancreatitis.?

Los eventos fatales maternos son menores al 1 %,
la mortalidad fetal menor al 4 % y la ausencia de
tratamiento especifico es una enfermedad de gran
reto para el personal médico.

La mayoria de los pacientes con pancreatitis aguda,
incluida las embarazadas tienen una evolucion
clinica favorable y relativamente libre de
complicaciones mayores; pero alrededor de una
quinta parte de los casos terminan en Pancreatitis
necrotizante, entidad de elevada morbilidad y muy
alta mortalidad.*

Objetivo:

Describir um caso de Pancreatitis aguda durante un
embarazo gemelar con hipertrigliceridemia
associada.

Material y Métodos:

Estudio descriptivo retrospectivo para presentacion
de um caso clinico.

Resultados

Presentacion del caso

Paciente de 32 afios, con embarazo gemelar de 33,1
semanas de gestacion por FUM (08/12/16) refiere
dolor en epigastrio que irradia a hipocondrio
izquierdo de moderada intensidad tipo opresivo de
48 horas de evolucién acompafiado de vomitos de
contenido biliar de forma incohercible.

Al examen fisico: presion arterial 110/80,
frecuencia cardiaca 88 Ipm, frecuencia respiratoria:
18 rpm, ruidos cardiacos ritmicos, hiperfoneticos, a
la palpacion abdomen globoso, doloroso en
epigastrio a la palpacién superficial y profunda. Sin
alteraciones en aparato respiratorio y extremidades.
Monitoreo fetal: Gemelo 1 con frecuencia cardiaca
fetal: 152 Gemelo 2 con frecuencia cardiaca fetal
158. Score mama 5 sin actividad uterina
Exédmenes de laboratorio de ingreso leucocitos:
10.4 amilasa 224 UJ/L lipasa 680 U/L triglicéridos
3464 mg/dL.

Fue realizado un eco abdominal que report6 :
higado de dimensiones normales, vesicula biliar
con dimensiones y espesura de la pared normal.
Vias biliares intra y extra hepaticas con
dimensiones  preseservadfas. Pancreas con
aumento del volumen de forma difusa, contornos
mal delimitados, mide a nivel de la cabeza 4.9 cm,
cuerpo 4,3cm, cola 5.6 cm . No se observa liquido
libre a nivel intraabdominal .

Figura 1: Eco abdominal : muestra un pancreas
con aumento de sus dimensiones y edema
peripancréatico.
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CABEZA

PANCREAS

Fuente: Archivos de imagenologia HGCh.

La paciente ingreso a la unidad de cuidados
intensivos para monitoreo y tratamiento, se
suspendi6 la dieta oral y se coloc6 una sonda
nasogastrica, e hidratacion inicial con lactato de
ringer a 400 ml hora en bomba de infusién,
tramadol 100 mg intravenoso cada 12 horas diluido
en cloruro de sodio pasando en 45 minutos,
gemfibrozilo 600 mg via oral cada dia.

A las 12 horas paciente menos algica, Exdmenes de
control en 12 horas triglicéridos 1876 mg/dL
amilasa 223 U/L lipasa 240 U/L. se disminuye
hidratacion a 240 ml/hora.

En 24 horas los triglicéridos 1542mg/dL mg/
amilasa 178U/L lipasa 130 U/L, y a las 36 horas
triglicéridos 998 mg/dL amilasa 80 U/L lipasa 105
UI/L.

Se realizd eco abdominal de control muestra cabeza
del pancreas con dimension de 3.42 cm. Cuerpo 1,6
cm cola de 3,6 cmy en su extremo con una pequefia
coleccion.

Fig 2. Eco abdominal de control se visualiza
pancreas con regresion de sus dimensiones.
Escasa coleccion pancreatica. Esteatosis hepatica
grado 2
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CUERPO

BOLECCION
v GABEZA 4

COLA

DI 1.51em

La paciente con evolucion favorable respondi6 al
tratamiento instaurado en base de una adecuada
hidratacion y fibratos. Ya no presentd nauseas ni
vomitos, el dolor abdominal era leve. Se indicd
pase a Ginecologia y seguimiento ambulatorial por
gastroenterologia.

Discusion

La pancreatitis es una enfermedad aguda que se
puede presentar en el embarazo por las mismas
causas que en una mujer no gravida. Clinicamente
caracterizado por dolor en epigastrio, este puede
ser de leve a moderado o severo, acompafiado de
nauseas, vémitos y distension abdominal. Se
consideraron varios diagnosticos diferenciales
entre ellos colecistitis aguda, apendicitis,
hiperémesis del embarazo, infarto mesentérico, o
hasta embarazo ectdpico, entre otras patologias.®
Es importante diagnosticar la causa de la
pancreatitis si es de etiologia biliar o no biliar y
también determinar la etiologia de la
hipertrigliceridemia, esta puede ser primaria o, con
menor  frecuencia, secundaria a obesidad,
alcoholismo, hipotiroidismo o exacerbacion de una
hipertrigliceridemia preexistente con el embarazo,
inducida por farmacos como tamoxifeno entre otras
causas. EIl diagndstico del origen de la
hipertrigliceridemia complementa el manejo. *
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En el caso de la paciente descrita la causa de la
pancreatitis fue de origen no biliar pero inducida
por hipertrigliceridemia puesto que sus valores
fueron superiores a 1000mg/dL.

El tratamiento fundamental de soporte a base de
hidratacion adecuada, fibratos en el caso reportado
y vigilancia del bienestar fetal mediante
monitorizacion y ecografia fetal.

En cuanto a interrumpir el embarazo dependera de
la respuesta no adecuada al tratamiento
conservador al igual que el tratamiento quirdrgico
de la pancreatitis.

En el caso relatado la paciente presentdé como
etiologia de la pancreatitis la hipertrigliceridemia;
que representa el 6 % de las causas no biliares.?
La pancreatitis en embarazo es una enfermedad
poco frecuente que dificultaria el diagnostico por
los pocos casos reportados.

La paciente tuvo adecuada respuesta al
tratamiento, no hubo necesidad de interrumpir el
embarazo y se pudo llevar a término ya que no se
presentd signos de sufrimiento fetal durante las
ecografias y monitoreo fetales de control.

La paciente con embarazo gemelar, se realiza
cesarea 1 mes después del superado el cuadro
clinico. Paciente es dada de alta junto a sus gemelos
sin complicaciones.

Conclusidén

La pancreatitis aguda causada por
hipertrigliceridemia como entidad recientemente
descrita en el embarazo, requiere un rapido
diagndstico y tratamiento oportuno para prevenir
complicaciones en la madre y el producto de la
gestacion.
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Resumen.

Introduccion: La construccion de sociedades interculturales, sustentadas en la riqueza de la diversidad, el
respeto mutuo Yy la igualdad, es un requerimiento para la supervivencia pacifica y el desarrollo futuro de la
humanidad, en este marco se inserta un proceso de ensefianza — aprendizaje sustentado en lo social y lo cultural.
Obijetivo: Proponer un sistema didactico para desarrollar la interculturalidad en el ambiente aulico de la
Universidad Técnica de Ambato, Carrera de Medicina, a punto de partida de la revisién exhaustiva de la
literatura de los dltimos cinco afios.

Metodologia: Se emplearon los métodos de investigacion historico-16gico, el analisis-sintesis, sistémico,
hipotético-deductivo e inductivo-deductivo. Se realiz6 una revision sistematica de la literatura desde el 2012 al
2017, que incluyd 15 articulos en ProQuest, todos revisados por expertos y publicados en revistas cientificas de
alto impacto. Participaron dos revisores independientes, quienes trabajaron sobre el disefio de sistemas
didacticos en la Educacion Superior.

Resultados: La revision de quince articulos publicados en el periodo 2012-2017 permitieron sustentar
tedricamente el disefio de un sistema didactico para la blsqueda de informacion desde una perspectiva
intercultural, con vistas a dar solucién a problemas que se presentan en la etapa estudiantil y profesional,
favorecer la adquisicién de conocimientos y comparacion de resultados obtenidos en sus investigaciones con
los de otros autores, a partir de una triangulacion, todo lo cual favorecerd el desarrollo de la actividad cientifica
estudiantil y profesional, con un impacto en la produccion cientifica de la Institucion de Educacién Superior.
Conclusiones: Los referentes tedricos abordados desde una perspectiva intercultural permitieron reconocer la
importancia de preservar la cultura vista desde lo antropoldgico, lo cual conlleva a respetar las tradiciones, a
conservarlas como legado para una trasmisién lo mas fidedigna posible de generacién en generacion, ademas
permite reconocer que el aspecto cultural va entrelazado con el proceso formativo en la Universidad Médica,
lo cual evidencia el logro de lo cognitivo, procedimental y actitudinal. El sistema didactico disefiado, a punto
de partida de la revision bibliografica efectuada, permitio interrelacionar elementos didacticos dados por
creacion de situaciones problémicas, un sistema de: actividad participativa, retroalimentacion y tareas de ayuda,
lo cual favorece una visién holistica de los fendmenos de la realidad con vistas a la construccion de hipotesis
de investigacion que podran ser evaluadas y confirmadas con marcos referenciales que sustentan nuevos
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enfoques con ambientes de preservacion de la cultura y la ciudadania, afianzando las humanidades, el
fortalecimiento de la condicion humana y la comunicacion en el analisis de los problemas médicos.

Palabras clave: Interculturalidad, cognitivo, procedimental y actitudinal.

Abstract.

Introduction: The construction of intercultural societies, based on the richness of diversity, mutual respect and
equality, is a requirement for the peaceful survival and future development of humanity, within this framework
is inserted a process of sustained teaching and learning in social and cultural.

Obijective: To propose a didactic system to develop interculturality in the academic environment of the technical
university of Ambato.

Methodology: Were applied investigative methods: historical-logical, analysis-synthesis, systemic,
hypothetical-deductive and inductive-deductive methods were used. We realized a systematic review of
literature during 2012 to 2017 it includes 15 articles published in ProQuest, all of them were revised by experts
and published in high impact publications. Two independent revisers worked in the didactical systems in
Superior Education.

Result: The revision of 15 articles that were publicated in the period 2012-2017. A didactic system for the
search of information from an intercultural perspective and solution to problems that arise in the student and
professional stage, acquisition of knowledge and comparison of results obtained in their research with those of
other authors.

Conclusions: The theoretical references dealt with from an intercultural perspective made it possible to
recognize the importance of preserving the culture seen from the anthropological point of view, which means
that the traditions must be preserved as a legacy for the most reliable transmission from generation to generation.
That the cultural aspect is intertwined with the formative process in the Medical University, which evidences
the achievement of the cognitive, procedural and attitudinal. The designed didactic system allowed to interrelate
didactic elements given by the creation of problematic situations, a system of: participative activity, Feedback
and help tasks. It permits the relation between didactical elements inmersed in problematic situations, a system
of active participation, feedback and homework to help. It permits an holistic vision of reality fenomenom, in
order to the construction of investigative hypothesis  that will be evaluated and confirmed as referential bases
in order to the sustentation of new vision and preservation of the culture and the citizens, with emphasis in
humanity, and enforcement of human conditions and communication in the solution of medical problems.
Keywords: Intercultural, cognitive, procedural and attitudinal

Recibido: 15-12-2017

Revisado: 18-1-2018

Aceptado: 20-2-2018

Introduccion.

Cuando se habla de interculturalidad en educacion
superior en América Latina se hace referencia a
soluciones sociopoliticas orientadas a reducir la
exclusion de poblaciones indigenas en ese nivel
educativo, no solo a través de una inclusion
numérica de individuos, sino también en términos
cualitativos por medio de la valoracion positiva de
aquello que durante la construccidn de las naciones
modernas tratd de negarse: la diferencia cultural
indigena .!

Un estudio realizado sobre los procesos
interculturales demuestra la relacion entre
diferentes campos que convergen en politicas bien
estructuradas desde lo intercultural. El trabajo
propone una linea de discusion segun la cual las
universidades interculturales se habrian generado

en un espacio de convergencia entre tres
componentes: por un lado, las metas de la politica
social (abocada al combate a la pobreza); por otro
lado, una politica de educacion superior orientada
a la expansion de la matricula y a la formacion de
capital humano; y finalmente, la agenda de
interculturalidad promovida en los Gltimos afios
por el movimiento indigena nacional e
internacional. Este campo de convergencia sugiere
que en sus inicios este subsistema de universidades
estuvo lejos de constituir un mero componente de
las politicas de educacién superior.?

En las universidades existe un objetivo bien
fundamentado relacionado con los ejes interactivos
para lograr establecer cambios a nivel del proceso
de ensefianza — aprendizaje, donde se priorice el
abordaje interdisciplinario lo cual conlleva al
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desarrollo de enfoques interculturales donde se
promueva la cultura ancestral como fuente de
saberes.

Para lograr este objetivo, la sede promueve un
trabajo comunitario, dialégico y transdisciplinario.
Los alumnos, desde su ingreso, se involucran en
proyectos de investigacion vinculados con sus
comunidades, a diferencia del sistema educativo
superior convencional. En sus trabajos de
investigacion reflejan formas de entender,
preservar, mejorar y transformar su realidad,
ademas de los compromisos que tienen con su
cultura, lengua y tradiciones. La mayoria de sus
investigaciones se realizan de manera "colectiva".
Sus clases son plenarias, en ocasiones
interminables; los maestros adaptan teorias y
metodologias a las necesidades de las
investigaciones de los alumnos; para lograrlo,
vinculan estrechamente la teoria con la préctica. La
mayoria de los docentes se caracteriza por conocer
laregiény provenir de distintas disciplinas, aspecto
que enriquece la formacion de los estudiantes.
Maestros y alumnos se muestran comprometidos
con su regién. 3

En la sociedad actual se vive un proceso de cambio
y de transformaciones sociales, donde Ia
universidad estd inmersa, en tal sentido se hace
necesario priorizar los contenidos de las diferentes
disciplinas y abordarlos desde visiones mas
participativas y resignificativas donde se destaque
el saber  ancestral como  fundamento
epistemoldgico en la construccion en espiral de los
conocimientos cientificos. EI mundo se construye
desde nuevas perspectivas donde confluyen
culturas muy variadas, y las sociedades
segmentadas sufren un proceso de
permeabilizacion.

La diversidad cultural es hoy una realidad de mas
de 6.000 comunidades distintas, culturas que por
efecto de la globalizacion cruzan fronteras y se
entremezclan. Asi, una vision caleidoscépica del
mundo ha venido a sustituir al discurso monolitico
lineal del pasado, dando lugar a constantes cambios
en las visiones del mundo, en las creencias, valores,
pensamiento, que ya es suelo comdn de nuestra
existencia. Esta situacién hace necesario, mas que
nunca, el dialogo intercultural en el que las partes
pueda alcanzar informaciones y aprendizajes
transculturales.*

A nivel nacional se aprecia la importancia de la
interculturalidad para el sistema educativo

P Revista Universitaria con proyeccién cientifica, académica y social

ecuatoriano y para la sociedad ecuatoriana, en
general, estad basada en la reconstruccion de un
equilibrio de la unidad y la diversidad, donde es
posible resignificar los saberes y abordarlos de una
manera mas integrada. Se trata de recapturar,
apreciar y respetar las diferencias culturales en toda
su multiplicidad, incluyendo los conocimientos,
saberes y préacticas ancestrales y actuales, propias y
ajenas, muchas veces ocultos en la sociedad. Se
trata, asimismo, de reconocer las condiciones y
précticas que contribuyen a la desigualdad, la
discriminacion, el racismo, la agresion y violencia
simbolica hacia el “otro”; de aceptar los rasgos
compartidos y comunes y de llegar a comprender
formas de comunicarse, interrelacionarse vy
cooperar con las concepciones diferentes. El
proceso de la interculturalidad puede describirse
como la construccién de puentes, no de integracion
0 de separacién, sino de intercambio multilateral
entre los individuos portadores y constructores de
las varias culturas que conforman el pais; de ese
modo se supera la nocién de que no hay diferencias
culturales, o la idea de que existen culturas puras,
aisladas y cerradas.

La universidad médica vive procesos de redisefios
curriculares, de transformaciones centradas en el
sistema de relaciones donde se prioriza el
aprendizaje grupal desde lo interactivo, y donde lo
cultural se convierte en una dinamica
transformadora y enriquecedora de todos los
procesos que se dan en el ambiente didactico.

La cultura en el proceso de desarrollo social
determina de un modo significativo el sistema de
sensacioén, percepcion , y representacion que tienen
los sujetos ante los diferentes fenémenos de la
cotidianidad, en el cual el proceso salud —
enfermedad se convierte en el eje fundamental de
donde parte la concepcion integrada entre
promocion , prevencion , diagnostico y tratamiento,
en tal sentido los referentes legales expuestos en la
Constitucion del Ecuador , el Plan Nacional del
Buen Vivir indican la necesidad de fortalecer el
abordaje de los conocimientos ancestrales donde se
prioriza el respeto y el reconocimiento a las
practicas de los mismos. En este debate tedrico en
torno a la interculturalidad es necesario el dialogo
entre la medicina cientifica y el conocimiento
ancestral.

El objetivo del presente articulo es desarrollar un
sistema didactico donde se hiperbolice la
interculturalidad en el contexto aulico.
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Objetivo

Disefiar un sistema didactico para desarrollar la
interculturalidad en el ambiente aulico de la
Universidad Técnica de Ambato, Carrera de
Medicina, a punto de partida de la revision
exhaustiva de la literatura de los dltimos cinco
anos.

Material y métodos

Se emplearon los métodos de investigacion
histérico-1dgico, el andlisis-sintesis, sistémico,
hipotético-deductivo e inductivo-deductivo. Se
realiz6 una revision sistematica de la literatura
desde el 2012 al 2017, que incluyd 15 articulos en
ProQuest, todos revisados por expertos Yy
publicados en revistas cientificas de alto impacto.
Participaron dos revisores independientes, quienes
trabajaron sobre el disefio de sistemas didacticos en
la Educacién Superior para elaborar la propuesta
actual.

La estrategia didactica que se propone comprende
las siguientes fases:

1- Disefio de la trayectoria de aprendizaje
interdisciplinario

2- Elaboracion del sistema de direccién del
proceso de ensefianza — aprendizaje en el
area bésica.

3- Establecer la correlacion entre la unidad
temaética, la trayectoria y los resultados de
aprendizaje.

Resultados y Discusion

La revision de quince articulos publicados en el
periodo  2012-2017  permitieron  sustentar
tedricamente el disefio de un sistema didactico para
la busqueda de informacion desde una perspectiva
intercultural, con vistas a dar solucién a problemas
que se presentan en la etapa estudiantil vy
profesional, favorecer la adquisicion de
conocimientos y comparacion de resultados
obtenidos en sus investigaciones con los de otros
autores, a partir de una triangulacion, todo lo cual
favorecera el desarrollo de la actividad cientifica
estudiantil y profesional, con un impacto en la
produccion cientifica de la Institucion de
Educacién Superior.

Los conceptos de "Intercultura” 0
"Interculturalidad™ son hoy de uso frecuente en el
lenguaje de las publicaciones actuales sobre
Antropologia Educacional. Por lo tanto, no se halla
aun bien definido su significado propio y sus
alcances filosoficos y epistemoldgicos. Se apunta,
pues, en este articulo, a delimitar mas precisamente
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su objeto formal y, a la vez, a sefialar su relacion
intima causal con una Pedagogia auténticamente
andina, para el caso de los grupos étnicos del Norte
de Chile.5

Un tema paralelo al de la reconceptualizacion del
término interculturalidad es el de la integracion, el
cual es abordado por varios de los autores aqui
reunidos. La preocupacién principal radica en
reflexionar sobre el concepto mismo de integracion
y las practicas que de este se derivan y se expresan
en los programas educativos oficiales. Gaston
Sepulveda aborda el tema desde la construccion del
conocimiento y sostiene que no existe otra manera
de lograr la integracion mas que mediante la
educacion democratica de base intercultural, ya que
para construir la democracia se debe reconocer al
otro en sus diferencias y trabajar conjuntamente
para la creaci6én de conocimientos o0 zonas de
significados comunes en las que la confluencia de
intereses de dos mundos de la vida o realidades
culturales diferentes trabajen per el bienestar
comdn.®

En la universidad médica contemporanea
confluyen estos dos conceptos donde se exige una
transversalidad entre lo intercultural y lo
integrador, en tal sentido se reconoce al otro en un
proceso de interaccién mutua donde se construyen
nuevos significados en cuanto al objeto del
aprendizaje. La educacién debera centrarse en los
procesos  historicos ancestrales dada las
transformaciones que vive hoy la sociedad.

La educacion intercultural ha empezado a tener
mayor importancia en México, y en general en
América Latina, como un modelo que busca abrir
el espacio educativo a personas y a conocimientos
histéricamente marginados. Este articulo tiene tres
objetivos principales: esbozar el rango de
concepciones de la educacion intercultural;
describir sus articulaciones clave; y explorar como
se conciben, construyen y transmiten los
conocimientos en el Instituto Superior Intercultural
Ayuuk, una universidad intercultural en la regién
Mixe,1 de Oaxaca, México.”

En las sociedades pluriculturales  son
indispensables modelos que permitan la
construccién de comunidades de comunicacion
donde todas las culturas tengan oportunidad de ser
escuchadas e intervenir en los asuntos publicos.
Responder a la pregunta, ¢qué significa una
educacion realmente intercultural? es muy
importante para formular nuevos modelos de
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educacién universitaria, de profesiones y de
curriculos profesionales, capaces de descolonizar,
promover la diversidad y atender a poblaciones
pertenecientes a pueblos originarios normalmente
no incorporadas a la educacion profesional.
Cuando decimos “realmente intercultural”,
aludimos al hecho de que en muchas ocasiones el
término ha sido utilizado en instituciones
educativas sin especificar su contenido.®

En el contexto educativo donde se inserta la
universidad es necesario abordar el
perfeccionamiento del proceso de ensefianza —
aprendizaje donde el ndcleo didactico sea lo
intercultural, y donde se preste una atencion mas
esmerada a la sabiduria popular como fundamento
enriquecedor de los contenidos desde una nueva
perspectiva que conjugue lo cientifico y lo
ancestral, en planos didacticos y renovadores.

La globalizacién funciona mas bien como una
inmensa maquinaria de «inclusién» universal que
busca crear un espacio liso, sin rugosidades, en el
que las identidades puedan deslizarse, articularse y
circular en condiciones que sean favorables para el
capital globalizado. La globalizacién entonces
procura aprovechar la diversidad, aunque en el
trance globalizador buscara, por supuesto, aislar y
eventualmente eliminar las identidades que no le
resultan domesticables o digeribles. La diversidad
puede ser nutritiva para la globalizacién,
descontando algun tipo de identidad que pueda
serle indigesta. La globalizacion, en suma, es
esencialmente etn6faga.®

En el contexto analizado la Universidad tiene un
nuevo reto enfrentar los procesos de globalizacion,
desde grupos cada vez més heterogéneos y diversos
donde resulta muy oportuno defender lo identitario
en el abordaje del proceso de enseflanza -
aprendizaje, el hecho de ser diverso potencializa la
individualidad y la autenticidad de los seres
humanos. Es entonces que deberan realizarse
revoluciones educativas donde se utilice el
escenario educativo para preservar la cultura
ancestral e indigena.

La Revolucién Educativa actual se esta apoyando
en una serie de principios y fundamentos entre los
que se encuentran la educacién productiva y la
educacion intracultural, intercultural y plurilingle.
El curriculo base plurinacional se ha construido a
partir de la recuperacion de saberes 'y
conocimientos, de talleres de socializacion, de
encuentros pedagdgicos, de intercambio de
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opiniones, experiencias, etc. y, sin embargo,
considero fundamental poner de relieve que los
discursos de actuales dirigentes indigenas, técnicos
del Ministerio de Educacion y otros profesionales
relacionados con la Revolucién Educativa, guardan
una paradéjica similitud con leyes y discursos
contra los que se quiere luchar en el actual proceso
descolonizador, con el peligro de convertirse en
medidas contraproducentes y/o no aceptadas por la
propia poblacién auto-denominada y auto-
identificada como indigena.?

Los curriculos deberan ser reestructurados vy
alineados a los referentes tedricos de un pais desde
posturas novedosas e integradoras, donde se
priorice el contenido en el campo didactico para
tratar 4 condiciones basicas: La habilidad, el
conocimiento, las normas de relacion con el mundo
y la creatividad.

De esta forma, llegamos al cuestionamiento: ;Qué
sera posible transformar para mejorar la ensefianza
superior, dentro de esta  autonomia  relativa?
Esta pregunta apunta hacia la
responsabilidad que las instituciones de ensefianza
poseen en la construccion de sus curriculos, una
de las condiciones fundamentales

para que se realice una reforma educacional que
mejore la cualidad de la educacion. Con este
compromiso de busqueda por la cualidad, creemos
que la primera accion pedagdgica debe ser la
elaboracion de un proyecto de carrera, con
caracteristicas propias, adecuacién a los deseos de
los estudiantes y de la realidad de la region en la
cual la universidad estd inmersa. Esta es la base
que puede estructurar la mejoria del proceso de
ensefianza/aprendizaje y que puede atender a las
expectativas de la sociedad, siempre y cuando las
mentes de los responsables por la reforma estén
reformadas o reformandose.*

En estos proyectos transformadores es necesario
elaborar trayectorias de aprendizaje donde se
establezcan coherencias entre los contenidos que se
imparten desde fundamentos integradores y
representados por la interdisciplinariedad, para el
logro de resultados muy concretos y vinculados a
los problemas que vive el entorno sociolégico.

La tesis que se quiere plantear en este escrito es la
siguiente: la interdisciplinariedad es una préctica
que redunda en produccion de nuevo conocimiento
que ni niega las disciplinas ni pretende superarlas,
pero que supone diversos grados de colaboracién y
cruce entre ellas para lograr mayor pertinencia y
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alcance. La colaboracion puede tomar forma de
sintesis, hibridacién o integracién de perspectivas
y supone un esfuerzo adicional al de juntar expertos
0 personas de diversa formacion en torno a un
mismo problema. Pero no son las disciplinas las
que colaboran, son las personas de diversas
especialidades quienes lo hacen. Como toda forma
de interaccién humana, ello ocurre en un contexto
de marcos institucionales, normas y valores de las
comunidades a las que pertenecen, pero también de
tensiones y en ocasiones, conflictos. La manera
mas usual de lograr este tipo de trabajo conectivo
es la reunion de un grupo de investigadores. Pero
también es posible que individuos, con su recorrido
y experiencia, logren el cruce entre disciplinas.'?
Es necesario establecer en este marco conceptual la
importancia de proceder a mecanismos complejos
del sistema de relaciones, donde deberan
estimularse las relaciones intertextuales, e
interpersonales  desde los  principios  de
interdisciplinariedad, el proceso tiene su sustento
desde las primeras etapas del desarrollo, es en estas
fases que deben trabajarse los contenidos muy bien
interrelacionados.

Los nuevos textos, ademas, tienen una clara ventaja
sobre los antiguos, sobre todo cuando se quiere
llevar a cabo una didactica interdisciplinar, como
es el caso. Resulta que los nuevos titulos estan
adaptados a las actuales dinamicas culturales,
cientificas y sociales, que en la mayoria de los
casos han integrado en sus historias. Aparte de este
factor pedagdgico, la actual industria literaria
infantil (sobre todo la anglosajona) presenta una
calidad altisima, como se ha podido percibir en el
altimo congreso "The Child and the Book 2012",
celebrado en la universidad de Cambridge (Reino
Unido), durante los dias 29 de marzo y 1 de abril.
El autor de este articulo tuvo la posibilidad de
participar, y si algo qued6 claro entonces fue
precisamente que la literatura infantil en inglés esta
adentrandose con calidad y valentia en todos los
ambitos y esferas del saber.:

En el ambito universitario se perfeccionan
continuamente los componentes curriculares para
la formacidn docente, y deberan existir procesos de
retroalimentacion que conduzcan a la calidad del
egresado desde lo cognitivo, lo procedimental y lo
actitudinal.  Los  procesos investigativos,
académicos, de vinculacion y de gestion
constituyen el fundamento de un despliegue de
acciones para desarrollar la integracion.
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La Investigacion para la comprension de los
contextos  sociohistoricos, desarrollo  de
capacidades indagadoras a partir de su propio
trabajo y adquisicién de conocimientos sobre la
cultura escolar. Se concibe la ensefianza como un
aprendizaje permanente y de constante mejora.
Algunas opciones son los proyectos de
investigacién-accion, y los estudios etnograficos,
entre otros. Todo ello con el debido asesoramiento
de los profesores tutores y supervisores de la
practica, y el apoyo entre pares.'*

Los problemas en la sociedad son cada vez méas
complejos y deben interpretarse desde varias
aristas, la complejidad estara dada por lo dificil de
la bisqueda de los elementos contradictorios que
permiten un desarrollo de posturas cada vez mas
integradoras y renovadoras. Esta concepcién ha
permitido a los diferentes autores clasificar la
magnitud del tratamiento interdisciplinario.

El tratamiento Interdisciplinario Mayor fue el mas
efectivo y significativo al momento de generar
mayor compresion de las distintas problematicas
ambientales, debido a que los educandos tuvieron
méas  posibilidades de incrementar  sus
conocimientos cientificos a partir de otras areas del
aprendizaje, a diferencia de aquellas practicas en
donde se daba escasamente. - En el tratamiento
interdisciplinario mayor, tanto nifios como nifias
reflejan un incremento de valores y actitudes
ambientales. Ahora bien, si establecemos una
diferencia entre nifios y nifias, estas Gltimas poseen
y demuestran contribuir significativamente al
cuidado de la bidsfera.

Se han establecido las pautas que deberdn
perfeccionarse para establecer la trayectoria de
aprendizaje intercultural e interdisciplinario
partiendo de un enfoque holistico del proceso de
ensefianza aprendizaje donde de manera
multilateral se establecen interacciones dindmicas
y reciprocas entre los elementos integrantes
logrando  un intercambio transcultural vy
transdisciplinar que involucra a todos los actores
del proceso en un ambiente de respeto a la
diversidad cultural y étnica donde los mas
elaborados conceptos cientificos se integral a lo
ancestral desdibujandose los limites para lograr una
forma cualitativamente superior del conocimiento
que crea las bases estructurales del desarrollo
arménico de la personalidad en los estudiantes.

El sistema didactico que se propone integra tres
ejes conceptuales pedagdgicos los cuales toman
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como fundamento los procesos interculturales e
interdisciplinarios imbricados en la ensefianza de
las ciencias basicas en la carrera de Medicina. Se
inicia trazando las bases gnosticas para la
trayectoria del aprendizaje con enfoque
interdisciplinario. Posteriormente se direcciona el
proceso de ensefianza aprendizaje en la busqueda
de los horizontes epistemoldgicos de las diferentes
asignaturas curriculares. Para finalizar
identificando la correlacion entre la unidad
tematica, la trayectoria y los resultados de
aprendizaje, como garantia de la calidad e
integralidad del proceso docente educativo en la
formacion de profesionales con capacidad para
interactuar con los problemas cada vez mas
complejos del mundo contemporaneo, desde una
perspectiva intercultural e interdisciplinaria en
escenarios multilaterales.

Tabla No 1: | Eje: Trayectorias de aprendizaje
interdisciplinario.

TRAYECTORIA DE APRENDIZAJE
INTERDISCIPLINARIO

Aplicar la légica de la investigacion cientifica a
la l6gica del proceso de ensefianza — aprendizaje
desde la interdisciplinariedad.

Aplicar el sistema de direccion del proceso de
ensefianza — aprendizaje.

Aplicar las regulaciones psicol6gicas del
pensamiento, al desarrollo de los contenidos
desde el intercambio entre las disciplinas del
ciclo basico.

Disefio de la situacion problémica que genere un
abordaje intercultural e interdisciplinario en:
Introduccién a la Medicina y Embriologia.
Disefio de la estructuracion del objetivo,
contenido, métodos de ensefianza, medios,
formas organizativas docentes y sistema de
evaluacion.

Sistema de autodireccién del proceso de
ensefianza — aprendizaje, centrado en los
siguientes aspectos:

Relacion del contenido con lo cultural y
ancestral.

Fomentar el desarrollo de los procedimental, lo
cognitivo y lo actitudinal.

Relacion entre los referentes legales, y los
tedrico- practicos.

Establecer una coherencia entre el contenido
cientifico y la interculturalidad del contexto.
Fomentar el pensamiento divergente en el
andlisis de los problemas de salud que se dan en
el contexto aulico.

Fuente: Elaboracion propia de los autores
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Tabla No 2: 1l Eje: Direccion del proceso de
ensefianza — aprendizaje en el area basica.

SISTEMA DE DIRECCION DEL PROCESO DE
ENSENANZA — APRENDIZAJE EN EL AREA BASICA.

Determinacion del objetivo de la direccion.

Buena organizacion del sistema de las relaciones directas.
Buena organizacion de la retroalimentacion.

Seleccion de Métodos de ensefianza desde la base de la
informaci6n obtenida.

Seleccion de situaciones problémicas, vinculadas con
situaciones reales de la cotidianidad, donde el aspecto cultural
establece una amalgama con el saber cientifico.

Fuente: Elaboracion propia de los autores

Tabla No 3: 111 Eje: Correlacion entre la unidad
tematica, la trayectoria y los resultados de
aprendizaje.

Resultado de
aprendizaje
intercultural

Disciplina Estructuracion de la
trayectoria de
aprendizaje

Introduccion a | Creacién de la | Explicar la

la Medicina situacion problémica | respuesta

UNIDAD fundamen-tada en | social y
TEMATICA: situaciones comunes | cultural frente
La respuesta | del proceso salud — | el  proceso

social y cultural | enfermedad en la | salud -
frente al proceso | sociedad. enfermedad
salud — | Contradicciones: Por | mediante el
enfermedad. qué si el parto cultural | reconocimien
no tiene argumento | to de la
cientifico se obtienen | interaccion

excelentes resultados. | entre el
Por qué la poblacién | conocimiento
no acude a los | ancestral 'y
servicios de salud | cientifico,

institucionalizados y | para lograr

tiene en sus | fomentar lo
preferencias el parto | procedimenta
cultural. I, lo cognitivo

Andlisis  de los | y actitudinal
contenidos desde una | desde

vision intercultu-ral. visiones
Determinacién de las | intercultura-
acciones del alumno | les.

con respecto al analisis
(formular y reformular
indepen-dientemen-te
el problema).
Plantea-miento de una
suposicion o no.
Plantea-miento de
tareas de ayuda.
Retroali-mentacion
Externa: Se aprecia el
estado emocional del
estudiante al abordar
las diferentes formas
del parto: el parto de
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pie, en cuclillas , en el
agua, atendido por una
comadrona, y el parto
atendido  por un
médico.

Interna: Autocon-trol
y autoevaluacion.

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

Conclusiones:

Los referentes tedricos abordados desde una
perspectiva intercultural permitieron reconocer la
importancia de preservar la cultura vista desde lo
antropoldgico, lo ancestral, multi e
interdisciplinario, lo cual implica respetar las
tradiciones, conservarlas como legado, para una
trasmision lo mas fidedigna posible de generacién
en generacion. Permite reconocer que el aspecto
cultural va entrelazado con el proceso formativo en
la Universidad Médica, lo cual es evidencia de
logros en la esfera cognitiva, procedimental y
actitudinal.

El sistema didactico disefiado, a punto de partida de
la revision bibliografica efectuada, permitio
interrelacionar elementos didacticos dados por
creacion de situaciones problémicas, un sistema de:
actividad participativa, retroalimentacion y tareas
de ayuda, lo cual favorece una vision holistica de
los fendmenos de la realidad con vistas a la
construccién de hipétesis de investigacién que
podran ser evaluadas y confirmadas con marcos
referenciales que sustentan nuevos enfoques con
ambientes de preservacion de la cultura y la
ciudadania, afianzando las humanidades, el
fortalecimiento de la condicién humana y la
comunicacion en el analisis de los problemas
médicos.

Las situaciones problémicas, y sus contradicciones
implicitas permiten mostrar la incoherencia ldgica
de dos postulados: lo ancestral y lo cientifico, lo
cual crea contradicciones en el pensamiento, que
puede ser superado generando ambientes de
intercambio creador, donde se desdibujen los
limites de ambos, para conformar un eslabon
superior de integraciéon didactica, a punto de
partida de la interculturalidad e
interdisciplinariedad.
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Resumen.

Introduccion: El lenguaje es la capacidad que posee el ser humano para transmitir ideas, emociones,
sentimientos, en su contexto social, pero, para esto, debe existir una maduracién neurolégica que permita la
comprension de sonidos para luego transformarlos en palabras con significado real. Al no existir
malformaciones organicas a nivel bucofonoarticulatorio y el lenguaje no se desarrolle acorde a su edad
cronoldgica, es necesaria la intervencién del terapeuta del lenguaje quien dentro de sus competencias desarrolla
actividades terapéuticas con calidad y calidez, mediante procesos sisteméaticos que van desde la entrevista,
evaluacion, diagnostico basados en instrumentos reconocidos (en este caso guia Portage, Escala de desarrollo
de Denver y Test Teprosif-R) y rehabilitacion acorde al déficit del lenguaje del nifio.

Objetivo: Disefiar un manual de fuentes primarias de emprendimiento de rehabilitacibn en Terapia
Rehabilitacion

Material y métodos: investigacion cuali-cuantitativa, descriptiva.

Resultados: Se disefio un manual de fuentes primarias: emprendimiento de rehabilitacion con optimizacion de
los recursos. De una muestra de 25 nifios, de el 24% present6 algln tipo de alteracion en su lenguaje.
Conclusidn: EI manual demostro ser efectivo en la rehabilitacion del déficit del lenguaje.

Palabras clave: Lenguaje, terapeuta del lenguaje, Manual de fuentes primarias, procesos sistematicos.
Abstract.

Introduction: Language is the human capacity to transmitide as, emotions, feelings, in its social context, but,
for this, there must be a neurological maturation that allow theunder standing of sounds to then transform them
in words with real meaning. There are no organic malformations to level bucofonoarticulatorio and the language
does not develop according to their chronological age, is required the intervention of language therapist who
develops therapeutic activities with quality within their competence and warmth,through systematic processes
ranging from recognized instruments (in this case guide Portage, development of Denver and Teprosif-R Test
scale)-based interview, evaluation , diagnosis and rehabilitation according to thedeficit in the language of the
child.

Obijective: Design aprimary sources of entre preneur ship of rehabilitation manual therapy rehabilitation.
Material and methods: qualitative-quantitative, descriptive research.

44
Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Irazabal A, Jachero F, Naranjo L, Jurado J, Salazar J. Manual de fuentes primarias emprendimiento de
rehabilitacidn: terapia y rehabilitacion. MEDICIENCIAS UTA.2018;2 (2):44-48.



N

P Revista Universitaria con proyeccién cientifica, académica y social

Results: We designed amanual of primary sources: optimization of resources rehabilitation project. A sample

of 25 children, 24%presented alteration in its language.

Conclusion: The manual proved to be effective in the rehabilitation of the deficit of the language.
Keywords: Language, language, primary sources, systematic processes, manual therapist.
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Introduccion.

La adquisicién del lenguaje es uno de los procesos
mas complejos por los que pasa el ser humano, y se
encuentra estrechamente ligada con el desarrollo
cognitivo, social, afectivo, emocional y motriz,
como menciona Polonio, B (2014) “En 1la
produccion del lenguaje participan la mayoria de
los procesos basicos, como la atencion, percepcion,
memoria y estd muy relacionado con actividades
cognitivas complejas, como el pensamiento” (1) es
por esto que para obtener un éptimo desarrollo del
mismo debe existir una madurez neuroldgica, asi
como una interaccion adecuada con el contexto
social y afectivo del nifio.

Para que este desarrollo se presente de manera
normal es de suma importancia que el entorno
social del nifio es decir sus padres y familia en
general, proporcionen la estimulacién debida, ya
que cuando el nifio empieza a utilizar el lenguaje,
este ya posee la informacion que necesita. Sin
embargo, existen errores frecuentes en la
articulacion y secuenciacion de sonidos, y esto se
da cuando “los procesos de simplificacion
normales en la evolucion del habla persisten méas
alla de lo que es tipico” Coll-Florit, M (2014) (2)
Mendoza, E (2014) menciona que ‘“Cualquier
problema, averia o interrupcion en esta maquinaria
tan sofisticada hace que se rompa la mecanica
comunicativa, por lo que se hacen necesarias una
intervencion y una reparacion eficaz” (3)

Ademas de la importancia del lenguaje como
sistema de comunicacién, se debe recordar que
cumple funciones muy importantes, Padilla (2007)
cita a Vygotsky (1977) al mencionar que “El
desarrollo del lenguaje juega un papel fundamental
en el desarrollo cognitivo del nifio” (4)

La terapia del lenguaje es una rama dentro del
campo de la salud encargada del estudio,
diagnostico y tratamiento de las diferentes
alteraciones o trastornos que afectan al habla, voz

y lenguaje, siendo al profesional en el area
(Terapeuta del Lenguaje) a quien le compete la
rehabilitacién funcional del lenguaje. Enireb
(2000) menciona que:

Como en todo proceso terapéutico en salud, cada
especialista es insustituible en su campo para la
correccion del funcionamiento de las diferentes
afecciones, tanto orgéanicas como funcionales, de
alli se desprende el dominio del conocimiento
cientifico-técnico en cuanto se refiere al manejo de
cada una de las deficiencias de los trastornos
psicolinglisticos y el procedimiento especifico a
aplicar (5)

La participacion del terapeuta del lenguaje tiene la
finalidad de crear condiciones adecuadas que
propicien el desarrollo de habilidades
comunicativas mediante  procedimientos y
estrategias terapéuticas eficaces, asertivas y que
resulten Ilamativas al nifio, ya que, al existir una
interaccion amena entre ambos, esto se traduce en
mayores destrezas y habilidades, y, como resultado
de ambas una mayor respuesta en las actividades
recomendadas y asi brindar siempre un servicio con
calidad y calidez .

El objetivo serd disefiar un manual de fuentes
primarias de emprendimiento de rehabilitacién en
Terapia Rehabilitacion, que fortalecerda Ila
integracién de saberes de las tematicas de La
Administracién y Gerencia en Salud, es decir este
trabajo nace del deseo de contar con bibliografia
actualizada referente a los procedimientos
sisteméticos de la asignatura, integrada al quehacer
profesional del terapeuta del lenguaje, es decir, se
vincula como debe ser, la teoria con la préctica.
Objetivo: Disefiar un manual de fuentes primarias
de emprendimiento de rehabilitacion en Terapia
Rehabilitacion

Material y metodos

La metodologia responde a una investigacion cuali-
cuantitativa, de caracter descriptivo-aplicativo, de
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campo, buscando caracterizar los elementos que
inciden en la problematica.

Instrumentos de recoleccion de datos

La Observacion, Es el procedimiento empirico
bésico. Tanto la medicion cuanto los experimentos
suponen observacion, Pacheco (2013) (6).
Mediante la evaluacion con la Guia Portage vy el
Test de Denver se pudo detectar las necesidades de
cada uno de los nifios en las &reas a ser
intervenidas, dando mayor énfasis a las
alteraciones o retrasos en el lenguaje que es el area
en el que se desarrolla el presente trabajo.

La Entrevista, que aplicada a padres o tutores
permite conocer los antecedentes del problema
presentado y contribuye a la eleccion de las
técnicas adecuadas a utilizar durante el periodo de
intervencion del paciente.

La Encuesta, que aplicada a padres o tutores
permite conocer el grado de satisfaccion frente al
trabajo realizado por el terapeuta del lenguaje.

Uso de Baterias, en este caso el Test Teprosif-R de
Maria Pavez, permite obtener un diagnostico
correcto y ayuda a determinar las necesidades del
paciente y el tratamiento méas asertivo a utilizar
durante el proceso de rehabilitacion del lenguaje.
Guia Portage

Es una prueba compuesta de 578 fichas mediante
las cuales se evalla el potencial de desarrollo
adquirido por el nifio, y que puede ser realizado
desde el nacimiento hasta los seis afios de edad.
Esta guia divide en cinco areas las capacidades a
ser evaluadas en el nifio y permite obtener
resultados confiables sobre si existe un desarrollo
normal o hay algln retraso en la maduracion de
alguno de estos procesos. Estas areas son:

*  Socializacién. Evalla las habilidades
sociales del nifio, su relaciéon con el
medio y su respuesta a situaciones de la
vida diaria.

* Lenguaje. Se evalla si el proceso de
adquisicion del lenguaje, tanto verbal
como no verbal, se estd dando de
manera normal en cada uno de sus
componentes.

*  Autoayuda. Evalla la autonomia
personal del nifio.

* Cognicién. Evalia la habilidad
cognitiva, es decir si el potencial

P Revista Universitaria con proyeccién cientifica, académica y social

neurologico del nifio se da de acuerdo a

su edad cronoldgica.
Desarrollo motriz. Evalla las capacidades motrices
tanto finas como gruesas.
Test de Denver
Es una escala de desarrollo mediante la cual se
evalUa el potencial neurolégico en cuatro areas
claves como son la personal-social, motricidad fina
adaptativa, lenguaje y motricidad gruesa y que
ayuda a detectar si las conductas que se evallan
corresponden a la edad cronoldgica del nifio, y de
esta forma prevenir riesgos en el desarrollo
psicomotor de los mismos.
Esta escala consta de 55 items y puede ser realizada
en nifios desde el primer mes de vida hasta los seis
afios de edad, aunque no todos estos items se deben
aplicar, sino aquellos correspondientes a la edad
cronoldgica del nifio.
Esta prueba nos permite evaluar la habilidad del
nifio para relacionarse con su entorno, asi como el
cuidado que tiene de si mismo. También evalua la
habilidad del nifio para coordinar adecuadamente
lo que ve con el uso de sus manos. En el area del
lenguaje se evalla la capacidad del nifio para
comunicarse a través del habla y en cuanto a la
motricidad gruesa esta evaluacion nos permite
observar la coordinacion del nifio en segmentos
grandes del cuerpo, es decir, brazos, piernas y
tronco.
Test Teprosif - R
El objetivo de la aplicacion de esta prueba consiste
en identificar los procesos de simplificacion
fonolégica utilizados por los nifios sujetos de
estudio en el presente trabajo. Este test esta
fundamentado en la teoria de la fonologia natural
de Stampe e Ingram, que indica que un nifio
escucha una palabra por parte de un adulto y al
reproducirla fonolégicamente lo hace de forma
simplificada. Estd compuesto de 37 laminas con
palabras de diferente metria, complejidad,
estructuracién silabica y acentuacion, lo que
permite observar los procesos de simplificacion
silabica realizados por el nifio. Pavez (2007) (7)
Resultados y discusion
Los instrumentos de evaluacion permitieron
obtener resultados confiables referentes a las
alteraciones del lenguaje que presenta la poblacién
estudiada, lo que llevo a establecer el plan de
intervencion terapéutica acorde a la necesidad de
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cada nifio. De los 25 nifios evaluados, un promedio
del 24% (6 nifios) presentaron retraso en su
lenguaje, como se puede apreciar en la tabla 1, por
lo que fue necesario realizar un proceso de
intervencion a nivel de lenguaje durante un periodo
de tres meses.

En cuanto al grado de satisfaccidn con la que los
padres o tutores de los nifios sujetos del estudio
califican la evolucion obtenida, un 60 % se mostr6
muy satisfecho frente a un 15% que dijo sentirse
satisfecho de los resultados conseguidos. De igual
al ser consultados sobre el grado de dificultad de
las actividades programadas por el terapeuta, el
100% de los encuestados consideré que estas
fueron o muy faciles o faciles, como se detalla en
latabla2y 3.

Estos resultados coinciden con la literatura
revisada.

Tabla I: Resultados de las evaluaciones
realizadas

Prueba Mues- No En Superad
realiza- tra superad = desarroll 0

da 0 0

Guia 25 5 2 18
Portage

Prueba Muestr Fallé Rehusé Pas6
realiza- a

da

Test de 25 7 3 15
Denver

Prueba Mues- Déficit Riesgo Normal
realizad tra

a

Test 25 6 1 18
Teprosif

-R

Fuente: Elaboracién propia de los autores
Gréfico 1: Retraso en su lenguaje.

B Guia Portage M Test de Denver M Test Teprosif-R

Fuente: Elaboracién propia de los autores
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Tabla Il: Resultados del grado de satisfaccion
de la evolucion del paciente mostrado por el
padre o tutor, una vez finalizadas la
intervencion terapéutica

Calificacion Cantidad Porcentaje
Muy 0 0%
insatisfactorio
Insatisfactorio 0 0%
Satisfactorio 10 40%
Nada 15 60%

satisfactorio
Fuente: Elaboracion propia de los autores

Grafico 2: Grado de satisfaccion

Grado de satisfaccién

0% — 0%

y 0%

i, 60% .
N’

* Muy insatisfactorio Insatisfactorio

Satisfactorio Muy satisfactorio

Fuente: Elaboracion propia de los autores

Tabla I11: Resultados del grado de dificultad de
las actividades programadas por el terapeuta
del lenguaje

Calificacion Cantidad Porcentaje
Muy facil 0 0%
Facil 0 0%
Con un poco 10 40%
de dificultad
Muy dificil 15 60%

Fuente: Elaboracion propia de los autores
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Gréfico 3: Grado de dificultad de las
actividades

Grado de dificultad de las
actividades

= Muy facil
Facil
Con un poco de dificultad

Muy dificil

Fuente: Elaboracién propia de los autores
Conclusiones

Se debe impulsar desde el aula de clases al
estudiante a utilizar un procedimiento de
construccién sistematico para la implementacion
de un procedimiento técnico aplicado en el perfil
de servicio terapéutico o de rehabilitacion en la
inquiere el profesional en la salud.

Los estudiantes deben implementar los procesos
I6gicos de construccion de negocios asociados al
servicio de salud, en la rehabilitacion y terapéutica,
creando sostenimiento para cada uno de los
servicios asociados a la rama y asi aplicarlos en sus
servicios de atencion en rehabilitacion.

Es importante que exista la implementacion de un
manual de procesos de instalacion basado en las
experiencias epistemoldgicas y aplicacién de
conocimiento tedricos.

Promover la promocién del rol del terapeuta del
lenguaje y su accionar dentro del campo tanto de la
salud como educativo.

Fomentar la utilizacion de baterias que permitan
obtener un diagnostico asertivo para elaborar el
plan terapéutico adecuado a la necesidad de cada
paciente.
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Resumen.

Introduccion: El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un agente que ataca el sistema inmune,
deprimiéndolo progresivamente y evoluciona al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Las
muertes por esta causa en Ecuador representan el 3% en América Latina, reportes de 2014 segin ONUSIDA,
muestran que existen 31855 personas viviendo actualmente con VIH en Ecuador, no existen datos por provincia
que reflejen la tendencia epidemioldgica de la pandemia.

Obijetivo: Describir los aspectos sociodemograficos que caracterizan el comportamiento de la infeccion por VIH
en Cotopaxi.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal y retrospectivo en el primer semestre del
2015 en el Hospital Provincial General de Latacunga.

Resultados: Se incluyeron 114 pacientes en el estudio, de ellos 12 casos nuevos. Predomino el sexo masculino
en 72,8%, las edades comprendidas entre 20-34 afios en el 57,89%. El canton de mayor incidencia fue La Mana
con 39,47%. En cuanto al estado clinico; infectados 53,51% y en fase SIDA 46,49%.

Conclusiones: EI comportamiento epidemiolégico de la infeccidn por VIH en la Provincia de Cotopaxi refleja
que predomind el sexo masculino, raza mestiza y las edades comprendidas entre 20 y 34 afios.

Palabras Clave: Epidemiologia, VIH, SIDA.

Abstract.

Introduction: The Human Immunodeficiency Virus (HIV) is anagent that attacks the immune system,
depressing it progressively and evolves to the syndrome of acquired immunodeficiency (AIDS). Deaths from
this cause in Ecuador represent 3% in Latin America, 2014 according to UNAIDS reports, show that there are
31855 people currently living with HIV in Ecuador, there are no data by province reflecting the epidemiological
trend of the pandemic.
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Objective: To describe the sociodemographic aspects that characterize the behavior of HIV in Cotopaxi.
Material and methods: a longitudinal and retrospective descriptive study was conducted in the first half of the
year2015 in the General Provincial Hospital in Latacunga.

Results: 114 patients were enrolled in the study, of them 12 new cases. Predomino 72.8% male, aged 20-34
years in57,89%. The canton of highest incidence was the Mana39,47%. In terms of clinical status; 53,51%
infected and undergoing AIDS 46,49%.

Conclusions: The epidemiological behavior of the HIV infection in the province of Cotopaxi reflects that the

predominant male, mixed race and the aged between 20 and 34 years.

Keywords: Epidemiology, HIV, AIDS.
Recibido: 15-12-2017
Revisado: 09-1-2018
Aceptado: 20-2-2018

Introduccion.

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)
ataca el sistema inmune, deprimiéndolo
progresivamente y evolucionando al Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).* Desde el
descubrimiento del VIH/SIDA, se han registrado,
hasta la actualidad, 25,3 millones de muertes por
esta enfermedad a nivel Mundial; en el afio 2004,
el de mayor incidencia, el nimero de personas
fallecidas por causas relacionadas con el SIDA
ascendié a 2,7 millones, mientras que, en 2014, se
registraron 1,2 millones de muertes.'? 1314

Segln el informe de estadisticas globales del
Conjunto de las Naciones Unidas para el
VIH/SIDA (ONUSIDA) emitido en el afio 2014, el
nimero de personas infectadas fue de 36,9
millones, de esta cifra, 25,8 millones vivian en
Africa Subsahariana; 1,2 millones fallecieron a
causa de enfermedades relacionadas con el SIDA'y
hubo 2 millones de casos nuevos.'* Se calculan 6
000 casos nuevos por dia. 4

Las nuevas infecciones por VIH han descendido en
un 35% desde el afio 2000 y las muertes por
enfermedades relacionadas con el SIDA se han
reducido en un 35% desde 2005, afio récord de
muertes por estas causas.'® 4

En la actualidad, 22 millones de personas viviendo
con VIH, no tienen acceso a tratamiento
antirretroviral, sin embargo, segun la OMS, una
revision de datos en marzo de 2015 reporta que 15
millones de personas tenian acceso al
tratamiento.® 4

En América Latina ONUSIDA reporta un estimado
de 1,6 millones de personas viviendo con el VIH.
Los nuevos casos se redujeron entre 2000 y 2014

en un 17% y las muertes por SIDA en un 31%
desde 2005, han fallecido 41000 personas a causa
de enfermedades relacionadas.*®

Las cifras en Latinoamérica denotan un
estancamiento en la reduccion de VIH/ SIDA,
reflejado en una disminucion de tan solo 3% en el
nimero de nuevas infecciones entre 2005 y 2013."
9,11

ONUSIDA vy el Ministerio de Salud Publica de
Ecuador reportan que en el periodo 1984-2014:
31855 personas vivian con el virus, con una
prevalencia de 0,4%, en tratamiento: 13300, casos
nuevos: 3546, 9586 fallecidos y coinfeccion VIH-
TB: 632.

Existe una alta incidencia y prevalencia del VIH a
nivel mundial, América Latina y Ecuador, pero no
existen suficientes estudios epidemioldgicos que
arrojen datos estadisticos confiables para poder
caracterizar su comportamiento, por tal motivo se
eligio Cotopaxi una de las provincias méas pobladas
para caracterizar la epidemia que pudiera permitir
hacer inferencias al resto del pais.

Objetivos

Describir los aspectos sociodemograficos que
caracterizan el comportamiento de la infeccién por
VIH en la Provincia de Cotopaxi.

Material y metodos

Se realiza un estudio descriptivo longitudinal y
retrospectivo realizado desde el primero de enero
al 30 de junio de 2015 en la Clinica del VIH del
Hospital General Provincial de Latacunga. Se
utilizaron métodos estadisticos descriptivos.
Criterios de inclusién

Pacientes diagnosticados de infeccion por VIH, con
estudios confirmatorio (determinacién de Western
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Blot) en el periodo 1ro de enero al 30 de junio del
2015 en la Provincia de Cotopaxi.

Criterios de exclusion

Ninguno

Se aplic6 una observacion directa en cuanto a datos
de las historias clinicas del servicio de Medicina
Interna de aquellos pacientes diagnosticados de
infeccion por VIH, asi como a los datos de
laboratorio, lo que nos entregard los resultados
necesarios para el procesamiento y clasificacién de
las caracteristicas epidemioldgicas de la
enfermedad.

Ademas, consulta al sistema Sien sobre los casos
ingresados en el periodo de estudio por la Clinica
de VIH del Hospital provincial General de
Latacunga.

Resultados y discusion

Ecuador cuenta con una poblacién, segtn datos del
Censo del 2014, de 16 027 000 habitantes, con
predominio masculino de 7 951 528 habitantes.>?
La provincia de Cotopaxi segiin Censo Poblacional
del 2010 tiene un total de 409 205 habitantes. 52 53
Se incluyeron 114 pacientes en el estudio que
representan el total de pacientes infectados por VIH
(personas que viven con el virus) en la Provincia
Cotopaxi, dato que podemos aportar ya que existe
una sola Clinica del VIH en la Provincia de
Cotopaxi que es donde realizamos el estudio y un
Unico sistema de registro de pacientes infectados
que es el sistema Sien. EI 100% de los pacientes se
identificaron como mestizos y todos los casos estan
en relacion a transmisién por contacto sexual. En
2015 hubo 12 casos nuevos.

Se pudo calcular la prevalencia de la infeccion en
la Provincia de Cotopaxi en 0.027, inferior con
respecto a la prevalencia en Ecuador! que es de 0.4
%, la prevalencia mundial de la infeccion oscila
entre 0.8 y 4.7%, siendo la de Ecuador inferior.
Pero pudiese existir un subrregistro, debido a que
personas asintomaticas que no se realizan la prueba
de deteccion del virus pudiesen estar infectadas y
transmitiéndolo; histdricamente la Provincia de
Cotopaxi no ha sido de las de mayor prevalencia de
la enfermedad.

Desde 2014, afio en que empezd a funcionar la
clinica de VIH/ SIDA en Latacunga, no se han
registrado muertes relacionadas con esta
enfermedad.

Wi Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

Tabla 1: Personas infectadas con VIH segln sexo
en la provincia de Cotopaxi durante el periodo 1ro
de enero al 30 de junio del 2015.

SEXO FRECUENCIA %
Femenino 31 27,2
Masculino 83 72,8

TOTAL 114 100

Grafico 1: Personas infectadas con VVIH segln sexo
en la provincia de Cotopaxi durante el periodo 1ro
de enero al 30 de junio del 2015.
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Fuente: Datos tomados de Registros
Epidemiologicos HPGL.

Analisis e interpretacion de datos: De los 114
pacientes portadores del virus, ppredominé el sexo
masculino con 72.8 %, es decir 83 pacientes,
mientras que las mujeres representan solo el 27,2%
(31 mujeres).

Tabla 2: Personas infectadas con VIH por grupo
etario en la provincia de Cotopaxi durante el
periodo 1ro de enero al 30 de junio del 2015.

<16 0 0

16- 19 0 0

51

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Quishpe G, Leiva L, Hernandez E, Caceres S, Villacis S, Ramos M. Aspectos epidemioldgicos de la infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia humana en Cotopaxi. MEDICIENCIAS UTA.2018;2 (2):49-55.



66 57,89

35-50 38 33,34
> 50 10 8,77
TOTAL 114 100

Fuente: Datos tomados de Registros
Epidemioldgicos HPGL.

Grafico 2: Personas infectadas con VIH por grupo
etario en la provincia de Cotopaxi durante el
periodo 1ro de enero al 30 de junio del 2015.
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Fuente: Datos tomados de Registros
Epidemiologicos HPGL.

Anélisis e interpretacion de datos: Predominaron
las edades comprendidas entre los 20 y 34 afios
para un 57.89%, lo cual se corresponde con las
cifras de Ecuador donde se estima que el 56.96%
de las personas infectadas por VIH se hallan en las
edades comprendidas entre 20 y 39 afios'* %8, Sin
embargo las edades de mayores a 50 afios presentan
tan solo un 8,77 % (10% a nivel mundial®4).

Tabla 3: Personas infectadas con VIH por cantones
en la provincia de Cotopaxi durante el periodo 1ro
de enero al 30 de Junio del 2015.

Wi Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

Latacunga 28 24,57
Salcedo 15 13,16
La Man& 45 39,47

Pangua 10 8,77
Pujili 6 5,26
Saquisili 7 6,14
Sigchos 3 2,63
TOTAL 114 100

Fuente: Datos tomados de Registros
Epidemiologicos HPGL.

Grafico 3: Personas infectadas con VIH por
cantones en la provincia de Cotopaxi durante el
periodo 1ro de enero al 30 de junio del 2015.

Fuente: Datos tomados del Sistema Sien.
Elaborado por: Adriana Vasquez de la Bandera

Anélisis e interpretacidn de datos: Se encontro que
el canton que tiene mayor cantidad de pacientes
infectados por VIH es La Mand, con 45 pacientes,
lo que corresponde al 39,47% y el de menor
cantidad es Sigchos con 3 pacientes que
corresponde a un 2,63%. La Mana se encuentra
situada a 150 Km de la capital de la Provincia®, es
decir que si consideramos su ubicacién geografica
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el acceso a los servicios que brinda la Clinica de
VIH ubicada en Latacunga tiene mayores
limitaciones, por lo que se hace énfasis en centrar
las estrategias de educacion y prevencion a los
sitios mas alejados de la provincia.

Tabla 4: Clasificacion de pacientes segln su estado
clinico epidemiol6gico en el periodo del 1ro de
enero al 30 de junio del 2015.

Infeccion

por VIH 61 53,51
SIDA 53 46,49

TOTAL 114 100

Fuente: Datos tomados de Registros
Epidemiologicos HPGL.

Gréfico 4: Clasificacion de pacientes segin su
estado clinico epidemioldgico en el periodo del 1ro
de enero al 30 de junio del 2015.
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Fuente: Datos tomados de Registros
Epidemiologicos HPGL.

Anélisis e interpretacion de datos: La Tabla 4
refleja la distribuciéon de pacientes infectados, se
aprecia que un numero considerable de pacientes
llega en fase de SIDA (46,49%), lo cual limita su

Wi Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

pronostico de vida y esto puede revertirse con
adecuado convencimiento a la poblacion de
realizarse las pesquisas programadas con vistas a
un diagnoéstico mas temprano y tratamiento
oportuno, ya que los pacientes infectados de VIH
con adecuado tratamiento pueden alcanzar
sobrevidas similares al resto de la poblacién no
infectada?.

Conclusiones:

El comportamiento epidemiolégico de la infeccion
por VIH en la Provincia de Cotopaxi refleja que
predomind el sexo masculino, la raza mestiza y las
edades comprendidas entre 20 y 34 afios.
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Resumen.

Introduccion: La falta de datos sobre la caracterizacion en los pueblos de etnia indigena en la provincia de
Tungurahua, las consecuencias del embarazo en adolescentes y el aumento del indice de gestantes a temprana
edad, justifico el presente estudio.

Obijetivo: Describir la percepcion de las consecuencias del embarazo en adolescentes en una parroquia rural
indigena de los andes del Ecuador.

Material y Métodos: Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal que incluy6 a 247 alumnos con rango
de edad de 14 a 24 afios (« =16) de una Unidad Educativa Andina a quienes se les entrego una encuesta auto
aplicada. Se utilizaron métodos estadisticos descriptivos.

Resultados: Del total de participantes, los del sexo masculino (53,6%) dicen conocer las consecuencias del
embarazo en adolescentes. La percepcion de la muerte en adolescentes, secundaria alguna complicacion del
embarazo, son elevados en las mujeres (58.8% p=0.01). Los hombres se auto perciben méas en depresién y las
mujeres en el fracaso del proyecto de vida (p=0.03). Las mujeres piensan en escases de oportunidades y los
hombres en ser excluidos (p=0.01). Las mujeres manifestaron que la mejor estrategia para la prevencion del
embarazo en adolescentes es la consejeria (p=0.05). La pregunta que indagaron la relacion entre exclusion y ser
de raza indigena, es mayor en comparacion con la mestiza (p=0.04).

Conclusién: Las prestaciones de los servicios de salud, deben responder a los criterios interculturales de los
pueblos indigenas. Los programas de intervencion en la prevencidn de embarazos en adolescentes no deben
generalizar procedimientos que no se apegan a la cultura de los pueblos ni a su correcto financiamiento. La
participacién activa de los adolescentes a través dela creacién de lineas base de investigacion contribuiran a
disminuir la problemética en forma efectiva.

Palabras clave: Embarazo en Adolescentes, Rural, Comunidad Indigena

Abstract.

Introduction: The lack of data on the characterization of indigenous peoples in the province of Tungurahua, on
the consequences of pregnancy in adolescents and the increase of the index of pregnant women at an early age,
justified the present study.

Objective: To describe the perception of the consequences of pregnancy in adolescents in a rural parish
indigenous to the Andes of Ecuador.

Material and Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out involving 247 students aged 14 to
24 years (11 = 16) from an Andean Educational Unit who were given a self-administered survey. Results: Of
the total number of participants, males (53.6%) reported knowing the consequences of pregnancy in
adolescents. The perception of death in adolescents, secondary to some complication in pregnancy, are high in
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women (58.8% p = 0.01). Men think more in depression and women in the failure of the life project (p = 0.03).
Women are thinking of limited opportunities and men being excluded (p = 0.01). The women stated that the
best strategy for teen pregnancy prevention is counseling (p = 0.05). The questions that inquired about the
relation between exclusion and being of indigenous race is greater in comparison with the mestiza (p = 0.04).
Conclusion: Health services should respond to the intercultural criteria of indigenous peoples. The intervention
programs in the prevention of pregnancies in adolescents should not generalize procedures that do not conform
to the culture of the people nor to their correct financing. The active participation of adolescents through the
creation of baselines of research will contribute to reduce the problem effectively.

Keywords: Pregnancy in Teens, Rural, Indigenous community
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Revisado: 09-1-2018

Aceptado: 20-2-2018

Introduccién

La adolescencia es una etapa de la vida del ser
humano y constituye una encrucijada entre las
edades pediétricas y la adultez, tiempo en el cual,
la persona estd alcanzando su madurez fisica,
psicolégica, afectiva, intelectual y social. Se
considera embarazo en la adolescencia, al que se
produce en mujeres entre los once a diecinueve
afios de edad (OMS, 2014).

La OMS manifiesta que los embarazos en la
adolescencia son mas probables en comunidades
pobres, poco instruidas y rurales que proporcionan
factores de riesgo que potencian los efectos
adversos en el embarazo como el parto prematuro,
pre eclampsia, desprendimiento placentario,
anemia, mayor nimero de abortos y cesareas (1);
asi como a las condiciones propias del adolescente
inestabilidad emocional, dependencia econdmica,
inexperiencia, uso de alcohol y otras drogas (2).
En paises de medianos y bajos ingresos mas del
30% de las adolescentes contraen matrimonio antes
de los 18 afios, y cerca del 14% antes de los 15 afios
(3). Las complicaciones durante el embarazo y el
parto son la segunda causa de muerte entre las
adolescentes de 15 a 19 afios en todo el mundo
(1,4). Cada afio se practican unos tres millones de
abortos peligrosos en adolescentes de 15 a 19 afios,
lo que contribuye a la mortalidad materna y a
prolongados problemas de salud (1, 5).

Los hijos de madres menores de 20 afios se
enfrentan a un riesgo 50% superior de mortalidad
prenatal o de morir en las primeras semanas de vida
que los hijos de mujeres de 20 a 29 afios. Los recién
nacidos de madres adolescentes tienen una mayor

probabilidad de registrar bajo peso al nacer, con el
consiguiente riesgo de efectos a largo plazo (6,7).
La poblacion en el Ecuador es joven, el sexo
femenino alcanza el 50,4%; 2 de cada 10 partos son
de adolescentes; 4 de cada 10 mujeres tuvieron su
primer hijo en la adolescencia, constituyéndose
como uno de los paises con mayor indice de
embarazos adolescentes en la region andina (INEC,
2010). Por medio de este informe se determind que
el 2,4% de mujeres tuvieron su primer hijo entre 12
y 14 afios, el 44,1% entre los 15 a 19 afios. De
acuerdo al nivel de instruccion el 51,1% de las
madres ecuatorianas, tienen educacion bésica. Las
madres que no poseen nivel de instruccion tienen
un promedio de 6 hijos, incrementando la
poblacion econdmicamente inactiva (8).

En la provincia Tungurahua en el afio 2010, se
registr6 un total de 1607 embarazos en
adolescentes, presentando similar comportamiento
en el canton Pelileo. La parroquia rural de Salasaca
es mayoritariamente habitada por indigenas (5860
habitantes), se encuentra en los Andes Centrales a
una altitud de 2.520 a 2940 m.s.n.m, a 13 Km de la
capital de la provincia Tungurahua, Ecuador.

Los jévenes de 15 a 29 afios representan el 29.6%
del total de la poblacion, estd reconocida como
Pueblo de la Nacionalidad Kichwa Andino, siendo
uno de los grupos de mayor importancia en la sierra
central del pais. Su cosmovision es integral,
guardando armonia y equilibrio entre el hombre y
la naturaleza (9,10).

La falta de datos locales sobre la caracterizacion de
las consecuencias del embarazo en adolescentes en
los pueblos de etnia indigena y el aumento del
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indice de gestantes a temprana edad, justifico el
presente estudio.

Objetivo

Describir la percepcion de las consecuencias del
embarazo en adolescentes en una parroquia rural
indigena de los andes del Ecuador.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal, que incluyé a 247 alumnos con rango
de edad entre los 14 a 24 afios de la Unidad
Educativa Fray Bartolomé de las Casas. Parroquia
Salasaca, Canton Pelileo como parte del proyecto
de vinculacién con el tema “Educacién en salud
para prevencion del embarazo en la adolescencia”.
Se aplicd una encuesta donde se evalud el
conocimiento sobre las consecuencias del
embarazo en adolescente de una forma Integral
Biopsicosocial, Familiar y Comunitario.

Las preguntas se enfocaron a indagar el
conocimiento sobre las estadisticas donde en las
adolescentes se incrementan la morbi-mortalidad,
las complicaciones bioldgicas, psicolégicas,
sociales ante un embarazo y se explor6 a través de
una pregunta qué estrategia implementaria en su
entorno para prevenir el embarazo en la
adolescencia.

Se socializo el proyecto a docentes y padres de
familia previo a la aplicacién de la encuesta donde
se manifestd la confidencialidad de los datos
obtenidos dando la aprobacidn en la asamblea. Los
aspectos Bioéticos estan implicitos en el convenio
entre la Universidad Técnica de Ambato, el
Ministerio de Educacién y el Gobierno Provincial
de Tungurahua.

Criterios de inclusién:

Los alumnos que deseen participar del estudio, y
gue se encuentren presentes el dia en que la escuela
fue encuestada.

Criterio de exclusion:

Padres de Familia que manifiesten en asamblea que
no desean que su representado participe en la
investigacion.

Adolescentes que no estén presentes el dia de la
encuesta.

Para el andlisis de los datos se utilizaron métodos
estadisticos descriptivos procesados a través del

P Revista Universitaria con proyeccién cientifica, académica y social

paquete estadistico SPSS v22 y los resultados se
reflejaron en tablas y graficos.

Resultados

Se analizaron 247 encuestas con un porcentaje de
respuesta del 100%. La tabla 1 muestra sus
resultados mas significativos.

Tabla1l. Distribucién del porcentaje de respuesta por pregunta.

PREGUNTA n=247  Respuesta W

1. Conoce usted cudles son las estadisticas por .
Ias cuales las adolescentes se mueren en el 143 Si
mundo, en Ecuador v a nivel local? 102 No 413
1. Cree usted que el nimero de muertes por 119 Altos 432
embarazos en adolescentes son: 120 Medios 486
3. Cuil cree Usted que son las principales 13 Biolégicos 73
consecuencias de un embarazo en la % Psicoloeicos 34
adolescente 38 Socides 233
4. De las complicaciones Biologicas cual usted 60 Hemorragias 210
considera la mis importante para que las 147 Abortos
adolescentes mueran ’ Clandestinos 3935
5. De las complicaciones psicologicas cual
usted considera la masimportante para que 104 Depresion 423
las adolescentes mueran? 81 Fracaso proyecto

de Vida ERRY
6. De las complicaciones sociales que 73 Escases de 305
contribuyen a incrementar la mortalidad en oportumidades
las adolescentes, cudl considera usted la mis 87 Exclusicn 354
importante?
7. Qué estrategia implementaria en su entorno 198 Conssjeria 20,0
para prevenir ¢l embarazo en la adolescencia? Fortalecer

¥

Proyectode vida 0.8

Realizado por- Autor]
Basede datos SalaUTA

En el grafico 1 se muestra la distribucion de
frecuencias de edad observando que entre los 15 a
18 afos resultaron mayoritarios los participantes.

Grafico 1. Distribuciéon de la poblacién por Edad

Lo Mectia = 16,51
Desyiacién estindar = 1,312
=247

Frecuencia

[] —

T T T T T T T
120 140 160 180 200 20 240
EDAD

Realizado por Autor
Base deDatos SalaUta
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El gréfico 2, refleja la frecuencia de la poblacion
encuestada segln el sexo, con un predominio

Grafico 2.- Distribucion de frecuencias por Sexo
ELE
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discreto de los hombres (51%).El 56.7% de los
encuestados se auto denominé de la raza mestiza
En la tabla 1 se resume la distribucion de
frecuencias de respuesta a la encuesta
evidenciandose que mas de la mitad (58,7%) de
encuestados declar6 conocer cudles son las
consecuencias del embarazo en adolescentes.

El 96.8% de los encuestados consideran que las
frecuencias de muertes por esta causa oscilan entre
altos y medios indices, y le atribuyen al aspecto
psicolégico, la principal consecuencia del suceso
(34,8%).

El 59.5% consider6 que la principal consecuencia
relacionada con los embarazos en la adolescencia
era de tipo Bioldgica, asociada a los abortos
clandestinos (59,5%), la Psicolégica relacionada
con la depresion (42,3%) y la Social enfocada en
sentimientos de exclusion y marginacion (35,4%).
Las opiniones sobre la estrategia para mejorar la
prevencion del embarazo en adolescentes
coinciden en el 80%, estando relacionadas con la
consejeria y solo 2 estudiantes consideraron que se
puede prevenir al Fortalecer el proyecto de vida.
En el andlisis bivariado el sexo masculino (53,6%)
dice conocer las consecuencias del embarazo en
adolescentes (p=0.43). Las estadisticas de muerte
en adolescentes, secundaria alguna complicacion
en el embarazo, consideran que son altas en las
mujeres (58.8% p=0.01). Los hombres piensan mas
en depresion y las mujeres en el fracaso del
proyecto de vida (p=0.03). Las mujeres estan
pensando en escases de oportunidades, mientras los
hombres en ser excluidos o marginados (p=0.01).
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Las mujeres estan pensando en que la mejor
estrategia para la prevencion del embarazo en
adolescentes es la consejeria (p=0.05). Las
preguntas que indagan la relacion entre exclusion y
ser de raza indigena es mayor en comparacién con
la mestiza (p=0.04).

Discusion

El pueblo de Salasaca se encuentra en los andes
centrales del Ecuador y forman parte de la
nacionalidad Quichua. Con wuna cosmovisién
Integral, se constituye como uno de los grupos de
mayor importancia del pais (10).

La investigacion reveld, que a pesar de ser un
pueblo que en su mayoria son indigenas, los
adolescentes encuestados se auto identificaron
COmo mestizos, se presume que existe una ruptura
con la tradicién de los pueblos y sus costumbres,
este aspecto se le toma como factor de riesgo (causa
y efecto de las desigualdades) presentes en la
region para el embarazo en adolescentes como lo
describe Fernando Garcia y la ONU en su obra
sobrevivir prosperar y transformar (10, 11,12). El
porcentaje de distribucion por sexo y edad es
similar a los reportados en la regién andina y se
refleja en la CEPAL, UNICEF (13,15).

La percepcion, en la region andina, es que hay
mayor conocimiento y empoderamiento sobre
sexualidad de los adolescentes, pero no existe
medicién periddica del conocimiento y su impacto
en la toma de decisiones para la prevencién de
conductas de riesgo, asi como lo menciona el autor
Rodriguez, J en resumen ejecutivo para la
CELADE (14,15).

Como se demuestra en la investigacion méas de la
mitad de adolescentes dicen conocer las
consecuencias del embarazo en adolescentes en
forma integral (bioldgicas psicolégicas y sociales).
Al detallar, en porcentaje de frecuencias, cada una
de estas esferas se observé que los adolescentes
declaran que las consecuencias bioldgicas son los
abortos clandestinos, en la esfera psicoldgica la
depresion y en la social exclusién.

La participacion de los adolescentes es
fundamental en la planificacién de las estrategias
de prevencion y promocion de salud. En la
investigacion de observo que la estrategia que
mejoraria la prevencion del embarazo en
adolescentes es la consejeria y solo 2 estudiantes
consideran que se previene al Fortalecer el
proyecto de vida. Por lo tanto, el Estado y los
gobiernos locales, deben considerar la salud de la
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poblacién indigena como uno de sus ambitos de
accion.

Las prestaciones de los servicios de salud deben
responder a los criterios interculturales de los
pueblos indigenas considerando los conocimientos
y préacticas de la medicina tradicional, dentro de un
marco conceptual que vincule los aspectos
bioldgicos, espirituales y emocionales de la
poblacion como lo manifiesta UNFPA/Ecuador
(16,17).

Los programas de intervencion en la prevencion de
embarazos en adolescentes deben ser enfocados
desde la vision intercultural para no cometer los
errores de interpretacion como generalizar
procedimientos que no se apegan a la cultura de los
pueblos ni a su correcto financiamiento (18,19).
«La sUbita prosperidad del petréleo en Ecuador
trajo television en colores en lugar de escuelas y
hospitales» (Eduardo Galeano. 2004).
Conclusiones

El embarazo en la adolescencia constituye un
problema de Salud en la etnia Salasaca y es fuente
de complicaciones biolégicas, psicoldgicas vy
sociales. La consejeria es el procedimiento de
prevencion mas comunmente aceptado por los
adolescentes y la percepcion de complicaciones en
el aspecto psicoldgico.
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Resumen.

Introduccion: Diferentes factores influyen en la aparicion de depresion en la poblacion oncoldgica, no todos
ellos son modificables. No obstante, la interaccidn con las redes sociales puede ser un elemento que evite o
amortigile la depresion en lugar de ser un generador o mantenedor de este trastorno.

Objetivo: Evaluar la relacion entre “apoyo social percibido” y “depresion” en pacientes adultos con cancer.
Material y Método: Este es un estudio transversal, cuantitativo, de tipo descriptivo, correlacional; con una
muestra no probabilistica de 112 pacientes, 22 hombres y 85 mujeres, de un hospital oncoldgico. Se utilizaron
el inventario de depresién de Beck (BDI) versién breve y el cuestionario MOS-SSS (Social Support Survey).
Resultados: Se encontr6 que el apoyo social se asocia con la depresion [p = 0,007 < o= 0.05], de forma inversa.
Los tipos de apoyo mas percibidos, conforme a su funcionalidad, son el “apoyo afectivo”, seguido del “apoyo
instrumental”, el primero comprendido como manifestaciones de afectividad, y el segundo como ayudas
sociales, material y prestacion de servicios por parte del entorno. La depresién es moderada en un 14% de los
casos, leve en el 24% y grave con un 4,7%. Los mismos que experimentan diversos grados de tristeza,
desesperanza e infelicidad, aislamiento, indecision, sentimientos de culpa, cansancio, entre otros.
Conclusiones: Los pacientes de cancer estudiados que perciben el apoyo social escaso presentan depresion. La
mayor parte de personas investigadas considera que tienen un apoyo adecuado, algunas presentan depresion
pues son multiples los factores que se relacionan con la depresion.

Palabras clave: adulto, cancer, afectividad, ayudas sociales

Abstract.

Introduction: Different factors influence the appearance of depression in the oncological population, not all of
them are modifiable. However, interaction with social networks can be an element that avoids or dampens
depression instead of being a generator or maintainer of this disorder.

Obijective: To study the relationship between “perceived social support" and "depression™ in adult patients with
cancer.

Material and Method: This is a transversal, quantitative, descriptive, correlational study; with a non-
probabilistic sample of 112 patients, 22 men and 85 women, from a cancer hospital. The Beck Depression
Inventory (BDI) short version and the MOS-SSS (Social Support Survey) questionnaire were used.

Results: Social support was found to be associated with depression [p = 0.007 <o = 0.05], in an inverse manner.
The most perceived types of support, according to their functionality, are “emotional support”, followed by
"instrumental support"”, the first understood as manifestations of affectivity, and the second as social aid,
material and provision of services by the environment. Depression is moderate in 14% of cases, mild in 24%
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and severe with 4.7%. The same ones that experience different degrees of sadness, despair and unhappiness,
isolation, indecision, feelings of guilt, fatigue, among others.

Conclusions: Cancer patients studied who perceive poor social support have depression. The majority of people
investigated consider that they have adequate support, some of them present depression because there are

multiple factors that are related to depression.
Keywords: adult, cancer, affectivity, social aid
Recibido: 15-12-2017
Revisado: 09-1-2018
Aceptado: 20-2-2018

Introduccion.

El cancer es una enfermedad que ha acompafiado a
la humanidad por largo tiempo; momias peruanas y
diferentes huesos fosilizados en Africa, que datan
de hace 5 000 a 6 000 afios, muestran evidencias de
esta enfermedad ™. En los Gltimos afios, al igual
que otras enfermedades crénicas, se ha observado
un aumento en su incidencia debido en lo
fundamental al envejecimiento de la poblacién, a
los comportamientos y elecciones poco saludables
de los individuos y sus comunidades @. La OMS ®
refleja que es una de las principales causas de
muerte en todo el mundo.

La mayor parte de las personas con cancer tienen la
creencia de que su diagnostico esta asociado al
dolor, sufrimiento y muerte inminente. Perspectiva
esta, rebatible, si consideramos que el 50% de los
casos de cancer se curan y el 35% suponen el
mantenimiento de una condicién crénica” 4.

Los sintomas depresivos parecerian ser inherentes
al diagnostico y el tratamiento del cancer ©
comunmente ligados a las exigencias impuestas por
el diagndstico y el tratamiento al paciente asi como
a su entorno ® )

El apoyo a los pacientes con cancer por parte de
este entorno no siempre es adecuado; a menudo,
familiares y amigos tienden a distanciarse del
paciente al verse enfrentados a su propia

impotencia e incapacidad para ayudar al enfermo.
®)

Entre las fuentes de apoyo sobresalen la
instrumental, las hijas e hijos con mas de dos
quintas partes, seguida de los parientes, con
acrecentamiento de una cuarta parte; cabe destacar
que existe un aumento de dos cuartas partes si tiene
pareja y menos de una quinta parte de estas
proporcionan el apoyo. ® ©

Diaz y Yaringafio @ encontraron una relacién
estadisticamente significativa entre el Clima Social
Familiar y el Afrontamiento al Estrés. © (101D,

La depresion es un problema multifactorial;
ademas de los elementos fisiolégicos que
intervienen se vincula a este trastorno la historia de
vida del paciente, junto con su historia familiar,
consumo de sustancias, tipo de personalidad del
sujeto, entre otros @),

Son varios factores que influyen en la presencia de
depresion en la poblaciéon oncolégica, no todos
ellos son modificables. No obstante la interaccion
entre redes sociales puede ser mejorada, haciendo
de este un factor que evite o amortigue la depresion
en lugar de ser un generador o mantenedor de este
trastorno.'® 4

Tanto los recursos psicologicos como los sociales,
pueden evitar el estrés (funcidn preventiva), o bien
pueden ayudar a manejar Sus consecuencias
(afrontamiento) segun Ensel y Lin citado por
Barron.15) (6)-

El estado animico cobra un valor significativo para
el enfermo, dependiendo de este el paciente
responderd de manera positiva 0 negativa a su
enfermedad, no solo con respecto a su actitud,
también a nivel bioldgico dentro del sistema
inmunoldgico. ¢7

Debido a que en pacientes con cancer se busca
potencializar los recursos disponibles y estimular
los no existentes o debilitados, este trabajo busca
evaluar el apoyo social en dichos pacientes e
indagar el engranaje existente entre esta variable y
la depresion contemplado asi un panorama mas
amplio, no solo centrado en el individuo sino en la
influencia de su comunidad. Se busca dicho
andlisis de manera cientifica dejando a un lado
ideas vagas, para que de esta forma posteriormente
se plantee una solucién acertada, la cual no solo
abarque el tratamiento con dichos casos sino
también para que se realice y ejecute un proyecto
informativo para prevenir o atenuar trastornos
depresivos. A su vez esta investigacion esta
encaminada a sentar un precedente en el estudio
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psicolégico de pacientes con cancer dentro de esta
institucion:

Obijetivo:

Evaluar la influencia del apoyo social sobre la
depresion en pacientes adultos con cancer de una
Unidad Oncoldgica.

Material y métodos:

Esta investigacion de tipo descriptiva, transversal,
correlacional, analiza la relacién existente entre
depresion, apoyo social, tiene un enfoque
cuantitativo, ademas, es de tipo descriptivo, con un
disefio ex post facto transversal pues recopila de
datos en un momento Unico. 19,

Para el estudio recurri6 a una muestra no
probabilistica incidental de 112 participantes
voluntarios de los cuales 22 fueron hombres y 90
mujeres, comprendidos en edades entre 19 a 86
afios. Como criterios de inclusion se plantearon:
saber leer y escribir, ser mayor de edad, y dar el
consentimiento informado para participar en la
investigacion. Los criterios de exclusion que se
consideraron: ser incapaz de comprender las
instrucciones y no responder los cuestionarios de
forma completa.

Para la depresion se utilizé el BDI Beck Depression
Inventory (Inventario de depresion de Beck) en su
version breve de 13 items. Los hombres fueron méas
reacios a participar, por falta de tiempo.
Previamente se solicitaba el consentimiento
informado para la participacién en la investigacion,
garantizando el anonimato y confidencialidad de la
informacion.

acuerdo con las normas APA. Se demoraba
aproximadamente 30 minutos en la aplicacion de
las dos pruebas.

La relacién entre la depresion y apoyo social se
realiz6 con el estadistico Exacto de Fisher.
Coeficiente alfa de 0,83. Este inventario evalla
fundamentalmente los sintomas clinicos de
melancolia y los pensamientos intrusivos presentes
en la depresion. Es dentro de las escalas de
depresion, la que mayor porcentaje de items
cognoscitivos presenta. (9

Para medir la percepcién de apoyo social se empled
el Cuestionario MOS de Apoyo Social desarrollado
por Sherbourne y cols en 19919, Este cuestionario
explora el llamado “apoyo estructural” (tamafio de
lared social) y el “apoyo funcional” (percepcion de
apoyo) este Gltimo dividido en 4 dimensiones:
emocional, instrumental, interaccién social y

P Revista Universitaria con proyeccién cientifica, académica y social

afectivo. A mayor puntuaciéon mayor apoyo social
percibido, coeficiente alfa de 0,94.

Los cuestionarios se administraron de forma
individual en el hospital oncolégico a los y las
pacientes.

Resultados

La depresion en los pacientes oncolégicos es
minima en el 58,9% los restantes estan en los
rangos leve, moderada y grave como se aprecia en
la Tabla 1. El 41,1% los pacientes con cancer
experimentan grados de tristeza, de desesperanza e
infelicidad, aislamiento, indecision, sentimientos
de culpa, cansancio, etc., sintomas que varian en
intensidad y que ponen en riesgo la vida del
paciente y agravan ain mas su calidad de vida. El
apoyo social escaso es percibido por el 2,8% segln
la Tabla 2. y en las Subescalas del cuestionario
MOS el apoyo emocional es escaso en un 20,6% y
la interaccidn social en un 9,3%.

Tabla 1. Inventario de depresién de BECK

Frecuencia Porcentaje
minima 63 58,9
leve 24 22,4
moderada 15 14
grave 5 47
Total 107 100

Fuente: elaboracion propia de los autores
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Tabla 2. Cuestionario MOS de apoyo social

Revista Universitaria con proyeccién cientifica, académica y social

Tabla 5. Comprobacion de hipotesis

Frecuencia Porcentaje Valo g Sig. Sig. Sig.  Probabili
r | asintét exacta exacta dadenel
escaso 3 28 ica  (bilater (unilate  punto
adecuado 104 97,2 (bg:i)ter al) ral)
Total 107 100 Chi
Fuente: elaboracidn propia de los autores cuadrado 1‘3‘52 3,003 010
de Pearson
Razén de 105
. . verosimilit 3 ,014 ,007
Tabla 3. Subescalas del cuestionario MOS de udes 76
apoyo social Estadfstico
10,1
exacto de 99 ,007
Fisher
Asociacion 11.0
Interaccién lineal por o 1,001 ,005 ,005 ,004
Emocional __Instrumental social Afectivo lineal 38
Recuento 2 2 10 1 N, d.e casos o7
Escaso Porcentaje 20,6% 1.9% 9.3% 9% validos
Recuento 85 105 97 106
Adecuado _Porcentaje 4% B1% 0% 9% A través de la aplicacion de la prueba Exacta de
107 107 107 107

Total

100,0% 100,0% 100,0% 100,

Porcentaje

,0%

Fuente: elaboracion propia de los autores

Tabla 4. Tabla de contingencia MOS * BECK

Beck
Moderada  grave

Total

minima leve

MO Recuento 0 0 2 1 3
o
s escaso odentode g hoe, 0000  13.30%  20.00%  2.80%
Beck
Recuento 63 24 13 4 104
decuado %
adecnado %odenwode 10, 000, 100.00%  86,70%  80.00%  97.20%
Beck
Recuento 63 A 15 5 107
Total % dentro de

100.00%  100,00% 100,00%  100.00%  100,00%

Beck

Fuente: elaboracion propia de los autores

Fisher se encontr6 que el apoyo social si esta
relacionado con la depresion [p = 0,007 < a = 0.05]

Discusion:

Se encuentran evidencias de las consecuencias
positivas de la percepcién de apoyo social en el
bienestar general de las personas y esto no es
diferente para quienes han sido diagnosticados con
cancer ®. Aun asi, la complejidad del concepto
apoyo social y sus manifestaciones, asi como lo
subjetivo de la percepcion del mismo, dificultan su
evaluacion y sistematizacion.

Es también habitual el crecimiento proporcional
del contingente social frente a las mayores
demandas del paciente, evidenciado en las
tendencias generalizadas hacia una percepcion
positiva del apoyo social ¥, Pareceria ser que
parte de la naturaleza humana tiende a velar por el
bienestar de quien lo necesite.

La desesperanza y el retraimiento social son
también manifestaciones habituales del paciente,
comunmente ligadas a cogniciones sobre la propia
ineficacia y el peso sobre la familia Y, esto puede
llevar a la frustracion familiar. La guia terapéutica
con el paciente, su familia y sus procesos
interaccionales resulta valiosa.

Se concibe al apoyo social como un proceso
interactivo, la capacidad de reciprocidad y
validacion de los esfuerzos realizados por el
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entorno y aquellos cumplidos por el paciente para
conseguir ayuda, resultan esenciales para la
ampliacion de las autopercepciones, asi como del
contingente per se, generando consecuencias
beneficiosas para el individuo.

Conclusiones:

El apoyo social influye sobre la depresion en
pacientes adultos con cancer.

El nivel general el apoyo con el que cuentan los
pacientes con cancer, evaluado mediante MOS-SS
es adecuado en la mayoria e indica que las
relaciones sociales de esta poblacion cumplen con
dar soporte general a los mismos.

Los tipos de apoyo conforme a su funcionalidad
gue cuentan con mayores porcentajes en
percepcion “adecuado” segun MOS-SS, son el
“apoyo  afectivo”, seguido del “apoyo
instrumental”.

Los tipos de apoyo que cuentan con porcentajes
mas altos entre percepcion de apoyo “escaso” son
“interaccion social” y “apoyo emocional”.
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Resumen.

Introduccion. El mantener una postura correcta en el puesto de trabajo es muy importante para prevenir y evitar
el rpido avance de numerosas patologias musculo esqueléticas.

Obijetivo. Describir la postura y flexibilidad en una muestra de 51 docentes. Metodologia. Es un estudio
descriptivo transversal. Las personas evaluadas se encuentran mayoritariamente en el rango etario de 25 a 56
afios de edad, 40 de género femenino y 11 del masculino, se utiliz6 para la investigacién métodos
observacionales como: el test de evaluacion postural estatica, para postura, el test de Adams para escoliosis,
para la flexibilidad isquiosural se aplicé el test de sit and reach.

Resultados. Con la evaluacidn postural estatica se evidencié que el 33% del grupo de las personas incluidas en
el estudio tiene inclinacién derecha de cabeza acompariada de un 69 % de inclinacién de hombro derecho. El
test de Adams mostr6 que la mayoria presenta un signo negativo con 94% y solo el 6% signo positivo. El test
de flexibilidad permite considerar que en el 29% el nivel de flexibilidad es deficiente, nivel bajo el 25% y nivel
muy bajo el 12%.

Conclusiones. El personal docente incluido en el estudio no presenta alteraciones graves en su postura, tomando
en cuenta que la alteracion evidente es en cuello y hombro. En la evaluacion de escoliosis con el test de Adams
dio negativo y en la evaluacion de la flexibilidad el resultado fue que esta es deficiente y baja.

Palabras Clave: Postura, escoliosis, elasticidad, docente

Abstract.

Introduction. Keep good posture in the workplace is very important to prevent and avoid the rapid advance
ofnumerous skeletal muscle pathologies.

Objective. Todescribe the posture and flexibility in a sample of 51teachers.

Methodology. It is a crosssectional descriptivestudy. Evaluated by persons mainly in the age from 25 to 56years
of age range, 40 women and 11 men, was used forresearch observational methods such as: static
posturalassessment, position test, the test of Adams for scoliosis, flexibility isquiosural was applied to the sit
and reach test.

Results. With the evaluation postural statics showed that33% of the individuals included in the study group
isaccompanied by a 69% of inclination of right shoulder rightnod. The Adams test showed that most presents a
negative sign with 94% and only 6% sign positive. Test flexibility allows us to consider that 29% the level of
flexibility isdeficient, 25% low and very low 12% level.

Conclusions. Theteaching staff included in the study presents no seriousdisruptions in its stance, considering
that theapparent alteration is in neck and shoulder. In the evaluationof scoliosis with the Adams test gave
negative and in theevaluation of the flexibility the result was that this is poorand low.

Keywords: Posture, scoliosis, elasticity, teacher
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Introduccion.

La postura se considera la posicion, alineacion y
disposicion de cada parte del cuerpo, en relacion
con los segmentos adyacentes y con respecto al
cuerpo en su totalidad. La evaluacion de la postura
estdtica mediante la posturologia es muy
importante al permitir analizar detalladamente las
diversas posturas y el nivel de riesgo en relacién a
la tarea ejecutada.

La flexibilidad es la capacidad que permite realizar
movimientos con la maxima amplitud posible en
una articulacion determinada, la flexibilidad es
igual a la movilidad articular mas la elasticidad
muscular, la elasticidad muscular depende de la
estructura y funcién del masculo. (1)

Segln la Organizacion Mundial de la salud (OMS),
en América Latina y el Caribe, entre los principales
factores de riesgo en relacion con la mortalidad, los
derivados de la ocupacion, se encuentra en el
séptimo lugar, ocupan el segundo en cuanto a afios
de vida con incapacidad y el cuarto en términos de
afios potenciales de vida perdidos. (2)

La postura que adopta un trabajador en
determinada tarea, el tiempo que dure la misma, la
fuerza desarrollada y los movimientos pueden ser
causa de riesgo ergonomico y repercutir en la
calidad de la labor que realiza, en su bienestar
fisico, mental y emocional (3)

Se estima que del 30 al 50% de los trabajadores esta
expuesto a riesgos ocupacionales que pudieran
generar lesiones musculoesqueléticas que afectan
directamente su calidad de vida. Se cree que la
proporcion de enfermedades musculoesqueléticas
atribuibles al trabajo es de 30%, lo cual justifica
su rentabilidad a través de la prevencion (4)

El alineamiento incorrecto origina estrés y tension
que afecta a los huesos, articulaciones, ligamentos
y mdsculos. La valoracion de las posiciones
articulares indica cuales masculos se encuentran
elongados y cuéles en posicion de acortamiento.
Existe una correlacién entre el alineamiento y los
hallazgos musculares obtenidos en las pruebas,
cuando la actitud postural se convierte en habito.
(5) Por tal motivo el objetivo de la presente
investigacion es describir la postura y flexibilidad
del personal docente de la Facultad Ciencias de la
Salud en la Universidad Técnica del Norte con
vistas a identificar alteraciones y poder disefiar
estrategias de prevencion de enfermedades
musculoesqueléticas.

Revista Universitaria con proyeccién cientifica, académica y social

Objetivo.

Describir la postura y flexibilidad en una muestra
de 51 docentes de la Universidad Técnica del Norte
con vistas a identificar alteraciones causales de
enfermedades musculoesqueléticas.

Material y métodos

Se trata de un estudio descriptivo transversal. Se
realiz6 en la Universidad Técnica del Norte en la
Facultad Ciencias de la Salud e involucro a 51
docentes de tiempo parcial y completo
seleccionados por muestreo aleatorio simple.

Los Instrumentos de recoleccién de informacion
utilizados fueron la ficha de observacion, historia
clinica, test sit and reach, test de Adams y test de
evaluacidn postural estatica.

El test lineal sit and reach (SR), se basa en la
medicién de la distancia alcanzada con las falanges
distales del carpo respecto a la tangente de las
plantas de los pies al realizar un movimiento de
flexién maxima del tronco con rodillas extendidas
y permite estimar la flexibilidad de la musculatura
isquiosural.

El protocolo de ejecucién del test genera
diferencias significativas en la distancia alcanzada
por los varones es decir cuando se aplica a varones
existe menor correlacion de los valores, mientras
que en las mujeres los valores tienden a ser mas
homogéneos. (6)

Las pruebas sit-and-reach presenten una moderada
validez para la estimacién de la flexibilidad
isquiosural, especialmente en adultos jévenes no
parecen existir diferencias importantes en cuanto a
qué prueba sit-and-reach es mas valida para estimar
la flexibilidad isquiosural. (7)

Por su parte, el test de Adams es mas empleado en
la atencion primaria. Valora la asimetria del tronco
desde atras, con el paciente flexionado hacia
delante. El observador debe bajar su linea visual y
mantenerla alineada con las escapulas, de forma
simultanea a la flexion del tronco. Es positivo
cuando aparece una giba a nivel dorsal o lumbar.
(8)

El test de Adams es una de las maniobras mas
empleadas para la deteccion de alteraciones
ortopédicas del raquis, favorece la diferenciacion
entre actitud escolidtica y escoliosis estructurada
9).

Un resultado de signo positivo del test de Adams
consiste en el aumento del relieve dorsal o lumbar,
genera una imagen de la giba o protuberancia que
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en el caso de la escoliosis sera asimétrica, este
incremento considerado signo positivo indica el
diagndstico de escoliosis. (10)

La evaluacion postural estatica permite la
valoracién de la disposicion de los diferentes
segmentos corporales y aporta datos suficientes
para identificar las limitaciones estructurales de los
pacientes. (11).

Se utilizaron métodos estadisticos descriptivos:
frecuencia, media y porcentaje.

Resultados

En el grupo incluido, de 51 docentes de la Facultad
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del
Norte, se encontré que el 35% de la poblacion se
halla en edades comprendidas entre 46 a 55 afios.
El 29% entre 36 a 45 afios, el 24% entre 25 a 35
afios y solo el 12% con edades superiores a 56 afios.
Con respecto al género, se obtuvo que la mayoria
corresponde al género femenino (78%) vy el
masculino representa solo el 22%.

Tabla 1. Test de Adams

TEST DE ADAMS

FRECUENCIA PORCENTAIJE
Positivo 3 6%
Negativo 48 94 %
Total 51 100%

Fuente: elaborado por los autores a partir de los
datos obtenidos en la evaluacion a los docentes de
la facultad ciencias de la salud, de la UTN.

Se determiné con el Test de Adams que la mayoria
obtuvo un resultado negativo que corresponde al
94% y solo el 6% presento un signo positivo en la
escoliosis.

Tabla 2. Sit and reach

Categorias Porcentaje
Muy bajo 12%

Bajo 25%
Deficiente 29 %
Promedio 22 %

Bien 12 %
Excelente 0%

P Revista Universitaria con proyeccién cientifica, académica y social

Superior 0%

Total 100%

Fuente: elaborado por los autores a partir de los
datos obtenidos en la evaluacién flexibilidad a los
docentes de la facultad ciencias de la salud, de la
UTN

En el nivel de flexibilidad la mayoria del personal
evaluado presento un nivel bajo (25%), nivel
deficiente (29%) y nivel muy bajo (12%).

Tabla 3. Analisis Postural vista anterior — cabeza

VISTA ANTERIOR - Porcentaje
CABEZA
INCLINACION | Sin 43%
Inclinacio
n

Inclinacié | 33%
n lateral
derecha

Inclinacié | 24%
n lateral
Izquierda

Total 100%

Fuente: elaborado por los autores a partir de los
datos obtenidos en la evaluacion postural a los
docentes de la facultad ciencias de la salud, de la
UTN

En la evaluacion postural estatica en vista anterior
se encontro que un 43% de evaluados no presenta
inclinacion lateral de cabeza, un 33% tiene
inclinacion lateral derecha y finalmente un 24%
con inclinacion lateral izquierda correspondiente a
la minoria.
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Tabla 4. Analisis Postural vista anterior —
hombros

VISTA ANTERIOR- Porcentaje
HOMBROS
INCLINACION | Inclinacién | 69%
hombro
derecho

Inclinacion | 20%

hombro

izquierdo

Sin 12%
Inclinacion

Total 100%

Fuente: elaborado por los autores a partir de los
datos obtenidos en la evaluacién postural a los
docentes de la facultad ciencias de la salud, de la
UTN

En la evaluacion de postura estatica se observé que
la mayoria tiene una inclinacion de hombro
derecho (69%), el 10 %  mostré inclinacion de
hombro izquierdo y solo el 12% no presenta
ninguna inclinacion.

Tabla 5. Analisis Postural vista lateral — columna
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Tabla 6. Analisis Postural vista lateral - rodillas

VISTA LATERAL- Porcentaje

RODILLAS

GENU Recurvatum 37%
Normal 63%
Flexum 0,0%
Total 100%

VISTA LATERAL- Porcentaje

COLUMNA VERTEBRAL

CERVICAL | Hiperlordosis 2%
Normal 39%
Rectificada 59%
Total 100%

Fuente: elaborado por los autores a partir de los
datos obtenidos en la evaluacién postural a los
docentes de la facultad ciencias de la salud, de la
UTN

En la evaluacién en vista lateral en columna
cervical sé observo que la mayoria del personal
docente y administrativo tiene una rectificacion
cervical con un porcentaje del 59%, columna
cervical con normalidad (39%) y el 2% con hiper
lordosis.

Fuente: elaborado por los autores a partir de los
datos obtenidos en la evaluacion postural a los
docentes de la facultad ciencias de la salud, de la
UTN

En la vista posterior de escapulas se observé que la
mayoria tiene escapulas alineadas (45%), el 39 %
mostr6  rotacién lateral y el 12%  presenta
escapulas aladas.

Discusion:

A partir de los resultados de la presente
investigacion que involucré una muestra del
personal docente en la Facultad Ciencias de la
Salud de la Universidad Técnica del Norte. Se
evidencié que mayoritariamente se encuentran en
edades comprendidas entre 46 a 55 afios (35%).
Debemos destacar que en Holanda se realiz6 un
estudio similar donde la edad promedio encontrada
corresponde a una poblacién laboral adulta de 43
afios, por lo cual existe relativa probabilidad de
trastornos degenerativos en el sistema musculo
esquelético. (12)

En cuanto a la distribucion porcentual segun género
en la muestra de la Facultad Ciencias de la Salud
de la Universidad Técnica del Norte, se determind
gue la mayoria del personal evaluado pertenece al
género femenino (78%). En investigacion realizada
en la Universidad Nacional de Colombia- sede
Bogota se compar6 la frecuencia de lesiones
osteomusculares en relacion al género, segun
exposicion a factores de riesgo laboral para region
lumbar y se obtuvo que las mujeres estdn mas
expuestas al factor de riesgo de mantenimiento de
la misma postura por mas de 5 horas en la jornada
laboral, mientras los hombres estan mas expuestos
a los movimientos de flexién y/o rotacion de
tronco. (13).

Al aplicar el Test de Adams en el presente estudio
se obtuvo que la mayoria de los sujetos incluidos
mostraron resultado negativo (94%). Sin embargo,
La Guia de Atencién en Salud Ocupacional de
Colombia sefiala que la mala postura es la principal
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causa de escoliosis funcional (14). Todo parece
indicar que su aparicion temprana se deba a malos
habitos posturales, que pudieran repercutir en la
tonicidad de la musculatura estabilizadora de la
columna y generar “invalance muscular”, asi como
también ocasiona inclinaciones laterales del tronco.
La labor del docente se caracteriza por presentar
mantener posturas prolongadas en bipedestacion y
en sedente, a esto se adiciona en ocasiones el
sobrepeso, por lo tanto, existe predisposicion a
padecer una escoliosis funcional, lo cual pudiese se
evitado a través de estrategias de prevencion.

En cuanto al nivel de flexibilidad, la mayoria del
personal evaluado presentd niveles no
satisfactorios: nivel deficiente (29%), nivel bajo
(25%) y nivel muy bajo (12%). Lo cual demuestra
la necesidad de promover la realizacion de
ejercicios fisicos con este objetivo.

Un elemento destacable dentro del desarrollo de las
actividades fisicas y en el &mbito de la clinica es la
puesta en practica de una serie de pruebas que
ofrezcan una valoracion cuantitativa valida, fiable
y reproducible, de la flexibilidad de la musculatura
isquiosural de un sujeto. Esta informacion se ha
considerado esencial para la puesta en practica de
programas especificos de trabajo o su modulacién.
(15)

En la evaluacién postural estatica en vista anterior,
se describié que un 43% no presenta inclinacion
lateral de cabeza, el 33% tiene inclinacion lateral
derecha y el 24% izquierda. Con relacion a la
inclinacion de hombro se obtuvo que el 69%, tiene
inclinacion de hombro derecho, el 20 % del
izquierdo y el 12% no presenta ninguna
inclinacion. Estos resultados se corresponden con
la literatura revisada.

En la vista lateral de la columna cervical, la
mayoria del personal docente incluido mostré una
rectificacion cervical (59%) y el 2% hiper lordosis
cervical. Mientras que en la vista lateral de rodillas
se describié gen el 37% la presencia de genu
recurvatum.

La evaluacion postural estatica en vista posterior se
mostré que la mayoria del personal presenta
escapulas alineadas en un 45%.

En una investigacion precedente realizada en la
Universidad Nacional de La Plata, se menciona la
importancia de realizar estudios sobre postura en
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instituciones educativas que involucren al personal
docente, administrativo y estudiantes.

La salud y la calidad de vida de los sujetos que
interactlan en un proceso docente educativo
dependen de multiples factores entre los que se
encuentran la postura corporal. Una estrategia de
acciones preventivas que considere estos resultados
diagndsticos, se constituye en una de las
herramientas fundamentales para la disminucion de
la incidencia de trastornos musculoesqueléticos, lo
cual tendria un impacto directo en una elevacion de
la calidad de vida de los profesores, lo cual pudiera
extenderse a otros directivos y demas trabajadores,
contribuyendo a la generacion de una “cultura
postural”. (16)

Conclusiones:

Existen alteraciones en el nivel de flexibilidad de la
musculatura isquiosural, signo negativo de
escoliosis funcional. EI  trastorno postural méas
evidente fue la inclinacion lateral de cabeza
derecha, con rectificacion cervical e inclinacion de
hombro derecho, lo que pudiera conllevar a
alteraciones a nivel de region cervical. Si bien las
alteraciones posturales encontradas no son graves,
consideramos deben corregirse como parte de una
estrategia de  prevencion de  trastornos
musculoesqueléticos relacionados con la profesién.
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