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PROLOGO

Esta revista presenta trabajos de investigacion cientifica en el drea de Ciencias de
la Salud; se trata con ello de incentivar a los profesionales a que realicen estudios
que conduzcan a mejorar la calidad de vida del ser humano atendiendo al Obje-
tivo Tres del Plan Nacional del Buen Vivir.

En base a ello, varios articulos fundamentan su estudio en problemas de intoxi-
cacion por plaguicidas considerando el incremento de casos en los tltimos 5
afos en un 24.4% anual. Diversos productos quimicos cuyo uso esta prohibido
en muchos paises del mundo se distribuyen en Ecuador en una cadena comer-
cial cuyos eslabones se rigen por criterios no muy ortodoxos y confuso cumpli-
miento legal.

Una de las secciones se centra en el diagnéstico del estado nutricional en nifios
de los cantones Patate y Mocha en la Provincia del Tungurahua, considerando
que la desnutricion se encuentra entre las diez principales causas de morbilidad
y es por tanto una prioridad atender esta area. Por otro lado, se revisa la impor-
tancia de rescatar la cultura ancestral a través de estudios de las propiedades
medicinales de ciertas plantas, y el uso que la poblacion les da a éstas.

Se presentan articulos centrados en casos clinicos como prolapso genital total,
infestado con larvas de dipteros, y poélipos de la vesicula biliar (PVB) en edad
pedidtrica, de los cuales se han reportado pocos casos en la literatura. Asimis-
mo, otro programa de investigacion que es necesario atender es el de enfermeda-
des transmisibles y en ello se publica un estudio sobre captacién de sintomaticos
respiratorios para la identificacion de tuberculosis.

Finalmente, la deteccion temprana de jovenes en riesgo de adiccion es otro arti-
culo que se encuentra en la revista. Con este fin, se validaron herramientas para
poder identificar las actitudes positivas y negativas hacia el alcohol.

Es importante destacar el interés demostrado por los profesionales de la salud
que han presentado sus articulos, producto de meses de investigacion, asi como
reconocer al Consejo Técnico Editorial cuyos miembros han brindado su tiem-
po para la revision de dichos articulos.

Victor Hugo Andaluz,
Carmen Viteri
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EXPERIENCIA COMUNITARIA CON EL USO DE LA PLANTA MEDICINAL CONOCIDA
COMO “MATICO”, EN EL CANTON AMBATO, EN EL PERIODO MARZO-JULIO DEL 2012

Julio Portal, Ricardo Proafio, Sandra Villacis

Universidad Técnica de Ambato, Ambato-Ecuador
portal-jl@uta.edu.ec

RESUMEN:

Se realiz6 un estudio de campo con el objetivo de conocer la experiencia comunitaria en el uso de la planta medicinal conocida como
matico, en el canton Ambato. Se disefidé un estudio transversal, el cual fue desarrollado en todas las parroquias del canton. Para la
recogida de la informacion se utiliz6 un instrumento, tipo encuesta con el objetivo de recoger toda la informacion relacionada con
el uso medicinal y acciones posiblemente nocivas para la salud del matico, tanto en las comunidades urbanas como rural. La en-
cuesta fue estructurada y recogié informacion general sobre las personas encuestadas y aspectos especificos sobre el uso del matico
y el conocimiento que sobre esta planta tenian los pobladores. Las encuestas fueron aplicadas por los estudiantes del quinto y sexto
semestre de la carrera de medicina, asesorados en el terreno por los investigadores. Se utilizé una muestra intencional no probabilis-
tica. Después de analizados los resultados se concluyo que: las propiedades medicinales del matico son ampliamente conocidas por
la poblacién estudiada, las que han sido trasmitidas fundamentalmente a través de familiares, observando una baja recomendacion
por parte de profesionales de la salud. Los usos mas frecuentes son con fines cicatrizante, antiinflamatorio y analgésicos, las vias mas
frecuentemente utilizadas son la oral y la tdpica sobre piel y mucosas, con frecuencia de administracion de dos veces al dia en forma
de decoccion o infusion por un periodo de 4 a 7 dias, comenzando la mejoria desde el segundo dia de tratamiento, la frecuencia de
efectos indeseables fue baja y existe correspondencia entre los usos tradicionales y los comprobados cientificamente.

Palabras clave: Matico, plantas medicinales, experiencia comunitaria

ABSTRACT:

A field study was done in order to better understand the community experience regarding the use of the medicinal plant called
“Matico” in the city of Ambato. We designed a transverse study which has been developed in every neighborhood of the county of
Ambato. The tool that was used to collect the information was a survey that allowed the collection of any information linked to the
use of this medicinal plant and other actions that can be detrimental for the health in urban and in rural communities. It has been a
well structured survey in order to collect general information about the interviewed people and further details about the specific use
of the “Matico” and knowledge that local people had about that plant. The interviews have been made by students of the fifth and
sixth level of the career of Medicine. They have been advised by researchers. After analysis of the results we concluded that: the
medical properties of the “Matico” are quite well known by the local population. Basically they have passed the knowledge about
the plant’s properties through the families, where health professionals used to not recommend this plant. The plant is in most of the
case used for healing, as an anti inflammatory, and as an analgesic. It is mostly taken in oral form or topically on the skin and in
mucus, administered twice a day in decoction or infusion for a period of 4 to 7 days, starting generally the second day of treatment.
The frequency of the side effects was low and there is a relationship between traditional uses and scientific experiments.

Keywords: matico, medicinal plant, community experience

La investigacion aprobada con RESOL.0428-CU-P-2012 se financié con fondos de
la Universidad Técnica de Ambato a través del Centro de Investigacion CENI

Articulo Recibido: 1 de marzo de 2013
Articulo Aceptado: 30 de mayo de 2013
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Introduccion

El afan por conocer y dar a conocer las bondades de las
plantas medicinales, asi como las diferentes afecciones
que curan ha sido un tema tratado desde que la humani-
dad existe. Algunos documentos son catalogos de plantas
medicinales respaldados con sus respectivas colecciones
botanicas y referencias bibliograficas o incluyen revisio-
nes de uso medicinal a nivel mundial [1], también puede
encontrarse como parte de obras o tratados mas generales
u obras de caracter hoy en dia tradicional [2-3].

El tema de las plantas medicinales ha cobrado inusitado
auge en los tltimos afos [4] y encontramos que todavia
mas del 70% de la poblaciéon mundial recurre a las plantas
para la solucion de problemas basicos de salud. La indus-
tria farmacéutica ha obtenido del reino vegetal la materia
prima necesaria para la elaboracién de casi el 30% de los
productos farmacéuticos que hoy emplea la medicina mo-
derna. [5]

Los Andes ecuatorianos constituyen parches de bosques
naturales entre paramos. Una de las plantas ampliamente
utilizadas en Ecuador es el matico, en el que segtin estudios
realizados se registraron 14 especies diferentes, siendo las
mas conocidas Piper aduncum (Piperaceae), Aristeguietia
glutinosa (Asteraceae) y Lepechinia betonicifolia (Lamia-
ceae) [6-7] y se le atribuyen diversos usos entre los que
se encuentran: en la inflamacidn, el resfrio, bafo vaginal,
bano posparto, cicatrizante, baio caliente, tlceras, cancer
[8]. También existen en la literatura algunos estudios fito-
quimicos y farmacoldgicos sobre acciones y componentes
de esta planta medicinal.

El estudio cientifico moderno de las propiedades curativas
de las plantas promete descubrir propiedades que incluso
van mas alla de los usos tradicionales conocidos. Sin em-
bargo, la falta de incentivos para este estudio ha sido hasta
ahora un escollo formidable.

No obstante, algunas universidades y entidades guberna-
mentales han comenzado a responder al clamor y a la ne-
cesidad de estudios cientificos sobre las propiedades cura-
tivas de las plantas. [9-10]

Basado en todos los elementos anteriores emprendimos
esta investigacion con el objetivo de conocer la experien-
cia comunitaria en el uso de la planta medicinal conocida
como matico, en el canton Ambato.
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Método

Se disefid un estudio transversal, el cual fue desarrollado
en todas las parroquias del cantén Ambato perteneciente a
la provincia Tungurahua. El proyecto fue desarrollado en 7
meses, desde marzo del 2012 hasta octubre del propio afio.

Para la recogida de la informacién se utilizé un instrumento,
tipo encuesta con el objetivo de recoger toda la informacion
relacionada con el uso medicinal y acciones posiblemente
nocivas para la salud del matico, tanto en las comunidades
urbanas como rural. La encuesta fue estructurada y recogié
informacion general sobre las personas encuestadas y aspec-
tos especificos sobre el uso del matico y el conocimiento que
sobre esta planta tenian los pobladores.

Posteriormente se procedié al entrenamiento de los en-
cuestadores, para lograr una correcta aplicacion de los ins-
trumentos y una eficiente recogida de informacion.

Seguidamente se realiz6 visitas a las parroquias seleccio-
nadas para organizar la recogida de la informacion, en este
proceso se realizé vinculo con los Centros de Salud y se
procedio a la organizacion de los materiales y los recursos
humanos para el proceso de encuestamiento.

La realizacion de las encuestas se ejecutd en el periodo
comprendido entre marzo y mayo del 2012.

La aplicacion de la encuesta se realizé en el 100% de las
parroquias, de manera que los datos obtenidos son repre-
sentativos de la poblacién en general.

A cada uno de estas parroquias se le realiz6 una visita para
familiarizar a los encuestadores en el terreno. La muestra
fue intencional, utilizando métodos no probabilistico. Las
encuestas se aplicaron al50 pobladores por parroquia, ele-
gidos al azar y teniendo en cuenta una adecuada distribu-
cion geografica, esto hizo que en total se visitaran 28 pa-
rroquias, de ellas 10 urbanas y 18 rurales, con un total de
4463 personas encuestadas, 2307 de areas urbanas y 2156
de dreas rurales.

Manejo de la informacién y procesamiento estadistico.
Las encuestas fueron aplicadas por los estudiantes del
quinto y sexto semestre de la carrera de medicina, asesora-
dos en el terreno por los investigadores. Cada encuesta fue
revisada por los investigadores e introducidas en una base
de datos elaborada al respecto.
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Cada encuesta se introdujo de manera independiente en
dos PC, por dos personas diferentes, quedando constitui-
das dos bases de datos con la misma informacién, ambas
bases de datos fueron sometidas a un proceso de limpieza
de datos de manera que finalmente qued6 una sola base
que no contenia ningun dato erréneo.

Sele aplico el sistema estadistico SPS, en su version 7, para
el procesamiento estadistico y se obtuvo las distribuciones
de frecuencias de cada una de las variables, que nos permi-
ti6 hacer el analisis de los datos.

Los datos procesados, se presentaron en tablas y graficos.
Resultados y Discusion

Al estudiar las caracteristicas de la poblacién encuestada
segun sexo y area de residencia se observd que el 52% de
los encuetados correspondieron al area urbana y el 48% a
la rural, mientras el 59% correspondi6 al sexo femenino y
el 41 % al masculino. En el area rural hubo un predominio
del sexo femenino con el 60, 2 % del total de las personas
encuestadas.

Predominaron las personas mestiza con el 84, 4 %.

Al analizar los rangos de edades de la poblacién estudia-
da constatamos predominio en los grupos de 18 a 29 afios
(21,3%), 30 a 39 afos (26,1 %) y 40 a 49 afios (24,1%). La
poblacién mayor de 59 afios predomind en el sector ru-
ral que en el caso de los mayores de 69 afios se duplica.
En cuanto a la escolaridad de los encuestados resalta un
predominio de la secundaria con el 38,6% seguido de la
primaria con 36,7%.

En cuanto al uso del matico con fines medicinales en la
poblacion estudiada, el 95% de los encuestados expresaron
conocer el matico como planta medicinal y el 92 % de las
personas la han utilizado alguna vez en su vida.

Respecto a la parte de la planta utilizada con fines medi-
cinales (cuadro.1) se destaca que el 56,3% de las persona
utilizaron las hojas frescas, siguiendo en orden de frecuen-
cia las hojas secas (21,9%) y toda la planta fresca (18,6%).

Investigacion y Desarrollo

Cuadro 1. Parte de la planta utilizada segun area de residencia

Parte Urbana % Rural % Total %
planta

Hoja 1223 27,4 1294 28,9 2517 56,3
fresca

Hoja seca 495 11,0 486 10,8 981 21,9
Tallo 194 43 148 33 342 7,6
fresco

Tallo seco 54 1,2 51 1,1 105 23
Flores 62 1,3 40 0,9 102 2,2
frescas

Raices 54 1,2 47 1,0 101 2,2
frescas

Raices 38 0,8 43 0,9 81 1,8
secas

Toda la 397 89 354 79 832 18,6
planta

fresca

Toda la 118 2,4 71 1,5 189 4,2
planta

seca

Preparacio 43 0,9 62 1,3 105 23
nes

farmacéuti

cas

Combinac 25 0,5 33 0,7 58 1,2

iones
anteriores

El cuadro 2 expresa los fines para los cuales la poblacién
utiliza el matico. El mayor nimero de individuos (39,3%)
usan el matico para la curacion de heridas, seguido de un
26,0% que lo hace con fines antiinflamatorios y un 24,9%
que lo hace para alivio del dolor. En la poblacién urbana
predomino el uso de curacién de heridas (41,6%) y fines
antiinflamatorios (30,6%), ambos % por encima de la me-
dia general, mientras que en la poblacién rural predomi-
no el uso en curacién de heridas (36,8%) y alivio del dolor
(29,3%).

Cuadro 2. Fines para los que utilizan el matico segun area de residencia

Fines del uso Urbana % Rural % Total %
Curacién 960 41,6 794 36,8 1754 393
heridas

Ulceras 234 10,1 198 9,1 432 9,6
gastroduodenal

Otras 150 6,5 151 7,0 301 6,7
afecciones

digestivas

Ulceras piel 178 7,7 195 90 373 83
Dafio hepatico 49 2,1 60 2,7 109 2,4
Alivio dolores 482 20,8 633 293 1115 249
Anti 707 30,6 454 21,0 1161 26,0
inflamatorio

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO 9
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Hongos 66 2,8 123 5,7 189 42
Resfriado 217 9,4 218 10,1 435 9,7
Infecciones 58 2,5 139 6,4 197 4.4
vaginales

Respecto a la forma de preparacion del matico para su
uso (tabla No.3) observamos que el mayor porciento de
la poblacion utiliza la planta medicinal en forma de infu-
sién (67,6%), seguido por la decoccion (16,6%) y los ba-
nos (16,5%). Con respecto al uso de las decocciones fue
mads frecuente en el area urbana (18,3%) respecto a la rural
(13,9%), mientras las infusiones fueron mads utilizadas en
el area rural (72,8%)

Cuadro 3. Forma de preparacion de la planta segtin area de residencia

Forma Urbana % Rural % Total %
preparacion

Decoccion 424 18,37 320 13,91 744 16,67
Infusion 1450 62,85 1571 72,86 3021 67,68
Aplicacion dire 98 424 110 5,1 208 4,66
Barios 320 13,87 401 18,59 721 16,51
Pomadas 97 4,2 156 7,23 253 5,66

Las vias de administracién por la que se utilizé el matico
(tabal No.4), se aprecia similitud en la via oral y topica piel
con 53,1% en ambos casos. Respecto a la via topica mu-
cosa, aunque su % de utilizacion es bajo se aprecié que se
usa tres veces mas en el area rural (6,1%) que en la urbana
(2,4%).

Cuadro 4. Via de utilizacion de la planta segun areas de residencia

Via Urbana % Rural % Total %
utilizacion

Oral 1236 53,5 1136 52,6 23725 3,1
Topicapiel 12215 29 11495 3,2 23705 3,1
Topica

mucosa 56 2,4 132 6,1 188 42

Respecto a la frecuencia con que utilizaban el matico para
el tratamiento de sus dolencia resalta el numero de perso-
nas que lo hacian dos veces al dia (55,5%), seguido de los
que lo hacia una sola vez al dia (41,5%) y los que lo hacian
3 veces al dia (32,3%), se registraron en menor cuantia los
que lo hacian 4 veces y mas. El mayor % (50,8) de los que
lo utilizaron 2 veces al dia fue para el tratamiento de infec-
ciones vaginales, mientras los que lo hicieron una vez al
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dia (32,4%) fue para tratar el refriado. Para tratar el cancer
(31.0%) lo hicieron con mayor frecuencia 3 veces al dia.

El mayor por ciento (39,6%) de las personas que utiliza-
ron el matico lo hicieron entre 4 y 7 dias, siguiéndole en
frecuencia el uso entre 1y 3 dias (36,4%). El uso entre 1 y
3 dias predomind para la curacién de las heridas (29,4%),
antiinflamatorio (21,4%) y alivio del dolor (20,5%), en los
casos que lo utilizaron entre 4 y 7 dias predominaron las
mismas dolencias.

De los 6146 tratamientos realizados con matico, en el 48,1%
de los casos sintieron mejoria entre el segundo y cuarto dia
de iniciado el tratamiento, seguido del 27,6% de los casos
que sintieron mejorias desde el primer dia de tratamiento,
solo en el 2,4% de los casos no se sintié mejoria alguna.

El efecto adverso més frecuentemente encontrado fue
el prurito en el 3,3% de las personas seguido de mareos
(1,6%) e irritacion local (3%). Las vias por donde mayor
se presentaron los efectos adversos fueron la tdpica piel,
seguida de la oral con 43,6% y 42,6% respectivamente.

Al analizar la correspondencia entre los uso tradicionales
y los reportados en la literatura cientifica (tabla No. 5) se
aprecia que existe coincidencia ente la mayoria de los usos
tradicionales descritos en nuestro estudio con algunas de
las acciones farmacoldgicas encontradas en investigacio-
nes cientificas, entre las que se destaca la antiinflamatoria
y cicatrizante.

Cuadro 5. Usos tradicionales y comprobados del matico
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Conclusion

Numerosos estudios en la literatura abalan el uso de las
plantas medicinales en todas las latitudes, ya sea en su for-
ma tradicional como en forma de medicamentos herba-
rios, elaborados de forma industrial y certificado bajo ri-
gurosas normas cientificas y legales. [11-14]

Con el nombre de matico se conoce a diferentes especies
de plantas entre las que se encuentra la Buddleja globosa,
Eupatorium glutio-nosum Lam, Icterus croconotus, entre
otros [15]. En la sierra ecuatoriana se le denomina matico
a la especie Piper ecuadorense. [16]

Existen numerosos estudios sobre el matico donde se apre-
cia coincidencia entre los usos tradicionales y estudios far-
macoloégicos que han corroborado estos, entre los que se
encuentran los de Backhouse et al., 2007, donde en un estu-
dio realizado con un extracto bioactivo aisl6 una mezcla de
esteroides siendo el glucosido de f3-sitosterol el mas abun-
dante, junto con stigmasterol, stigmastenol, stigmastanol,
campesterol y {3-sitosterol, lo que puede explicar su activi-
dad antiinflamatoria . También se comprobé que la planta es
rica en taninos lo que explica sus propiedades cicatrizante,
antimicrobianas y antiinflamatorias entre otras. Estudios si-
milares se ha realizado por otros autores donde se aprecian
coincidencias con el realizado por nosotros [17- 21]

Rivera y Ojeda (2010) en Loja, Ecuador, elaboraron una
crema con actividad anti fungica a partir de un extracto
etanolico del Piper ecuadorense (matico), recolectada en la
provincia de Zamora Chinchipe. Este fitopreparado fue es-
tudiado en tres condiciones de almacenamiento: ambiente,
30°C y 45°C, durante 3 meses en base a los requerimien-
tos del Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical
Leopoldo Izquieta Pérez. Se evaluaron las caracteristicas
organolépticas, fisico-quimicas, microbioldgicos y ademas
se determind la actividad de la crema mediante técnicas de
macrodilucion en agar [22]. De esta forma quedé dispo-
nible un medicamento para uso topico, una de las formas
recomendadas por la poblacién en nuestro estudio.

En un estudio realizado por Arroyo (1999), donde utilizé
ratones, aprecio la actividad cicatrizante de otra especie del
género Piper también conocida como matico en Perd, en
este caso el Piper angustifolium en forma de extracto acuo-
so y fluido, observando mejores resultados con este ultimo
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lo que se corroboré con estudios histopatologico [23]. Otro
estudio de la misma naturaleza experimental realizada por
un conjunto de investigadores peruanos demostro el efecto
antiinflamatorio y antioxidante del matico. (24-25)

Consideramos que los estudios mencionados asevera las
potencialidades terapéuticas de esta planta medicinal que
justifica la realizacién de futuros ensayos clinicos controla-
dos con formulaciones elaboradas y registradas segtn las
normas ecuatorianas al respecto, que contribuyan a incre-
mentar la disposicion de productos naturales para el mejo-
ramiento de la salud de la poblacion.

En la literatura revisada no se encontraron reportes de re-
acciones adversas al uso del matico lo que permite reco-
mendar sus usos tradicionales por parte de los profesiona-
les de la salud.

Después de analizado los resultados y discutidos con lo que
sobre el tema se expresa en la literatura cientifica podemos
concluir que: las propiedades medicinales del matico son
ampliamente utilizadas por la poblacion estudiada, las que
han sido conocidas fundamentalmente a través de fami-
liares, observando una baja recomendacion por parte de
profesionales de la salud. Los usos mas frecuentes que le da
la poblacién son con fines cicatrizantes, antiinflamatorios
y analgésicos.

Las vias mas frecuentemente utilizadas son la oral y la topi-
ca sobre piel y mucosas, con frecuencia de administraciéon
de dos veces al dia en forma de decoccion o infusién por
un periodo de 4 a 7 dias, comenzando la mejoria desde el
segundo dia de tratamiento.

La mayoria de la poblacién que consumié el matico no
refiere haber sentido ningtn efecto indeseable por su uso,
no obstante una pequefa proporcion refirio haber sentido
prurito e irritacion local, por lo que se considera que el uso
tradicional es seguro para la poblacion.

Existe correspondencia entre los usos tradicionales que le
confiere la poblacién al matico y los comprobados cientifi-
camente, lo que quedo corroborado a través de estudios ex-
perimentales y clinicos existentes en la literatura cientifica.
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RESUMEN:

Los polipos de la vesicula biliar (PVB) es una entidad muy rara en edad pediatrica, se ha reportado pocos casos a nivel internacional
y la experiencia en el manejo de estos casos aun es limitada. Se presenta el caso de un nifio de 9 afios con pélipo de la vesicula biliar
se realiza colecistectomia laparoscopica, ademas una revision de esta particular patologia, cuadro clinico y tratamiento quirtrgico.

Palabras clave: Pélipo vesicular pediatrico, colecistectomia laparoscopica, lesion poliposa.

ABSTRACT:

Polyps of the gallbladder is a very rare in childhood, few cases have been reported internationally and experience in handling these
cases is still limited. We report the case of a 9-year polyp of the gallbladder laparoscopic cholecystectomy is performed, and a review

of this particular pathology, clinical and surgical treatment.

Keywords: Pediatric gallbladder polyp, laparoscopic cholecystectomy, polypoid lesion.

Introduccion

Las lesiones poliposas de la vesicula biliar son una
patologia excepcional en pediatria y causante de dolor ab-
dominal recurrente (DAR). Por esta baja incidencia no hay
directrices de cdmo actuar ante ellos [2],[4],[8]. Se conoce
muy poco sobre la incidencia de esta patologia en nifos
pero, se ha reportado en varios articulos que no hay mucha
diferencian entre hombres y mujeres, la media de edad es
de 11 afos con un rango de aparicién desde los cuatro afos

(7],[8]

La clinica es variable; teéricamente podrian obstruir la sa-
lida del cistico y causar cdlico biliar, o colestasis y favorecer
una colecistitis, pero la mayoria de las veces la clinica es
inespecifica, con pacientes asintomaticos diagnosticados
como hallazgos casuales o nifios con DAR sin sintomas de
organicidad ni alteracién de la funcion hepatica [1],[8]

Articulo Recibido: 15 de marzo de 2013
Articulo Aceptado: 30 de mayo de 2013

El método diagnostico mas frecuente es la ecografia, en
la que se evidencia una masa hiperecogénica unida a la
pared, inmoévil y sin sombra acustica y la colecistectomia
laparoscopica es el tratamiento de eleccion [2],[6],[7],[8].

El objetivo de este articulo es dar a conocer el caso debido
a su rareza en edad pediatrica, demostrar la utilidad de co-
lecistectomia laparoscopica en un paciente con poélipo de la
vesicula biliar (PVB) y el manejo quirurgico en pacientes
sintomaticos.

Presentacion del Caso

Paciente masculino de 9 afios de edad, estudiante de raza
mestiza quien acude por presentar desde hace dos afos
dolor abdominal recurrente de moderada intensidad lo-
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calizada en hipocondrio derecho y que se irradia a regién
dorso lumbar, dolor que se intensifica con los alimentos de
contenido graso.

Al examen fisico signos vitales sin alteracion, peso 22.5 kg,
abdomen suave depresible doloroso a la palpacién en hipo-
condrio derecho (Murphy +) ruidos hidroaereos presentes.
El analisis de examenes de laboratorio incluyeron: biome-
tria hematica, quimica sanguinea, bilirrubinas, TP, TTP sin
hallazgos patoldgicos.

Se solicita ecografia de abdomen en donde se evidencia la
presencia de masa en el interior de la vesicula biliar no mé-
vil, hiperecogénica no presenta sombra acustica posterior,
resto de estructuras abdominales normales. (Figura 1)

Técnica Quirurgica

Realizamos colecistectomia laparoscopica con técnica
americana.

Se coloca a paciente posicion supina, anti-trendelenburg,
cirujano se coloca a la izquierda del paciente, primer ayu-
dante a la derecha del mismo y segundo ayudante a la iz-
quierda del cirujano [3]

Colocacion de los trocar:

Trocar N°1 (10 mm) se coloca en posicion umbilical utili-
zado para la colocacion de la dptica.

Trocar N°2 (10 mm) en region epigastrica, a la izquierda
de la linea media 3 cm por debajo de la apéndice xifoidea

14 UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
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Trocar N°3 (5 mm) en hipocondrio derecho sobre la linea
media clavicular derecha

Trocar N°4 (5 mm) flaco derecho a lo largo de la linea axi-
lar anterior, alrededor de 3 cm por encima de la umbilical

transversa.

Figura 2.- esquema de colocacion de los trocar (técnica americana)

-;e-—a. R

Se realiz6 la introduccién del primer trocar y la induccién
del neumoperitoneo mediante técnica abierta, una vez in-
troducido el primer trocar y la dptica se realizo una cuida-
dosa exploracion de la cavidad peritoneal para verificar la
ausencia de patologias asociadas.

Realizada la traccion del infundibulo, comienza la disec-
cion con la incisién de la hoja peritoneal anterior y poste-
rior una vez identificado el triangulo de Calot, posterior-
mente la diseccion y ligadura del conducto y arteria cistica.

Se realiza continuamente la separacion de la vesicula biliar
del lecho hepatico en sentido retrogrado, es necesario po-
ner atencion a no perforar la pared de la vesicula realizada
una adecuada irrigacidn-aspiracion del campo operatorio
se verifica la correcta colocacion de los clips sobre la arteria
y el conducto una vez separada la vesicula se procede a la
extraccion de la pieza anatomica a través del trocar umbili-
cal. Completa la extraccion y retiro de los trocar se realiza
la sutura del estrato musculo facial [3].

Posteriormente se envia pieza para estudio histopatolégico
en donde se reporta pélipo de colesterol.
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Figura 3.- Triangulo de Calot

Figura 5. Colocacion de clips y seccién del conducto cistico

Figura 6. Diseccion retrograda del lecho vesicular

Figura 7. Extraccién de la vesicula biliar

Figura 8.- Pieza anatomo-patologica donde se evidencia pélipo
Discucion

Los pdlipos de la vesicula biliar son una patologia poco fre-
cuente en ninos, poco se conoce de su incidencia y hay muy
poca bibliografia reportada en nuestro pais sobre este tema.

Dentro del contexto de sus particularidades tiene una baja
relacion clinico-radioldgica, ademas que el manejo de es-
tos casos se ha extrapolado al de los adultos siguiendo una
conducta de acuerdo a su subdivision sean estos primarios
o secundarios, el didmetro del pélipo acompanado o no de
sintomatologia [2],[4],[7],[8].

Los sintomas en estos pacientes son inespecificos, va des-
de el dolor abdominal recurrente que se acompana de sin-
tomas de obstruccion hasta ser asintomadtico y mostrarse
como hallazgo casual en un ultrasonido.

La ecografia abdominal tiene una sensibilidad y especi-
ficidad en el diagnostico mayor del 90%, se caracterizan
ecograficamente por una lesion ecogénica junto a la pared
de la vesicula que protruye en la luz, fijo con los cambios
de posicion, que puede ser pediculado o sésil, y falta de
sombra actstica como mostro el caso de nuestro paciente

[61,[71,[8]..

En cuanto a la evolucion natural es variable: desaparicion,
disminucion en tamafo, estabilizacion, crecimiento o ma-
lignizacién (no descrito en nifios). El cambio en el tamafio
es definido como incrementos o disminuciones de al me-
nos 3mm en relacion con estudios previos [8].

Los PVB los podemos subdividir en: primarios, cuando no
se asocian a patologia digestiva, y secundarios, cuando se
hallan junto a otras enfermedades, como la leucodistrofia
metacromatica, mala union pancreato-biliar o el sindrome
de Peutz-Jeghers

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO 15
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Histologicamente, podemos dividirlos en:
Seudopdlipos:

o De colesterol, inflamatorios, hiperplasia adenomatosa,
denominados asi porque tedricamente no presentan
poder de malignizacion

PVB verdaderos

o (tumores mesenquimatosos, adenomas, adenocarci-
nomas, por ser posible su evolucidn cancerigena.

Los pdlipos benignos mas frecuentes son los de colesterol
(41-70%) y de los malignos los adenocarcinomas (20%),
pero estos datos no son extrapolables a los nifios, donde la
anatomia patolégica es muy variable [1],[8].

El manejo quirtrgico y la toma de decision en nuestro caso
se realizo siguiendo el algoritmo establecido para los pélipos
vesiculares en adultos que se muestra a continuacion [5]

Cuadro 1. Algoritmo de manejo de pacientes con polipo vesicular [5].

En la presente revision se ha descrito sus particularidades
epidemioldgicas de los PVB, cuadro clinico, y la resolucién
quirtrgica de un paciente que cumple las mismas caracte-
risticas acorde a la bibliografia

Las lesiones poliposas de la vesicula biliar es un hallazgo

incidental y raro en nifos, la clinica es variada y se carac-
teriza por dolor abdominal recurrente, los seudopolipos de

16 UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

Investigacion y Desarrollo

colesterol son los mas frecuentes y representan el 70 %.

Es importante mencionar el apoyo del ultrasonido para
le decision del procedimiento quirtrgico valorando el ta-
mano su forma diferenciandolo de otros diagndsticos que
cursan con dolor abdominal recurrente. Ademas es de mu-
cha utilidad el algoritmo de manejo de PVB como se lo
realizo en este caso.

La colecistectomia laparoscopia es un método seguro en
pélipos menores de 1 cm y con sintomatologia paciente
con evolucion favorable sin complicaciones.

Conclusiones

En la presente revision se ha descrito particularidades
epidemiolodgicas de los PVB, cuadro clinico, y la resolucién
quirargica de un paciente que cumple las mismas caracte-
risticas acorde a la bibliografia.

Las lesiones poliposas de la vesicula biliar es un hallazgo
incidental y raro en nifos, la clinica es variada y se carac-
teriza por dolor abdominal recurrente, los seudopdlipos de
colesterol son los mas frecuentes y representan el 70 %.

Es importante mencionar el apoyo del ultrasonido para
le decision del procedimiento quirtrgico valorando el ta-
mano su forma diferenciandolo de otros diagndsticos que
cursan con dolor abdominal recurrente. Ademas es de mu-
cha utilidad el algoritmo de manejo de PVB como se lo
realizo en este caso.

La colecistectomia laparoscopia es un método seguro en
pélipos menores de 1 cm y con sintomatologia paciente
con evolucion favorable sin complicaciones.

Figura 9.- Paciente en postquirtirgico
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RESUMEN:

Se realizé un estudio descriptivo y transversal en 683 escolares entre 5 y 12 afios de edad procedentes de 2 escuelas urbanas y 6 ru-
rales del Canton Mocha en la Provincia de Tungurahua, Ecuador, con el objetivo de realizar una evaluacion nutricional y determinar
el coeficiente intelectual, relacionar ambas variables y comparar los resultados obtenidos en el sector urbano y rural. Se estudiaron
las variables antropométricas (peso, talla, y se calcul6 el Indice de masa corporal (IMC), tomandose como referencia las curvas de
crecimiento y desarrollo infantil de la OMS. Para la determinacion del coeficiente intelectual (CI) se aplico el test breve de inteli-
gencia de Kauffman (KBIT). Los datos se procesaron a través del paquete estadistico SPSS version 15,0 para Windows, se aplico
la prueba de chi2. Se encontrd una prevalencia de de 6,4 % de nifios con bajo peso 8,6 % de sobrepeso y el 10,5 % de obesidad asi
como un retardo del crecimiento lineal del 30 %. El 40 % de los escolares presentaron un CI bajo, el 51 % un CI entre muy bajo
y medio y solo el 8,7 % present6 un CI por encima del valor medio. En el sector urbano predomind la obesidad. En el sector rural
predomino el bajo peso, la baja talla y los valores mas bajos del CI. En ambos sectores se observan dificultades en la expresion oral.
No se encontraron diferencias entre géneros y grupos de edades en ninguna de las variables estudiadas. Aplicar estrategia de inter-
vencion nutricional que mejore el estado nutricional de los escolares afectados. Realizar nuevas investigaciones a grandes escalas
para el establecimiento de estandares nacionales de crecimiento y desarrollo de los nifios ecuatorianos a partir de los 5 afios de edad.

Palabras clave: malnutricién, desnutricion, sobrepeso, obesidad, coeficiente intelectual

ABSTRACT:

Nutritional assessments and their relationship with intellectual performance (IQ) , was studied in 683 primary school children (5-12
years) from Canton Mocha, Tungurahua province. Anthropometric variables was determined ((weight, length, head circumference
and calculated the body mass index (BMI. Kauffman Brief Intelligence test (KBIT), was used to determine the intelligence quotient
(IQ).Observations showed that a 6.4% prevalence of underweight children 8.6% overweight and 10.5% obesity and linear growth
retardation of 30%. 40% of the students showed a low 1Q, 51% had a very low, and only a half 8.7% had an 1Q above the average.
Further, the rural children had lower IQ scores when compared to those in urban areas. In rural sector dominated the low height.
IQ values were lower in rural areas. Both sectors show similar difficulties in oral expression. No differences were found between
genders and age groups. Nutritional intervention strategy to improve the nutritional status of the affected children. Research on large
scales for the establishment of national standards for growth and development of Ecuadorian children from 5 years of age.

Keywords: malnutrition, overweight, obesity, IQ
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Introduccion

En Ecuador, como en muchos paises de Latinoamérica, la
desnutricién constituye un serio problema de salud y aun-
que la mortalidad infantil ha disminuido por esta causa, los
sobrevivientes manifiestan repercusiones duraderas para
toda la vida.

En el afio 2004, las encuestas de condiciones de vida esti-
maban que el 26 % de los nifios menores de 5 afos pade-
cian de desnutricidon crdnica, ubicdndose en la zona urba-
na el 19 %, mientras que en la zona rural alcanzaban el 30
% expresadas fundamentalmente en un retardo de la talla
lineal, considerada esta medida antropométrica el proble-
ma de mayor magnitud.. Existe una mayor incidencia en
las provincias de la Sierra y la provincia de Tungurahua se
encuentra entre las mds afectadas.[1,2].

Estudios realizados confirman que la desnutricion en los
primeros ainos de vida afecta el crecimiento del cerebro y
el desarrollo intelectual. Un alto porcentaje de los escolares
que obtienen muy bajo rendimiento escolar presentan cir-
cunferencia craneana sub Optima (indicador antropomé-
trico de la historia nutricional y del desarrollo cerebral) y
también, menor volumen encefalico. Por otra parte, se ha
constatado una correlacion directa y significativa entre el
coeficiente intelectual medido mediante test de inteligen-
cia de Weschler-R, o el Test de Matrices Progresivas de Ra-
ven y el tamafio cerebral de los escolares medido a través
de Resonancia Magnética Nuclear. [3].

Un estudio realizado en 33 nifios entre 3 y 6 aos de edad
que sufrian malnutricién crénica y a los cuales se le aplicé
un test para determinar su coeficiente intelectual, reveld
que los niflos que presentaban desnutricién proteico cald-
rica eran de menor talla y sus capacidades cognitivas mas
pobres al compararlos con los controles.[4]

En el caso particular de Ecuador, en la literatura revisada,
son escasos los estudios realizados que aborden el estado
nutricional de los nifios en las instituciones escolares y su
relacion con el coeficiente intelectual.

Teniendo en cuenta los criterios planteados es que el pre-
sente trabajo se propone evaluar el estado nutricional y el
coeficiente intelectual, en nifios escolares de 5 — 12 afios
en las instituciones escolares del Cantén Mocha, su posible
efecto sobre coeficiente intelectual y comparar los resulta-
dos obtenidos entre sectores urbano y rural.
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Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal del estado nu-
tricional y del coeficiente intelectual de 683 escolares de
ambos sexos comprendidos entre 5 y 12 afios de edad ma-
triculados en las escuelas del Cantén Mocha.

Se determiné la edad cronoldgica, y género. Se tomaron
medidas antropométricas dadas por el peso, la talla) se cal-
culé el Indice de masa corporal (IMC) y se determiné el
IMC/edad, tomando como referencias las curvas de creci-
miento y desarrollo infantil establecidas por la OMS desde
el afio 2007[5]

Para determinar el coeficiente intelectual se aplicé de for-
ma individual, el test breve de inteligencia de Kaufman
(K-BIT) [6] disefiado para la medida de la inteligencia ver-
bal y no verbal en nifios desde los 4 aios de edad. Este test
suministra un C.I. verbal,(Vocabulario) que mide habili-
dades verbales (pensamiento cristalizado) apoyandose en
el conocimiento de la palabra y la formacién de conceptos
verbales, un C.I. no verbal (Matrices) y un C.I. compuesto
que resume el rendimiento total en el test.

Se utilizo el paquete estadistico SPSS version 15.0 Se aplicd
la prueba de Chi cuadrado con una significacién de a= 0,05

Resultados y Discucion

Al analizar la muestra estudiada, se observa que de un total
de 683 estudiantes participantes en el estudio, 485 proce-
dian de escuelas del sector urbano mientras que el resto
de la muestra (198) procedian del sector rural. El 51,4%
fueron mujeres y el 48,6 %, hombres.

Evaluacion nutricional

Porcentaje de nifios

<3 ‘3-15

15-50 50-85
Percentiles

85-97 >97

Figura 1 Valoracion nutricional segiin IMC / percentiles
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En la figura 1 se observa un predominio de los nifios eu-
troficos (percentiles 3-85) con un 75 %, solo el 6,4 % se
encontrd por debajo del percentil 3 presentando por tanto
un bajo peso, y existe una tendencia al sobrepeso y la obe-
sidad. Si se considera el sobrepeso y la obesidad como un
solo grupo, la prevalencia reportada es de 19,1 %, valores
similares a otros reportes encontrados.

En Ecuador, desde el aflo 2009 el Ministerio Coordinador
de Desarrollo Social (MCDS) comenzd a generar iniciati-
vas y bajo el eslogan “Accion Nutricion, hacia la desnutri-
cioén cero’, aplicé un modelo de trabajo articulado entre el
Gobierno central y los gobiernos locales invirtiendo la ci-
fra de 34 millones de délares para la erradicacion de la des-
nutricién croénica, desarrollaindose programas en relacién
a los huertos escolares, el desayuno escolar y el refrigerio
escolar [5] lo que sin lugar a duda a redundado en benefi-
cio de la poblacion infantil mejorando su estado nutricio-
nal. [7] Por otro lado en los ultimos afios, el sobrepeso y la
obesidad han emergido como un serio problema de salud a
nivel mundial lo que ha hecho que la OMS se haya referido
hacia ello como una epidemia global pues no solo afecta a
los paises desarrollados sino también es un fenémeno pre-
sente en el contexto epidemioldgico latinoamericano. 8]

Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran
una tendencia al incremento de la malnutricién por ex-
ceso, que pudieran ser interpretados en el contexto de la
transiciéon nutricional que presenta Ecuador, con una pre-
valencia de obesidad infantil del 14 %.
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Figura 2. Evaluacion nutricional segiin talla-edad
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En la figura anterior, el 30,5 % de, los nifos estudiados se
encuentra en estado de Alerta (Percentil < 3). Solo el 1,9 %
de los escolares que participaron en el estudio fueron clasi-
ficados como Altos. El resto de la muestra presentd valores
en el rango de la normalidad.

Con el objetivo de comparar las curvas estimadas de Talla/
Edad obtenidas en nuestra investigacion, se compararon
con las curvas estimadas por la OMS en el afio 2006 las
cuales sirven de referencia en este trabajo.

Nifios:

Nifas:

Figura 3. Comparacion entra las curvas de Talla/Edad
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En nifios y nifias obtenidas en la investigacion y las de
OMS, 2006.

En ambas graficas puede apreciarse que en el estudio, la
curva de Talla/edad estimada en tanto para niflos como
para nifias, estan por debajo del percentil medio de las cur-
vas de la OMS establecidas para estos rangos de edades y
sexo.

Hasta la fecha son relativamente pocos los estudios pu-
blicados en América Latina que comparan las referencias
existentes con las nuevas curvas propuestas por la OMS.

En el afo (2007), en Chile, Gonzalez y colaboradores [9]
realizaron un estudio antropométrico donde participaron
982 nifos menores de 5 afios los cuales mostraron diferen-
cias significativas en las medias de todos los indices antro-
pométricos estudiados. Estos investigadores concluyeron
que con las curvas de la OMS 2006 la proporcion de nifios
desnutridos aumenta, pasando lo mismo con el sobrepeso,
, la obesidad y la baja talla aunque consideran que la eva-
luacién del crecimiento de los nifios es mucho mas real que
cuando se toman como referencias las curvas del Nacional
Center for Health Statistics (NCHS/OMS.

Estudios antropométricos realizados han planteados que
las poblaciones que habitan en altitudes elevadas presen-
tan un pequeifio retardo en el crecimiento lineal cuando se
comparan con aquellas poblaciones que habitan a nivel del
mar, [10] diferencias que se plantean sean debido al
fenomeno de la hipobaria. La adaptaciéon y la climatiza-
cion a grandes alturas provocan cambios fisiologicos y es-
tructurales del organismo que afectan fundamentalmente
al sistema cardiovascular y respiratorio (hematopoyesis y
respiracion) asi como del sistema nervioso y endocrino. La
disminucion de la presiéon barométrica provoca un descen-
so de la presion parcial de oxigeno con una consecuente
disminucion de la cantidad de oxigeno a nivel alveolar y
por ende disminucion del aporte de oxigeno a los tejidos,
acompanado de una disminucién de la humedad del aire,
de la temperatura y de la fuerza de gravedad con un au-
mento de la radiacion solar.

Estos cambios se observan en altitudes de 1000 metros o
mas sobre el nivel del mar y estos cambios cuando son per-
manentes a grandes alturas (mayor de 3000 m) pueden ser
perdurables y trasmitidos a generaciones posteriores que
conviven en un medio ambiente de hipoxia de altitud, ade-
mas de los factores nutricionales y socioeconémicos que
pudieran estar acompanando.
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Debe tenerse en cuenta que en los estudios realizados por
la OMS en el afio 2006, se tomaron como muestra pobla-
ciones que habitan sobre el nivel del mar, provenientes de
diferentes etnias y entornos de Brasil, Ghana, India, No-
ruega, Oman y Estados Unidos. (Grupo del Estudio Mul-
ti-centro de las Referencias del Crecimiento [ 11]

El Cantén Mocha, se encuentra situado en la cordillera an-
dina en la provincia de Tungurahua, Ecuador a 3,300 me-
tros sobre el nivel del mar clasificada como grandes altura,
por lo que a juicio de estos investigadores, estas curvas,
si tenemos en cuenta lo antes planteado, deben utilizarse
como referencia con precaucion pues podrian ocasionar
sesgos en la interpretacion de los resultados lo que hace
necesario realizar estudios antropométricos a grandes es-
calas en la poblacién infantil de 5 a 19 afios que permita
establecer patrones de crecimiento propios del Ecuador.

Determinacion del coeficiente intelectual (CI

Cuadro 1 Distribucién de frecuencia del coeficiente de inteligencia (CI) y sus com-
ponentes

Vocabulario Matrices Cl

Frec. % Frec. % Frec. %
Muy bajo 26 38 42 6,1 42 6,1
Bajo 98 14,3 107 16 101 14,6
Medio bajo 145 21,2 188 26 132 19,1
Medio 302 44,2 337 49 349 51,1
Medio alto 36 5,3 67 9,8 50 7,7
Alto 8 12 9 13 9 13
Muy Alto 0 0 1 01 0 0
Total 683 100 683 100 683 100

En la Tabla anterior se observa que la mayoria de los nifios
presentaron un coeficiente intelectual medio (51,1%), el
39,8 % obtuvieron un coeficiente de inteligencia por debajo
de los valores medios, solo el 9 % de los escolares mostra-
ron un coeficiente intelectual por encima de la media.

Al comparar resultados de habilidades verbales (vocabu-
lario) e inteligencia general (matrices) se observa una ten-
dencia a presentar mayores dificultades en las habilidades
verbales (vocabulario) que en las habilidades no verbales y
capacidad para resolver nuevos problema (matrices).

Un estudio realizado en Colombia en el afio 2011 se analiz6
una poblacion de escolares compuesta por 432 nifios entre
6 y 16 aflos a quienes se le aplico un test para determinar
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el CI. El coeficiente intelectual fue valorado mediante la
Escala de Inteligencia Wechsler para Nifios WISC-I. [12]

Cerca de la mitad de los nifios fueron clasificados en un
nivel medio, el puntaje mas alto fue el de racionamiento
perceptivo, el mas bajo fue en la velocidad de procesamien-
to donde la mayoria de los nifios obtuvieron valores limi-
trofes ubicandose en las calificaciones mas baja. [13]

Valoracion nutricional y coeficiente intelectual

Cuadro 2. Valoracion nutricional y coeficiente intelectual

|17 a—
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TN “ 10 100 %0 M0 1D 160 180,0
. 10 tog . 2 0

Cuando comparamos los resultados obtenidos en relacion
al CI de acuerdo a la valoracién nutricional, aunque desde
el punto de vista estadistico no se encontraron diferencias
significativas, se observa una tendencia a disminuir los
resultados obtenidos en el test de inteligencia aplicado a
medida que disminuyen los rangos de percentiles en que se
encuentran ubicados los escolares analizados.

Comparacion de la valoracién nutricional entre sector
rural y urbano

Los escolares clasificados como bajo peso predominaron
en el sector rural con un 9,1 % contra un 5, 4 % en el area
urbana. Mientras que en el sector urbano el sobrepeso y la
obesidad (10,3% Sobrepeso, 14,8 % de obesos) supera de
forma significativa (p< 0,01) al sector rural donde no se
detectd ningtn caso de obesidad.

Es indiscutible que los habitos alimentarios de una pobla-
cion estan fuertemente arraigados a la tradicion y la cul-
tura. La urbanizacién y los cambios de estilos de vida de
la poblacién han traido como consecuencia cambios en el
patrén de consumo de alimentos.

En el sector rural la dieta depende por lo general del autoa-
bastecimiento de un nimero limitado de alimentos mien-
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tras que en el sector urbano, el consumo es mas depen-
diente de la disponibilidad econdmica y de la cadena de
distribucion de alimentos. De ahi que en el sector rural por
lo general exista una menos disponibilidad de alimentos y
por ende una menor ingesta de nutrientes.

La literatura revisada permite afirmar que la mayoria de
los problemas nutricionales ocurre en hogares de zonas
rurales localizadas en ambientes expuestas a riesgos am-
bientales que obstaculizan el acceso a bienes alimentarios
por problemas econdmicos y sociales productos de estos
eventos.

[14,15,16]

Mocha es un Cantén sometido en innumerables oportuni-
dades a la accién de las cenizas del volcan Tungurahua en
proceso eruptivo desde hace 13 afios que afecta de forma
significativa a la agricultura y a la ganaderia.

Lo mismo ocurre cuando comparamos la Talla/edad por
sectores donde se observa como muestra el siguiente figura

M Urbana ®Rural

Alerta (<3) Normal (15-50) Alto (85-97)

Talla para la edad

Figura .4 Comparacion del sector rural y urbano segiin Talla/edad

Del total de los nifos procedentes del sector Rural, el 30,4
% son de baja talla, mientras que en el sector Urbano de
un total de 485 nifios estudiados el 28 % estan en el nivel
de alerta una diferencia significativa entre ambos sectores
(p < 0,05), pero ademas, el 36, 4 % de los nifios proceden-
tes de zonas rurales clasificados dentro de una talla normal
para su edad se encuentran ubicados en el limite inferior
de normalidad (percentil 3-15),

La baja Talla para la edad es la medida antropométrica que
mas define el estado de desnutricién crénica (retraso en el
crecimiento lineal). Estadisticas procedentes del Ministerio
de Inclusién Econémica y Social que datan del afio 2010,
sefialan que el 26 % de la poblacion infantil ecuatoriana
sufre desnutricién crénica y de ellos, el 5 % aproximada-
mente, sufre desnutricion cronica severa. La mayoria habi-
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tan en las dreas rurales y es aun mas critica entre los nifios
indigenas y su mayor prevalencia se sittia en las provincias
de la cordillera andina siendo la provincia de Tungurahua
una de las mas afectadas, exhibiendo tasas elevadas de des-
nutricién croénica en relacion al resto del pais y entre sus
cantones mas afectados se encuentra el Cantén Mocha.

La desnutricion crénica dada por el la baja talla para la
edad es consecuencia de multiples factores, no solo del
bajo aporte calérico, sino asociada también al bajo peso
al nacer, a la falta de lactancia materna, la insalubridad, el
hacinamiento, la poca atencion a la nifiez, a la falta de aten-
cién médica entre otras.

En un estudio realizado por la CEPAL en el afio 2005, Ecua-
dor se encontraba entre los paises andinos que excedian el
promedio de la region en baja talla para la edad. Esta orga-
nizacién plantea que la poblacién infantil mas vulnerable
a la inseguridad alimentaria son las de extracciones mas
pobres, las poblaciones indigenas y las que habitan en zo-
nas rurales de la sierra y del altiplano con poco acceso a los
alimentos, a los servicios de agua potable y saneamiento de
un bajo nivel educativo de las madres y que han heredado
la desnutricion sufrida por sus padres y abuelos trasmiti-
da de generacién en generacion. Este mismo articulo de la
CEPAL plantea que la probabilidad de ser desnutrido es
significativamente mayor entre nifos de zonas rurales que
entre los urbanos.[14]

Indiscutiblemente que las condiciones socio demogréficas
del Cantén Mocha del tltimo censo de poblacién realiza-
doen el ano 2010 y que se reflejan en este informe avalanam-
pliamente los resultados obtenidos en esta investigacion.

Cuadro. 5 Comparacion del Coeficiente intelectual entre el sector Rural y Urbano
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Figura 5. Comparacion del Coeficiente intelectual entre el sector Rural y Urbano

En la Tabla y figura anterior puede apreciarse como el 50%
de los casos residentes en el sector rural tiene un coeficien-
te intelectual (CI) a los sumo de 15 (Medio bajo), mientras
que en el sector urbano el 50% tiene alo sumo un CI de 28 (
Medio) , ademas puede apreciarse como hay una asimetria
positiva significativamente mayor en el sector rural, lo cual
implica que la mayoria de los casos estan por debajo de la
media que en su caso es de 21,77, menor que el valor medio
para el sector urbano que resulto ser de 32,113 puntos.
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Figura 6. Comparacion de los resultados en la prueba de vocabulario y matrices
por sectores

En la figura anterior puede verificarse como los resultados
en la prueba de vocabulario es menor en el sector rural, de
igual manera sucede con la prueba de matrices.

En ambos sectores los resultados en la prueba matriz son
superiores que los resultados de la prueba de vocabulario.
Se considera que los resultados obtenidos estan acorde a
lo esperado considerando dos factores importantes: a) los
dominios que mide el instrumento aplicado en los sujetos
estudiados, y b) el ambiente de influencia, encontrando
una correspondencia entre las habilidades evaluadas y el
ambiente donde se desenvuelve el sujeto en estudio.

Menor eficacia en el instrumento verbal que en el de matri-
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ces, considerando igualmente por una parte, que el sistema
educativo propio del area estudiada es una proyeccion del
sistema educativo nacional y por otra, las necesidades pro-
pias de la cultura y la economia del sector que hacen muy
particular el desarrollo de las habilidades no verbales ante
las verbales, precisamente como una respuesta de adapta-
cion constante de sujeto a su medio y de la fluidez creciente
a nivel cognitivo, lo que es de hecho un buen predictor (de
mantenerse esta tendencia) para las necesidades del desa-
rrollo de esta poblacion.

Conclusiones

La valoracién nutricional de los nifios escolares entre 5-
12 afos de edad matriculados en las escuelas del Cant6n
Mocha demostré que existe un 6, 4 % de nifios por debajo
del percentil 3 (bajo peso), el 8,6 % de nifios con sobrepeso
y el 10, 5 % de obesidad. El 30 % presentaron retardo del
crecimiento para su edad (desnutricion crénica), La curva
de Talla/edad estimada en tanto para nifios como para ni-
fias, estan por debajo del percentil medio de las curvas de
la OMS establecidas para estos rangos de edades y sexo. El
40 % de los escolares presentaron un CI a lo sumo Medio
bajo, el 51, 1 present6 un CI Medio y solo el 8,7 % presentd
un CI de al menos Medio alto. Se observa una tendencia a
presentar mayores dificultades en las habilidades verbales
(vocabulario) que la inteligencia general (matrices). En
el sector urbano predomind la obesidad, mientras que en
mientras que en el sector rural predomino el bajo peso el
retardo del crecimiento lineal, el CI fue significativamente
mas bajo que en el sector urbano. En ambos sectores los
resultados del test de matriz fueron superiores al de voca-
bulario.

No se encontraron diferencias en cuanto al género en las
diferentes variables estudiadas.

Investigacion y Desarrollo
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COMPROBACION DE LA UTILIDAD DEL SISTEMA NNIS (NATIONAL NOSOCOMIAL INFEC-
TION SURVEILLANCE) EN LA VALORACION DEL SITIO OPERATORIO EN LOS PACIENTES
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ANOS 2004 AL 2011
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RESUMEN:

El presente trabajo es una investigacion retrospectiva, documental, analitica sobre valoracion de la infeccion del sitio operatorio
en los pacientes intervenidos quirurgicamente en el Hospital Andino Alternativo de Chimborazo en el periodo comprendido entre
los afios 2004 al 2011, en el cual hubo 448 sometidos a procedimientos quirirgicos, excluyendo las intervenciones de Ginecologia
y Cirugia Plastica, Para esta valoracion se utilizo el Sistema NNIS (National Nosocomial Infection Surveillance), para lo cual se
tomaron los datos de la historia clinica de cada paciente, En los resultados 17 pacientes presentaron Infeccion en sitio operatorio,
lo que representa el 3.7% de todos los casos revisados. Ademas de los casos presentados se realizaron estudios microbiologicos a
los 17 pacientes, predominando en sus cultivos el Staphylococcus aureus. Ademas se determind que pacientes que cursen con una
situacion emergente, ASA 3 o mayor, y tengan una duracion mayor de 2 horas, tienen mayor incidencia de ISO (Infeccion del Sitio
Operatorio). Se resalta que el indice de prevalencia de la ISO es el mejor indicador para evaluar la calidad de un centro quirtrgico.
Y que el Sistema NNIS es una herramienta adecuada para disminuir dicha infeccion del sitio operatorio por lo que aportariamos con
informacion valiosa, que ayudara a tomar las medidas necesarias para una atencion de calidad.

Palabras clave: NNIS (National Nosocomial Infection Surveillance), ISO (Infeccion del Sitio Operatorio), ASA (American So-
ciety of Anesthesiologists), SENIC.- Study of Efficacy of Nosocomial Infection Control

ABSTRACT:

This paper is a retrospective investigation, documentary, analytical valuation of surgical site infection in patients undergoing surgery
in the Andean Alternative Chimborazo Hospital in the period from 2004 to 2011, in which 448 were subjected surgical procedures,
excluding interventions Gynecology and Plastic Surgery for this evaluation we used the NNIS System (National Nosocomial Infec-
tion Surveillance), for which data were taken from the patient’s clinical history, the results in 17 patients had infection operative site,
representing 3.7% of all cases reviewed. In addition to the cases presented microbiological studies were conducted at 17 patients,
predominantly in their crops Staphylococcus aureus. It also determined that patients enrolled with an emergent situation, ASA 3
or higher, and have a longer duration of two hours, have higher incidence of ISO (Surgical Site Infection). It is noteworthy that
the prevalence rate of ISO is the best indicator to assess the quality of a surgical center. And NNIS System is a convenient tool to
reduce surgical site infection that so bring with us to this institution with valuable information to help you make the necessary steps
to quality care.
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Introduccion

La infeccion del sitio operatorio ha sido considerada a tra-
vés de los anos, como el mejor indicador de control de cali-
dad en los servicios de cirugia y su fundamento esta justifi-
cado ampliamente, al analizar las deletéreas consecuencias
relacionadas con tasas de morbi-mortalidad y altos costos;
tanto institucionales como para el sistema de salud.

A pesar de los conocimientos sobre la técnica quirtrgica, la
patogénesis de la infeccion del sitio operatorio y el uso de
antibidticos profilacticos, la infeccién quirtrgica constitu-
ye una causa importante de la morbi-mortalidad, aumento
de la estancia hospitalaria y de los costos de atencién de los
pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos.

En la patogenia de la infeccién quirtrgica se encuentran
involucrados el agente infeccioso, el huésped susceptible y
el medio ambiente, los cuales interactian con la calidad del
cuidado brindado, el tipo y caracteristicas de los procedi-
mientos que se realizan en el paciente.

Por lo tanto se han desarrollado programas de vigilancia,
que han demostrado ser eficaces en la deteccion de infec-
cion del sitio operatorio, basados en la supervision de los
pacientes postquirirgicos, la accion directa de los médicos
tratantes y la posterior vigilancia de los pacientes egresados.

Tenemos por ejemplo el NNIS (National Nosocomial In-
fection Surveillance), que esta constituido por la Clasifica-
cion ASA, clasificacion del tipo de herida y tiempo quirtr-
gico, valorando asi el riesgo de infeccion.

El Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) realiza mo-
nitoreos de la tendencia de los reportes de infeccién noso-
comial en Estados Unidos, identificando causas determi-
nadas para la infeccion del sitio operatorio (ISO).

Gracias a esta actividad se han identificado los micro-or-
ganismos directamente implicados en los episodios infec-
ciosos, y sus cultivos permiten llevar un registro de la flora
bacteriana que coloniza las heridas quirtrgicas de sus pa-
cientes, anticipando de esta manera una antibioticoterapia
efectiva.

Estas razones son el propdsito de nuestro estudio, e incluso

queremos, aportar de manera significativa mediante obten-
cién de datos de su incidencia, morbilidad y mortalidad.
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Ademids recomendaciones que ayuden al mejoramiento
del manejo de la herida quirdrgica para la prevencion de
la Infeccién del Sitio Operatorio(ISO), sin olvidar que este
documento servira de base de datos para la realizacion de
estudios en otros centros de salud y pensamos que nuestro
aporte sera de gran ayuda la comunidad médica.

Materiales y Métodos

Esta es una investigacion retrospectiva, documental, anali-
tica y comparativa de la infeccion del sitio operatorio en los
pacientes quirurgicos en el Hospital Alternativo Andino de
Chimborazo basados en los criterios segun el NNIS duran-
te el periodo del 2004 al 2011.

Disefio de la investigacion: Investigacion documental que
presentamos utilizé un método deductivo, ya que partimos
de aspectos generales de cada paciente y analizamos cada
uno de estos, para desglosar sus posibles causas de ocu-
rrencia del ISO.

En la presente investigacion se ha trabajado con la infor-
macién generada a partir de la revision documental de
las historias clinicas de 448 pacientes que fueron interve-
nidos quirdrgicamente en el Hospital Andino Alternativo
de Chimborazo durante el periodo del 2004 al 2011, por
lo que no fue necesaria la extracciéon de una muestra de
poblacion.

Los Criterios de Inclusion fueron: pacientes Intervenidos
Quirtrgicamente de Procedencia del Area Cirugia, Trau-
matologia, Neurocirugia y que poseen historia clinica y
parte operatorio.

Los Criterios de Exclusion fueron: Pacientes Intervenidos
Quirtrgicamente de Procedencia del Area Ginecologia,
(Cesareas, Legrados, Revisiones, Histerectomias, Cistosco-
pias) y Pacientes de Cirugia Plastica.

La poblacién fue el nimero total de actos quirtrgicos fue
de 448, realizados en el Hospital Andino Alternativo en el
periodo 2004 - 2011. mencionados en los criterios de in-
clusién y exclusion.
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2.1. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

La técnica utilizada fue la investigacion y analisis de las his-
torias clinicas de los pacientes mencionados anteriormen-
te, para lo cual se elabor6 un horario en el cual los autores
del presente proyecto acudieron al servicio de estadistica
de esta casa de salud para la revision individual de los do-
cumentos.

La hoja de recolecciéon de datos tuvo varios items para la
investigacion de datos como: datos de filiacion, diagnosti-
co, ocurrencia y tipo de cirugia, tipo de herida quirtrgica,
analisis por parte de un colaborador anestesiologo (ASA),
profilaxis antibidtica, complicaciones, antecedentes pato-
légicos personales y mortalidad.

2.1.1 Técnicas para el analisis e interpretacion de resulta-
dos

Mediante la recoleccion de datos de cada historia clinica se
obtuvo un total de pacientes que fueron sometidos a pro-
cedimientos quirurgicos, a los cuales se calificé de acuerdo
al sistema del NISS para obtener un pronoéstico en el cual
basarnos y contrastarlo con la evolucién que el paciente
haya obtenido, para asi revelar el correcto o incorrecto ma-
nejo operatorio.

El sistema utilizado por el Instituto Nacional de Vigilan-
cia de las Infecciones Nosocomiales (NNIS) del programa
para medir el riesgo de infeccion del sitio quirtrgico, toma
en cuenta el ASA (American Society of Anesthesiologists)
igual o mayor que 3, ademds toma en cuenta el tipo de he-
rida quirudrgica segin Cruce y Foord ,y el tiempo de du-
racion de la cirugia igual o mayor a 2 horas, de los tres
criterios mencionados cabe recalcar que si son positivos se
dara la puntuacion de uno.

Cuadpro 1. Criterios NNIS

Duracién
t‘ie la, Mayor de 2 SI 1 Punto
Cirugia horas
CRITE ASA igual o
RIOS [ ASA | pavorde 3 P45 ASA| 1 Punto
NNIS
. Clasificaci6 |Contamin
Tipo de N ada
Herida 1 Punto
Crucey
Foord Infectada
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Cada puntuacion tiene la probabilidad de la Infeccion del
sitio operatorio. Y detallamos a continuacion:

0 = 1% Probabilidad ISO
1 = 3% Probabilidad ISO
2 = 7% Probabilidad ISO
3=15% Probabilidad ISO

Ademas se estudiaron y analizaron las siguientes variables
que se detallan a continuacion :

Cuadro 2. Variables del estudio

. L Emergente
Ocurrencia de la Cirugia Electiva
3 Anteced
= . ntecedentes Subjetivo
Y| Patologicos Personales
TR
N
. S SI/NO
Profilaxis Antibidtica | 4 ipistico Utilizado
Antibidtico terapia SI/NO
Postquirargico Antibidtico Utilizado
Cultivo SI/NO

Estos resultados fueron analizados e interpretados de
acuerdo a porcentajes que se presentaron en nuestro estu-
dio, ademas exponemos nuestro criterio en cada uno de los
factores relacionados con la infeccion del sitio operatorio.

RESULTADOS Y ANALISIS

A continuacién detallaremos los cuadros y graficos de mas
relevancia considerados en nuestra investigacion.

Cuadro 3. Pacientes que cursaron con ISO del Total de cirugias.

Incidencia de ISO | N° de Casos | Porcentaje

Con ISO 17 3.7%
Sin ISO 431 96.3%
Total 448 100%

Teniendo en cuenta el total de los pacientes sometidos a
procedimientos quirurgicos, de los cuales 17 pacientes
presentaron Infeccion del sitio operatorio, lo que nos re-
presenta apenas el 3.7% de todos los casos. Aqui se resalta
que el indice de prevalencia de la ISO es un buen indicador
para evaluar la calidad de un centro quirurgico, se puede
definir que al encontrarnos en los limites normales de pre-
valencia se nota una eficiencia de este centro quirurgico
y de la calidad demostrada durante la etapa pre, trans y
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postoperatoria, puesto que estandares regulares interna-
cionales son hasta del 4%.

Cuadro 4. Tipo de las cirugias realizadas

Tipo N° pacientes | Porcentaje

Electivas 264 59%
Emergentes 184 41%
Total 448 100%

En el cuadro anterior podemos notar el total de las ciru-
gias realizadas en el durante el cual fueron prevalentes las
cirugias electivas en un nimero de 264 de un total de 448
con lo cual obtenemos un porcentaje del 59%, esto, frente
a 184 casos de cirugias catalogadas como emergentes las
que representan el 41%. Los pacientes emergentes tienen
un incremento en el riesgo de presentar infeccion a nivel
del area quirtrgica, en comparacion a las programadas.

Cuadro 5. Incidencia de ISO en cirugias de tipo Emergente y Electivas

N° de pacientes
#de que presentaron
Tipo cirugias | ISO Porcentaje
Electivas 264 6 2.3%
Emergentes 184 11 5.9%
Total 448 17
A0
:zg aFacieatn ?
-, wealSO |
180 t
100 Oletal
0
Cirngias Cirngias
mmergeates  electivan

Figura 1. Incidencia de ISO en las cirugias emergentes.

Conocimos anteriormente el total de pacientes que pre-
sentaron ISO (Tabla N°1) los cuales fueron 17, en este
espacio los clasificamos de acuerdo a la circunstancia en
la que estos se desenvolvieron; tenemos asi, que 264 pa-
cientes fueron sometidos a cirugias electivas recibiendo la
preparacion necesaria previa, de los cuales 6 presentaron
ISO que representan el 2.3%. En cambio se encontraron
184 pacientes emergentes los cuales no tienen el mismo

30 UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

Investigacion y Desarrollo

cuidado preoperatorio que un programado, ademas de que
generalmente la enfermedad es mas grave, con lo cual se
evidencia un incremento porcentual al doble que el de las
cirugias programadas, llegando la ISO a tener valores del
5.9%.

Cuadro 6. Incidencia de ISO en pacientes con antibidtico profilaxis

ISO N° Pacientes  Porcentaje
Si 17 4%

No 428 96%

# pacientes con

antibidticoprofilaxis 445 100%

Se evidencia que de un total de 445 pacientes que recibie-
ron profilaxis antibiotica, 17 de ellos presentaron ISO que
representa el 4%.

En cuanto a la eleccion del antibidtico, la cual es muy im-
portante ya que se debe tener en cuenta algunos factores
para el adecuado control de la flora bacteriana, se ha ob-
servado una inclinacion en el uso de la combinacién de
ampicilina+sulbactam debido a su gran cobertura para el
Staphilococus aureus, bacteria que se aislé mas frecuente-
mente en los casos de ISO que se realizaron cultivos.

Cuadro 7. Tipo de herida segiin la clasificacién de Cruce y Foord

Tipo de herida N° Casos Porcentaje
Limpia 120 27%
Limpia contaminada 253 57%
Contaminada 55 12%
Infectada 20 4%
Total 448 100%

En la recoleccion y distribucion de datos se evidencia un
total de 120 pacientes que nos representan el 27% los cua-
les poseen herida limpia; existen 253 casos en los cuales se
aprecia Herida limpia-contaminada y representan el 57%;
ademads 55 casos que poseen heridas contaminadas repre-
sentandonos el 12% y un total de 20 casos que presentan
heridas infectadas y corresponden al 4%.

En la grafica anterior podemos observar que la mayor par-
te de las heridas quirturgicas que se han presentado son
limpias y limpia contaminadas, las cuales tienen un bajo
nivel de contaminacioén, por lo tanto menor riesgo de com-
plicaciones postoperatorias, hablando especificamente de
la calificacion NISS, las heridas limpias y las limpias-con-
taminadas son calificadas con una puntuacion de 0, dis-
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minuyendo los factores propicios para presentar una ISO;
el 16% de heridas son contaminadas e infectadas y por lo
tanto de alto riesgo para ISO

Cuadro 8. Duracién de las cirugias

Duracion de la cirugia N° de Cirugias Porcentaje

Menor a 2H 310 69%
Mayor a 2H 138 31%
Total 448 100%

Se observaron 138 pacientes que corresponden al 31% en
los cuales su procedimiento quirtrgico fue mayor a 2 horas
y un total de 310 pacientes en los que su cirugia fue menor
a 2 horas que representan el 69%, mas adelante se analizara
la relacion con la aparicion de ISO.

Teniendo en cuenta que el tiempo de exposicion de los te-
jidos durante la cirugia influye proporcionalmente con el
riesgo de complicaciones del sitio operatorio, siendo este
mayor o menor a 2 horas, la efectividad en la evolucién
del sitio quirtrgico seria éptima cuando el procedimiento
operatorio sea menor a 2 horas, por lo tanto al observar
que la mayor parte de cirugias realizadas en el HAACH en
el periodo entre el 2004 y 2011 fueron menores a 2 horas
existe un menor riesgo de complicaciones.

Cuadro 9. Incidencia de ISO en las cirugias de acuerdo al tiempo de duracién

Duracion Total

de la cirugia

N° de cirugias  Porcentaje
que presentaron ISO

Menor a 2H 310 8 2.5%

Mayor a 2H 138 9 6.5%

Se evidencia en la grafica anterior que en las cirugias con
una duracién menor a 2 horas se presenté una inciden-
cia de ISO del 2.5%, lo cual se encuentra dentro del limite
aceptado segtn el NNIS, a diferencia de las cirugias mayo-
res a 2 horas en las cuales esta cifra se duplica llegando al
6.5%, lo cual refleja la importancia en cuanto a la duracién
de proceso quirtrgico.

Cuadro 10. Clasificacion ASA de los pacientes intervenidos

Clasificacion ASA Distribucion  Porcentaje
ASA 1 249 55.58%
ASA 2 160 35.71%
ASA 3 38 8.48%
ASA 4 1 0.23%
ASA 5 0 0%
Total 448 100%
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Al recopilar el total de pacientes que presentan compro-
miso del estado general o poseen enfermedades crénicas,
teniendo en cuenta que a mayor compromiso general exis-
te mayor riesgo ante cualquier procedimiento operatorio,
podemos observar que del total de pacientes intervenidos
que fueron 448; 39 pacientes tuvieron ASA 3 y 4 que repre-
sentan el 8.68% y son quienes presentaron un alto riesgo
de ISO, frente a 409 pacientes (91%) que tienen ASA 1y 2
por lo tanto un bajo riesgo operatorio basados en el ASA.

Esto indica que al cumplirse una preparacion preoperato-
ria adecuada gracias a los controles clinicos y anestesiol6-
gicos la aparicion de ISO disminuye. Se evidencia también
que no existieron pacientes que presenten ASA 5 y sola-
mente se encontrd 1 caso que presentd ASA 4.

Cuadro 11. Clasificacion ASA en los pacientes intervenidos en forma emergente

Clasificacion ASA  Distribucion  Porcentaje
ASA 1 106 58%
ASA 2 58 31%
ASAde3 a5 20 11%
Total 184 100%

Al identificar la clasificacion ASA teniendo en cuenta que
existe mayor riego en los grupos con una puntuacion de 3
a 5 podemos observar que en circunstancias emergentes el
11% de pacientes poseen alto riesgo operatorio y por ende
alto riesgo de ISO.

Al tener en cuenta dicho factor y correlacionandolo con
los demas factores que integran la escala del NISS se debe
poner hincapié en cada aspecto de la preparacion preope-
ratoria.

Cuadro 12. Correlacion del sistema NNIS con las cirugias

Escala NISS N° de Casos Porcentaje
NNIS 0 261 58%
NNIS 1 128 29%
NNIS 2 47 10%
NNIS 3 12 3%

Mediante la escala del NNIS podemos clasificar a todos los
pacientes quirdrgicos de acuerdo a la probabilidad de pre-
sentar ISO, lo cual se encuentra expresado en porcentajes
segun el riesgo de cada grupo.
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En la tabla anterior observamos que 261 pacientes que co-
rresponden al 58% y 128 pacientes que equivalen al 29%
presentan un riesgo de ISO de entre el 1% y 3% segun el
NNIS.

47 casos que representan el 10% los cuales presentaron un
riesgo de ISO del 7% segun el NNIS, en estos pacientes se
debe procurar compensar preoperatoriamente al enfermo.

Al tomar en cuenta los pacientes con mayor riesgo de in-
feccion, lo que corresponde a la clasificacion NNIS 3 en-
contramos 12 pacientes que corresponden al 3% del total
de los intervenidos, estos pacientes tienen un riesgo del
15% de desarrollar ISO.

Cuadro 13. Incidencia de ISO segiin la puntuacion NISS de los pacientes quirtirgicos

Escala NNIS N° de casos con ISO Porcentaje
NNIS 0 1 022 %
NNIS 1 7 1.6 %
NNIS 2 7 1.6 %
NNIS 3 2 0.44 %

Al observar los resultados se evidencia que la incidencia
de ISO en los pacientes que cursaron con NNIS 0 fue del
0.44% manteniéndose en valores normales, en cuanto a la
calificacion NNIS 1y 2 se obtuvo cifras del 1.6%, de igual
manera manteniéndose en limites establecidos y en cuanto
a la calificacion 3 se encontrd una incidencia de ISO del
0.44%. Con lo cual se verifica la eficacia del sistema NNIS
para pronosticar la incidencia de ISO.

Discucion

Las infecciones del sitio quirtrgico constituyen la cuarta
parte de todas las infecciones nosocomiales reportadas por
los sistemas de vigilancia, y constituyen causa frecuente de
mortalidad entre los pacientes que las adquieren.[22,20] La
mayoria de las infecciones del sitio quirdrgico afectan la
incision superficial (60 a 80 %), y una proporciéon menor
alcanza la incision profunda o los érganos u espacios rela-
cionados con el proceder quirtrgico.[6,13,14]

El sistema NNIS aglutina a casi 300 hospitales generales
que siguen las definiciones y recomendaciones relaciona-
das con el control y prevencion de la infeccion del sitio
operatorio [1,2,3,4,11]. Estos hospitales envian sus datos
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de infeccion quirtrgica a una base de datos comun, desde
hace 30 afos.

Asi determinando informes en las que se determina las ta-
sas de infeccion quirdrgica anual. En el 2009 la incidencia
no debe ser mayor al 4% de los procesos quirurgicos reali-
zados y de ser lo contrario se debe establecer un centro de
vigilancia y prevencion de la infeccién del sitio operatorio.

En nuestro estudio se demuestra que se mantiene en 3.7%,
bajo el estandar internacional que publica el NNIS para el
2009. A nuestro criterio diremos que mediante esta evi-
dencia, el sistema NNIS es un buen indicador de control
de calidad en los servicios de cirugia, valorando la atencién
en el departamento quirtrgico del HAACH.

Analizando cada uno de los criterios del NNIS, creemos
que se deberia tomar en cuenta varios factores mads, que
ayuden a la prevencion de la infeccion del sitio operatorio
como por ejemplo: tomar en cuenta el tiempo de perma-
nencia hospitalaria pre y post operatoria, porque es un fac-
tor precipitante que aumenta la posibilidad de la ISO [19];
también se podria afadir como otro criterio, el tipo de la
cirugia, ya que se pudo comprobar en esta investigacion,
que de los 17 casos de ISO, 11 casos, que corresponde al
65%, ocurrieron fueron en circunstancias emergentes, ade-
mds se encontrd una incidencia del 5.9% de ISO en ciru-
gias emergentes superando los limites establecidos, ya que
eventualmente podria darse un déficit en el control de
algunos parametros importantes como la preparacion del
paciente, chequeos pre quirtrgicos y el control enfermeda-
des cronicas.[17, 18]

Refiriéndonos a la clasificacion ASA, los pacientes con cla-
sificacioén 3 o mayor, deben tener un control preoperatorio
riguroso y secuencial [10, 16], ya que estos factores pre-
ponderantes elevan la incidencia de la infeccion del sitio
operatorio, obteniéndose en nuestro estudio una inciden-
cia 8.71%.

Cabe anotar que las investigaciones sobre los principios de
antisepsia, asepsia y profilaxis quirdrgica han sido uno de
los mayores avances en cirugia en las ultimas décadas, y ac-
tualmente procedimientos extremadamente complicados
pueden ser realizados de manera relativamente segura y en
grandes escalas apoyados por los antibiéticos los cuales son
extraordinariamente efectivos en el tratamiento de infec-
ciones quirurgicas.[9,15] No quedando de lado el HAACH
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a cumplido con los esquemas antibidticos estandarizados
por la institucion, que evitan o previenen la infeccion del
sitio operatorio, dando como resultado una baja incidencia
general de la ISO, demostrando asi sus buenos estandares
de calidad de atencion.

El uso de antibidticos profilacticos ha sido un tema de con-
troversia en todos los departamentos quirurgicos ya que su
uso incorrecto ¢ innecesario podria contribuir al conocido
problema de resistencia bacteriana; pero investigaciones
tanto experimentales como clinicas demostraron una dis-
minucioén en la frecuencia de infeccion de herida quirtrgi-
ca. Tomo tiempo evidenciar la efectividad de los antibioti-
cos en la profilaxis de la infeccién de la herida quirtrgica.
Burke y Polk en 1959 conjuntamente con Miles en Londres
en 1967 demostraron que la profilaxis era exitosa si nive-
les tisulares 6ptimos del antibidtico adecuado se establecia
antes de que ocurra la contaminacién bacteriana en el mo-
mento quirurgico.[5, 6] Esta informaci6n fue aplicada por
el NNIS a pacientes sometidos a procedimientos quirur-
gicos electivos, demostrando resultados clinicos efectivos
con significancia estadistica al igual que nuestro trabajo.
[7,8,12] Pero cabe recalcar que en ciertos procedimientos
podria ser innecesario la utilizacién de antibiéticos profi-
lacticos, en aquellos que posean heridas limpias, o en pa-
cientes sin factores de riesgo [21].

Conclusiones

Se puede resaltar que el centro quirtrgico del HAACH se
encuentra en los limites normales de incidencia general de
ISO(3.7%), lo cual concuerda con el pardmetro aceptado
de ISO establecido por el NISS que es de 4%, Si el célculo
lo realizamos con el total del numero de pacientes el re-
sultado es: NNIS 0 incide en 0.22%, el NNIS 2 y 3 con el
1.56%, por ultimo NNIS 3 con 0.44%, dando un total de
incidencia del 3.7%.

Se debe recalcar que ciertos factores como las cirugias
emergentes aumentan el riesgo de ISO considerablemen-
te, como esta investigaciéon concluyo que en situaciones
electivas la incidencia de ISO era de 2.5% y en situacién
emergente se incrementaba al 5.9%. Por lo cual la prepa-
racion preoperatoria debe ser estandarizada en los casos
emergentes para evitar la aparicion de infecciones.

En cuanto al beneficio de la profilaxis antibiotica se ha de-
mostrado ampliamente que para la maxima efectividad se
debe administrar un agente apropiado, por via intravenosa,
en el momento de la induccién anestésica para asegurar
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niveles microbicidas en el tejido antes de realizar la inci-
sién, que se mantenga con niveles adecuados durante toda
la cirugia y que se repita las dosis cada dos horas de cirugia.
Ademas en los casos que existe infeccion del sitio opera-
torio, el tratamiento va a ser estandarizado y basado en el
crecimiento de la flora bacteriana del sitio operatorio y el
espectro de accion del antibidtico. Hay que recalcar que en
ciertos procedimientos es innecesario la utilizacién de an-
tibidticos profilacticos, por ejemplo en heridas limpias, o
no existan factores de riesgo.

En los pacientes con puntuacion NNIS alto (NNIS 2 y 3)
el riesgo de la ISO, se eleva al 14.8% y al 16.6% respectiva-
mente, concluyendo que el riesgo de ISO es directamente
proporcional con a la puntuacion establecida por el NNIS.
Si tomamos en cuenta la duracion de los procedimientos
quirurgicos, se observa claramente que cuando la duracién
de estos sobrepasan las 2 horas, la incidencia de ISO au-
menta a 6.5%; y si es menor de 2 horas es de 2.5%, com-
probando asi que a mayor exposicion de los tejidos con el
medio ambiente el riesgo de infeccién aumenta.

Tomando en cuenta todo lo anotado, se mejorara la aten-
cion a los pacientes; ademas ayudara a mejorar la calidad
de servicio de los departamentos quirtrgicos y el de las
instituciones hospitalarias en general. Su uso contribuira
a una optimizacion de los recursos. Estableciendo que a
mayor ISO, mayor estancia hospitalaria y mayor gasto.

Se puede concluir que la utilizacion del Sistema NNIS,
aparte de ser un sistema de vigilancia y control de la in-
feccion quirdrgica, es un mecanismo eficaz y barato de
prevencion y control de la ISO, que ha logrado uno de sus
propositos: disminuir significativamente la incidencia de
infeccion de las heridas; los resultados al tabular los regis-
tros de los ultimos afos asi lo demuestran. Nuestro estudio
obtiene datos de nuestra realidad, que sirven para compa-
rar con otros lugares con el fin de mejorar el servicio.

Por lo se recomienda hacer hincapié en hacer una correcta
valoracion preoperatoria en todos aquellos pacientes con
factores de riesgo como: enfermedades crénicas o sistémi-
cas, ASA igual o mayor que 3, o si es una cirugia emergen-
te, a fin de disminuir cualquier tipo de complicacién en
este tipo de pacientes.

Analizando cada uno de los criterios del NNIS, creemos
que se deberia tomar en cuenta varios factores mds, que
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ayuden a un mejor control de la infeccién del sitio ope-
ratorio como por ejemplo: tomar en cuenta el tiempo de
permanencia del paciente antes y después de un procedi-
miento quirdrgico, ya que éste es un factor que aumenta la
posibilidad de la ISO; también se podria afiadir como otro
criterio, el tipo de ocurrencia de la cirugia, que en circuns-
tancias emergentes tendra un incremento en el riesgo de
presentar infeccion a nivel del drea quirurgica.

Y por ultimo recomendar que si se observa un incremento
en la deteccidon de infeccion del sitio operatorio, se debe
implementar un programa de vigilancia y revelar las cau-
sas de la elevacion de la incidencia para tomar medidas de
control en este dambito.
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RESUMEN:

Por uso indiscriminado de pesticidas, segin la Organizacion Mundial de la Salud, tres millones de personas se intoxican al afio. En
Ecuador segtin datos del Ministerio de Salud Publica, las intoxicaciones por plaguicidas han aumentado en los tltimos cinco afios
en 24,4%. En cultivadores fruticolas de Patate- Ecuador se evalto clinica y epidemiolégicamente los niveles de la colinesterasa
(ChE), que estan asociados a toxicidad de los plaguicidas organofosforados (POFs) y los factores de riesgo existentes. Se determi-
no la actividad de la colinesterasa sérica en 250 muestras de fruticultores que emplean pesticidas, empleando la técnica de TECO
DIAGNOSTICS (PTC) con fotometro Mindray Ba-88-A, utilizado en quimica sanguinea. Como resultados del estudio, se obtuvo
el valor medio de colinesterasa sérica de 5.629,25 v/l; asi mismo, el 14,4% de los muestreados presentaron valores de colinesterasa
menores a 4.000 v/l y mayores a 7.000 u/l. De los valores extremos con mas de 7.000 u/l, el 64% fueron hombres y el 36% mujeres.
Los signos clinicos post fumigacion detectados fueron mareos, conjuntivitis, dolores de cabeza, nauseas y dolores estomacales con
una morbilidad del 12%, donde hubo una prevalencia de alcoholismo del 45,2% y morbilidad del 25,8% por enfermedades hepati-
cas, que pueden asociarse al uso de pesticidas y bajo nivel de vida. La evaluacion de efectos organicos de plaguicidas y comparacion
con efectos de factores de riesgo prevalentes, requieren determinar niveles basales de colinesterasa en toda la zona y monitoreo
ambiental como referentes para establecer la situacion epidemioldgica en la poblacion.

Palabras clave: Colinesterasa (ChE), plaguicidas organofosforados, agricultores
ABSTRACT:

By indiscriminate use of pesticides, according to the World Health Organization, three million people are poisoned annually. In
Ecuador according to the Ministry of Public Health, pesticide poisoning have increased in the past five years at 24.4%. In fruit
growers Patate, Ecuador was evaluated clinically and epidemiologically levels of cholinesterase (ChE), which are associated with
toxicity of organophosphorus pesticides (POFs) and existing risk factors. Determined the serum cholinesterase activity in 250 sam-
ples employing fruticultores pesticides, using the technique of TECO DIAGNOSTICS (PTC) Mindray photometer Ba-88-A, used
in blood chemistry. As results of the study, the average value was obtained for serum cholinesterase 5629.25 u/l, etc., and 14.4% of
the cholinesterase values sampled contained less than 4000 v/l greater than 7,000 u/l. From the extreme values over 7,000 u/l, 64%
were male and 36% female. The clinical signs were detected after spraying dizziness, conjunctivitis, headaches, nausea and stomach
cramps with a morbidity of 12%, where there was a prevalence of alcoholism of 45.2% and 25.8% morbidity from liver disease,
which can associated with pesticide use and low standard of living. Evaluation of pesticides and organic effects compared to effects
of prevalent risk factors, require determining cholinesterase baseline levels throughout the area and environmental monitoring as
reference to establish the epidemiological situation in the population.

Keywords: Cholinesterase (ChE), organophosphorus pesticides, farmers
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Introduccion

Las comunidades agricolas del Ecuador y la zona
del estudio (Patate, provincia de Tungurahua) tienen como
actividades prevalentes los cultivos fruticolas, horticolas,
leguminosos de ciclo corto y de cereales, destinados a ser
comercializados para la nutricién humana y animal.

Tales actividades y la necesidad de obtener mayores ganan-
cias para cubrir créditos, situaciones familiares o competir
con similares productos de otras regiones, han llevado a
sus comunidades a una aplicacion inadecuada y creciente
de plaguicidas y la eliminacién no controlada de residuos
agricolas con otros fines.

El principal problema social constituye los agricultores,
considerados como un grupo nutricional, cultural, social,
politico y econémicamente desprotegido. Su alta y cons-
tante exposicion a plaguicidas quimicos los convierte en
un grupo vulnerable [1].

Pesticida es cualquier producto (natural, organico o sinté-
tico) que se usa para controlar, prevenir, eliminar, contener
o repeler plagas. La palabra pesticida incluye insecticidas,
herbicidas, fungicidas, rodenticidas, acaricidas y molus-
quicidas [2].

Los plaguicidas organofosforados (POFs) que han susti-
tuido a los organoclorados, y son ampliamente utilizados
alrededor del mundo para incrementar la produccién agri-
cola. Algunos estudios han demostrado un efecto dafiino
de los POFs en la salud humana, tales como un incremento
de desdrdenes neurofisioldgicos, enddcrinos e inmunolo-
gicos, incluyendo algunos tipos de canceres.

La exposicion laboral crénica a los POFs conlleva a evaluar
la toxicidad por medio de biomarcadores. La medicién
de la Colinesterasa en eritrocitos o en la sangre total y la
Butilcolinesterasa en plasma o suero son los biomarcado-
res desarrollados para evaluar la exposicién a los POFs y
carbamatos, ya que representan el blanco molecular de la
toxicidad de estos plaguicidas [1].

La colinesterasa sérica es un encima de fase I (esterasa) que
se sintetiza en el higado y se libera al plasma. Desempe-
na un papel importante en la desintoxicacion de toxicos
inhibidores de acetilcolinesterasa, como por ejemplo pla-
guicidas organofosforados ampliamente utilizados en la
agricultura como fitosanitarios [3].
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No hay trabajos, ni publicaciones relacionadas con estu-
dios sobre pesticidas en toda la provincia de Tungurahua,
aunque existen pocas investigaciones en determinados cul-
tivos no fruticolas. La presente investigacion se orienta a
evaluar clinica y epidemiologicamente el estado de salud
en personas susceptibles expuestas a inhibidores de la ChE;
las causas, efectos y consecuencias futuras en ellas y en el
medio ambiente de la zona.

Seguin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), por los
aflos noventa se produjo de dos a cinco millones de casos
de envenenamientos por plaguicidas, de los cuales mas de
400.000 fueron mortales [4].

De acuerdo a la Organizacién Internacional de Uniones de
Consumidores, cada 4 horas muere un trabajador agrico-
la en los paises en vias de desarrollo por intoxicacién de
plaguicidas, y otros 350.000 por otros productos. Segun la
OMS, al nimero de intoxicaciones agudas habria que agre-
gar un mayor nimero de casos leves que no suelen notifi-
carse.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), estima
que el envenenamiento por plaguicidas podria ocasionar el
14% de todas las lesiones ocupacionales en el sector agri-
cola y 10% de todas las defunciones. Los grupos de pla-
guicidas involucrados en la mayor parte de intoxicaciones
agudas son los organofosforados, los carbamatos y los bi-
piridilos [5].

Tomando datos de la OMS por afio, tres millones de perso-
nas se intoxican. En Ecuador segun datos del Ministerio de
Salud Publica, las intoxicaciones por plaguicidas han au-
mentado en los ultimos 5 afios en un 24,4% anual en el pais
y en 30% proporcional en la regién amazdnica.

La produccion de flores y cultivos no tradicionales en
Ecuador se incrementd de 2001 a 2005, con un aumento en
la produccion, la comercializacién y el uso de plaguicidas.
En 2004 se estim6 en US$ 115,8 millones el monto de las
importaciones de plaguicidas 2,6 veces superior al dato re-
gistrado en 1992 [6].

Para 2003 se encontr6 que la tasa de mortalidad entre los
trabajadores agricolas expuestos al manejo de plaguicidas
alcanz6 20,5 por 100.000 habitantes. Ese afio, las provincias
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Carchi y Manabi ubicaron a las intoxicaciones agudas por
plaguicidas como la novena causa de morbilidad. En 2004 y
2005 la tasa de notificacion en Carchi se incrementd a 28,0
y 33,2 por 100.000 habitantes, ubicandose como la décima
causa de morbilidad. En 2005, las provincias de Tungura-
hua y Orellana notificaron 35,9 intoxicaciones agudas por
100.000, ubicandose en el noveno lugar de morbilidad. En
2003, el INEC registro6 1.826 egresos hospitalarios debido a
intoxicaciones con plaguicidas; en el grupo de 20 a 44 afios
se concentraron 49,2% de los casos, seguido por el grupo
de 10-19 afios con 26,1%; por sexo; 48,4% correspondid a
los hombres y 51,6% a las mujeres [7].

A nivel mundial los plaguicidas oranofosforados (Terbu-
fos, Monocrotofos, Fenamifos, Metilparation, Clorven-
vifos, Etilparation, Fosfamidon, metamidofos,Diclorvos
(DDVP), causan mayor numero de intoxicaciones son los,
que provocan inhibicidn irreversible de la enzima colines-
terasa que es la encargada de transmitir los impulsos ner-
viosos [9].

Pentaclorofenol (Maderol) y nitro fenoles (DNOC, DNBP,
Binapacril), irrita la piel, los ojos, las membranas muco-
sas de las vias respiratorias superiores, se absorbe bien por
la piel, los pulmones y el tracto gastrointestinal, producen
dafo a nivel de higado, rifiones y sistema nervioso central,
anemia, leucopenia, taquicardia, deshidratacién y catara-
tas.

El grupo de biperidilos (Paraquat, dicloruro de paraquat)
producen insuficiencia hepatica y fibrosis pulmonar, da-
nan los tejidos epiteliales: piel, ufias, cornea (cataratas),
higado, rifiones y mucosas de tracto gastrointestinal y res-
piratorio. El Paraquat esta asociado al desarrollo del mal de
Parkinson [8]. Los plaquicidas organofosforados, inhiben
de forma permanente la acetilcolinesterasa y penetran en
el sistema nervioso central llevando a una mayor toxicidad
y la necesidad de administraciéon de antidotos [9].

Una reduccion del 50% en actividad de la colinesterasa sé-
rica de la linea de base es una indicacién de toxicidad agu-
da por organofosforados. Las exposiciones ocupacionales
ocurren entre los trabajadores agricolas (incluidos los tra-
bajadores agricolas migrantes), trabajadores industriales,
exterminadores de plagas y otros trabajadores. [10]

En estudios caso-control que consideran la exposicion a los
pesticidas en general (estimaciones de riesgo de 1.1 a 2.4)
las estimaciones de riesgo de 2 o superior, la exposicion a
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los pesticidas podria estar implicada en la etiologia de la
enfermedad de Parkinson. Un aumento del riesgo de EP
se ha asociado con los insecticidas clorpirifos, sobre todo y
organoclorados y con la herbicida paraquat, el maneb fun-
gicida o la combinacion de ambos. Los hallazgos refuerzan
considerablemente la evidencia de que la exposicion a los
pesticidas en el agua de pozo puede contribuir a la enfer-
medad de Parkinson [11].

Los pesticidas utilizados en la agricultura son algunos de
los contaminantes ambientales mas importantes. Los or-
ganofosforados y carbamatos, intensamente utilizados en
hojas caducas, drboles frutales, pueden ser transportados
a los ecosistemas acuaticos por escorrentia. Estudios han
evaluado los efectos sobre la colinesterasa cerebral y mi-
cronucleos de eritrocitos en Astyanax fasciatus expuestos a
azynphos-metilo en condiciones de laboratorio y de cam-

po [12].

Actividad de la colinesterasa se caracteriza por reacciones
aeserina 10-5m, a concentraciones crecientes de sustrato, a
diferentes velocidades centrifugas. El sistema de la colines-
terasa, que hidroliza principalmente actividad de la coli-
nesterasa hacia acetiltiocolina actta en el sistema nervioso,
su insolubilidad mayor y el hecho de que evoluciona en pa-
ralelo al desarrollo del sistema nervioso. El conocimiento
de los cambios bioquimicos asociados con el desarrollo y
la maduracion del sistema nervioso durante el desarrollo
embrionario podrian contribuir a la mejor comprensiéon de
anticolinesterasa, compuestos con accidén ovicida que po-
drian ser utilizados en las campanas de control contra los
vectores de la enfermedad de Chagas [13].

La determinacién de la Cholinesterase-konzentration en la
sangre es un método importante para evaluar la funcién
hepatica. Los valores normales se expresa en litro U [14].

Como efectos en la salud del CHLORPIRIFOS, se tiene
que inhibe la COLINESTERASA, tiene potencial para to-
xicidad aguda y los efectos neuroldgicos en el feto y nifios.
Investigaciones recientes indican que los niflos expuestos
a los CHLORPIRIFOS en el utero tienen mayor riesgo de
retrasos en el desarrollo mental y motor a los 3 afios y una
mayor incidencia de trastornos generalizados del desarro-
llo [16].

Los Clorpirifos son alteradores del sistema endocrino con
propiedades anti- androgénicas y estrogénicas y reduce
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los niveles de suero de cortisol y tiroides de la hormona
T4. Las exposiciones en el ttero y a comienzos de la ni-
fiez pueden llevar a trastornos de comportamiento en la
adolescencia y edad adulta. Estudios epidemiolégicos en
humanos han encontrado desarrollo cognitivo y psicomo-
tor retrasado y Coeficiente Intelectual (IQ) disminuido.
Clorpirifos han sido detectados en la leche materna, moco
cervical, en semen, cordén umbilical y el meconio de bebés
recién nacidos [17].

La intoxicacion por plaguicidas organofosforados y car-
bamatos produce efectos residuales en el sistema nervioso
central en el periférico, asi como en las funciones neuro-
musculares, cuya intoxicacién se asocia con la inhibicién
de la acetilcolinesterasa que cataliza la hidrdlisis de ésteres
de acetil colina, altera la transmisién normal de los impul-
sos nerviosos [18].

La exposicién a los plaguicidas, podria estar involucrada
en la etiologia de la Enfermedad de Parkinson, un aumento
del riesgo se ha asociado con los insecticidas clorpirifos y
con organofosforados, con el herbicida Paraquat y el fun-
gicida Maneb [19].

Espermatozoides con ADN defectuosos pueden tener
morfologia, motilidad y capacidad de fecundacién normal,
pero no generar embarazos viables, por lo que la valora-
cion de la integridad del ADN se convertird en nuevo pa-
rametro de fertilidad que puede afiadirse a las pruebas de
fertilidad en el hombre [20].

La disminucién de la actividad de la Colinesterasa en pro-
cesos malignos se describié hace ya mas de dos décadas.
Algunos equipos han descrito una disminucién de los va-
lores de Colinesterasa en tejido tumoral de cancer de pul-
mon y colon, asi como en plasma de pacientes con cancer
gastrico. Esto se agrava con exposiciones de enfermos a
organofosforados y carbamatos [21].

Metodologia
Caracterizacion de la zona de estudio

Se efectud un estudio clinico epidemiolégico de tipo trans-
versal, en 250 agricultores entre 21 a 60 afios de edad.

De los cuales 124 fueron mujeres (49%) y 126 hombres
(51%). Muestra obtenida al azar de un total de 1.255 per-
sonas: (19,92%) los agricultores y sus familias se dedican al
cultivo, produccidn, cosecha y comercializacion de agua-
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cates, mandarinas, tomates de arbol, y cultivos de ciclo cor-
to (maiz, fréjol y hortalizas) y alimentacién de animales de
granja con restos de las cosechas; en cuatro sectores: Loma
Grande, Pufapi, Mirador, Quinlata, del valle fruticola de
Patate, provincia de Tungurahua. Los sectores del estudio
tienen similares caracteristicas bioecoldgicas y de costum-
bres en el manejo y sus cultivos.

Recoleccion de la informacion y muestras

Mediante observacion y entrevistas del equipo en cada
comunidad, se establecié una relacion directa realizando
reuniones con dirigentes y la comunidad y mediante en-
trevistas estructuradas, se pudo concientizar sobre uso de
pesticidas, dafios a la salud y propdsitos de la investigacion.
Hubo el apoyo de Cruz Roja Cantonal para motivar a los
agricultores.

La recoleccion de muestras de sangre se efectud siguiendo
normas usuales para su obtencion y la asepsia necesaria,
evitando contaminacién del material y de la vena del be-
neficiario. Se siguieron las instrucciones de TECO DIAG-
NOSTICS para las pruebas especificas de Colinesterasa
(PTC) REAGENT SET (KINETIC PROCEDURE) [22].
Se considerd que la actividad de la colinesterasa es esta-
ble en el suero sin diluir, durante dos semanas a 2,8°C, y
las muestras con actividad de Colinesterasa son constantes
durante 8 horas a 2,8°C. En el transcurso de este tiempo,
considerando distancia del campo al laboratorio fueron
procesadas sin riesgo de alterarse. Se extrajo sangre en tu-
bos con anticoagulantes EDTA y se mezcl6 a fondo. Una
parte de ella se extrajo para determinacién de Hematocri-
to. La sangre del tubo se mezclé: 0,1 ml con 1,9 ml de agua
destilada, hasta una Hemolisis completa, se centrifugd
para obtener plasma claro y se determino la actividad de
la Colinesterasa.

Resultados

Entre el 10 de noviembre de 2012 y el 12 de abril de 2013
en cuatro sectores seleccionados del valle fruticola de Pata-
te, seglin caracterizacion de la zona, se obtuvieron mediante
aleatorizacion simple muestras de sangre a 250 fruticultores
dedicados a cultivar frutales y hortalizas. La concentracién
media de colinesterasa sérica fue de 5.629,25 u/l, donde se
obtuvo una desviacion estandar (o) de 1.131,4 que repre-
senta la tendencia de los datos obtenidos, con un rango de
5.435 con un intervalo de clase de 543,5 y un coeficiente de
variacion (CV) de 20%, tal como se muestra en la Figura 1.
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Figura 1. Histograma de frecuencia de colinesterasa en muestra de poblacién

En las muestras analizadas, se tiene que 214 que represen-
tan el 85,6%tuvieron valores menores a 7.000 u/l y mas de
4.000 u/l; mientras que 36 muestras que representan 14,4%
obtuvieron resultados con valores de colinesterasa meno-
res 4.000 u/l y mayores a 7.000 u/l, que se consideran anor-
males.

Estos valores que se describen en el cuadro 1.

Cuadro 1. Valores de colinesterasa obtenidos por localidad y sexo
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Del total de muestras, el 50%, fueron hombres que reali-
zan labores de fumigacion en frutales; y, el 50% equivale a
mujeres. Hubieron 11 personas con valores bajos a 4.000
u/l y 25 personas con valores superiores menores a 7.000
u/l, lo que representa el 15,1% del total de muestras. En las
comunidades estudiadas, de acuerdo a niveles séricos de
colinesterasa, el riesgo de contaminacion por pesticidas y
deterioro de la calidad de vida, en orden descendente es:
Loma Grande, Pufapi, Mirador y Quinlata, demostrando
los resultados de la ChE con valores entre 6000 u/l hasta
8.000 u/l, en agricultores muestreados en estas comunida-
des, ver Cuadro 2. El 33% de datos obtenidos se encuen-
tran entre 6.000 y 7.000 u/l de colinesterasa, mientras que
el 40% tiene un rango entre 4.500 y 6.000 u/1.
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Cuadro 2. Rangos porcentuales de valores de colinesterasa entre 3.000 y 8.000u/l
por localidad
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Descripcion epidemioldgica

Se priorizd relacionar los valores minimos y maximos de
Colinesterasa, resultantes de los andlisis de laboratorio en
todos los sectores del estudio y el estado de salud en gene-
ral.

Del total de personas que obtuvieron valores muy altos y
muy bajos de colinesterasa, se tiene un valor promedio de
7.598 u/l; y, de todos estos solo el 30,6 % permaneci6 sano,
mientras que el 69,4% se consideraron enfermos, confor-
me se establece en el cuadro 3.

El rango de valores resultantes de colinesterasa (u/l) entre
los dos grupos de 771 u/l y 1.634 u/l sefiala que aquellas
personas con valores mas elevados que tuvieron signos cli-
nicos post fumigaciones

Descripcion epidemioldgica

Se priorizd relacionar los valores minimos y maximos de
Colinesterasa, resultantes de los analisis de laboratorio en
todos los sectores del estudio y el estado de salud en general.
Del total de personas que obtuvieron valores muy altos y
muy bajos de colinesterasa, se tiene un valor promedio de
7.598 u/l; y, de todos estos solo el 30,6 % permaneci6 sano,
mientras que el 69,4% se consideraron enfermos, confor-
me se establece en Cuadro 3.

El rango de valores resultantes de colinesterasa (u/l) entre
los dos grupos de 771 u/l y 1.634 u/l sefiala que aquellas
personas con valores mas elevados que tuvieron signos cli-
nicos post fumigaciones.

Cuadro 3: Rangos de valores minimos y mdximos de colinesterasa sérica (u/l) y
relacion al estado de salud en los agricultores.
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Conocimiento sobre el dafio de los pesticidas

Entre las reacciones mas frecuentes después de la fumiga-
cion estan los ojos irritados y el dolor de cabeza con el 33%
y 30% respectivamente. Después de la fumigacion otra re-
accion muy frecuente son los mareos que representan el
14%. La dermatitis y el dolor de estémago representan 10%
cada uno.

Varios de los sintomas son simultaneos, por ejemplo los
ojos irritados, dolor de cabeza, mareos con una duracién
variable de 24 a 48 horas. La morbilidad fue alta entre los
36, con valores muy bajos o muy altos (27,7%), asociada a
la costumbre de fumigar. La morbilidad en relacién al total
de agricultores muestreados se determiné en 11,2%, sien-
do alta en relacién a un grupo pequeno estudiado.

Existe un sistema rudimentario para preparar mezclas de
pesticidas con el agua, donde el 88% de agricultores lo ha-
cen utilizando palos que luego los abandonan en el terreno;
Y, el 12% mezclan con las manos, por medio de las cuales
se absorben los quimicos. El 30% de personas utilizan solo
gorros durante las fumigaciones, pero no protegen su ros-
tro, el 29% utilizan solo mascarillas y el 23% utilizan pro-
teccion de las manos con guantes.

El 36% de la poblacion muestreada manifiesta conocer
en su localidad a personas enfermas, se determiné que el
45,2% de la poblacion padece de alcoholismo, incluyendo
esto a adultos, jévenes y mujeres, producto de esto el 12%
de encuestados manifesté conocer algiin amigo o familiar
con cirrosis hepatica. El 18% de la poblacién tiene con-
juntivitis crénica con disminucién de la capacidad visual,
producto de la ceniza volcanica y los quimicos de las fumi-
gaciones. El 13% tiene cancer gastrico y el 7% saben de la
existencia de casos con anemia.

Analisis epidemioldgico de la tasa de morbilidad

Los niveles extremos de colinesterasa sérica estan asocia-
dos con las bajas condiciones de vida de los agricultores
con exposicion laboral crénica al uso de agroquimicos sin
ninguna asesoria, estos son factores de riesgo para la pre-
sencia de enfermedades crénicas con elevada morbilidad,
especialmente de cancer gastrico y cirrosis hepatica, ambas
asociadas con el tipo de pesticidas y su concentracién en
elorganismo.
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La importancia del alcohol en la génesis de enfermedades
cronicas, es otro factor de gran significacion en patologias
presentadas en las comunidades estudiadas. Tales situacio-
nes ameritan profundizar estudios de riesgos, de causas y
efectos, para lo cual los valores de colinesterasa sérica son
un referente, indicador que se debe tomar en cuenta en la
vigilancia de enfermedades en los agricultores expuestos.

Prevalencia de valores extremos bajos y altos de colines-
terasa con la poblacion resultante se establecid en 8,8; asi
mismo, la prevalencia de valores extremos de colinesterasa
en relacion a la muestra se determina que es 14,4. La pre-
valente morbilidad por enfermedades crénicas es de 36, la
del alcoholismo es 45,2 y la de cancer y enfermedades he-
paticas se calculd en 2,45.

Trabajos Futuros

Por cuanto no se pueden evaluar los efectos de la exposi-
cion plaguicidas basandose en niveles basales de colineste-
rasa sérica en agricultores de zona, es preciso ampliar estu-
dios en la poblaciéon cuyos resultados sean indicadores de
la situacién normal acorde a nuestra realidad y como bio-
marcadores de la presencia de pesticidas en el organismo.
El monitoreo ambiental del entorno en las comunidades
estudiadas, constituye una necesidad debido al evidente
deterioro del suelo, aire, agua, flora y fauna que van en des-
medro de la salud humana y animal, asi como de las condi-
ciones de vida de los agricultores.

Conclusiones

Se obtuvo informacion descriptiva en los sectores de Pu-
fapi, Loma Grande, Mirador y Quinlata del cantén Patate
estableciéndose mediante censo y encuesta una poblacién
de 1.255 personas de las cuales 250 (19,92%), integrados
por 124 mujeres (49%) y 126 hombres (51%), todos fruti-
cultores dedicados al cultivo, cosecha y comercializacién
de mandarina, aguacate, tomate de arbol y mas cultivos de
ciclo corto.

Mediante pruebas especificas de colinesterasa sérica
(TECO DIAGNOSTICS) se determind que la colinesterasa
media fue de 5.629,25 u/l con un rango de 5.435 u/l y un
coeficiente de variacion del 20% en los valores obtenidos.
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El 85,6% de muestras analizadas tuvieron valores entre
4.000 u/l y 7.000 u/l, el 14,4% de personas obtuvieron re-
sultados de colinesterasa sérica menores a 4.000 u/l y ma-
yores a 7.000 u/L.

De las 36 personas con valores extremos, 25 que represen-
tan el 69,4% tuvieron resultados con mas de 7.000 u/ly 11
personas que representan 30,5% tuvieron valores menores
a 4.000 u/l. Los valores mayores a 7.000 u/l fueron regis-
trados por hombres que representan el 64% de la muestra.
El 36% de la muestra presenta enfermedades cronicas
como alcoholismo, cancer gastrico, enfermedades hepati-
cas y conjuntivitis, especialmente asociadas al uso de pesti-
cidas organofosforados y al bajo nivel de vida.
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RESUMEN:

La investigacion se llevo a cabo en el canton Quero, localizado en el sector suroeste de la provincia del Tungurahua con una exten-
sion de 179Km?2 y una altitud promedio de 3038 m.s.n.m. Se consider6 un grupo de 279 agricultores dedicados al cultivo de papa, en
los que se evalud la percepcion de riesgo con respecto al uso de plaguicidas en los cultivos de papa, para lo cual se manejo encuestas
y métodos de observacion, los resultados identificaron el uso de productos quimicos prohibidos por ser altamente toxicos, y la falta
de las minimas normas de seguridad, por desconocimiento en su mayoria, los mismos que estan relacionados a un bajo nivel de
educacion, los agricultores no asocian enfermedad con mal uso de plaguicidas.

Al ser una poblacion vulnerable es necesario la aplicacion de estrategias que permitan comprender e intervenir en los problemas
relacionados con el riesgo que implica el mal uso de plaguicidas.

Palabras clave: Pesticidas, Intoxicacion, Salud
ABSTRACT:

A research was conducted in the canton Quero, located in the southwest of the province of Tungurahua 179Km2 an area of and an
average elevation of 3038 meters We considered a group of 279 farmers, which was assessed risk perception regarding pesticide use
in potato crops, for which managed surveys and observation methods, the results identified the use prohibited chemicals as highly
toxic, and the lack of minimum safety standards, mostly due to ignorance, they are related to a low level of education, farmers are
not associated with disease pesticide misuse.

Being a vulnerable population is necessary to apply strategies to understand and deal with the problems associated with the risk
involved in the misuse of pesticides.

Keywords: Pesticides, Poisoning, Health.
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Introduccion

A nivel mundial se venden mas de 800 ingredientes activos
en decenas de miles de formulaciones. Estos productos se
usan extensamente en agri—cultura, salud publica, y areas
domésticas y urbanas 1. Sin embargo su uso genera dafos
muy grandes para la salud y el medio ambiente [2].

La Red de Accién en Plaguicidas y sus Alternativas para
América Latina (RAPAL), informa, que los plaguicidas
mas dafiinos usados en agro exportaciéon en América La-
tina son sumamente peligrosos, ya que producen efectos
crénicos, cancerigenos, teratégenicos, tumorigenos, algu-
nos de ellos son Carbofuran, Glifosato,Metamidafos, Para-
quat, Clorpirifés, Monocrotofos, entre otros [3].

En nuestros dias se producen pesticidas por un coste anual
de unos 630 millones de dolares, que se reparten entre mas
de 10.000 preparados comerciales. Estas cifras dan idea de
la magnitud del consumo de tales sustancias, lo que unido
ala elevada toxicidad de gran parte de las mismas justifica
su importancia toxicolédgica. [4].

En Ecuador segin datos del Ministerio de Salud Publica
las intoxicaciones por plaguicidas han aumentado en estos
ultimos 5 afios en un 24.4% anual, 23 plaguicidas cuyo uso
esta prohibido o restringido en gran niimero de paises del
mundo, son importados principalmente de Estados Uni-
dos y Alemania Federal, y se distribuyen en una cadena
comercial cuyos eslabones se rigen por criterios no muy
ortodoxos y confusa legislacion vigente.

De acuerdo a una investigacion realizada por Fundacién
Natura, de diez empresas importadas de plaguicidas en
Ecuador, solo dos realizan un control de calidad, de los 68
distribuidores de plaguicidas, solo ocho tienen informa-
cion completa del producto que se estd vendiendo y tie-
nen conocimiento limitado o nulo de lo que comercializan
cada dia. Asimismo, las precauciones en el almacenaje y
manejo de los plaguicidas son muy escasas.

Dieciocho de los 68 distribuidores tienen alguna preven-
cion para ello, el resto no lo hace porque los productos,
“vienen envasados’, y por lo tanto dicen “no hay peligro
de contaminacién”5. Sin embargo 1.662.460 hectareas han
sido contaminadas por el uso de plaguicidas debido a las
actividades agricolas.
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Tungurahua ocupa el cuarto lugar en la produccion de
papa, concentrando el mayor nimero de trabajadores agri-
colas (19.414), seguida por las provincias de Chimborazo
con 18.376 productores; Cotopaxi con 14.541; Pichincha
con 7.186; Azuay con 6.521; Cafar con 4.435 y Carchi con
4.166 productores de papa. Dentro de la Provincia del
Tungurahua, Quero tiene la mayor area sembrada de papa,
y no hay un estudio profundo sobre el tipo de pesticida que
aplican, y si emplean o no medidas de seguridad.

Metodologia

Se realiz6 un estudio previo de campo para el reconoci-
miento de las diferentes parroquias del cantéon Quero que
formarian parte del estudio basado en la apertura que die-
ran los agricultores, luego que se hicieran charlas explicati-
vas del proyecto de investigacion, en ello fue importante el
contacto con los presidentes de las comunas y colaboracion
del Municipio de Quero.

Se construyeron los instrumentos que se aplicarian a los
agricultores y que permitieran conocer la percepcion de
riesgo frente al uso de plaguicidas, se realizé una prueba
piloto a 10 individuos permitiendo realizar correcciones al
cuestionario que iba a ser utilizado.

Se procedid con un estudio descriptivo de corte transversal
a 279 productores de papa, 40,5% fueron mujeres y 59,1%
hombres, en edades comprendidas entre 13 y 81 afios, el
amplio rango de edad se debe a que se trata de un trabajo
familiar en la que participan hijos, padres y abuelos sin di-
ferencia de género, todos son propietarios de sus propias
parcelas de terreno, sefialando que cuando son parcelas pe-
quenas, estas se encuentran junto a sus viviendas.

El grado de escolaridad correspondié al nivel primario en
un 76%, 18% en secundaria, 5% analfabeta, y menos del 1%
en el nivel superior.

Se consideré también la observacion en el campo, en el
momento en el que se encontraban trabajando, para ello el
registro se lo hizo a través de fotografias.
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Resultados

Evaluacion e Identificacion del tipo de pesticida utiliza-
do por los agricultores

Son diversos los productos utilizados por los agricultores
de papa en el sector de Quero, sin embargo los principales
son : Mancozeb (Principio Activo PA:Manzate) (Ditiocar-
bamato); Furadan (P.A.Carbofuran) (Carbamatos); Moni-
tor (PA:Metamidafos), Antracol (P.A.:Propineb), Fitoraz
(P.A.: Propineb+ Cymoxanil)), Orthene (P.A.:Acephato) ,
entre otros.

Cabe indicar que Mancozeb es un producto que se prohi-
bié en Ecuador con acuerdo Ministerial N-123 publicado
en el Registro Oficial N-326 con fecha 15 de Agosto del
2001, y luego en la Resolucién N-2 del 11 de Agosto del
2009, y aun asi es el plaguicida de mayor uso. Mancozeb es
un producto extremadamente téxico, es un plaguicida con
efecto perturbador en los sistemas reproductivo y endocri-
no. Asociado a problemas de fertilidad masculina; aumen-
ta la cantidad de esperma anormal en ratones. Estudios
epidemioldgicos en poblaciones expuestas ha demostrado
relacion entre el uso de plaguicidas ditiocarbamatos y efec-
tos cancerigenos. (Plaguicidas con solicitudes de PROHI-
BICION y de SEVERA RESTRICCION) [6].

A pesar de ello en el Ecuador el Mancozeb es uno de los
fungicidas de mayor demanda por su alta efectividad y
bajo costo. Se estima que anualmente el pais comercializa
hasta 2 millones de kilos del producto.

Lo que llama la atencion es que el Furadan (que corres-
ponde al segundo plaguicida mds utilizado en Quero) es
severamente restringido en Estados Unidos y La Unién
Europea , y en nuestro pais lo usan nuestros agricultores
a pesar de estar clasificado por la OMS como Ib es decir
altamente toxico [7].

En diciembre de 2008 se cumplio el plazo para retirar del
mercado europeo todos los productos que contengan este
plaguicida altamente téxico, que ha provocado muertes e
intoxicaciones agudas de personas y animales en todo el
mundo. En Estados Unidos esta en vias de prohibicion to-
tal. En América Latina estamos lejos de eso.
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Este plaguicida integra un grupo sustituto de insecticidas
persistentes como el DDT, clordano y heptacloro. No sdlo
afecta el sistema nervioso central, generando ansiedad, do-
lores de cabeza, irritabilidad y agresividad, sino también el
sistema inmunoldgico. En este caso, los sintomas evidentes
son cansancio, falta de apetito y debilidad general. También
puede provocar efectos teratogénicos, es decir, dafios en el
embrion o feto (abortos) y mutagénicos (cambios en el ma-
terial genético, que pueden traducirse en malformaciones
congénitas, abortos o cancer, entre otras afecciones) [8].

Ademas hay riesgos reproductivos de envergadura, puede
causar dafo en el aparato reproductivo masculino y dismi-
nuir la cantidad de esperma en animales [9].

Un estudio de un afio de duracion efectuado con perros
Beagle expuestos a este plaguicida en la dieta permitié ob-
servar inhibicion de la colinesterasa de eritrocitos y plas-
maticay, ademads, efectos perjudiciales en testiculos y utero.

Las observaciones efectuadas dieron lugar al estableci-
miento de un nivel de exposicién en el cual no se observa
efecto alguno . Estudios mds recientes apuntan a una aso-
ciacion positiva entre el uso de carbofurano (furadan) y el
desarrollo de cancer de pulmén (Bonner et al, 2005) [10].

En cuanto a efectos en el medio ambiente es muy toxico
para peces, aves y abejas11. Segun la EPA, el carbofurano
presenta riesgos preocupantes para las especies acuaticas y
aviares, para pajaros, mamiferos e invertebrados, en todos
los usos registrados del plaguicida [8].

En Argentina, encontraron mads de 30 mil aves muertas,
entre ellas especies vulnerables debido a una intoxicacién
aguda de origen alimentario por carbamatos. [12].

En Estados Unidos y otros paises se ha comprobado que es
un contaminante de las aguas superficiales y subterraneas
[13], [14].

En paises europeos se ha producido a través de los afios

una gran mortandad de animales silvestres por esta causa.
Incluso en la actualidad el carbofurano y otros carbamatos
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sesiguen usando deliberada e ilegalmente como venenos
contra predadores.

En EU antes de su prohibicion se reporté 7.300 muertes
de aves provocadas por este agro toxico en 12 estados dife-
rentes, advirtiendo que la cifra real debe ser mucho mayor.
También describe la grave situacién de contaminacién de
las aguas superficiales y subterraneas.

La agencia ambiental estadounidense llegé a la conviccién
que los productos que contienen este principio activo ge-
neralmente provocan efectos adversos en los seres huma-
nosy el ambiente y, por tanto, no pueden optar a un nuevo
registro[15].

Monitor es el tercer plaguicida mas utilizado por los agri-
cultores de este cantdn, su principio activo es el Metami-
dafos, considerado por la OMS dentro del grupo Ib, alta-
mente toxico [7].

Prohibido en varios paises de Europa, Reino Unido, India
y algunos paises de América Latina (Bolivia, Paraguay, Ar-
gentina, etc). Inhibidor de la acetil colinesterasa, los sin-
tomas leves son debilidad, visién borrosa, salivacion, lagri-
meo, nauseas, vomito, dolor abdominal.

Sintomas moderados: debilidad, cefalea, vision alterada,
marcha alterada, sentimientos de temor, dolor de pecho.
Sintomas severos: temblores convulsiones trastornos psi-
quicos, edema pulmonar, coma, muerte. Considerado
como un producto téxico clasificado como Ia segun la
OMS y OPS.

Antracol. Ocupa el cuarto lugar en el uso de plaguicidas
por los agricultores de papa en Quero. Es un producto
nocivo por inhalacion, pero con posibilidad de sensibili-
zacién en contacto con la piel, hay riesgo de efectos graves
para la salud en caso de exposicién prolongada por inges-
tion. A largo plazo puede provocar efectos negativos en el
medio ambiente acuatico[16].

En resumen los plaguicidas que estan siendo utilizados por
los agricultores de la poblacién de Quero, no solo estan
alterando el ambiente, sino que ademads estan poniendo en
grave peligro su salud, la grafica muestra el uso de estos
plaguicidas y sus porcentajes.
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Figura 1. Plaguicidas usados por los agricultores de las comunidades de Quero, en
los cultivos de papas.

En Red de accién de plaguicidas del Reino Unido. 3era
2009 indica que los plaguicidas usados por los agricultores
de papa como la Acetamida, Cipermetrina, Detalmetrina
posiblemente son cancerigenos humanos, los Clorpirifos.;
Cipermetrina, detalmetrina, Neonicotenoides son toxicas
para las abejas [17]. Otro es el Acefato, con potencial para
causar alteracion endocrina.

En conclusidn, a pesar de tener tantos avances tecnologi-
cos, no es posible que actualmente se siga perjudicando
lentamente a nuestra comunidad con la comercializacion
indiscriminada de productos quimicos que en muchos
casos se encuentran clasificados como Extremadamente
toxicos por la OMS como es el caso del Metil Paration que
en nuestro medio esta usado bajo el nombre de Metron y
se encuentra prohibido en nuestro pais y a nivel interna-
cional, y que en Quero el 2% de habitante lo utiliza. Las
politicas de Estado en Salud, Trabajo y Ambiente, parece
que no valorizan el derecho de los individuos a la salud de
ellos y de los suyos.

En efecto el uso de estos plaguicidas ya sea Carbamatos,
Ditiocarbamatos, Organosfosforados son un atentando a
la salud y bienestar de las personas, el medio y su entorno.

Percepcion de riesgos - Medidas de seguridad que apli-
can agricultores dedicados al cultivo de la papa en zonas
de Quero

Se indagd acerca de las medidas de seguridad y el conoci-
miento que tenian sobre ellas en los siguientes puntos

a. Identificacion del grado de toxicidad o peligrosidad
de un plaguicida
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El 36% de la poblacién en estudio identifican el grado de
toxicidad de un plaguicida por el olor, y el 40% por el color
de la etiqueta, de ellos el 68% sefiala que el rojo o amarillo
es el color que sefiala mayor toxicidad, el resto sefiala otros
colores . (Cuadro 1y2)

Cuadro 1. Identificacion del grado de toxicidad de un plaguicida por la poblacién
agricola de Quero

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido
Validos OLOR DEL 92 33,0 35,7
PRODUCTO
NOMBRE 42 15,1 16,3
PRODUCTO
COLOR 104 37,3 40,3
ETIQUETA
NO SABE 20 7,2 7,8
Total 258 92,5 100,0
Perdidos Sistema 21 7,5
Total 279 100,0

Cuadro 2. Identificacién del grado de toxicidad de un plaguicida por el color

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido

Validos ROJO O 120 43,0 67,8

AMARILLO

OTROS 57 20,4 32,2

COLORES

Total 177 63,4 100,0
Perdidos Sistema 102 36,6
Total 279 100,0

Fuente: Poblacion agricola, Quero

Por otro lado el 53% desconoce el grado de toxicidad del
producto que compra, el 32.3% considera que el Furadan
es el producto mas toxico, y a pesar de ello la mayoria de
agricultores lo utiliza.

Cuadro 3. Identificacion del producto quimico mas toxico

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido
Validos Desconoce 148 53,0 53,0
Desis 4 1,4 1,4
Monitor 21 7,5 7,5
Mancozep 5 1,8 1,8
Curacron 3 1,1 1,1
Furadan 90 32,3 32,3
Otro 8 2,9 2,9
Total 279 100,0 100,0
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b. Informacion de la etiqueta.

Leer la etiqueta debe convertirse en un habito de trabajo,
porque ahi conseguimos toda la informacién para su uso,
la etiqueta del producto es la primera referencia, para la
orientaciéon en el manejo de pesticidas formulados. Ella,
por lo general, describe el nombre comun o comercial;
el ingrediente activo; la concentracion y la clase de for-
mulacién; el grado de toxicidad; los primeros auxilios
que se deben suministrar en caso de envenenamiento; la
proteccion que se necesita al manipular, aplicar y almace-
nar el producto; los posibles dafios a animales y al medio
ambiente; contenido neto; indicaciones para el desecho
de envases; e instrucciones de uso. (Oyarzun et al., 2002).
(18], [19].

En el estudio se detecta que cerca del 40% no observa la
etiqueta, porcentajes cercanos al 20% observan el grado de
toxicidad del producto y las indicaciones sobre el equipo
de proteccidén, sin embargo un alto porcentaje hace caso
omiso a estas indicaciones.

c. Uso y conocimiento sobre el equipo de proteccion

El uso del equipo de proteccion personal (EPP) es esencial
para el cuidado de la salud del operario. La selecciéon cui-
dadosa, el uso y el mantenimiento del EPP son esenciales
para asegurar que el usuario estd adecuadamente protegi-
do. Solamente se debe usar equipo de seguridad autoriza-
do. Ciertos productos quimicos téxicos pueden ser aproba-
dos solamente para usarlos si se manipulan y se descartan
por medio de sistemas cerrados de dispensar, oficialmente
admitidos. Tales sistemas reducen la contaminacién del
operario y del medio ambiente.

En la investigacion el 58,6% admite que no utiliza equipo
de proteccidn, el 41,4% sefiala que si lo utiliza. (Cuadro 4)

Cuadro 4. Uso del Equipo de proteccion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Validos  SI 106 38,0 41,4
NO 150 53,8 58,6
Total 256 91,8 100,0

Perdidos  Sistema 23 8,2

Total 279 100,0
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Se pregunt6 cual era el equipo de protecciéon que utiliza-
ban, sefialando que empleaban mascarillas, guantes, gorra,
equipos completos, se realizd entonces una observacion
en los lugares de trabajo para verificar si realmente estaban
utilizando equipos de proteccién y nos dimos cuenta que
la mascarilla que decian ocupar era un pafuelo, los guantes
que utilizan son guantes de caucho para lavar ropa, una
gorra que mas lo usaban para cubrirse del sol, gafas de sol,
etc.

En definitiva nadie utiliza un equipo de proteccion ade-
cuado.

d. Hora de aplicacion

Es importante considerar la hora de la aplicacidn, ya que la
aspersion esta influida por las condiciones meteoroldgicas
de la zona. La velocidad y la direccién del viento, la hume-
dad relativa y la frecuencia de lluvia, todas, pueden influir
en el depdsito de la aspersion.

En la investigacion el 64,5% de agricultores generalmente
aplica los plaguicidas en horas de la mafiana, la razén que
dan, es que es muy fresco para trabajar. (Cuadro 5)

Cuadro 5. Hora de aplicacién del plaguicida

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido

Validos MANANA 180 64,5 70,3

TARDE 52 18,6 20,3

TODO EL DIA 24 8,6 9,4

Total 256 91,8 100,0
Perdidos Sistema 23 8,2
Total 279 100,0

Fuente: Poblacion agricola, Quero

Si al momento de preparar el producto, este se derrama, el
44.4% continua con su trabajo en forma normal, el 26% lo
recoge y entierra, el 24% limpia el sitio con agua.

Cuadro 6. Cuidados en la preparacion del producto

Frecuencia Porcentaje % valido

Vialidos CONTINUA CON SU TRABAJO 111 39,8 44,4
FORMA NORMAL
LIMPIA EL SITIO BOTANDO 59 21,1 23,6
AGUA
LIMPIA EL SITIO CON AGUA 16 5,7 6,4
Y JABON
LO RECOJE Y ENTIERRA 64 22,9 25,6

Total 250 89,6
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e. Almacenamiento y eliminacion de los plaguicidas
después de la aspersion

El almacenamiento correcto es esencial para mantener un
ambiente de trabajo seguro, para maximizar la vida de al-
macenamiento del producto y para minimizar el riesgo de
fuego y de salpicaduras.

El 85% de los agricultores sefiala que compran estricta-
mente lo que van a utilizar, es decir solo un 15% de agri-
cultores estaria almacenando el producto, la mayoria de
ellos en bodegas junto a su casa. (Cuadro 7)

Cuadro 7. Almacenamiento y eliminacién del producto después de la aspersién

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido
Validos  SI 206 73,8 85,1
NO 36 12,9 14,9
Total 242 86,7 100,0
Perdidos Sistema 37 13,3
Total 279 100,0

A pesar de lo anteriormente indicado, cuando se les pre-
guntd si les sobraba producto terminada la aplicacién to-
dos sefialaron que si; se traté de averiguar que es lo que
hacian con el producto sobrante de la aspersion, el 50,6%
de la poblacién guarda el producto sobrante, (el 86% lo
guarda en una bodega junto a la casa, el 12% lo hace en la
misma bomba de fumigar). E1 49% de agricultores desecha
el producto sobrante de los cuales el 18% lo bota en el te-
rreno. (Cuadro 8, Cuadro 9)

Cuadro 8. Que hace con el producto sobrante

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido
Validos GUARDA 121 434 50,6
DESECHA 118 42,3 49,4
Total 239 85,7 100,0
Perdidos Sistema 40 14,3
Total 279 100,0
Cuadro 9. Lugar en donde guarda el producto sobrante
Frecuencia  Porcentaje
Validos  Bodega junto a la 87 31,2
casa
Fuera de casa 2 0,7
Bomba de fumigar 12 43
Total 101 36,2
Perdidos  Sistema 178 63,8
Total 279 100,0
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Segun Cardenas, 1987; Oyarzun et al., 2002; et al., 2009),
después de la aplicacion, si ha sobrado producto, no hay
que desecharlo en acequias, rios y lagunas. [19], [20].

Una planeacion previa deberia asegurar que la solucion de
aspersion sobrante se mantenga en un minimo y que sola-
mente se compre producto suficiente para el drea que se va
a tratar.

La FAO sefiala que la aspersion diluida que no se ha usa-
do y las lavaduras del tanque pueden causar problemas se-
rios, particularmente en propiedades horticolas en donde
cada dia pueden usarse tratamientos quimicos diferentes.
La aplicacion al cultivo de la aspersion sobrante y de las
lavaduras del tanque es una primera prioridad, aun si ello
significa que se reduce la dosis para la penultima cargada
del tanque para que la dosis total de la etiqueta no se ex-
ceda [21].

f. Cuidados después de la aplicacion

La seguridad, contintia siendo la consideracién primaria
después de la aspersiéon o cuando se limpien o reparen
equipos de aspersion.

En la investigacion se identificé que una vez concluido el
dia de trabajo con plaguicidas la tercera parte se lava las
manos con agua y jabon y continta con sus actividades
en el hogar, la otra tercera parte toma un bafio comple-
to dando mayor atencién al lavado del pelo, y una ultima
tercera parte toma un baiio, lava la ropa usada durante la
aplicacion separada del resto de la familia usando guantes,
siendo esta ultima el cuidado correcto que debe aplicarse.

g. Eliminacion de los envases vacios de productos qui-
micos

Antes del descarte final los envases de productos quimi-
cos deben limpiarse completamente, bien, sea usando una
boquilla de enjuagado apropiada o por técnicas de lavado
manual triple. Tal enjuague debe hacerse cuando los reci-
pientes se vacien primero para que se puedan afadir las
lavaduras al tanque de aspersion en el campo. Si esto no
es posible la enjuagadura debe recogerse, etiquetarla clara-
mente y almacenarla para el uso futuro como un diluyente
de la aspersion. Los recipientes vacios deben almacenarse
en forma segura antes de depositarlos de acuerdo con la
legislacion local.

El 39% de encuestados entierra los envases vacios, se sabe
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por bibliografia que antes de enterrar los envases deben ser
limpiados completamente y volverlos inservibles (perfo-
rados o comprimidos). El sitio de entierro no debe estar
cerca de la superficie o del agua subterranea. La profundi-
dad del entierro debe ser mayor de 1 metro. (Gabela, 1978;
Opyarzun et al., 2002; Pérez y Forbes) [19], [22].

El 18% de la poblacion agricola encuestada quema los re-
cipientes vacios, cabe indicar que no todos los recipientes
pueden quemarse, la referencia a la etiqueta del producto
indicara si el recipiente contiene un producto inflamable o
si fue un aerosol, ademas los envases deben limpiarse com-
pletamente antes de quemarlos. Adicionalmente, la quema
de contenedores puede presentar un riesgo posterior si los
vapores a la deriva van hacia los caminos o se vuelven un
inconveniente. (Gabela, 1978; Oyarzun et al., 2002; Pérez y
Forbes) [19], [22].

Un 4% lo ocupa para coger agua o poner plantas y un 39%
lo tira a la basura.

Sintomas que presenta la poblacion agricola después de
fumigar

Se observo que el 34% presentd mareo, el 21% nausea, el
49% siente dolor de cabeza, un 14.5% presenta temblores
en el cuerpo, y el 28% vision borrosa, 26% lagrimeo, y 25%
debilidad muscular

Por otro lado se sabe que el 78% de familias viven cerca a
los cultivos, pudiendo ser afectados en forma indirecta

El 71,4% sefiala que no hay fuentes cercanas de agua, por
tanto podria no ser muy afectado

Conclusiones

Los agricultores rurales no solo del cantén sino de la pro-
vincia en general son un segmento vulnerable, por encon-
trarse en alto riesgo de exposicidn a plaguicidas. Existe
una minima percepcion de riesgo frente al uso de estos
quimicos , el contacto que tiene la poblacién es directo y
sin ninguna proteccion .

Para los agricultores el uso de plaguicidas implica buenas
cosechas, y por ende “mejor ingreso econémico’, por lo
que este problema multidisciplinario, debe ser analizado
desde diferentes frentes, ambiental, agronémico, econémi-
co, salud, etc.

Es importante las campaifas educacionales y de comunica-
cion de riesgo debiendo ser explicados con claridad consi-
derando los niveles educacionales y culturales .
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LA EFICACIA DE LA ADMINISTRACION DE LA ATROPINA
MAS DIFENHIDRAMINA VERSUS ATROPINA EN INTOXICADOS POR INHIBIDORES DE LA
ACETILCOLINESTERASA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL PROVIN-
CIAL DOCENTE AMBATO
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RESUMEN:

Se trata de un ensayo clinico comparativo concurrente entre dos terapias: La administracion de atropina a dosis/respuesta vs La
administracion de atropina mas una sola dosis de difenhidramina.

Se determiné que la mayoria de los pacientes se encontraban entre 20-35 afios edad, eran solteros y las circunstancias que determi-
naron estos eventos eran intentos autoliticos, Una vez administradas las terapias en base a atropina(1) y atropina mas difenhidra-
mina (2 ), en este tipo de pacientes se pudo comprobar que la ausencia de los sintomas con el esquema 1 fue mas tardia en relacion
al esquema combinado (atropina mas difenhidramina) sobre todo en los pacientes intoxicados por organofosforados, no existiendo
diferencias significativas en intoxicados por carbamatos con ninguno de los esquemas recibidos. En relacion a la permanencia de los
dias de hospitalizacion fue mayor en los intoxicados por inhibidores de la colinesterasa con el Esquema 1 (atropina), en relacion con
el esquema 2 (atropina mas difenhidramina), Asimismo pudimos evidenciar que con el tratamiento 1 (atropina) la colinesterasa séri-
ca rebajada por efecto del toxico mantiene niveles por debajo de lo normal, mientras que las colinesterasas muestran una diferencia
significativa con tendencia a la mejoria cuando utilizamos el tratamiento 2 (atropina + difenhidramina).

Palabras clave: intoxicacion, inhibidores de la colinesterasa, atropina, difenhidramina.

ABSTRACT:

The work is a concurrent comparative trial of two therapies: Administration of atropine dose / response vs The administration of
atropine plus a single dose of diphenhydramine.

We could determine these results, most patients were between 20-35 years old, were single and the circumstances that led to these
events were suicide attempts, once administered therapies based on atropine (1) and atropine more diphenhydramine (2) in these
patients it was found that the absence of symptoms scheme 1 was more delayed in relation to combined treatment (atropine more
diphenhydramine), especially in organophosphate poisoned patients, no differences poisoned by carbamates significant with any of
the schemes received.Regarding the remaining days of hospitalization was higher in patients intoxicated by cholinesterase inhibi-
tors with Scheme 1 (atropine), in relation to the scheme 2 (atropine more diphenhydramine), also show that treatment 1 (atropine)
lowered serum cholinesterase by toxic effect of maintaining levels below normal, while cholinesterase show a significant difference
with a tendency toward improvement when using treatment 2 (atropine + diphenhydramine).

Keywords: poisoning, cholinesterase inhibitors, atropine, diphenhydramine.
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Introduccion

En la actualidad el uso de plaguicidas es estimada
en varios miles de toneladas en el Ecuador, de los cuales
los inhibidores de la colinesterasa (organofosforados y car-
bamatos) constituyen uno de los grupos mas utilizados en
nuestro medio.

Estos insecticidas son de gran importancia en el uso agri-
cola y hasta el momento son capaces de combatir plagas
que otros, ya existentes, no lo han podido lograr.

Pero para nosotros quizas el aspecto mas importante, es el
que se presenta en el area asistencial, cuando se piensa en
la gravedad, alta mortalidad y escaso tiempo de que se dis-
pone para salvar la vida de quien ha sufrido intoxicacién
con estas sustancias.

Fundamentados en trabajos previos de Valencia en el tra-
tamiento de intoxicaciones por fosforados organicos con
difenhidramina (1970), Clemmons (1984) y por investiga-
ciones recientes en el Hospital Eugenio Espejo (2001), que
confirman el beneficio del tratamiento con difenhidramina
como tratamiento coadyuvante al tratamiento con atropi-
na en intoxicados por inhibidores de la colinesterasa, ha
motivado la realizacién del presente trabajo investigativo
que intenta demostrar la efectividad del uso de difenhidra-
mina mas atropina versus atropina en estas intoxicaciones.

En el afio 2003 el Ecuador import6 49.094.70 toneladas de
los cuales el 50% son fungicidas y denota un crecimiento
anual (Fuente Perfil de sustancias quimicas del Ministerio
de Ambiente- 2006).

No podemos negar que el uso de los plaguicidas ha influi-
do en el aumento de producciéon de nuestro pais, como
también han contribuido a la disminucién de las enferme-
dades transmitidas por vectores, sin embargo su beneficio
no puede compararse con la accién nociva paralela, pues
aun utilizandolos correctamente producen efectos secun-
darios, determinando daiio a la salud, al medio ambiente y
a la economia. De los veinte insecticidas mas usados en el
pais, el 45% han sido declarados por la OMS como extre-
madamente toxicos.

Las provincias con mas alta incidencia de intoxicados por
plaguicidas en nuestro pais son en su orden Tungurahua
con una tasa del 125 por cada 100.000 habitantes y Carchi
con 33.19 por cada 100.000 habitantes (Fuente: Situacién
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de Salud en el Ecuador INEC OPS; MSP 2004). La proba-
bilidad de intoxicaciones en nuestro medio se debe ademas
del elevado uso a que la poblacién general desconoce el
riesgo potencial de los toxicos; mencidn especial merecen
los intentos autoliticos con la ingesta de estos plaguicidas
en nuestra poblacion; el manejo de este tipo de intoxica-
ciones en nuestros hospitales se dificulta puesto que no se
disponen de antidotos especificos, asi como la falta de di-
fusion de protocolizados a nivel de nuestras unidades ope-
rativas.

Fundamentados en trabajos previos de Valencia en el tra-
tamiento de intoxicaciones por fosforados organicos con
difenhidramina (1970), Clemmons (1984) y por investiga-
ciones recientes en el Hospital Eugenio Espejo (2001),que
confirman el beneficio del tratamiento con difenhidramina
en intoxicados por inhibidores de la colinesterasa, ha mo-
tivado la realizacion de este estudio en el que comparamos
la eficacia del uso de la terapia tradicional con atropina ver-
sus atropina mas difenhidramina, con el objetivo de dismi-
nuir la dosis total de atropina utilizados en estos pacien-
tes y por lo tanto los efectos colaterales de la atropina, asi
como también mejorar el tiempo de recuperacién en los
pacientes intoxicados que acuden al Servicio de Emergen-
cia del Hospital Provincial Docente Ambato en el periodo
del lero de Septiembre de 2009 al 28 de Febrero del 2010.
Actualmente se atienden aproximadamente 250 pacientes
al afio con intoxicaciones agudas por plaguicidas, 6rganos
fosforados y carbamatos.

El objetivo del estudio fue demostrar la eficacia de la difen-
hidramina combinada con atropina en el tratamiento de
pacientes intoxicados por Inhibidores de la Colinesterasa
que acuden al Servicio de Emergencia, y establecer un pro-
tocolo de manejo para estos pacientes en Hospital Provin-
cial Docente Ambato en el periodo 1 de Septiembre 2009 al
28 de Febrero del 2010, de manera que permita confirmar
la eficacia de su uso en cuanto al tiempo de recuperacion y
efectos colaterales en estos pacientes.

El alto indice de intoxicados por insecticidas inhibidores
de la colinesterasa en nuestro medio y los altos costos que
se requieren para el manejo de estos pacientes con los tra-
tamientos tradicionales en base al uso de atropina a mas de
los efectos colaterales que de ella se derivan han incidido,
para que fundamentados en investigaciones previas en las
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que se establecen la eficacia del uso de la difenhidramina
como terapia coadyuvante en estos pacientes proponga-
mos la realizacion de este proyecto de investigacion el mis-
mo que serviria de modelo para su protocolizacion en los
Servicios de Emergencias de nuestro pais.

Existen pocos trabajos realizados en nuestro pais sobre este
tema por lo que creemos que seria un aporte importante
la realizacién de nuestra investigacion si consideramos que
la Provincia de Tungurahua segtn los datos del INEC, esta
a la cabeza de las intoxicaciones en el Ecuador y de ellas un
gran porcentaje se deben a intoxicados por Inhibidores de
la Colinesterasa y s i tomamos en cuenta que el tratamiento
de Atropina asociado a la Difenhidramina resultaria mas
econémico en términos de costo asi como para disminuir
el tiempo de la recuperacion de estos pacientes.

Ademas se ha establecido el manejo de las intoxicaciones
como un problema prioritario en el Ministerio de Salud
Publica de tal forma que se ha conformado una red a nivel
nacional de la que forma parte el Hospital de Ambato como
punto focal y en base al reporte semanal que realizamos se
ha establecido una interrelacién constante que nos permi-
tiria que el proyecto sea protocolizado a nivel nacional e
inclusive se establezca como un programa piloto para este
y otros proyectos que profundicen en la temdtica y que
sean abalizados por la Universidad Técnica de Ambato.

El tipo de estudio, es un ensayo clinico comparativo con-
currente entre dos terapias:

La administracidn de atropina a dosis/respuesta.

La administracion de atropina mas una sola dosis de di-
fenhidramina (5 mg/kg) en pacientes con intoxicacion de
inhibidores de la colinesterasa, para determinar la eficacia
de la terapia combinada basada en la disminucién de sig-
nosy sintomas, el tiempo de recuperacién y menos efectos
colaterales de la atropina.

La asignacion a cada grupo se la realizard en forma aleato-
ria, de manera sistematica y a ciegas, los dos grupos recibi-
ran tratamiento de soporte por igual previo y luego las tera-
pias 1y 2, se dispondra del Hand Book para corroborar la
toxicidad de las sustancias que ingieran nuestros pacientes
de acuerdo a los nombres comerciales existentes en nuestro
medio.
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Metodologia

La poblacidn sera el nimero total de pacientes entre 20 y
40 afos de edad de ambos sexos con diagndstico de in-
toxicacion con organofosforados que sean atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital Provincial Docente
Ambato en el periodo comprendido entre el 1 de Septiem-
bre del 2009 al 28 de Febrero del 2010.

Técnicas e Instrumentos
TECNICAS

Encuesta.
INSTRUMENTOS

« Fonendoscopio.

¢ Tensiometro.

« Reactivos de Colinesterasa.
« Equipo de computo.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:

« Pacientes de ambos sexos entre 20 y 40 afios de edad.

« Pacientes que tengan antecedentes de ingesta, exposi-
cion o inhalacién de organofosforados o carbamatos.

o Pacientes que presenten sintomas y signos dentro de
las primeras horas previa atencion médica.

Criterios de exclusion:

o Pacientes con procesos infecciosos bacterianos y vira-
les.

o Pacientes desnutridos, con intoxicacion alcohdlica,
hepatopatias, menstruacion, embarazadas, abortos
(hasta tres meses después), cancer; o que hayan estado
ingiriendo productos como atropina, cafeina, codeina,
estrogenos, sulfato de morfina, neostigmina, teofilina,
quinidina, vitamina K.

« Pacientes que hayan tenido intoxicaciones previas por
inhibidores de la colinesterasa que estuvieron hospita-
lizados.
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Resultados y Discusion

En cuanto al sexo, encontramos que el 50% corresponde al
sexo femenino y el 50% al sexo masculino.

En relacién al estado civil, la mayoria (45%) son solteros,
el 20% (4), divorciados, UL, y viudos son el 10% (2) cada
uno y divorciado el 5% (1)

En cuanto a la causa el 95% fue por intento autolitico y el
5% de causa accidental.

De acuerdo al compuesto, el 55% (11) fueron por organo-
fosforados, y el 45% (9) son por carbamatos.

El 55% (11) fueron intoxicacion moderada, el 35% (7)
corresponde a intoxicacion leve y el 10% (2) grave.

Con relacién al grupo etareo, podemos observar en la tabla
a continuacion que la edad en que se presenté mas intoxi-
caciones fue entre los 20 y 35 afos, siendo leve y modera-
dolos grados de intoxicaciéon mds frecuentes.

Cuadro 1. Frecuencia de intoxicadas con relacion al grupo etario

> 36a -
15-19* 20-35a 65
0,2041241 0,571428 0,342997
Leve 45 571 17
Moder 0,2477168 0,539359 0,462497
ada 47 89 29
0,0468292 0,114707 0,157377
Severa 91 867 9
12 - 1L
10 -
s | 7
41 2 2

|
|

OF Total Moderada

Intoxicaciéon OF

Leve Severa

Figura 1. Grado de intoxicacion con érganos fosforados

En intoxicaciones por 6rgano fosforados la mayoria de in-
toxicaciones fueron de tipo moderado.
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10 - 9

Numero de casos

Carbamato total
Leve

Moderada
Grado de intoxicacién

Figura 2. Carbamatos, grado de intoxicacion

En intoxicaciones por carbamatos la mayoria de intoxica-
ciones fueron de tipo leve, siendo seguidas por las de tipo
moderado.
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Figura 3. Niimero de pacientes en relacion al tratamiento recibido

El 55% (11) recibieron el esquema 1y el 45%(9) el esque-
ma 2. De los cuales, recibieron el esquema de tratamiento
1 (atropina) 3 pacientes intoxicados por OF, y 5 casos de
intoxicacion por carbamatos; y el esquema 2 (atropina mas
difenhidramina) recibieron 6 intoxicados por OF y 2 in-
toxicados por carbamatos.

En relacién a la ausencia de sintomas con organofosforado
fue de 4.6 dias y en intoxicacién por carbamatos fue de 3.7
dias.

En intoxicados por organofosforados la relacion del trata-
miento con la ausencia de sintomas con el tratamiento 1
la ausencia de sintomas se presento mas tardiamente y la
curva se mantiene por encima de la curva del tratamiento 2
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con la ausencia de
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Figura 4. Tratamiento en relacion con la ausencia de sintomas
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Figura 5. Tratamiento en relacion con la ausencia de sintomas

Se obtuvo un promedio de dias de hospitalizacion con el
esquema 1, fue de 7.1 dias de hospitalizacién y con el es-
quema 2 fue de 4,8 dias.

esquemas de

3145 |6/|7
a 7|6 185 |6
~W-a+d 4|57 |5|5|3|5]|5

+ DIAS

Figura 6. Dias de hospitalizacién. Relacién de los 2 esquemas de tratamiento
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De acuerdo al agente etioldgico encontramos que con el
organofosforado el promedio de dias de hospitalizacién

fue de 6.5 y de 5.2 dias con carbamatos
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Figura 7. Dias de hospitalizacion y su relacion con el tratamiento
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Figura 8. Dias de hospitalizacion y su relacion con el tratamiento
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Figura 9. Valores de Colinesterasa
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Figura 10. Valores promedio Colinesterasa

Podemos evidenciar que con el tratamiento 1 (a) la coli-
nesterasa sérica mantiene niveles por debajo de lo normal,
mientras que las colinestersas rebajadas por efecto del toxi-
co muestran una diferencia significativa con tendenciaala
mejoria cuando utilizamos el tratamiento 2 (d + a).
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Figura 11. Condiciones de alta vs tratamiento

Podemos observar que con el tratamiento 2 (a + d) existen
mejores condiciones clinicas al alta de los pacientes en re-
lacién al tratamiento 1 (a).

Conclusiones

La intoxicacion por plaguicidas sigue siendo la primera causa de intoxi-
caciones en el pais y de entre los productos mas consumidos los inhi-
bidores de la colinesterasa siguen estando a la cabeza como agentes
etioldgicos de este tipo de eventos.

La mayoria de los pacientes intoxicados por inhibidores de
la colinesterasa eran de la poblacién econémicamente ac-
tiva, son solteros y las circunstancias que determinaron la
ingesta de estos productos eran intentos autoliticos.
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La ausencia de sintomas con el régimen de atropina fue
mas tardia en relaciéon con el esquema combinado (atro-
pina mas difenhidramina) sobre todo en los pacientes in-
toxicados por érgano fosforados no existiendo diferencia
significativa en los intoxicados por carbamatos en ninguno
de los esquemas recibidos.

La permanencia de los dias de hospitalizacién fue mayor
en los intoxicados por inhibidores de la colinesterasa con
el esquema 1(Atropina) en relaciéon con el esquema 2 (atro-
pina mas difenhidramina).

Los valores de la colinesterasa que estuvieron rebajados
por efecto del toxico tuvieron una mejoria significativa con
la terapia combinada atropina mas difenhidramina.

Con los resultados y conclusiones antes mencionadas po-
demos sugerir el uso de difenhidramina a dosis de 5 mg/
kg como terapia coadyuvante y que se deberia incluir en el
protocolo de manejo del manejo del paciente intoxicado
por inhibidores de las colinesterasas.

Recomendaciones

Establecer un protocolo de manejo para intoxicados por
inhibidores de la colinesterasa que incluya la administra-
cion de atropina mas difenhidramina, por los beneficios
que se han observado durante esta investigacion.
Continuar con estudios prospectivos mas amplios que sir-
van de sustento para la aplicabilidad de este esquema tera-
péutico, tanto en adultos como en nifos, en los diferentes
niveles de atencion de salud.
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RESUMEN:

Se realiz6 un estudio transversal y descriptivo con el objetivo de conocer el comportamiento en el uso de medicamentos en personas
de la tercera edad. Se utiliz6 como universo los pacientes mayores de 60 afios pertenecientes a las 28 parroquias del canton Ambato
y como muestra las 10 parroquias urbanas y 14 rurales seleccionadas de forma aleatoria. Se encuestaron un total de 2890 ancianos,
utilizando un instrumente debidamente validado que recogio informacion demografica, sobre las enfermedades que padecian los
encuestados, el uso de medicamento y sus opiniones sobre los medicamentos que consumian. Se concluyd que en la poblacion
estudiada predomind el uso de un medicamento y en los casos de usar mas de uno predominaron las interacciones medicamentosas
beneficiosas, los grupos farmacoldgicos mas utilizados fueron los hipotensores seguidos de los hipoglucemiante, los antiinflamato-
rios no esteroideos y los que actiian sobre afecciones gastrointestinales, predominando la prescripcion médica, excepto en el caso
de los antiinflamatorios no esteroideo donde predomind la indicacion no médica y la automedicacion, en sentido general se hace
un uso adecuado de los medicamentos en cuanto a dosis, frecuencia y duracion del tratamiento en todos los grupos farmacoldgicos.
Hay marcadas deficiencias en cuanto a la informacion que se le ofrece a los pacientes sobre el tratamiento que deben cumplir, lo
que interfiere en una adecuada educacion en el uso de los medicamentos y en el conocimiento que tienen sobre las consecuencias
que puede ocasionar un incumplimiento del régimen terapéutico

Palabras clave: Tercera edad, Personas tercera edad no institucionalizados, uso de medicamentos.
ABSTRACT:

A cross-sectional study was conducted and descriptive with the objective of learning about the behavior in the use of drugs in people
of the third age, were used as the universe patients older than 60 years old, belonging to the 28 parishes of the canton Ambato and as
shows the 10 parishes and 14 rural urban selected at random, they surveyed a total of 2890 elderly, using an instrumented properly
validated that collected demographic information, on the diseases that were suffering from the respondents, the use of medication
and their views on the medications that they consumed. It was concluded that predominated in the studied population the use of a
medication and in the cases to use more than one predominant drug interactions beneficial, the pharmacological groups were the
most commonly used antihypertensive followed by the oral hypoglycemic agent, non-steroidal anti-inflammatory drugs and those
who operate on gastrointestinal affections, dominate the medical prescription, except in the case of the non-steroidal anti-inflam-
matory where the prevailing non-medical indication and the medication, in a general sense the proper use of medications in regard
to dosage, frequency and duration of treatment in all the Pharmacological groups. There are marked deficiencies in the information
that is offered to patients on the treatment that must be met, which interferes with the proper education on the use of medicines and
in the knowledge that they have on the consequences that may cause a breach of the therapeutic regimen.

Keywords: Third Age, People not institutionalized elderly, Use of drugs.
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Introduccion

El proceso de envejecimiento biolégico de las per-
sonas es, hasta el presente, irreversible y comienza prac-
ticamente desde el nacimiento existiendo una tendencia
mundial al envejecimiento de la sociedad.

El incremento de ancianos, sin dudas, demandar4 nuevas
interrogantes relacionadas con estos y su repercusion en
aspectos educacionales, econdmicos, sociales, sanitarios,
medioambientales, recreativos y generacionales, entre
otros. [1]

Segun los célculos, se estima que para el 2025 mas de 1 100
millones de las personas de todo el planeta tendran 60 afios
o mas, de ellos la mayor parte, el 71,4 %, vivira en los paises
subdesarrollados. En estos momentos mas de 600 millones
de personas en todo el mundo tienen 60 afios 0 mds, y para
el afio 2050 se estima que sea el 22 % de la poblacidn total,
casi 2 000 millones de personas. Las diferencias entre pai-
ses son notorias. Mientras que en 1999 en las regiones mas
desarrolladas el 19 % de la poblacién estaba en este rango
de edad, en las menos desarrolladas era el 8 %. América
Latina y el Caribe presentaban 8 %, precedidos por Europa
(20%), Norteamérica (16 %) y Oceania (13%). 2, 3].

En anos pasados, la proporcion de personas de avanzada
edad en Ecuador era relativamente baja, lo que reflejaba la
corta esperanza de vida de la poblacion. Esta realidad ha
ido cambiando como resultado de la disminucién de los
niveles de mortalidad. Hoy, una creciente parte de la po-
blacién alcanza edades avanzadas.

A medida que avanza la edad las funciones del organismo
se van deteriorando lo que hace que la poblaciéon mayor
de 60 anos consuma gran cantidad de, esto acompafado a
que el deterioro de diversa funciones organicas repercute
de forma negativa en los procesos farmacocinéticos y far-
macodindmicos de los medicamentos hace que este grupo
poblacional sea susceptible a la presencia de innumerables
efectos adversos y fracaso terapéuticos si no se hace un uso
racional de los medicamentos a emplear.[4]

El envejecimiento trae consigo el deterioro de funciones
tanto a nivel psiquico como fisico. Puede encontrarse de-
clinacidén en funciones intelectuales tales como: andlisis,
sintesis, razonamiento aritmético, ingenio e imaginacion,
percepcion y memoria visual inmediata.
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En el plano bioldgico ocurren cambios importantes que
influyen en los procesos de absorcion, distribucion, meta-
bolismo y excrecién de los medicamentos, lo que tiene im-
plicaciones en los efectos farmacologicos y en la aparicion
de efectos indeseados, sin embargo el conocimiento de los
cambios fisiologicos en el anciano es pobre, y los estudios
al respecto en la literatura cientifica muy escasos, aunque
se han incrementado en los tltimos afios.

También ocurren modificaciones en el plano farmacodina-
mico de los medicamentos en las personas de la tercera edad.
Estas variaciones en la farmacodinamia de algunos medica-
mentos (antihipertensivos, ansioliticos e hipndticos, agentes
anticolinérgicos, analgésicos narcoticos, etc.) pueden tener
como consecuencia que para unos mismos niveles plasmati-
cos, aparezca un diferente efecto farmacoldgico en ancianos
que en sujetos mas jovenes. De todas formas, parece que los
factores individuales de cada paciente pueden influir. [5-7]

Por tal motivo constituye una importante tarea de investiga-
cién el conocimiento del consumo de medicamento en per-
sonas de la tercera edad para poder trazar estrategias locales,
territoriales y nacionales que contribuyan a proteger la salud
de este grupo poblacional, olvidado por algunos, que necesi-
ta atencion especializada pos sus caracteristicas psicosociales;
atendiendo alo anterior se realizd la presente investigacion con
el objetivo de determinar el uso de medicamentos en perso-
nas de la tercera edad del cantén Ambato.

Método

El estudio realizado fue descriptivo y se utilizé6 como uni-
verso los pacientes mayores de 60 afios pertenecientes a las
28 parroquias del cantén Ambato y como muestra se utili-
z6 las 10 parroquias urbanas y 14 rurales seleccionadas de
forma aleatoria.

Para la recoleccion de la informacion se disefi6é una entre-
vista estructurada que recogi6 datos generales y especificos
de las personas objeto de estudio, dirigidos al uso de medi-
camento: medicamentos que consume, dosis y frecuencia
empleada, por quien fue indicado, el grado de informacién
recibida de los medicamentos que consume y su opinién
sobre la utilizacién de medicamentos. En caso de ser pres-
critos por su médico se recogi6 la dosis y frecuencia in-
dicada por este y de ser utilizados por automedicacion se
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reviso la dosis definida de ese medicamento.
Posteriormente se procedid al entrenamiento de los entre-
vistadores, para lograr una correcta aplicacion de los ins-
trumentos y una eficiente recogida de informacion.
Seguidamente se realiz6 visitas a las parroquias seleccio-
nadas para organizar la recogida de la informacidn, en este
proceso fue importante el vinculo con los Centros de Salud
y se procedi6 a la organizacién de los materiales y los re-
cursos humanos para el proceso de entrevista.
La realizacion de las entrevistas se desarrollo en el periodo
comprendido entre marzo y junio del 2012.
A cada uno de estas parroquias se realizé una visita para
familiarizar a los entrevistadores en el terreno, y en cada
una de ellas, se aplicaron la entrevista, al menos a 150 po-
bladores mayores de 60 aflos, los cuales fueron elegidos
teniendo en cuenta una adecuada distribuciéon geografica
y utilizando el método intencional no probabilistico. Esto
hizo que en total se entrevistaran 3600 personas: 1500 de
areas urbanas y 2100 de areas rurales.
Se manejé como criterio de exclusion aquellas personas
mayores de 60 aflos que no consumen medicamentos o que
tenfan alguna discapacidad mental.
Disefo estadistico:
Se determind cuantos medicamentos utilizaban cada per-
sona entrevistada y si hubo interaccién entre ellos.
Para evaluar la calidad de la utilizacién de estos medica-
mentos por el anciano se compard la dosis empleada con la
dosis prescrita por el médico en el caso de utilizarse por in-
dicacién médica y de ser utilizados por automedicacién se
compard con la dosis definida de ese medicamento segin
Formulario de Medicamentos Basicos y Registro Terapéu-
tico editado por el Consejo Nacional de Salud del Ecuador,
8va revision del afio 2010.
Se consider6 que la utilizacion es adecuada si se corres-
ponde la dosis prescrita o definida e inadecuada si no se
corresponde la dosis empleada con la dosis prescrita o de-
finida.
El grado de informacién de los pacientes se evalud a través
de un cuestionario de 8 preguntas referentes a: la necesi-
dad del uso de medicamentos, consecuencias del incum-
plimiento del tratamiento, medidas a tomar si aparecen
efectos adverso, forma de tomar el farmaco, duracién del
tratamiento, cudndo debe suspenderlo e importancia del
tratamiento completo.
Y se valord de la siguiente forma:
o Buena informacién: Si responde con una X de 6 a 8
preguntas.
o Alguna informacion: si responde con una X de 5 a 3
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preguntas
« Ninguna informacién: Si responde con una X de 1 a 2
preguntas.
La opinioén de los pacientes sobre la utilizaciéon de medica-
mentos se valord a través de un cuestionario de 3 interro-
gantes referentes a: 1. el conocimiento de los efectos adver-
sos fatales que pueden ocasionar los medicamentos, 2. a
la frecuencia con que recomienda los medicamentos que
consume a otras personas, y 3. la polifarmacia.

Se valoré de la siguiente forma la opinion del entrevistado

o Correcta: Si responde si en la primera pregunta y no en
las dos restantes.

o Parcialmente correcta Si tiene una respuesta mal.

o  Parcialmente incorrecta Si tiene dos respuestas mal.

« Incorrecta Si responde no en la primera pregunta y si en
las dos restantes.

Procesamiento y analisis estadistico:

Para el procesamiento de la informacién se cre6 una base

de datos en Access, a partir de la cual se procesoé la infor-

macion a través del empleo del paquete estadistico SPS en

su version 7 y mediante el cual se calcularon las medidas

de resumen.

La informacion fue resumida en tablas y graficos, en nu-

meros y porcientos para su mejor comprension.

La técnica utilizada para el analisis fue la descripcion de las

tablas confeccionadas, que nos permitio arribar a las con-

clusiones del estudio y realizar recomendaciones.

Resultados y Discusion

I. Datos demograficos de la poblacion estudiada

Hubo un predominio en el grupo de encuestados entre 60
y 65 afnos de edad con un 36%, seguido de los grupos de 66
a 69 aflos y 70 a 75 anos con 26% y 23% respectivamente,
estuvo menos representado el grupo de 76 a79 afo y de 80
y mads afos.

En la distribucion de la muestra segun areas de residencia
se apreci6 un predominio de la poblacién clasificada como
de la tercera edad que reside en el area rural con el 64%,
contra un 36% en el area urbana.

II. Uso de medicamentos en las personas de la tercera edad
En la tabla 1 se expresa la cantidad de medicamentos que
consumen los ancianos incluidos en la muestra de estudio,
destacandose que el mayor numero (1803) que represen-
tan el 62% consumen un solo medicamento seguido del
26,9% que consume dos. Consideramos importante resal-
tar que el 11,1% consume 3 o mas medicamentos.
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Tabla No. 1: Niimero de medicamentos que consumen segiin drea de residencia y
sexo.
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Tabla No. 3: Utilizacion de los medicamentos segiin grupo farmacoldgico, dosis,
frecuencia y duracion del tratamiento

Numero de  Area Arearural  Totales Total Grupo Se  Dosis Frecuencia Duracion
medicame _urbana farmacoléogi xo C 1 c 1 c 1
ntos Masc Fem. Masc Fem Masc Fem co
1 325 265 653 560 978 825 1803 Hipotensore M 418 13 421 10 420 11
2 161 130 222 263 383 393 776 s F 448 438 19 441 16
3 56 53 46 64 102 117 219 Hipogluecem M 255 2 248 9 242 15
4 23 11 18 10 41 21 62 iantes F 252 3 248 7 246 9
5 0 més 2 8 10 10 12 18 40 Antiinflamat M 140 135 13 129 19
Total 567 467 949 907 1516 1374 2890 orios no F 166 17 153 30 156 27
esteroideos
Otros M 125 3 117 11 108 20
Los grupos farmacoldgicos mas utilizados se expresan en gastrointesti F 84 17 72 29 70 31
la tabla 2. Se destaca el uso de los hipotensores, hipoglu- nales
cemiantes y antiinflamatorios no esteroideos con el 30%, Vitaminas M 91 2 88 5 % 3
17,5% y 10,6% respectivamente. Aunque en menor fre- - - F_102 6 98 10 97 11
. ., e i , Antidepresi M 100 4 97 7 99 5
cuencia, tamblfen re§altan en su u‘ghzacmn, far.macos para vos F 8l 9 o 3 7911
las afecciones digestivas, las vitaminas y los antidepresivos. Otras M 98 2 92 3 81 19
enfermedad F 73 8 69 12 62 19
Tabal No. 2. Uso de medicamentos segiin grupos farmacolégico erespiratoria
Grupo Farmacologico No. % S
Pacientes Otros M 140 9 131 18 132 17
Hipotensores 866 30,0 farmacos F 159 15 155 19 160 14
Hipoglucemiantes 507 17.5 iotal _ 362 154 3454 347 3356 440
Antinflamatorios o 306 10,6 eyenda: C: correcto I: incorrecto
esteroideos
Otros gastrointestinales 209 7,2 Al analizar las principales vias por las que los ancianos re-
Vitaminas 193 6,8 ciben las indicaciones para el consumo de medicamentos
Antidepresivos 181 6,3 resalta que el 82,5% reciben la prescripcion por parte del
Otros enfermedades 171 5.9 médico mientras que el 8,5% la reciben por el farmacéu-
respiratorias tico y el 8,9% por decision propia. Los antiinflamatorios
Hipnoticos 167 5,8 id | de 4 s utilizado si
Otros fArmacos 299 103 no esteroideos son el grupo de farmacos mas utilizado sin

En la tabla 3 se refleja el uso adecuado o no de los medica-
mentos segin dosis, frecuencia y duracion del tratamiento.

En la mayoria de los casos se hace un uso adecuado en to-
dos los grupos farmacoldgicos; no obstante, se debe resal-
tar que en 154 ocasiones la dosis indicada fue incorrecta
que representa el 4,1%, en 342 ocasiones el intervalo en-
tre las dosis fue incorrecto que representa el 9,0% y en 440
casos la duracion del tratamiento no fue el adecuado que
representa el 12,0%.

El grupo farmacolégico peor usado fue el de los antiinfla-
matorios no esteroideos con el 8,9% de las dosis, el 14,8 %
de los intervalos y el 15,8% de la duracién del tratamiento
indicado de forma incorrecta.

62 UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

prescripcion médica, seguidos de los utilizados en afeccio-
nes gastrointestinales y respiratorias.

Respecto al comportamiento de las interacciones farmaco-
logicas registradas se expresan los resultados en el grafico
1 observando que en el 50% de los casos las interacciones
fueron beneficiosas para la enfermedad del paciente y que
en el 44% de los casos no existian interacciones medica-
mentosas. No obstante en un 6,5% se comportaron de for-
ma negativa para la salud del anciano.
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44%

6%

50%

Grafico No. I: Resultados de las interacciones medicamentosas

IT: Informacion y opinién de los ancianos sobre su trata-
miento

El grafico 2 ofrece informacién sobre la informacion que
tenian los adultos mayores sobre el tratamiento que reci-
ben. Se aprecia que solo el 49% de los ancianos encues-
tados tenfan buena informacion sobre el tratamiento que
recibian, el 41% tenian alguna informacién mientras, un
10% no tenian ninguna informacién sobre los medicamen-
tos que consumian.

41%

10%

49%
Grafico No. 2: Grado de informacion de los pacientes sobre su tratamiento

El grafico 3 nos muestra la opinion que tenian los encues-
tados sobre el uso de medicamentos donde se destaca que
el 78% de los ancianos encuestados tiene opiniones par-
cialmente correctas o incorrectas sobre el uso de medica-
mentos, solo el 32% acertaron en cuanto a sus opiniones
sobre el tema.

41%

10%

49%

Grafico No.3 Opinion de los pacientes sobre la utilizacién de medicamentos.
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Discusion

Al analizar los datos demograficos encontrados en nuestro
estudio, se aprecia coincidencia con los expresados en el
Censo de Poblacién y Vivienda del Ecuador realizado en
el afio 2010 [8]. En la provincia Tungurahua se observé un
predominio de la poblacion de 60 a 65 afios con respecto
al resto de los grupos clasificados como de la tercera edad.
En otros parametros se destaca que el sexo (48,4% de la po-
blacién son masculinos y el 51,6% femeninos) y los grupos
raciales (82,1% de la poblacién de la provincia es mestiza).

La literatura cientifica coincide en trabajos de diferentes
autores como: Barrantes et al, (2007), Alos (2008) e Hi-
dalgo (2011) que a medida que avanza la edad, el riesgo de
presentar multiples enfermedades y de que éstas conduz-
can a un estado de inmovilizacién aumenta paralelamente
al incremento del consumo de farmacos. Muy a menudo,
los ancianos utilizan incorrectamente los medicamentos,
lo cual genera grandes problemas: frecuentes y a veces gra-
ves efectos adversos, incumplimiento terapéutico, duplici-
dades de dosis o de fArmacos, ausencias de tratamiento en
enfermedades susceptibles de mejorar con farmacos apro-
piados, interacciones medicamentosas, uso de medicacion
inadecuada, etc. [9-11]

En un estudio realizado por Gavildn (2006) en 14 centros
sanitarios rurales del distrito Guadalquivir en Cérdoba,
Espana en el ano 2006, donde incluy6 en su muestra a 159
pacientes mayores de 64 aios, no institucionalizados, y con
incapacidad para desplazarse en su entorno para realizar
las actividades de la vida diaria concluyé: que el consumo
de analgésicos y antiinflamatorios, y en consecuencia de
antiacidos, ademas de farmacos cardiovasculares y ansio-
liticos, es alto entre los ancianos inmovilizados. [12]. Mu-
chos de los farmacos utilizados producen multiples efectos
adversos en los ancianos, algunos de ellos de potencial gra-
vedad. Asi, los ansioliticos de acciéon larga provocan se-
dacién excesiva y aumentan el riesgo de caidas, asi como
la amitriptilina, que también produce arritmias cardiacas
(como la digoxina), hipotension ortostatica (como el dipi-
ridamol) y efectos anticolinérgicos (como algunos antidia-
rreicos y relajantes musculares). Los resultados obtenidos
coinciden con nuestro estudio donde los farmacos hipo-
tensores y los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) es-
tan dentro de los mas utilizados, seguido de los usados en
las afecciones digestivas, lo que puede estar en correspon-
dencia, segun nuestro criterio, con el alto uso de AINES.
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Vega Quiroga [13] en un estudio realizado en la zona ru-
ral de Castilla y Leo6n, con el objetivo de describir la fre-
cuencia y distribucién del consumo de fairmacos en una
muestra de sujetos mayor o igual a 60 afios, obtuvo como
resultados que el consumo de farmacos por persona y dia
es de 1,92. Los grupos terapéuticos mas consumidos eran,
por este orden, hipotensores, cardiotonicos, antirreumati-
cos, vasodilatadores periféricos, digestivos, neurotropos y
analgésicos, existiendo coincidencias parciales con nuestro
estudio donde el mayor numero de personas utiliza un solo
medicamentos, pero si coincide con los grupos de farma-
cos mas utilizados.

En los pacientes de la tercera edad se producen cambios
fisicos que contribuyen a afectar la forma en que son me-
tabolizados los farmacos, entre los mas importantes pode-
mos citar [14]: reduccion de la motilidad y riego sanguineo
del tracto gastrointestinal, aumento de la grasa corporal,
reduccién de niveles enzimaticos y flujo sanguineo hepati-
co, disminucion de la funcién renal, aumento de la sensibi-
lidad a los farmacos que acttian en la esfera psiquica.

Estos, entre otros cambios fisiolégicos que se producen
con el envejecimiento, pueden llevar a una acumulacién
de farmacos en el organismo y otras variaciones farmaco-
cinéticas, por lo que se hace necesario que en este tipo de
pacientes se valore cuidadosamente la dosificacién que se
debe emplear lo que puede ser mas peligroso cuando se
utiliza una polifarmacia, donde las interacciones entre los
medicamentos pueden agravar el estado de salud del an-
ciano; en este elemento coinciden diverso autores y nues-
tros resultados tienen puntos de contacto con lo descrito
al apreciar que entre un 4y 12% de las indicaciones me-
dicamentosas presentaron deficiencias en la dosificacion,
frecuencia o duracion del tratamiento. [15-17]

Elemento importante para un adecuado cumplimiento del
tratamiento en cualquier grupo de personas es la informa-
cién que le brinda el prescriptor al paciente, respecto a la
forma de ejecutar el tratamiento, asi como la importancia
de su cumplimiento y los efectos adversos que puede espe-
rar y como enfrentarlos. [18]

En un estudio realizado por Delgado Silveira (2003), como
parte de su tesis doctoral, donde persiguié como objetivo:
desarrollar un programa de informaciéon de medicamentos
al paciente geriatrico, mediante la intervencion del farma-
céutico hospitalario. En el estudio utilizé dos grupos, uno
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al que se le dio informacién oral y escrita sobre su trata-
miento al alta médica y otro donde no se realizé ninguna
intervencion. Concluyé que el grupo objeto de interven-
cidén mostrd un conocimiento superior respecto al nom-
bre de los medicamentos, indicacién y reacciones adver-
sas; ademas se sintieron significativamente mas satisfechos
con la informacion recibida, quedando demostrado que la
informacion recibida por el paciente anciano aumenta su
grado de conocimiento sobre los medicamentos prescritos,
lo que contribuye a conseguir una correcta utilizaciéon de
los mismos, una mejora en la calidad de la farmacoterapia
aplicada al paciente y, por tanto, una mejoria de la enfer-
medad.

Nuestro estudio demostrd la necesidad de insistir en la
adecuada informacidn que se le debe brindar al paciente
en cuanto a su tratamiento lo que contribuird a una mayor
adherencia al mismo y a incrementar el conocimiento so-
bre los medicamentos que consume. [19]

Después de analizados los resultados obtenidos en nuestra
investigacion concluimos que: en la poblacién estudiada
predominé el uso de un medicamento y en los casos de
usar mas de uno predominaron las interacciones medica-
mentosas beneficiosas para la afeccion que padecian los
ancianos, aunque en un grupo no despreciable existen in-
teracciones entre los medicamentos consumidos que pue-
den ser daiinas a la salud de los pacientes.

Los grupos farmacoldgicos mas utilizados fueron los hi-
potensores seguidos de los hipoglucemiante, los antiinfla-
matorios no esteroideos y los que actiian sobre afecciones
gastrointestinales, predominando la prescripcion médica,
excepto en el caso de los antiinflamatorios no esteroideo
donde predominé la indicacién no médica y la automedi-
cacion.

En sentido general se hace un uso adecuado de los medica-
mentos en cuanto a dosis, frecuencia y duracion del trata-
miento en todos los grupos farmacolégicos. Las principales
falencias estan relacionadas con la duracién del tratamien-
to y con el grupo de los antiinflamatorios no esteroideos.

Hay marcadas deficiencias en cuanto a la informaciéon que
se le ofrece a los pacientes sobre el tratamiento que deben
cumplir, lo que interfiere en una adecuada educacion en el
uso de los medicamentos y en el conocimiento que tienen
sobre las consecuencias que puede ocasionar un incumpli-
miento del régimen terapéutico.
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RESUMEN:

El consumo de alcohol se considera un problema de salud publica en la mayoria de sociedades. La investigacion sobre procesos cog-
nitivos implicitos y la conducta adictiva se ha expandido enormemente durante la Gltima década. El conocimiento de los procesos
implicitos ofrece una vision diferente frente a los tradicionales enfoques cognitivos que explicaban las conductas adictivas, ya que
suponen que el comportamiento a menudo no es resultado de una decision reflexionada que tenga en cuenta los pros y los contras
conocidos por el individuo. En este trabajo pretendemos validar una herramienta en idioma espafiol para poder identificar las acti-
tudes positivas y negativas hacia el alcohol a nivel implicito del procesamiento en una poblacion de estudiantes de la Universidad
Técnica de Ambato. Existe una novedosa y sugerente linea de investigacion en esta area, pero todos los instrumentos utilizados se
han desarrollado en lengua inglesa. La importancia de validar una herramienta gratuita y libre en espafiol que permita evaluar a nivel
implicito las actitudes (positivas o negativas) asociadas al alcohol facilitara la deteccidon temprana de jovenes en riesgo, asi como
desarrollar campanas de prevencion de alcohol eficaces. En definitiva, ofrecer una herramienta de libre distribucion a la carrera de
Psicologia de la UTA, eficaz para crear y/o adaptar una tarea estandar de actitud implicita (TAI) para medir procesos cognitivos
automaticos. El empleo de este tipo de tareas implicitas suponen un avance para el estudio de las ciencias humanas y se adscriben a
novedosas lineas de investigacion en el campo de las adicciones.

Palabras clave: Alcohol, salud, prevencion, procesos cognitivos implicitos, conducta adictiva, herramienta libre psicologia, test
de asociacion implicita, TAI, validacion, actitud, desafio, expectativa, dependencia y prevencion

ABSTRACT:

Alcohol consumption is considered a public health problem in most societies. Research on implicit cognitive processes and addic-
tive behaviors has increased significantly in the last decade. The knowledge of implicit processes provides a different perspective
compared to traditional cognitive approaches to explain addictive behaviors, since they assume that human behavior is not the result
of a reflexive decision that considers the pros and cons. In this work, we aim to validate a tool in Spanish to identify the positive
and negative attitudes towards the alcohol at an implicit processing level for a population of students at the Technical University of
Ambato (UTA). There exists a new and appealing research line at this area, but all the tools were developed in English language.
The interest in validating our new free tool in Spanish to evaluate at an implicit level the attitude (i.e. positive or negative) towards
alcohol will make easy the early detection of young population at risk. Moreover, it will also help with the development of effective
prevention campaigns. In short, we aim in providing this effective free tool to create and/or adapt a standard implicit attitude task
(TAI) to measure automatic cognitive processes, to the degree of Psychology in the UTA. The application of this type of task mean
a new research line related with addictions and also represents advancement in the study of Social Sciences.

Keywords: Alcohol, health, prevention, implicit cognitive processes, addictive behavior, psychology free tool, validation, attitu-
de, expectancy challenge, Implicit Association Test (IAT), implicit cognition, mediation, dependency, and prevention.
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Introduccion

El consumo de alcohol se considera un problema
de salud publica en la mayoria de sociedades. El consu-
mo conflictivo de alcohol, un fenémeno que antes estaba
asociado a estudiantes de secundaria y universitarios de
América del Norte, es ahora un hdbito comun en América
Latina y el Caribe. El informe sobre el uso de drogas emi-
tido por Boletin Informativo del Observatorio Nacional de
Drogas de septiembre de 2012, combina la informacién de
los estudios individuales llevados a cabo en treinta y cuatro
paises de este continente, en los aflos 2002 y 2009. Aunque
son estudios individuales que no proporcionan series cro-
noldgicas, presenta una evaluacion general sobre la situa-
cion del consumo de drogas.

El informe indica que el problema de las drogas en el con-
tinente americano es multiple y que adquiere su especifi-
cidad segtn el pais que se estudia. Asi, en la Tabla 1, se
registraron los porcentajes de su consumo.

En la Tercera Encuesta Nacional Sobre Consumo de Dro-
gas en estudiantes de Ensefianza Media en 2008 se conclu-
ye que la prevalencia de consumo de alcohol por parte de
los estudiantes ecuatorianos es del 79.4% (se incrementé
en casi 26 puntos porcentuales, del 53.9% de la encuesta
de 1998). En valores absolutos, de 222.733 estudiantes que
han consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en la vida,
el 44% son de la Sierra, 54% de la Costa y el restante 2% de
la Amazonia, ademds se pudo conocer que el promedio de
edad del primer consumo oscila entre 12.8 y 14.8 afios.

Tabla 1. Uso de alcohol en la poblacién estudiantil por pais

PAIS PORCENTAJE ANO
Argentina 59,8% 2009
Brasil 63,3%:; 2004
Bolivia 35,4% 2008
Chile 57% 2009
Colombia 61,8% 2004
Ecuador 57,5% 2008
Paraguay 51,62% 2005
Pert 29,9% 2007
Uruguay 70,2% 2009
Venezuela 30,1%; 2009
México 44.7% 2009
Estados Unidos 52,8%:; 2009
El Salvador 20% 2008
Panama 35,3% 2009
R. Dominicana 48,6%. 2008
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En la actualidad existe multitud de informacién sobre los
efectos negativos del consumo de alcohol, sin embargo, la
evidencia indica que este mensaje no esta llegando con su-
ficiente fuerza a los jovenes en los estados miembros. Se
ha comprobado que la percepcion de riesgo es uno de los
factores mas importantes asociados con el consumo de al-
cohol y otras drogas entre los adolescentes y los adultos
jovenes. Es importante conocer el grado en que los jévenes
perciben la facilidad para acceder al alcohol y otras drogas.

La percepcion del riesgo, combinada con la facilidad per-
cibida de acceso, podria convertirse en un indicador de un
posible incremento o disminucién del consumo de alco-
hol. Del informe se infiere que los Estados deberian prestar
atencion a estos cambios en las actitudes de los jovenes y su
disposicion hacia el consumo de alcohol.

En este sentido es oportuno senalar que en el caso de
Ecuador, dentro de sus politicas y lineamientos del Plan
del Buen Vivir (PNBV) es de interés fortalecer las acciones
de prevencion de adicciones de sustancias estupefacientes
y psicotrdpicas, alcoholismo y tabaquismo (Politica 3.1 del
PNBV) [1].

Algunos estudios muestran que el consumo de alcohol es
la causa de mas de sesenta enfermedades, incluyendo la de-
mencia, el cancer y el sindrome de dependencia alcoholica,
entre otras, ademas la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS, 2000), la tipifican como principal factor de riesgo
para la salud en paises en desarrollo y el tercero en paises
desarrollados. Esta droga estd relacionada con importantes
costes sociales, dentro de los cuales se pueden mencionar
los accidentes de trafico, la violencia doméstica, la violen-
cia callejera, el maltrato infantil, la marginacidn, los con-
flictos en el trabajo como consecuencias de los problemas
familiares. Globalmente, el consumo de alcohol genera un
impacto social y econémico importante para la sociedad.

Problemas sanitarios tales como, urgencias e ingresos hos-
pitalarios, complicaciones hepaticas y hematologicas, tras-
tornos endocrinos, hipertension arterial, muertes y otros.
Tal como se puede observar, este comportamiento de con-
sumo de alcohol tiene implicaciones no solo en esta region,
sino también en todos los paises del mundo. La clave esta
en buscar mecanismos que ayuden a su pronta prevencion,
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En este sentido es oportuno sefialar lo importante que es
avanzar en la prevencion de su dependencia en todos los
niveles: primario (antes de que se inicie el consumo), se-
cundario (en las personas con un patrén de consumo de
riesgo moderado/alto) y terciario (tratamiento de las de-
pendencias). El origen o raiz de este comportamiento, del
abuso del alcohol esta determinado por la interaccidon de
dos sistemas cualitativamente diferentes: uno rapido, el
sistema impulsivo, que evaliia rapidamente estimulos en
términos de significado afectivo y motivacional y el len-
to, el sistema reflectante, que incluye procesos controlados
relacionados con las deliberaciones conscientes, la regula-
cién de las emociones y los resultados esperados [2],[3].
La investigacion sobre procesos cognitivos implicitos y la
conducta adictiva se ha expandido enormemente durante
la ultima década.

El conocimiento de los procesos implicitos ofrece una vi-
sién diferente frente a los tradicionales enfoques cogniti-
vos que explicaban las conductas adictivas, ya que suponen
que el comportamiento a menudo no es resultado de una
decision reflexionada que tenga en cuenta los pros y los
contras conocidos por el individuo. En vez de iniciarse un
proceso cognitivo que integre los conocimientos pertinen-
tes para la toma de decisiones, el procesamiento cognitivo
implicito asume que las cogniciones relevantes son las que
se activan espontaneamente en procesos criticos de toma
de decisiones.

Las tradicionales medidas de auto-informe son objeto de
critica en el estudio de adicciones debido a que son sus-
ceptibles al sesgo de auto-representacion y por la posibili-
dad de que los procesos cognitivos que median en el abuso
del alcohol no sean accesibles a través de la introspeccion
[4],[5],[6]. Una medida ampliamente utilizada es el Impli-
cit Association Task (IAT), que evaliia procesos cognitivos
indirectamente, sin pedir al sujeto que reflexione e infor-
me sobre las motivaciones de su comportamiento.

El presente trabajo se fundamenta en la necesidad detecta-
da a nivel local de contar con una herramienta que permita
evaluar las expectativas a nivel implicito de las actitudes
tanto positivas como negativas asociadas al alcohol para
contribuir en la detecciéon temprana de jévenes en riesgo,
asi como desarrollar campanas de prevencion de alcohol
eficaces, sobre todo en las instituciones de educaciéon y
centros donde la concurrencia de joévenes es elevada. En
definitiva, ofrecer una herramienta de libre distribuciéon a
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la Facultad de Psicologia de la UTA, eficaz para crear y/o
adaptar una tarea estandar de actitud implicita (TAI) para
medir procesos cognitivos automaticos. El empleo de este
tipo de tareas implicitas supone un avance para el estudio
de las ciencias humanas y se adscriben a novedosas lineas
de investigacion en el campo de las adicciones no sélo en
este entorno sino a nivel nacional.

Efectos del Consumo de Alcohol en las Cognicio-
nes Implicitas

Cogniciones implicitas asociadas al uso alcohol de alco-
hol en los jovenes universitarios

El estudio de los procesos implicitos permite explicar la
paradoja de la adiccidn: ;Por qué las personas persisten en
mantener conductas que “saben” que son perjudiciales y
suponen una amenaza para la vida?

Los resultados de muchos estudios han puesto de manifies-
to la importante relacion entre el conocimiento implicito y
la conducta adictiva. La mayor parte de estas investigacio-
nes han sido llevadas a cabo en poblaciones de jévenes y
adultos mediante pruebas indirectas, como el Implicit As-
sociation Test (IAT), la producciéon de palabras, y algunas
variantes de estas tareas implicitas.

Durante la ultima década, se ha incrementado la investi-
gacion que utiliza el tiempo de reaccion (TR) para evaluar
los procesos cognitivos que subyacen al abuso de alcohol.
Existen diferentes maneras de clasificar estas medidas. Una
forma es en relacién con los procesos subyacentes en la
evaluacion de un objeto. Asi, los investigadores del campo
de la adiccion han intentado evaluar tres tipos generales de
los procesos cognitivos, que se supone subyacen en el desa-
rrollo y mantenimiento de conductas adictivas: (a) sesgos
atencionales hacia una sustancia, (b) asociaciones de me-
moria en relacion a la sustancia, y (c) tendencias de accién
provocadas por la sustancia (aproximacion o evitacién).
Respecto a los sesgos atencionales, en la mayoria de estu-
dios se ha empleado una variedad de la tarea Stroop referi-
da a adicciones o tareas de busqueda visual [7].

Utilizando estas dos medidas, los expertos han encontrado
consistentemente que el abuso de alcohol esta relacionado
con un sesgo atencional hacia estimulos relacionados con
esta sustancia, en muestras de estudiantes y en la poblacién
general 8], [7].

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO 69



Revista Cientifica

No obstante, no esta claro el papel que desempefian los
sesgos atencionales hacia estimulos relacionados con el al-
cohol en la etiologia de las conductas adictivas: ;Predicen
estos sesgos atencionales el abuso o la aceleracion en el uso
problematico de las sustancias? [7] ;Tiende a estabilizar-
se 0 a disminuir después de largos periodos de adiccion?
[9],[10].

El segundo tipo de medias que utilizan tiempos de reaccién
(TR) evaltian asociaciones de memoria, principalmente
asociaciones afectivas. La prueba mas utilizada para eva-
luar asociaciones es el Implicit Association Test (IAT) [11].
ElTAT es una medida de tiempo de reaccidn utilizada para
evaluar en el individuo diferencias o discrepancias en las
asociaciones entre una sustancia (por ejemplo, alcohol) y
dos categorias de atributos (por ejemplo, “positivo” fren-
te a “negativo” para evaluar las actitudes implicitas. La ca-
tegoria objeto de estudio (alcohol) también requiere una
categoria de contraste (a menudo bebidas no alcoholicas).

En cada ensayo de la tarea, los participantes, rapidamente,
deben categorizar visualmente los estimulos presentados
(palabras) pulsando una de las dos teclas de respuesta.

Por ejemplo, si la instruccion de la tarea indica presionar
la tecla de la izquierda cuando aparezca una palabra clave
relacionada con el alcohol o una palabra positiva y pulsar la
tecla de la derecha cuando aparezca una palabra clave con
bebidas no alcoholicas o palabras negativas.

La justificacion de la tarea es que si los participantes auto-
maticamente evaluan el alcohol como algo positivo y no
negativo, deberian ser mas rapidos al responder cuando las
palabras relacionadas con el “alcohol” y “positivo” compar-
ten la misma clave de respuesta en comparacion con el otro
bloque de la tarea en la que las palabras relacionadas con
el “alcohol” y las palabras “negativas” comparten la misma
clave de respuesta.

El IAT es una herramienta flexible (se pueden evaluar di-
ferentes asociaciones), es facil de usar, y mucho mas fiable
que otras medidas implicitas, con correlaciones test-retest
alrededor de 0,70 [12],[13].

Los estudios que utilizan versiones personalizadas de la
IAT [14] han mostrado asociaciones positivas implicitas
tanto con el alcohol [15] como con el tabaco [16], en con-
sumidores de ambas sustancias respectivamente.
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Los estudios sobre cognicion implicita y adiccion se deri-
van de la investigacion basica en los procesos de memoria,
neurociencia cognitiva, y cognicion social. Por ejemplo, la
percepcion de un estimulo desencadena espontaneamente
una accidn, la activaciéon de un concepto, un pensamiento,
o un cambio en el rendimiento en alguna tarea.

En [17], [18], han enumerado una serie de formas en que
los procesos se pueden clasificar como implicitos o auto-
maticos, haciendo hincapié en cualidades tales como la in-
dependencia del objeto, ausencia de intencionalidad, falta
de control, falta de conciencia de uno o mas aspectos del
proceso (por ejemplo, los estimulos, los origenes, atribu-
tos, efectos conductuales). Dentro de la investigacién sobre
adicciones y procesos implicitos las definiciones operativas
han variado de acuerdo a la literatura basica. No hay nin-
guna definicién operacional unica o paradigma de medi-
cion aplicado a la adiccion.

Sin embargo, las definiciones operativas comparten un
punto en comun: la evaluacién indirecta. Al participan-
te no se le instruye para que informe directamente de la
construccion de su actitud. Si el objetivo es determinar una
actitud implicita o asociaciones entre conceptos, a los par-
ticipantes no se les solicita que indiquen sus sentimientos o
creencias acerca de un objeto o comportamiento, sino que
se les pide que realicen una tarea indirecta que evaluara
la actitud o asociaciones entre conceptos indirectamente.

En la evaluacion de la tarea indirecta se pueden utilizar las
latencias de respuesta u otros indices como produccién de
palabras, o rendimiento en pruebas de memoria que inclu-
yan un estimulo indirecto. El supuesto de la tarea es que
al medir cogniciones indirectamente que no impliquen re-
cuerdo deliberado, sesgos como la auto-reflexion, auto-re-
presentacion, o caracteristicas de la demanda son mucho
menos probables aparecer y distorsionar el resultado real
de la tarea. El valor de las medidas implicitas o indirectas
es que capturan los procesos espontaneos que operan en el
comportamiento adictivo.

Pocos estudios han evaluado a nivel implicito los proce-
sos cognitivos en jovenes. Por ejemplo, respecto al sesgo
atencional para el alcohol, los pocos estudios realizados en
adolescentes revelan un sesgo atencional s6lo en grandes
bebedores [19], [20]. En cuanto a las asociaciones de me-
moria, en [21], utilizaron una variedad de la tarea Implicit
Association Tests (IAT) en adolescentes y encontraron que
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las actitudes implicitas positivas y explicitas negativas ha-
cia el alcohol predecian el consumo excesivo de éste un afio
mas. Dos estudios en adolescentes de alto riesgo compara-
ban mediante evaluaciones directas y medidas basadas en
tiempos de reaccion (TR) el consumo de sustancias: con-
sumo de alcohol [22] y uso de la marihuana [23]. Ambos
estudios encontraron que las dos medidas predecian el uso
y abuso de estas sustancias, con medidas de produccién de
palabras y asociaciones de memoria demostrando el alto
poder predictivo de las medidas. Otro estudio evalud las
asociaciones positivas y negativas hacia el alcohol y el ta-
baco en adolescentes [24], utilizando una tarea de priming.

Los primes eran palabras escuchadas (alcohol, bebidas no
alcohdlicas, etc., emparejados de palabras neutras) que
aparecian seguidas de palabras visuales (positivas o ne-
gativas) o no palabras. Los adolescentes evaluados fueron
mas rapidos en responder a palabras positivas seguidas de
palabras alcoholicas respecto a las palabras no alcohdlicas.

En [25] estudiaron longitudinalmente el crecimiento en
paralelo de las asociaciones de memoria relacionadas con
el alcohol (evaluando asociaciones de palabras) y el consu-
mo de alcohol durante tres afios en estudiantes de grado.
Encontraron una fuerte correlacién (0,80) en el aumento
de las asociaciones de memoria y el consumo de alcohol.
Una de las aproximaciones mas relevantes en este sentido
consistente con el modelo dual de los procesos cognitivos
es el efectuado en [6].

Aqui se muestra que los procesos cognitivos implicitos
derivan de operaciones mentales bésicas implicadas en la
asociacion entre conceptos y la evaluacion positiva o nega-
tiva [27], [28]. Asi, las asociaciones en la memoria se esta-
blecen y se refuerzan a través de experiencias repetidas con
el alcohol. Las asociaciones fuertes entre una conducta y
sus resultados (ie, beber cerveza y sentirse relajado) o entre
la conducta y un estimulo del ambiente (ie, estar de fiesta y
consumir alcohol) son significativamente motivadoras del
uso de alcohol. A través de experiencias repetidas con esta
droga, determinados estimulos ambientales activan de ma-
nera automatica pensamientos sobre el uso de alcohol que
resultan en un comportamiento relacionado con dichos
pensamientos automaticos [26], [3].

En este sentido, estas estan almacenadas en la memoria en
forma de nodos de informacion dindmicos e interconecta-
dos que permiten procesar informacion entrante de mane-
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ra eficiente y adaptada al medio [26], los cuales forman una
red asociativa en la memoria en la cual el nodo central es
el alcohol y lo rodean otros nodos que describen los efec-
tos del consumo. Estos pueden ser ubicados en un espacio
de dos dimensiones: valencia (positiva-negativa) y arousal
(activacion-sedacion) [29],[30], [31], [3]. (Ver Fig. 1).
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Fig. 1. Representacion del las cogniciones implicitas [3]

El consumo de alcohol es una conducta influenciada por
diversos factores; entre ellos se destacan las creencias y
actitudes asociadas a los efectos que produce el consumo
de alcohol en el comportamiento [32]. Estas cogniciones
asociadas al alcohol pueden ser explicitas e implicitas [27].

Las cogniciones explicitas reflejan valores, creencias y eva-
luaciones deliberadas acerca del mundo [28]; son accesibles
a través de la introspeccion y se relacionan con elecciones
intencionales y controladas, es decir, conscientes [33],[34].

Tienen su origen en eventos recientes relacionados con el
alcohol [35] y son predictoras del consumo actual y futu-
ro. Por otro lado, las cogniciones implicitas asociadas al
alcohol son trazos o huellas de experiencias pasadas que
median la conducta de manera automatica [33], es decir,
influencian los procesos de memoria y el comportamiento
sin necesidad de recuerdo explicito o introspeccion. Se ori-
ginan a partir de experiencias afectivas tempranas vincula-
das al uso de alcohol [35],[21].

Tal como se menciond anteriormente, en este trabajo se
pretende validar una herramienta en idioma espaiiol para
poder identificar las actitudes positivas y negativas hacia el
alcohol a nivel implicito y explicito del procesamiento en
una poblacién de estudiantes de la Universidad Técnica de
Ambato. Existe una novedosa y sugerente linea de investi-
gacidn en esta area, pero todos los instrumentos utilizados
se han desarrollado en lengua inglesa [6],[36],[26],[13],[
38],[37],[39]. La importancia de validar una herramienta
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gratuita y libre en espafiol que permita evaluar a nivel im-
plicito las actitudes asociadas al alcohol facilitara la detec-
cién temprana de jovenes en riesgo, asi como desarrollar
campaiias de prevencion de alcohol eficaces.

Para ello, lo primero que se ha hecho, es disefiar y realizar
un cuestionario de palabras a alrededor de 200 alumnos
de distintos cursos de psicologia, sistemas y auditoria. Di-
chos cursos han sido elegidos aleatoriamente en funcién
del nimero de alumnos de dichas facultades. Con los datos
recopilados se ha diseiado una base de palabras.

Mediante el analisis de la frecuencia se decidié qué pala-
bras tienen la mayor frecuencia de uso en el contexto de
ecuador, el cual ha permitido elegir las palabras definitivas
que se utilicen en la tarea experimental de acuerdo a los
criterios presentados en la Tabla 2.

El abuso del alcohol en los problemas de salud

El consumo de alcohol implica graves problemas de salud,
por ello es importante avanzar en la deteccion precoz del
uso problematico entre los jovenes y mejorar las campanas
de prevencion primaria. Se constata la necesidad de que las
ciencias de la salud sigan avanzando en la investigacion e
intervencion en este ambito.

El presenta trabajo, de acuerdo a su propdsito: “Validar una
herramienta fiable en idioma espafiol para poder medir y
evaluar las actitudes implicitas asociadas con el consumo
de alcohol en jovenes estudiantes de la Universidad Técni-
ca de Ambato’, pretende satisfacer una de las necesidades
y politicas de investigacion detectadas en la Universidad
Técnica de Ambato y en su proposito final mejorar por
un lado, la calidad de vida de los ciudadanos en general
incidiendo desde una parte sustancial de la poblacion, los
jovenes, tal y como aparece recogido en los objetivos 3 y 2
del PNB [1], en la medida que pretende facilitar una herra-
mienta util para valorar las actitudes disfuncionales hacia
el consumo de alcohol entre sus jévenes estudiantes.

Adicionalmente, se justifica el empleo de medidas impli-
citas en la evaluacion de las actitudes hacia el alcohol en-
tre los jovenes por varias razones: primero, para evitar los
efectos de la deseabilidad social y por extension garantizar
la validez interna del proceso que se evalda [11],[40]. Una
tendencia a responder de una manera socialmente deseable
podria afectar a la percepcion subjetiva de las expectativas.
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Una segunda razdn para incluir medidas implicitas en este
trabajo es porque podrian emplearse en diferentes proce-
sos motivacionales cognitivos subyacentes [6],[41],[42].
Ademas, varios estudios han encontrado que las cognicio-
nes implicitas y explicitas asociadas al alcohol predicen el
abuso de alcohol a largo plazo [6],[41],[43] y las interven-
ciones y campafas de prevencion podrian tratar de incidir
directamente en los procesos implicitos [44].

Los estudios sobre cognicion implicita y adiccion se deri-
van de la investigacion basica en los procesos de memoria,
neurociencia cognitiva, y cognicién social. Por ejemplo, la
percepcion de un estimulo desencadena espontaneamente
una accidn, la activaciéon de un concepto, un pensamiento,
o un cambio en el rendimiento en alguna tarea [17],[18]
han enumerado una serie de formas en que los procesos
se pueden clasificar como implicitos o automatico, hacien-
do hincapié en cualidades tales como la independencia del
objeto, ausencia de intencionalidad, falta de control, fal-
ta de conciencia de uno o mads aspectos del proceso (por
ejemplo, los estimulos, los origenes, atributos, efectos con-
ductuales). Dentro de la investigacién sobre adicciones y
procesos implicitos las definiciones operativas han variado
de acuerdo a la literatura basica.

No hay ninguna definicién operacional tnica o paradig-
ma de medicidn aplicado a la adiccién. Sin embargo, las
definiciones operativas comparten un punto en comun: la
evaluacion indirecta.

Al participante no se le instruye para que informe direc-
tamente de la construccion de su actitud. Si el objetivo es
determinar una actitud implicita o asociaciones entre con-
ceptos, a los participantes no se les solicita que indiquen
sus sentimientos o creencias acerca de un objeto o com-
portamiento, sino que se les pide que realicen una tarea
indirecta que evaluara la actitud o asociaciones entre con-
ceptos indirectamente.

En la evaluacion de la tarea indirecta se pueden utilizar las
latencias de respuesta u otros indices como produccién de
palabras, o rendimiento en pruebas de memoria que inclu-
yan un estimulo indirecto. El supuesto de la tarea es que
al medir cogniciones indirectamente que no impliquen re-
cuerdo deliberado, sesgos como la auto-reflexiéon, auto-re-
presentacion, o caracteristicas de la demanda son mucho
menos probables aparecer y distorsionar el resultado real
de la tarea. El valor de las medidas implicitas o indirectas
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es que capturan los procesos espontaneos que operan en el
comportamiento adictivo.

Por todo ello, este trabajo se basara en el proyecto prue-
bas de asociacion implicita (IAT: Implicit Association Test)
para desarrollar una nueva herramienta de libre distribu-
cion, usable y eficaz a la carrera de Psicologia de la UTA,
que le permita crear y/o adaptar una tarea estandar de acti-
tud implicita (TAI) para medir los procesos cognitivos de
forma automatica.

Ademas de ello, la inclusion de este tipo de tareas implici-
tas en las investigaciones permite avanzar en el estudio de
las ciencias humanas y contribuir a la creaciéon de novedo-
sas lineas de investigacion en el campo de las adicciones.

Materiales y Métodos
Descripcion de los participantes

En la primera fase de esta investigacion, para el analisis de
las palabras se realizaran las siguientes tareas:

o Test de asociaciones implicitas de alcohol (Implicit al-
cohol associations). Estos datos se obtendran a través
del disefio de una tarea especifica para el proyecto.

o Andlisis de las herramientas de la creacién de la tarea
Implicit Association Tests (IAT) en adolescentes.

« Validacion y adaptacion de la base de datos, adecuan-
dola al vocabulario utilizado por los jévenes ecuato-
rianos.

o Obtener informacion sobre variables como la edad,
estado civil, nivel de estudios, ocupacion, etc. Estos
datos se obtendran a través de una entrevista estructu-
rada elaborada ad hoc.

Después, la definicién del grupo participante y el tamafio
muestra estimado. En este paso se contd con la participacion
de 198 alumnos de las carreras implicadas en la investigacion
(97 mujeres, con una media de edad de 20,3 afios con una
DS =1,9; 97 hombres, con una media de edad de 20,2 afios y
una DS = 2,5. Los dos grupos fueron iguales en niimero por
casualidad).

El Instrumento utilizado, test de asociaciones implicitas de
alcohol (Implicit alcohol associations), ha recogido, tam-
bién algunos parametros etnograficos tales la edad, el gé-
nero, etc.
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Procedimiento

En una de las tareas de la primera fase, se validara, en pri-
mera instancia una base de palabras en castellano relacio-
nadas con el alcohol en Ecuador, después de haber realiza-
do el analisis de frecuencias de las palabras utilizadas en la
encuesta realizada a los estudiantes.

Para llevar a cabo el analisis de las frecuencias de las pala-
bras, se disefio y realiz6 una encuesta de valoracion y vali-
dacion de palabras con diferentes contenidos cuya tarea del
estudiante se clasifico por sexo y edad teniendo en cuenta
las caracteristicas descritas en el apartado anterior. La en-
cuesta consisti6 en valorar, seglin una escala, cada palabra
en funcidn de los siguientes criterios: escala de valoracion,
para cada palabra segun el criterio correspondiente a 1,
puntuacién minima, y 5 puntuaciéon méaxima.

Los criterios de valoracion de las palabras fueron los si-
guientes:

« Familiaridad subjetiva de la palabra. Con este criterio
se pretende obtener la familiaridad o cercania con que
el alumno emplea la palabra en su vida cotidiana.

o Frecuencia de utilizacion de la palabra. Este criterio
mide la frecuencia con que la poblacion ecuatoriana
utiliza la palabra en su lenguaje.

« En qué medida el contenido de la palabra denota be-
bida alcoholica. Este criterio hace referencia al con-
tenido de la palabra. Debe valorar en qué medida la
palabra denota un contenido o significado cercano al
alcohol. Es decir, en qué medida la palabra es cercana
al concepto de alcohol (ver Tabla 2).

Tabla 2. Base de palabras utilizadas en el cuestionario

Palabra Contenido de la | Familiaridad Frecuencia
palabra denota | subjetiva con | de utilizacién
bebida la palabra de la palabra
alcohélica

alcohol 5 4 4

Agua 1 5 5

Ronabuelo 5 4 3

Andina 1 1 1

Anadlisis estadistico

Para este primer analisis estadistico de los datos se utilizo el
paquete estadistico SPSS 18.0 y las herramientas de Excel.

Se ha obtenido la frecuencia de uso de las palabras y la di-
ferencia de media de las dos categorias, mediante la prue-
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ba T-Student, obteniéndose 76,78571 y 76,78571 para no
alcohol/alcohol, respectivamente, lo cual nos da indicios
de que no existe diferencia en la frecuencia de uso de las
mismas.

Las palabras mas frecuentes asociadas al alcohol en el con-
texto de Ecuador y en particular de los estudiantes de la
UTA, se muestran en la Tabla 3.

El analisis completo constara de tres partes: Analisis des-
criptivo: Estadistica univariada y bivariada de las variables
estudiadas y de sus relaciones. a) Andlisis multivariado
(Manova, regresion, Discriminante, etc. b) Analisis psi-
cométrico: Valoracion de la fiabilidad de los instrumentos
utilizados. c) Relaciones complejas entre variables: media-
cién y moderacion.

Diseiio de la herramienta de la tarea experimental

Tabla 3. Palabras definitivas obtenidas del andlisis de la encuesta

Palabras definitivas
No alcohol Alcohol
JuGo CERVEZA
LECHE PILSENER
COCACOLA CLUB
CAFE DISCOTECA
BATIDO LICOR
YOGOURT BRHAMA
NESTEA LICORERIA
TESALIA WHISKY
LIMONADA COCTEL
TE CORONA
COLADA CORONA
SPRITE ZHUMIR
GASEOSA RON
GUITIG BUDWEISSE
PEPSI VINO
FANTA PURO
AROMATICA VOZKA
REFRESCO RESACA
GATORADE RONABUELO
SODA PAISA
FUSETEA MARGARITA
NATURA VALDORE
SUNNY HEINEKE
AVENATONI CHIVAS
Horchata MCGREGOR
Frukisoda GRANDUVAL
SEVENUP JONHYWALKER
QUINTUPLE MOJITO

En esta etapa se procedera a disefiar la tarea de asociacion
implicita en el consumo de alcohol, validando la base de
palabras relacionadas con el alcohol, obtenidas en el paso
anterior.

En la construccién de la interfaz grafica de usuario (GUI),

se ha incorporado factores usabilidad y de accesibilidad y
se ha utilizado el estandar de desarrollo orientado a obje-
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tos (DOO). Para garantizar su usabilidad se incorporara
los estandares ISO-13407. En la evaluacion de la calidad
se efectuaran pruebas mediante las reglas heuristicas pro-
puestas por Jacob Nielsen.

Actualmente, se tiene desarrollado un prototipo inicial,
que permitira realizar la tarea de la validacion de palabras,
es decir, se podra realizar la encuesta de las cogniciones
implicitas basado en la base de las palabras que represen-
tan alcohol y no alcohol seleccionadas de la encuesta (ver
Tabla 1), y medir los tiempos de reacciéon (TR). Se podra
evaluar la valencia positiva y negativa cuando el sujeto par-
ticipante pulse una determinada tecla. La pantalla princi-
pal de este primer prototipo, permite las configuraciones
mostradas en la Fig. 2.

La primera pestafia de configuracién presenta todos los
parametros de salida del sistema para la parte de los usua-
rios encuestados, asi como las 4 categorias que van a mos-
trarse, tales como: alcohol, no alcohol, positivo y negativo,
asi mismo el numero de ejemplares de salida de para cada
categoria, colores, tiempo de transiciéon en milisegundos
de cada item. En el feedback tanto positivo como negativo
corresponde a los mensajes en pantalla que se mostraran
al usuario, tanto s ha contestado correctamente o errénea-
mente.

ik gpd & s > Tmlied

e~ g tan

Confiure e De aalkls 30 Caton

- -

Fig. 2. Pantalla principal de las configuraciones disefiadas

Una vez terminado este primer prototipo, se llevaran a
cabo las evaluaciones y validaciones de la tarea de asocia-
cién implicita de alcohol con el grupo de estudiantes ele-
gido.
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Validacion y pruebas de la tarea

Para el Disefio, Pruebas y Validacién de la herramienta se
contara con la colaboracién de un experto en psicologia.
Ademas de las pruebas de usabilidad con expertos en el
tema.

Resultados Preliminares del Analisis

Fase I

Se ha efectuado la primera fase de esta investigacion, en la
cual se ha obtenido mediante el instrumento descrito en
el apartado de “procedimiento” las palabras definitivas que
se almacenaran en la base de palabras para realizar la tarea
experimental de las siguientes fases de la presente investi-
gacidn.

Conclusiones y Trabajos Futuros

En la primera fase del proyecto se ha obtenido las pala-
bras definitivas para la tarea experimental en la que vali-
dard una base de palabras en castellano relacionadas con el
alcohol en Ecuador mediante la encuesta realizada en los
estudiantes de la UTA.

La nueva herramienta permitira evaluar a nivel implici-
to las actitudes asociadas al alcohol facilitara la deteccién
temprana de jovenes en riesgo, asi como desarrollar cam-
pafias de prevencion de alcohol eficaces.

Con ello se pretende mejorar por un lado, la calidad de
vida de los ciudadanos. Asimismo el de Mejorar las capa-
cidades y potencialidades de la ciudadania, en la medida
que pretende facilitar una herramienta til para valorar las
actitudes disfuncionales hacia el consumo de alcohol entre
los jovenes.

A continuacion, en la siguiente fase, se llevaran a cabo las
evaluaciones y aplicacion de la tarea de asociacion implici-
ta de alcohol entre la muestra de estudiantes de la Universi-
dad Técnica de Ambato.

Obtener parametros etnograficos tales la edad, estado civil,
nivel de estudios, ocupacion, etc. Estos datos se obtendran
a través de una entrevista estructurada elaborada ad hoc. Y
el test de asociaciones implicitas de alcohol (Implicit alco-
hol associations).
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DESNUTRICION EN ESCOLARES DE 5 A 11 ANOS
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RESUMEN:

Se trata de una investigacion diagnostica de corte transversal, en la que se buscd factores de riesgo asociados al problema nutri-
cional, se identifico peso, talla, y las relaciones entre ellas a 617 nifios. Se determind desnutricion moderada en el sexo femenino,
y desnutricién leve en el sexo masculino. En factores de riesgo, el bajo nivel de instrucciéon de los padres provoca IMC menor al
normal. Cuando el ingreso econémico es menor se detecta mayor desnutricion, el 66,5% tienen ingresos entre 200 y 500 dolares
mensuales, nifios que nacieron bajo asistencia médica desarrollaron un mejor peso y talla, el aporte de calorias y consumo de nu-
trientes, es menor a lo recomendado por la OMS.

Palabras clave: IMC, Desnutricion, Nifiez y Adolescencia, Patate

ABSTRACT:

A cross-sectional diagnostic investigation was developed, in which risk factors associated with nutritional problems were studied
through the analysis of weight, height, and their relationship of 617 children. Moderate and mild malnutrition were found in females
and males respectively. Regarding risk factors, the low educational level of the parents causes a low BMI in comparison to a normal
value. When the income is low, there is a strong evidence of malnutrition showing that 66.5% of the parents have an income between
200 and 500 dollars per month. Children born under medical care developed a better height and weight whereas calorie intake and
nutrient intake is less than the values recommended by WHO.

Keywords: BMI, Malnutrition, Children and Adolescents, Patate.

Introduccion

Ecuador es el cuarto pais de América Latina con
peores indices de desnutricion infantil. Casi 371.000 nifios
menores de cinco afos en el Ecuador estan con desnutri-
cion crdnica; y de ese total, unos 90 mil la tienen grave. Los
ninos indigenas, siendo unicamente el 10% de la pobla-
cion, constituyen el 20% de los nifios con desnutricion cré-
nica y el 28% de los nifios con desnutricion croénica grave.
Los nifios mestizos representan, respectivamente, el 72% y
el 5% del total. [1]

La investigacion aprobada con RES 0167-CU-P-2011 se financié con fondos de la
Universidad Técnica de Ambato a través del Centro de Investigacién CENI, tiene la
colaboracién del Municipio del Canton Patate.
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Articulo Aceptado: 2 de junio de 2013

El 60% de los nifios con desnutricion crénica y el 71 % de
los nifios con desnutriciéon crénica grave, habitan en las
areas rurales. También se da una concentracién muy ele-
vada en las dreas de la Sierra, que tiene el 60 % de los nifios
con desnutricion crénica y el 63 % con desnutricién créni-
ca extrema. El 71 % de los nifios con desnutricidon crénica
provienen de hogares clasificados como pobres, lo cual se
aplica también al 81% de los nifios con desnutricion créni-
ca extrema. [2]
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Como se observa los niveles de ingresos y pobreza estan
correlacionados con los resultados nutricionales. En el
quintil inferior de la distribucion de los ingresos, el 30% de
los nifios tiene desnutricion crénica y el 9% desnutricién
crénica grave. En el quintil superior, solamente el 11,3%
tiene desnutricién crénica y el 1,9% desnutricién créni-
ca grave. De modo similar, entre los hogares clasificados
como pobres, el nivel promedio de desnutricién croénica es
del 27,6 % y la desnutricion crénica extrema es del 8,1%;
mientras que para hogares no pobres, las cifras son de
16,15% y 2,8%, respectivamente. . [3] [4]

Segun la ONU si se produjera un descenso del 5 por ciento
en los indices de desnutricion crénica, se lograria una reduc-
cion del 20 por ciento en los indices de pobreza global. [5]
Con respecto a Patate no se tienen cifras estadisticas claras
en lo que respecta a desnutricion crénica en nifios de edad
escolar y adolescentes por lo que se cree necesario iniciar
un proceso de diagndstico en el cantén

El objetivo de la investigacion fue realizar la evaluacion
diagndstica en cuanto al problema de desnutricién créni-
ca en nifos de edad escolar del cantén Patate para contar
con una linea base que nos lleve al desarrollo proyectos de
intervencion.

Metodologia

El universo estuvo formado por todos los nifios en edad
escolar del cantdn Patate ambos sexos, de la zona urbana y
rural, provienen de familias conformadas por un promedio
de 4 miembros. La poblacién incluyente son los nifios en-
tre 5-11 aflos que constaban en el listado de los centros
de educacién publica y/o privada. La poblacion excluyente
son nifios que no facilitaron datos completos en cuanto a
informacién socio demografica.

Se construy6 indicadores de riesgo nutricional. Se iden-
tificd peso y talla, y las relacionadas entre ellas: peso para
la talla (P-T), peso para la edad (P-E) y talla para la edad
(T-E)

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud [9] [10]estos
pueden emplearse por separado o en conjunto mientras que
la combinacién de indicadores permite un enfoque mas real
de la situacion nutricional [11]. Estos indicadores antro-
pométricos peso para la talla, talla para la edad y peso para
edad, han sido ampliamente recomendados en la evaluacién
nutricional de las poblaciones y comunidades [12] [13]
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Por otro lado y una vez realizada el diagnostico situacional
del estado de nutricidn, se revisé factores de riesgo asocia-
dos al problema nutricional como el estrato social, nivel de
educacion de los padres, tipo de alimentos que consume,
nivel econémico.

El procesamiento estadistico se lo hizo en los programas
SPSS y Stath graphics. El andlisis de varianza de una via se
empled para analizar los datos en vertical a un nivel de sig-
nificancia <0.05.

Resultados

Peso parala edad (P/E) - La pérdida de peso y las alteracio-
nes en el crecimiento son las principales manifestaciones
del mal estado nutricional y basados en el peso esperado
del nino (de acuerdo a su edad o estatura) hacemos el cal-
culo que determina el grado de desnutricién.

Para calcular el porcentaje de desnutricién tomamos el
peso actual del nifio y lo dividimos entre el peso esperado
segun la edad:% de desnutricién segun el peso esperado
para la edad = (peso real / peso esperado) * 100

En la investigacion las tendencias lineales de peso segin
la edad presentan un coeficiente de correlacion de 0.97, en
nifias, manteniendo un incremento de 3.321 Kg por afo, y
3.73 Kg por afio en nifios si hablamos de que se mantienen
las mismas condiciones de alimentacion y estilos de vida.

Figura 1. Modelos lineales del peso en nifios en funcién de la edad, cantén Patate

El andlisis inferencial entre peso observado vs el peso espe-
rado sefial6 diferencia significativa lo que implica que hay
nifios con pesos mas bajos o mas altos de lo que normal-
mente deberian tener de acuerdo a su edad.

Considerando el peso para la edad se observé desnutricion
en nifias en un porcentaje de frecuencia mayor que en nifios
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Cuadro 1. Estado de desnutricién en base al déficit de peso en nifios y nifias del
canton Patate.

Estado Normal Desnutricion Desnutricion Desnutricion
de Desnutricion leve moderada severa
Déficit de peso 90 - 80-90 % 70 - 80 <70 %
esperado segun la 100 %
edad * %
Porcentaje de nifias 14,29% 35,71% 42,86% 7,14%
de Patate
Porcentaje de nifios 85,71% 14,29% 0% 0%
de Patate
Peso para la talla (P/T)

El peso para la talla P/T ha reemplazado al P/E como crite-
rio para el diagnostico de desnutricion aguda o presente.

Considerando la tabla adjunta se encontré desnutricién
leve en el 42,9% de nifas, y desnutricion severa en el 7,1%.
En nifios no se encontré problemas.

Cuadro 2. Grados de desnutricién de acuerdo al indicador P-T

Grado de desnutricion Porcentaje de Déficit
peso

Grado 1- Leve 89- 80 % 11-20%

Grado II- Moderada 79-70 % 21-30%

Grado III- Severa >70 % 30> %

Talla para la edad

La T/E cuando se encuentra disminuida es evidencia de
una desnutricién crénica o pasada, no es util en los progra-
mas de intervencién nutricia. Sin embargo, es el indicador
que nos permite diferenciar los procesos cronicos y pasa-
dos de los presentes y agudos y de ahi su valor en investi-
gacion social.

Cuadro 3. Grados de desnutricién de acuerdo a la talla para la edad

Grado de Porcentaje de talla Déficit
desnutricién

Leve 90- 94 % 6-10%
Moderada 89- 85 % 11-15%
Severa 85< % >15 %

En base al cuadro anterior se pudo encontrar un 57,14%
de niflas con desnutricién leve y un 7,14% de nifias con
desnutricion moderada, se observa una talla menor con
respecto a la curva normal en un promedio de 7 puntos
porcentuales. Los nifios no registran problemas de desnu-
tricion en base a este indicador .
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Figura 2. Talla de nifias y nifios con respecto a la edad
Indice de masa Corporal (IMC) y Factores de Riesgo

Se obtuvo el IMC y se compar6 con los patrones de la OMS,
para identificar mediante ANOVA diferencias significati-
vas con respecto a diferentes factores de riesgo.

IMC & Educacion de los padres

El nivel de educacion de los padres es importante para nu-
trir a la familia es decir para elaborar dietas que contengan
los nutrientes que requieren [14] [15].

En el estudio la mayoria se encuentra en el nivel primario
tanto en las madres (68,7%), como en los padres de familia
(64%).

El analisis de varianzas sefiala diferencia significativa al 5%
(P=0.00), existe un IMC <18 en nifios cuyas madres tenian
niveles de instruccién bajo (analfabeto, primario) , e IMC
entre 18 y 19 Kg/m2 en nifios cuyas madres tenian un nivel
secundario y superior.

Cuadro 4. ANOVA en cuanto a nivel de educacién con respecto al IMC

Origen de las Sumade  Grados de Promedio de los Valor critico
variaciones cuadrados  libertad cuadrados F Probabildad  para F
Entre grupos 341,369277 3 1137897591 8,11098555 2,5887E-05 2,61798263
Dentro de los grupos ~ 9553,81137 681 14,02909159
Total 9895,18065 684

Figura 3. Instruccion vs IMC en nifios del cantén Patate
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La falta de informacién o una informacién errénea o con-
fusa influyen notablemente sobre los habitos dietéticos de
la poblacién. Todo esto demuestra que el grado de instruc-
cion de los padres puede tener un rol como causa indirecta
en la existencia de los problemas alimentarios. [15] [16]
[17] [18].

IMC & Ingresos

Los ingresos se manejan en rangos que van desde 80 do-
lares mensuales hasta 1500 dolares, la tercera parte tienen
ingresos menores a 200 , y mas de la mitad (66,5%) tienen
ingresos entre 200 y 500 ddlares mensuales.

Cuadro 5. Descriptivos para el item ingresos

Ingresos ni 7 IMC i IMC o’ IMC
<200 171 2989,15 17,48040936  8,95771454
200-500 457  8140,34308 17,81256691  15,3285904
>500 59 1121,93  19,01576271 22,0128145

Hay diferencia significativa al comparar Ingresos vs. IMC
(P=0.0269), la figura muestra mayores IMC a mayores in-
gresos .

Cuadro 6. ANOVA de la variable IMC con respecto a ingresos

Suma
de

Origen de las  cuadrad Grados de Promedio de los Valor critico
variaciones os libertad cuadrados F Probabilidad para F
Entre grupos 103,99 2 51,99312348 3,63284018 0,02695245 3,00889115
Dentro de los grupo:  9789,4 684 14,31197654

Total 9893,4 686

Figura 4. IMC con respecto a Ingresos
La pobreza contribuye a la desnutricién, que a su vez es un

factor importante en mas de la mitad de las muertes de me-
nores de cinco anos en los paises en desarrollo. [19], [20]
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IMC & Orden de nacimiento y nimero de hijos

Se detectd familias con un hijo asi como familias numero-
sas de hasta 12 hijos no hay diferencia significativa entre
numero de hijos con respecto al IMC.

La figura sefala que el mayor nimero de hijos se da en
familias cuyos padres no tiene ninguna instruccion, es asi
como en promedio se obtuvo un numero de hijos igual a
cinco, familias cuyos padres tuvieron una instruccién en-
tre secundaria y superior tuvieron un promedio de 2 hijos.

Figura 5. Niimero de hijos vs. Nivel de instruccion

IMC & Parto institucional

E121% de partos son no institucionales observandose a un
nivel de significancia del 5% diferencia significativa entre
las variables de estudio, aquellos nifilos que nacieron bajo
asistencia médica desarrollaron un mejor peso y talla que
los que nacieron en casa cuyo peso y talla fue menor

Enfermedades adquiridas en el altimo trimestre

El 78,27 % corresponde a enfermedades respiratorias, se-
guido por enfermedades diarreicas; en otras enfermedades
se situa dolor de cabeza, dolor de estomago, dolor de oido.

Alimentacion

Al analizar las calorias diarias se observo que el aporte ca-
lérico es menor al que deberian consumir (1200 - 1600
nifas, 1400-1800 nifios, FAO/OMS/UNU . [22], hay un
déficit promedio de 38% en todas las edades.

Solo un 10% estarian cubriendo las necesidades caldricas
con la dieta que estan consumiendo, el porcentaje restante
no cubre dichas necesidades.
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El consumo diario de frutas corresponde a un promedio
por dia de 1 tz, lo recomendado por la American Heart As-
sociation . [23] es de 1 % tz, el consumo modal de lacteos es
de 1 vaso cuando lo ideal es de 2 a 3 vasos de leche al dia,
con respecto a vegetales el consumo diario es de una taza,
lo recomendado es de 1.2 a 2,2 tz.

De acuerdo ala Organizacién Mundial de la Salud (OMYS)
. [24], el consumo de frutas y verduras deficiente se ubica
en el sexto lugar entre los 20 factores de riesgo de mortali-
dad, luego del tabaco y el colesterol.

Asimismo, la tltima encuesta sobre habitos alimenticios en
la infancia y adolescencia (Estudio Enkid, 1998-2000), en
la que participaron mas de 3500 individuos, entre 2 y 24
afios de edad, se pone en manifiesto que el consumo de fru-
tas y verduras entre los nifios y adolescentes es insuficiente
como haébito alimenticio. [22]

Por otro lado la OMS sefiala que dietas con bajo contenido
de frutas y vegetales en niflos, se asocian con mayor con-
sumo de alimentos con alta densidad energética . [24],con
alto contenido de grasas, azucares y sal, que aunado a me-
nor actividad fisica en el hogar y escuela y al frente del
televisor, favorecen al sobrepeso y la obesidad, lo que re-
percute en la deficiencia del consumo de vitaminas y fibra
dietarfa principalmente.

La baja ingestion de frutas y verduras se asocia también
con un consumo inadecuado de vitaminas A, Cy fibra die-
taria. Desafortunadamente, las recomendaciones sobre el
consumo de estos alimentos, no se cubren en los nifios, por
lo que se ha estudiado la posible relacion entre los patrones
de la conducta alimentaria y el menor riesgo de desarrollar
sobrepeso y obesidad infantil.

Conclusiones

Los indices de masa corporal, en nifias decrecen ligera-
mente con tendencia a un IMC menor al normal. En cuan-
to a nifos los valores se mantienen normales hasta los 11
afios, a partir de esta edad se observan promedios de IMC
> a 22. No se observo diferencia significativa del IMC con
respecto a género P>0.05
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Todo lo anterior se ve afectado por un nivel de educacién
bajo en los padres, de hecho se observé una relacion direc-
ta a un nivel de significancia del 5% (P=0.00), Otro factor
son los bajos ingresos que también presenta una relacién
directa con IMC menores al valor normal al 5% de signi-
ficancia .

El parto no institucional constituye también un factor de
riesgo, existe diferencia significativa, con respecto al peso
y talla que desarrolla el nifio observandose que aquellos
nifios que nacieron bajo asistencia médica desarrollaron
un mejor peso y talla.

En base a ello su aspecto inmune se ve también afectado,
pues presentan enfermedades respiratorias, enfermedades
diarreicas; entre otras.

En cuanto a la alimentacion, la misma no aporta las ca-
lorias y nutrientes requeridos por los nifios del cantén en
comparacion a las recomendaciones dadas por American
Heart Association.

Recomendaciones

Se recomienda al Municipio de Patate en convenio con
la UTA se realice campanas de educacion nutricional en
base a cultivos de la zona destinados a escolares que cubran
las necesidades de proteinas y vitaminas, ya que al ser un
canton agricola disponen de los alimentos requeridos para
cubrir sus necesidades .

Existe un impacto en cuanto a morbi mortalidad, educa-
cioén y productividad, constituyéndose en uno de los prin-
cipales mecanismos de transmision inter generacional de
la pobreza y la desigualdad, es por tanto indispensable dar
a conocer este documento que permita concientizar a los
involucrados en el desarrollo del cantén en mencién.
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FACTORES BIOQUIMICOS Y HEMATOLOGICO EN TRABAJADORES
EXPUESTOS A PLAGUICIDAS
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RESUMEN:

En Ecuador pais en desarrollo, el uso de plaguicidas es frecuente, la investigacion de corte transversal en 279 agricultores del
Canton Quero Provincia de Tungurahua reveld que no existen normas de prevencion ni un conocimiento correcto de los efectos
irreversibles que producen. Se identificd que la mayoria de los agricultores de papa de éste cantonutilizan como plaguicidas el Man-
cozeb, Furadan,Monitor, y Antracol pertenecientes por sus principios activos a los Carbamatosy Organofosforados,productos
prohibidos por ser altamente toxicos y que en nuestro pais son vendidos de manera libre, también se descubrio que el 53% desconoce
el grado de toxicidad de estos. El estudio Bioquimico y Hematoldgico de Laboratorio es relevante en el diagnostico de intoxicacion
aguda, sub aguda, subcronica y cronica, dependiendo de la cantidad, del tipo de producto, y del estado de salud del sujeto. Para la
valuacion clinica se considerd el mecanismo de accion de los plaguicidas y la similitud bioldgica entre el organismo diana al que el
principio activo va dirigido con el organismo humano.

Palabras clave: Plaguicidas, Bioquimica, Hematologia, Intoxicacion.

ABSTRACT:

In Ecuador developing country pesticide use is common, cross-cutting research on 279 farmers of Canton Quero, Tungurahua Pro-
vince, revealed that there are no rules to prevent or correct knowledge the irreversible effects that produce. It was identified that
most potato farmers this Canton used as pesticides Mancozeb, Furadan, Monitor, and Antracol owned by their active ingredients
to Carbamates and Organophosphates, banned for being highly toxic and that in our country are sold freely, it was also found that
53% unknown toxicity of these. Biochemical and Hematological Study Laboratory is relevant in the diagnosis of acute, subacute,
subchronic and chronic, depending on the amount, the type of product, and the state of health of the subject. For clinical evaluation
was considered the mechanism of action of pesticides and biological similarity between the target organism to which the active
ingredient is directed to the human organism

Keywords: Pesticide, Biochemistry, Hematology, intoxication

La investigacion aprobada con RES 0167-CU-P-2011 se financié con fondos de la
Universidad Técnica de Ambato a través del Centro de Investigacién CENI, tiene la
colaboracion del Municipio del Cantén Quero

Articulo Recibido: 12 de abril de 2013
Articulo Aceptado: 22 de junio de 2013

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO 83



Revista Cientifica

Introduccion

La exposicion es variable, dependiendo del agen-
te su afinidad por la enzima, la cantidad y duracion de la
exposicion, la inhalacion suele ser la via mas rapida y la
transdérmica la mds lenta. Los sintomas suelen aparecer
en unas pocas horas en casos agudos con una crisis coli-
nérgica o tardia de hasta 96 horas, la toxicidad crénica pue-
de producirse si se retrasa el tratamiento con el antidoto y
puede derivar en polineuropatia, cambios conductuales y
de la personalidad.

Existe una similitud bioldgica entre el organismo diana al
que el principio activo va dirigido y el organismo huma-
no. El grado de repercusion en grupos de trabajadores sin
normas de bioseguridad, se determind con el estudio [1]
bioquimico y hematolégico.

El aumento de los valores de referencia de las transami-
nasas: glutamico oxalacetica (TGO) en un 15,8 %, de la
glutamico piravica (TGP) con un 24,2 % y de La Fosfatasa
Akalina con un del 38,5 %. evidencié que el Higado por
ser un 6rgano de biotransformacion esta afectado.

Se encontrd valores superiores a los normales de creatini-
naen suero un 18,8 %y de urea en suero un 3,8 % , el es-
tudio del elemental y microscépico de orina encontrd que
9,9 % de los trabajadores presentan proteinuria y el 27,0 %
hematuria. Estos resultados confirman que el rifién por
ser un 6rgano de excrecion se encuentra afectado.

De los fumigadores se presenta hiperglicemia en un 42,3
% confirmando lo de la bibliografia que personas que uti-
lizan téxicos suelen tener valores de glucosa por encima
de lo normal.

El estudio hematolégico reporta un 8.6 % de individuos
con eosinofilia indicativo de procesos alérgicos, un 12,5
% con granulaciones toxicoinfecciosas en la serie blanca,
el 8 % presenta leucocitosis indicativo de procesos de in-
toxicacion.

Los resultados de hemoglobina guardan estrecha relacion
con el hematocrito y recuento de eritrocitos encontrando
que el 46,2 % de hombres y el 35,0% tienen valores altos
asociados a la situacion geografica ya que esta poblacion se
encuentra a 3038 m.s.n.m.
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Metodologia

Se tomd 2 muestras de sangre: un tubo con anticoagu-
lante para estudio hematoldgico y separacion de plasma,
otro para separacion de suero para el estudio bioquimico,
también se tomo6 una muestra de orina para un examen
elemental y microscopico

Estudio Hematologico

Se realiza estudio del sistema hematopoyético por ser al-
tamente inmundgeno.

Se determiné en un Contador Hematoldgico Automatizado
de la casa comercial SYSMEX de la marca Eigtcheck-3WP
X.TRA, los valores fuera de los parametros normales fueron
confirmados de manera manual. [2]

Estudio Quimico

En el mecanismo de accién de los plaguicidas 6rgano fos-
forados existe la inhibicion de las colinesterasas que van a
derivar en sintomas y signos de la intoxicacién aguda. [9].
El papel fisioldgico de la colinesterasa consiste en la hidro-
lisis de la acetilcolina, mediador quimico en la transmisién
del impulso nervioso. Se acumulan asi grandes cantidades
de acetilcolina en las sinapsis.

Dentro de los efectos bioldgicos por exposicion a plaguici-
das esta la disminucién de la colinesteras.[3] En la activi-
dad de la enzima plasmatica que se inhibe mas acelerada-
mente encontramos 2.7 % de individuos con intoxicacién
actual cuya recuperacion es mas rapida debido a la sintesis
hepética mientras que la actividad de la colinesterasa eri-
trocitaria se encontré un 18,8 % con sospecha de intoxi-
cacion pasada.[8]

El mecanismo de accion de los carbamatos es equivalente
al mecanismo de accién de los organofosforados, unién-
dose a las colinesterasas e inactivindolas. Pero ésta union
es reversible espontdneamente en menos de una hora, de
manera que en el curso de una intoxicacion aguda por car-
bamatos se manifiestan los mismos signos y sintomas de la
intoxicacion por organofosforados pero con un curso mas
rapido hacia la recuperacion.[4], [7]

Dentro de los efectos bioldgicos por exposicion a plaguici-
das esta la disminucién de las colinesteras.[5],[6]
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1. La colinesterasa eritrocitaria o auténtica llamada acetil-
colinesterasa se encuentra en el tejido nerviosos de todos
los animales y en la cubierta de los glébulos rojos, eviden-
cia intoxicaciones pasadas hasta de 1 mes.

2.Y la Colinesterasa plasmatica llamada pseudocolines-
terasa o butirilcolinesterasa la cual es  sintetizada en el
higado y esta presente en el suero, evidencia intoxicacines
actuales.

Evaluacion metabdbica: Determinacion de glucosa.
Método: Enzimatico de referencia empleando hexoquinasa

Evaluacion hepatica.- Se realiz6 los siguientes analisis: Fos-
fatasa Alcalina, Transaminasas:

Determinaciéon de Aspartato amino transferasa (TGO)
Método: estandar con activacion por fosfato de piridoxal
calculos cinéticos. [11]

Determinacién Alanima aminotransferasa (TGP) Método:
estandar con activacion por fosfato de piridoxal calculos
cinéticos

Evaluacion renal.- Se realizé un elemental y microscépico
de orina, Urea
Método: Cinético con ureasa y glutamato deshidrogenasa,
Creatinina Método: Creatinina Jaffé, prueba cinética colo-
rimétrica [10]

Resultados y Conclusiones

Resultados de Colinesterasa Plasmatica

Segin OMS una disminucién del 30 % indicaria una ex-
posicion baja y una disminucién mayor al 50 % indicaria
una intoxicacion aguda la determinacion de la colinestera-
sa plasmatica nos ayudé a confirmar intoxicaciones actua-
les con exposicion baja en un 2,7% debidos a la inhibicién
de la enzima.

Figura 1 Valores de colinesterasa plasmdtica
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Colinesterasa eritrocitaria

La evaluacién encontr6 que el 18,8 % de agricultores de
papa estan afectados aunque no presenten sintomas. Este
porcentaje es mayor a la anterior.

Figura 2 Valores de colinesterasa eritrocitaria

Determinaciones Hematoldgicas

Alteraciones de los Eritrocitos- El estudio arrojé un 87%
de agricultores con valores altos asociados a la situacién
geografica , ya que la poblacion en estudio se encuentra a
una altura de 3038 msnm. En el estudio el 50% de hombres
y 37% de mujeres presentan valores altos.

Figura 3 Valores de eritrocitos en la Poblacion Agricola de Quero

Figura 4 Valores de Leucocittos en la Poblacion Agricola de Quero
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Alteraciones Leucocitarias

El estudio identifica que el 8% de agricultores presenta leu-
cocitosis asociadas a alteraciones con colinesterasa baja, y
el 7% con leucopenia que podria deberse a afecciones he-
paticas.

Alteraciones del Hematocrito

En este caso se encontraria el 42,3% de hombres y 35% de
mujeres, de los cuales el 16% presenta valores considerados
como poliglobulia, lo cual podria deberse a problemas pul-
monares asociados al uso de pesticidas.

Figura.5 Valores de Hematocrito en la Poblacién Agricola de Quero

Alteraciones de Hemoglobina
La hemoglobina se encuentra exclusivamente en las células
rojas de la sangre, en donde su principal funcién es trans-
portar el Oxigeno desde los pulmones hasta los capilares
en los tejidos, y transportar CO2 desde los tejidos hasta los
pulmones y de manera inversa.

Los resultados obtenidos en el estudio guardan estrecha
relacion con el hematocrito y el recuento de eritrocitos, en
este caso el 46,2 % de hombres y 35,0 % de mujeres presen-
tan valores altos.

Figura. 6 Valores de Hemoglobina en la Poblacion Agricola de Quero
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Velocidad de sedimentacion
El estudio identifica un 3,6% con valores altos asociados
con indices de eritrocitos bajos

Figura. 7 Valores de Sedimentacién poblacion agricola de Quero

Alteraciones de la férmula leucocitaria

En la investigacion se determiné que el 12,5% de agricul-
tores presentan granulaciones toxico infecciosas, los gra-
nulos téxicos son granulos citoplasmaticos de color azul
oscuro o violeta, se encuentra en infecciones graves y con-
diciones toxicas.

Se encontr6 ademas un 5,3% de linfocitos reactivos, biblio-
grafia sefiala que en condiciones toxicas también es comun
el punteado basdfilo irregular del citoplasma. [8], se detecta
un 8,6% de agricultores con eosinofilia, la funcién del eosi-
nofilo es liberar el contenido de los granulos o especies re-
activas de oxigeno generadas por la membrana celular para
dafiar a un agresor, esta estrechamente relacionado con en-
fermedades alérgicas.

Quimica Sanguinea

Glucosa

La determinacion se realizé en suero donde se evidencio
que el 42.3 % de los agricultores tiene valores superiores a
los normales descartando de diabetes tipo II a dos de ellos
que corresponde al 1,77 %.

Figura 8 Valores de Glucosa
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Evaluacion renal

La urea

Se encontrd que el 3,8 % de la poblacidn tiene valores altos
de urea.

Figura 9 Valores de Urea

Creatinina
E1 10,8 % de la poblacién en estudio tiene valores superio-
res a los normales.

Figura 10 Valores de Creatinina

Perfil Hepatico

TGO

El 15,8 % de los trabajadores presenta niveles altos de TGO
6 Aspartato amino transferasa, relacionada con un aumen-
to de TGP Alanino amino transferasa involucra una canti-
dad mayor de células afectadas.

Figura 11. Valores de TGO

Investigacion y Desarrollo

TGP

El 23,2 % de los agricultores tiene valores superiores a los
normales, generalmente la alanino aminotransferasa au-
menta su actividad como consecuencia de alteraciones
hepaticas toxicas o virales.

Figura 12. Valores de TGP

3.10.3 Fosfatasa alcalina (ALP)
Se encontr6 el 38,3 % de los trabajadores con valores su-
periores a los normales.

Figura 13 Valores de Fosfatasa alcalina

Analisis de Orina

Dentro de los problemas que encontramos en el andlisis de
orina tenemos que 9,9 % de personas tienen una altera-
cion renal al dejar pasar proteinas a la orina que no es nor-
mal, también se encontrd hematuria en un 27,0 % de los
agricultores que podria estar asociado a esfuerzos fisicos y
a dafos renales por plaguicidas.
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Recomendaciones

Realizar profilaxis de laboratorio para otorgar un car-
né, que permita vender los plaguicidas.

Realizar programas para minimizar el uso de plagui-
cidas.

Realizar estudio de carga de plaguicidas en muestreo
de diferentes cosechas.

Obligar a los agricultores a usar proteccién necesario
al usar plaguicidas.
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EVALUACION DE LA PROMOCION DE CAMPANAS DE SALUD PREVENTIVA Y SU INCIDEN-
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RESUMEN:

La Investigacion se llevo a cabo en las poblaciones de Tangaiche, Chibuleo y Totoras, por ser distantes al Canton Ambato, y carecen
de buena infraestructura sanitaria.Chibuleo y Tangaiche apenas cuentan con un puesto de salud y Totoras con un Subcentro de Sa-
lud. La morbilidad mas alta esta dada por infecciones respiratorias superiores, diarrea infecciosa, infecciones vaginales, parasitosis
intestinal, infecciones urinarias, dermatitis, desnutricion proteico caldrica, es cobiosis [perfil epidemiolégico — Area de Salud N2
. MSP.2009], teniendo como uno de los factores causales, la no aplicacion de medidas preventivas. El objetivo fue evaluar la
promocion de los programas de Salud Preventiva para verificar la satisfaccion de la comunidad de la Provincia de Tungura-
hua. Los encuestados pertenecen en igual porcentaje al sexo femenino y masculino con instruccion baja en el 75% y subempleo,
por tanto desmotivada, un estilo de vida precario y un estado de salud regular. Situacion afectada por una informacion poco clara,
insuficiente y esporadica; el 92.3% no participa. La vacunacion infantil es la excepcion, con 95% de cobertura. Cada afio y solo el
21% ha recibido una sola charla sobre consumo de alcohol, yel 37.5% sobre alimentacion y actividad fisica. El 6.25% capa-
citada en uso de fertilizantes, el 12.5% en higiene personal, el 1.2% en enfermedades cronicas.Se requiere un cambio de estrategia
con atencion primaria de Salud Preventiva permanente.

Palabras clave: promocion, prevencion, satisfaccion, comunidad

ABSTRACT:

The research was carriedoutinpopulationsTangaiche, Chibuleo and Totoras, being distant from the Canton Ambato, and lackof good
health infrastructure. TangaicheChibuleoandjusthavea healthandTotoraswitha health center. Thehighestmorbidityis given byupper
respiratory infections, infectious diarrhea, vaginal infections, intestinal parasites, urinary tract infections, dermatitis, protein ener-
gymalnutrition, iscobiosis[epidemiological profile -Health AreaN2. MSP.2009], having asone of thecausal factors, the non-applica-
tionof preventive measure. The objectivewas to evaluatethe promotion ofpreventive health programsto verifythe satisfaction ofthe
community ofthe province ofTungurahua. Respondentsbelonginequal percentagefemale andmalewithloweducationin 75%and un-
deremploymentthereforeunmotivated, poorlifestyleandhealth statusregularly. Situationaffected byunclear information, insufficient
andsporadic92.3% do not participate.Vaccination of childrenis the exception, with 95% coverage. Eachyear,only 21% have received
one talkaboutalcohol, and 37.5% on diet andphysical activity. The6.25%trainedin useof fertilizers, 12.5% inpersonal care, 1.2% in
chronic diseases. Itrequiresa change in strategywithprimarypermanentPreventive Health.

Keywords: promotion, prevention, satisfaction, community
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Introduccion

“La prevencion en Salud es la base de la armonia y
el equilibrio del cuerpo humano, lo que redunda en salud,
ya que la falta de armonia y el desequilibrio es causa de en-
fermedad”, la naturaleza es fuente de vida, el artificialismo
es sinénimo de condiciéon moérbida, un paso a la muerte
prematura” Hipdcrates, el padre de la Medicina, ya lo dijo,
con un pensamiento y conviccion.[18]

La salud, entendida en su definicién por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como el “completo estado de
bienestar fisico, psiquico y social, y no sélo como la ausen-
cia de enfermedad” es un bien preciado y necesario para el
crecimiento, desarrollo y la vida de relacion durante toda
la vida.

Vivir con salud es por tanto una premisa para alcanzar una
calidad de vida plena a cualquier edad, se entiende aqui
por calidad de vida, el disponer del tiempo, recursos y las
condiciones necesarias para realizar un proyecto personal.

Es obvio, que la salud es la condiciéon principal para este
objetivo, pero j;cudles son las premisas para disfrutar de
una vida sana?, se puede indicar que una alimentacién
saludable, la practica regular de ejercicio fisico adecuado
a cada edad, el equilibrio entre la vida activa y el reposo,
la salud mental y los comportamientos coherentes, son la
base de lo que se entiende por una vida sana.

Sin embargo, es necesario entender que pese a todos los
esfuerzos individuales, las personas viven sometidas a la
influencia de sus genes y de agentes externos que benefi-
cian o perjudican su salud.[10]

Muchas de esas enfermedades pueden hacerse mas lleva-
deras con pautas de vida saludables, asimismo, sus compli-
caciones pueden retrasarse, minimizarse o incluso evitarse
con el diagndstico precoz, la informacién necesaria, y la
adopcion de estilos de vida saludables [5].

Finalmente, el respeto a los derechos individuales, la igual-

dad y la equidad social, seran los determinantes que mayor
peso tendran en la salud. [13]
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Metodologia

La presente investigacion tuvo como objetivo primordial
captar las inquietudes y el estado de conformidad en Sa-
lud Preventiva de la comunidad involucrada en el estudio
llevado a cabo en las poblaciones de Chibuleo, Tangaiche
y Totoras por ser puntos estratégicos, los mismos fueron
escogidos al azar, a fin de identificar el estado de salud de
sus habitantes y las acciones y medidas que se han imparti-
do por el personal de salud y por el de instituciones afines.

La poblacion a ser tomada en cuenta para el estudio estu-
vo representada por personas de estratos sociales medios
a bajos, lo que justifica la presente investigacién, ya que
busco establecer un diagnoéstico de salud a fin de propo-
ner soluciones que eleven las condiciones sanitarias pre-
ventivas, las que persiguen mejorar el estado de salud y la
calidad de vida de la comunidad, si consideramos ademas
que la poblacién de Chibuleo es indigena y las poblaciones
de Tangaiche y Totoras predominantemente mestizas. [12]

Resultados y Discusion

FASE IL:Identificacién de los programas promocionales de
salud preventiva, que se realizan en la Provincia.

Informacion demografica

Se trabajé con una poblacion de 600 habitantes pertene-
cientes a 3 comunidades de la provincia del Tungurahua,
esto es Chibuleo, Tangaiche, y Totoras, de donde el 49%
pertenecen al género masculino, y el porcentaje restante al
género femenino, la mayoria [60,5%] pertenecen a un nivel
de instruccién primaria, observando que el 75% se encuen-
tra entre el nivel primario y ninguna instruccion, y solo la
cuarta parte de la poblacion tendria una educacion entre
secundaria y superior, la edad de quienes participaron en el
estudio se encuentra en un amplio rango desde los 14 a los
90 anos, presentando un valor modal de 36 anos.

Ocupacién

Con respecto a ocupacion, mas de las tres terceras partes
esta subempleado, se dedica a labores de agricultura, apa-
radores, costura, afanador, estilista, comerciante, pintor,
expendedor, albaiiil.
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Estado de Salud de la Comunidad y Prevencion

Cerca del 80% de la poblacion ha senialado que su estado de
salud es regular, solo un 17%

indicd que tenia buena salud.

Mensajes de Salud a través de Medios de Comunicacion.
El 83% de la poblacién en estudio ha dicho que reciben in-
formacion sobre aspectos de salud pero que los mismos
son medianamente o nada claros, por eso es importan-
te considerar que para informar a la poblacidn se considere
su nivel social, su instruccion, su nivel cultural, etc. [6

Cuadro 1. Datos sobre identidad de pobladores de Tangaiche, Chibuleo y Totoras

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Frecuencia Porcentaie

Nada claro 344 57,3 57,3 57,3
Medianamente 154 257 257 83.0
claro
Bastante claro 102 17,0 17,0 100,0
Total 600 100,0 100,0

Las campafas promocionales de salud son un modo de
llegar a la comunidad sensibilizandolos hacia temas basi-
cos como estilos de vida, cambios en el comportamiento
habitual, etc. Por lo que como se dijo anteriormente es ne-
cesario saber como llegar con el mensaje, considerando el
fin, el mismo que debe ser realista es decir alcanzable por la
comunidad, tener en claro el destinatario al que va dirigido
el mensaje y formularlo de manera clara, sencilla y breve
(problema vs solucién). [22]

Campaiias de promocion

Cuadro 2 . Satisfaccion de los Programa de vacunas

Porcentaje
acumulado
Frecuencia Porcentaie Porcentaie valido
Vilidos  Satisfecho 361 60,2 60,3 60,3
Poco satisfecho Muy satisfecho
Insatisfecho Nada 12 20 20 62,3
Satisfecho 206 343 344 96,7
T_otal Perdidos 12 20 2,0 987
Sistema Total
8 1,3 1,3 100,0

Se necesitaba saber ademas si han recibido o no programas
de prevencion, mediante charlas o mensajes, en donde el
84,7% sefald que no lo reciben.
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Campaiia de prevencion del consumo excesivo de alcohol
El objetivo de esta campafia es sensibilizar a la poblacién
sobre el abuso en el consumo de alcohol, asi como de los
factores de riesgo ante estos consumos.

Un 25% de la poblacién investigada sefialé que por lo me-
nos una vez al aflo reciben una charla sobre las consecuen-
cias del consumo excesivo del este tipo de droga. (Cuadro
3). El Consep, sefiala que hay un problema “bastante serio”
y es el hecho de que la edad de inicio del consumo de sus-
tancias “es cada vez mas bajo’, en torno a los 12 afos de
edad. Frente a ello, se ha detectado que es necesaria mayor
informacion y, sobre todo, orientacion. [1]

Campaiia sobre Alimentacion Saludable

Hoy en dia existen problemas de desorden alimenticio y
sedentarismo. Muchos no desayunan o no comen a horas
debidas, comen una vez al dia o demasiado por la noche, es
importante el consumo de cereales, fibra, fruta, verduras,
proteinas. Almorzar vegetales, verduras, proteinas, carbo-
hidratos en cantidades normales y consumir al dia de ocho
a 10 vasos de agua, con una cena moderada.

En la investigacion solo el 37,5 % de la poblacion encues-
tada (Cuadro 3) indic6 que si recibian este tipo de charlas
pero muy rara vez (lvez/afio)

Es importante que se dicten continuamente charlas, con-
ferencias y sugerencias de dietas y rutinas de ejercicios en
forma simultanea.[14]

Campaiias por el no uso de fertilizantes

En Ecuador atn no se ha logrado controlar el uso indebido
de fertilizantes, peor aun eliminar su uso, el sistema de las
Naciones Unidas, (PNUMA), la Organizacion de las Na-
ciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO)
y la Organizacién Mundial

de Salud (OMS), formularon politicas de alcance mundial
sobre proteccion de la salud de la poblacion y del medio
ambiente relacionados con el uso indiscriminado de ferti-
lizantes. [19]

En la investigacion realizada el 6,25% sefialan que han re-
cibido capacitacion sobre las medidas que hay que adoptar
frente al uso de fertilizantes, el porcentaje restante sefiala
que no (Cuadro 3).
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Campaiias sobre higiene personal

Este tipo de campanas tienen como finalidad motivar un
cambio de actitud positiva hacia los habitos de higiene y
sus buenas practicas.[4]

Solo un 12,5% sefala que reciben este tipo de campanas
trimestralmente (Cuadro 3).

Cuadro 3 .Programas de prevencién

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Consumo de alcohol 150 25 25 25,0
Alimentacion 225 37,5 37,5 62,5
Fertilizantes 37,5 6,25 6,25 68,7
Salud 112,5 18.75 18.75 87,5
Higiene 75 12,5 12,5 100,0
Total 600 100,0 100,0

Campaiias sobre prevencion de enfermedades

Se averiguo sobre la promocién que hicieran acerca de en-
fermedades como Hipertension arterial, Diabetes Mellitus,
Tuberculosis, por encontrarse entre las principales causas
de morbi-mortalidad, asi como de VIH, ITS, y embarazo
adolescente. [17,15]

Con respecto a las tres primeras enfermedades solo el 1%
de la poblacion investigada sefial6 que se le dio alguna in-
dicacién sobre ello, con respecto al VIH e ITS el 2% que
representan 12 personas, y con respecto a embarazo ado-
lescente el 0,3%, los porcentajes restantes no responden o
generalizan con campaiias de salud.

Ademas no recibieron el programa ampliado de inmuni-
zacion, deteccion oportuna de cancer (DOC), control del
nifio sano, nutricién para nifios y adultos mayores, salud
escolar, salud mental, registro de fecundidad, desastres/
emergencias, enfermedades catastrdficas curativas.

Estado de salud

Al no recibir campanas de prevencion se tiene una comu-
nidad enferma, de hecho el cuadro 4 sefiala un 83,3% de
la poblacién con un estado de salud entre regular y malo,
y apenas un 16,7% con buena salud, lo que implica el alto
indice de enfermedades.[21]

Cuadro 4 .Estado de salud de la comunidad

Porcentaje
acumulado
Frecuencia Porcentaie
Validos Regular 478 79,7 79,8
Bueno Malo Total
Perdidos Sistema 100 16,7 16,7 96,5
Total 21 35 35 100,0

Porcentaie valido
9.8
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Las promociones de salud, han indicado la poblacién que lo
reciben de parte de las Unidades o Centros de Salud en su
mayoria [84%], porcentajes menores sefialan a las Universi-
dades, Empresas privadas, Didcesis, etc.

Los resultados arrojaron ademas que un buen porcentaje
de la comunidad de Tangaiche es la que acude con mayor
frecuencia a los Centros de Salud.

Enfermedades encontradas en la poblacion

Se encontrd principalmente enfermedades respiratorias en
un 81% , seguido por enfermedades digestivas en un 13%,
porcentajes menores al 2% se encuentran con enfermeda-
des reumadticas, enddcrinas, por adiccidon, metabdlicas y
carenciales

Era un hecho de que la comunidad requiera de programas
que prevengan enfermedades, pero es importante también
que la comunidad ponga interés en asistir a las charlas. [7]

FASE II: medicion de los niveles satisfaccion con respecto
alos programas de Salud preventiva.

No hay un nivel de satisfaccion aceptable en la poblacion
de las tres comunidades estudiadas, es asi como el 86,5%
de las personas encuestadas han sefialado que poco o nada
han ayudado los programas de prevencion a mejorar su sa-
lud , apenas un 13,5%, indica que los programas lo han
ayudado , de los cuales la mayoria pertenece a Tangaiche
(Cuadro 5)

Cuadro 5. Programa mejor salud en la Comunidad.- Niveles de satisfaccién

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Nada 93 15,5 15,5 15,5
426 71,0 71,0 86,5

Poco

Mucho 81 13,5 13,5 100,0
600 100,0 100,0

Total

FASE III: En base a los resultados obtenidos de la encuesta
aplicada en el sector de Chibuleo, Tangaiche y Totoras

Se ha elaborado como Plan de accién para mejorar la pro-
mocién de Salud la Creacién de un Centro Universitario
de Capacitacion Integral Permanente de Salud Preventiva
en las Comunidades Rurales de la Provincia de Tungura-
hua. 8]
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Conclusiones

Las personas encuestadas en el estudio investigativo por
su nivel de instruccién bajo en el 75% y el subempleo se
convierten en una poblaciéon desmotivada y proclive a un
estilo de vida precaria.

El estado de salud de la poblacién es regular o malo lo que
implica un indice de morbilidad elevado.

En cuanto a las campanas de salud a mas de ser esporadi-
cas, el 92,3% de la gente no participa por lo que se obtiene
una poblacion insatisfecha y con desconocimiento de lo que
debe hacer para mejorar su calidad de vida.

Resulta preocupante el observar que en cuanto a las cam-
paias de prevencion de la Hipertension Arterial, Diabetes
Mellitus, Tuberculosis, VIH, ETS solo en el 1-2% reciben
alguna indicacién lo que convierte en una poblacién des-
protegida de las enfermedades croénicas.

Ademas la poblacion no conoce de lo que es la promocion
y prevencion que favorece un buen estado de salud por lo
que no lleva un estilo de vida saludable.

La alimentacion y actividad fisica siendo pilares funda-
mentales de la salud no forman parte activa en la vida coti-
diana de la poblacion.

Por todo lo dicho se requiere de un cambio de estrategias
en la atencion primeria de salud preventiva en la comuni-
dad.
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CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS PARA LA IDENTIFICACION DE TUBER-
CULOSIS EN LOS RECLUSOS VARONES DEL CENTRO DE REHABILITACION SOCIAL DE
AMBATO Y SUS FACTORES DE RIESGO.

Lalaleo Andrea, Orozco Danilo

Hospital Provincial Docente Ambato, Ambato-Ecuador
d.orozco@hotmail.com

RESUMEN:

Es un estudio explicativo no experimental que identifica probables sintomaticos respiratorios, los factores de riesgo y por ende
deteccion de casos de tuberculosis en los reclusos del pabellon hombres del Centro de Rehabilitacion Social Ambato Se identificaron
a los sintomaticos respiratorios mediante encuestas, a estas personas identificadas se les realizo baciloscopias de esputo que se ana-
lizaron en el laboratorio del Centro de Salud N°2, también se realizo entrevistas al personal de salud encargado del centro de reha-
bilitacion Ambato y observacion de campo para determinar factores de riesgo, Lograndose identificar 11 sintomaticos respiratorios
que corresponden al 13% de la poblacion total estudiada lo cual supera el porcentaje de sintomaticos respiratorios que el personal
de salud espera detectar, que desde el punto de vista de la programacion corresponde al 4% de todas las consultas en mayores de 15
afios. Ademas se pudo detectar que existen falencias en cuanto cumplimiento del programa de control de tuberculosis (PCT) evi-
denciado por el porcentaje de reclusos que desconocen acerca de la tuberculosis que corresponden al 89% de la poblacion estudiada.
Tomando en cuenta que uno de los objetivos especificos que plantea el PCT es fortalecer el sistema de informacion , vigilancia 'y
evaluacion veraz puntual y de calidad.

Palabras clave: (Sintomatico Respiratorio, Tuberculosis,Recluso)
ABSTRACT:

Is an experimental study for identify likely determine respiratory symptoms, risk factors and therefore case detection of tubercu-
losis in men row inmates Social Rehabilitation Center Ambato. We identified patients with respiratory symptoms through surveys
identified these people realize they sputum smears that were analyzed in the laboratory of the Health Center No. 2, also conducted
interviews with health personnel in charge of the rehabilitation center and observation Ambato field to determine risk factors, achie-
ving 11 identify respiratory symptoms that correspond to 13% of the total study population which exceeds the percentage of symp-
tomatic respiratory health staff expect to detect that from the point of view of programming corresponds to 4 % of all consultations
in over 15 years. Furthermore it was detected that there are shortcomings in compliance with tuberculosis control program (TCP) as
evidenced by the percentage of inmates who do not know about TB which correspond to 89% of the study population. Considering
that one of the specific objectives posed by the PCT is to strengthen the information system, monitoring and evaluating quality and
timely accurate.

Keywords: (Symptomatic Respiratory, Tuberculosis,Recluses)

Articulo Recibido: 30 de marzo de 2013
Articulo Aceptado: 22 de mayo de 2013
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Introduccion

La tuberculosis es una enfermedad infecto-con-
tagiosa aguda o croénica producida en el hombre , princi-
palmente por dos especies micobacterium tuberculosis y
Micobacterium bovis.

Usualmente compromete el pulmén pero puede producir
enfermedad en cualquier érgano o sistema.

Las vias de entrada del bacilo tuberculoso al organismo
son la inhalacidn, ingestion e inoculacién directa. La mas
importante es la inhalacién de particulas infectantes expul-
sadas por medio de la tos de un paciente bacilifero. Cada
afno tres millones de personas mueren de tuberculosis, esta
causa mas muertes que cualquier otra enfermedad infec-
ciosa.

La tuberculosis en las carceles constituye un grave proble-
ma de salud, que se incrementa afio por afio, donde el ha-
cinamiento incrementa la vulnerabilidad de los detenidos,
la tuberculosis, que es una enfermedad curable, resulta a
menudo fatal. Si se tiene en cuenta que otro flagelo es el
HIV/SIDA.

Mediante esta investigacién podremos identificar sintoma-
ticos respiratorios y casos de Tb y determinar los factores
de riesgo que influyen en el aumento de la incidencia de
esta enfermedad .Lo cual sefiala la importancia de incluir
programas de sanidad publica destinados a combatir el
problema de la tuberculosis en las carceles.

Materiales y Métodos

La presente investigacion tiene un enfoque cualitativo por
la utilizacion de técnicas, ademds tomando en conside-
racién que los datos obtenidos fueron aportados directa-
mente de los presidiarios de la cércel por tal motivo se la
considero de campo.

Eltipo de investigacion es explicativa no experimental por-
que nos permite determinar los factores de riesgo e identi-
ficar probables sintomaticos respiratorios y por ende casos
de tuberculosis , importante para desarrollar métodos o
alternativas para solucionar el problema alli identificado.

La poblacion y muestra son los reclusos del pabelléon hom-
bres del Centro de Rehabilitacién Social Ambato .
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Los Instrumentos utilizados para identificar a los sin-
tomaticos respiratorios fueron encuestas, ha estas perso-
nas identificadas se les realizo baciloscopias de esputo que
se analizaron en el laboratorio previo a la recoleccién de
las muestras , también se realizo entrevistas al personal de
salud encargado del centro de rehabilitaciéon Ambato y ob-
servacion de campo.

Resultados y Analisis

En la presente investigacion al haber captado 11 sintoma-
ticos respiratorios se procedié a realizar las baciloscopias
correspondientes, de los cuales no se reporto ninguna ba-
ciloscopia positiva tanto en la primera como en la segunda
muestra

Cuadro 1. Identificacién de sintomdticos respiratorios.

Tos con Flema por mas de 15 dias
(Sintomatico Respiratorio)

F %
Si 11 13%
No 78 87%
Total 89 100%

Cuadro 2. Basiloscopias — Muestra 1

lera Muestra BACILOSCOP{AS
f %
Negativas 11 100%
1-9 BAAR 0 0%
+ 0 0%
++ 0 0%
+++ 0 0%
TOTAL 11 100%
Cuadro 3. Basiloscopias - Muestra 2
2da Muestra BACILOSCOPIAS
f %
Negativas 11 100%
1-9 BAAR 0 0%
+ 0 0%
++ 0 0%
+++ 0 0%
TOTAL 11 100%
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Factores de Riesgo
Se concluye que el nivel de conocimiento es bajo acerca del
tema.

Cuadro 4. Conocimiento sobre la Tuberculosis

Conocimiento sobre la Tuberculosis
f %
Si 10 11%
No 79 89%
Total 89 100%

Sintomatologia
De los pacientes entrevistados 1 respondié que tuvo tos
por mas de 15 dias acompariado de esputo hemoptoico .

Cuadro 5 Esputo hemoptoico

Esputo Hemoptoico
f %
Si 1 1%
No 88 99%
TOTAL 89 100%

De las 89 personas 2 presentaron sudoracién nocturna que
corresponde al 2%.

A continuacidn se anexa el cuadro de resultados estadis-
ticos

Cuadro 6 Diaforesis Nocturna

Diaforesis Nocturna

f %
Si 2 2%
No 87 98%
TOTAL 89 100%

El 1% de las 89 personas que formaron parte del estudio
responden afirmativamente

Cuadro 7 Pérdida de peso

Investigacion y Desarrollo

Pérdida de Peso

f %
Si 1 1%
No 88 99%
TOTAL 89 100%

De las 89 personas encuestadas cuatro respondieron afir-
mativamente que corresponde al 4 %.
A continuacion se anexa el cuadro de resultados estadistico

Cuadro 8. Contactos con Personas que tienen Tuberculosis

Contacto con fi %
Personas que tienen
Tuberulosis
Si 4 4%
No 85 96%
3.3 Observacion Directa
Cuadro 7 Pérdida de peso
Pérdida de Peso
f %
Si 1 1%
No 88 99%
TOTAL 89 100%

De las 89 personas encuestadas cuatro respondieron afir-
mativamente que corresponde al 4 %.
A continuacion se anexa el cuadro de resultados estadistico

Cuadro 8. Contactos con Personas que tienen Tuberculosis

Contacto con fi %

Personas que tienen

Tuberulosis
Si 4 4%
No 85 96%
TOTAL 89 100%
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Observacion Directa

Se pudo observar el espacio reducido en el que habitan los
internos . Lo que corrobora la encuesta realizada a los reos
ya que el espacio fisico del cual disponen es de aproxima-
damente 2.5 por 3 m y ademas de la existencia de una in-
adecuada ventilacion existente en la celdas .

Imagen 1 vista panordmica del pabellon de Hombres

———

Imagen 2. Celda de los Reclusos

Ventilacion Inadecuada
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Conclusiones /

Posterior a la presente investigacion se logré identificar 11
sintomaticos respiratorios que corresponden al 13% de la
poblacion total estudiada lo cual supera el porcentaje de
sintomaticos respiratorios que el personal de salud espera
detectar, que desde el punto de vista de la programacioén
corresponde al 4% de todas las consultas en mayores de
15 afos.

En cuanto a la deteccién de casos de tuberculosis (Tb) a
pesar de haber realizado las baciloscopias a los sintoma-
ticos respiratorios identificados ninguna muestra resulto
positiva lo cual asevera que los factores de riesgo como
la escolaridad la desinformacién acerca de la tb el haci-
namiento y la inadecuada ventilacién no constituyen un
riesgo importante para el desarrollo de tuberculosis en el
centro de rehabilitacion social de Ambato.

En esta entidad se pudo detectar que existen falencias en
cuanto al adecuado cumplimiento del programa de con-
trol de tuberculosis (PCT) evidenciado por el porcentaje
de reclusos que desconocen acerca de la tuberculosis que
corresponden al 89% de la poblacién estudiada.

Tomando en cuenta que uno de los objetivos especificos
que plantea el PCT es fortalecer el sistema de informacién
,vigilancia y evaluacion veraz puntual y de calidad
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Recomendaciones

Un factor importante para la captaciéon de sintomaticos
respiratorios es implementar:

Campanas educativas acerca de la tuberculosis poniendo
énfasis en la sintomatologia y sus complicaciones de tal
modo que los reclusos estén motivados en cuanto a que
deben cuidar su salud y de esta forma se pueda detectar
precozmente la enfermedad.

-Seria adecuado también realizar captacion de sintomati-
cos respiratorios sistematicas por lo menos 1 vez mensual-
mente para prevenir la enfermedad.

-Por otro lado se deberia ampliar la cobertura en cuanto
a recurso econoémicos para este tipo de instituciones en la
que habitan una poblacién bastante numerosa por ende es
necesario la la existencia de una infraestructura adecua-
da con ventilacion y espacio suficiente para que los presos
tengan una calidad de vida adecuada.

Es de suma importancia por ende poner mas énfasis en
el control de tb en poblaciones de alto riesgo como lo es
en este caso el centro de rehabilitacion social de Ambato
tratando de transformar las debilidades en fortalezas y de
esta forma lograr garantizar la atencién integral de salud.
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MIASIS EN PROLAPSO GENITAL GRADO IV
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RESUMEN:

Describimos el caso de una mujer de 94 afios de edad, proveniente de Pelileo- Ecuador, con prolapso genital total, infestado con
larvas de dipteros. Del cual se han reportado pocos casos en la literatura. Se realizaron curaciones diarias, hidratacion intravenosa y
antibioticoterapia de amplio espectro, las larvas fueron extraidas previa histerectomia vaginal y durante la misma.

Palabras clave. Miasis, prolapso uterino, histerectomia vaginal

ABSTRACT:

We report a case of a woman aged 94, from Pelileo - Ecuador, with total genital prolapse, infested with larvae of flies. Which few

cases have been reported in the literature.

Were performed daily treatment, intravenous hydration and broad-spectrumantibiotic

therapy, the larvae were removed after vaginal hysterectomy and during it.

Key Words: Myiasis, prolapsed uterus, hysterectomy.

Introduccion

Miasis proviene del griego mya=mosca, acuiiada
por primera vez por Hope en 1840 (1,2), fue revisada ex-
tensamente en 1955 por Lumbreras (3). La miasis consiste
en la infestacion de larvas dipteras que se alimentan de te-
jidos vivos o necroticos. Las moscas después de la copula
depositan las larvas en el hospedador, de alli penetran has-
ta los sitios de localizacidn, luego abandonan el huésped
y pupan en el suelo y en 3 6 6 semanas origina el adulto o
imago que se alimentan de tejidos vivos o necroéticos.

Clasificacion

Miasis primaria: ocasionada por moscas cuyas larvas son
parasitos obligados (Dermatobia hominis y Oestrus ovis).

Miasis secundaria: ocasionada por moscas que se alimen-
tan de tejidos muertos y solo atacan al hombre en tejidos
lesionados (Sacophaga, Phaenicia sericata, Chlocliomya
hominivorax).

Articulo Recibido: 2 de abril de 2013
Aceptado: 20 de junio de 2013

Miasis accidental: Ocacionada por moscas que proliferan
en la inmundicia (Stommoxis calcitrans).(Cuadro 1)

Enfermedad distribuida a nivel mundial, mas frecuente en
zonas tropicales, y en personas con factores de riesgo como
la indigencia, falta de aseo, inmunodepresion, alcoholismo.
La miasis se localiza frecuentemente en, en la piel, en la nariz
en lesiones cavitarias . El caso que reportamos es una loca-
lizacion particular, miasis en prolapso uterino total, siendo
este el cuarto caso publicado después de Szendi B y col (5)

Lopes Py col (6) y Alejandro Sui y Walter Pefiaranda (7). En
este caso la especie que se halla involucrada es Oestrus sp.

Este caso se presenta por su forma rara de presentacion y
su tratamiento excepcional, aunque se han reportado casos
en los cuales han utilizado sustancias veterinarias y organo-
fosforados o carbamatos para eliminar las larvas, en nues-
tro caso, se realizo antibioticoterapia de amplio espectro y
se retiro manualmente las larvas, obteniendo asi éxito en el
tratamiento.
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Caso Clinico

Mujer de 94 anos de edad, proveniente de Pelileo, que in-
gresa al servicio de Ginecologia del Hospital Provincial
Docente Ambato (HPDA) el 17/01/2012, analfabeta con el
habito de permanecer por largo periodo de tiempo sentada
en piso de tierra. Sin antecedentes patoldgicos personales
ni familiares de importancia.

Antecedentes gineco-obstetricos:
Menarquia: 16 afios, Menopausia: 50 afios, gestas 5, partos
4, abortos 1, hijos vivos 4.
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Enfermedad actual: Familiares refieren que paciente pre-
sentaba masa que protruia a través de la vagina por tiempo
no determinado y desde 8 dias antes de ingreso presentaba
dolor pélvico de moderada intensidad irradiado hacia re-
gion lumbar acompanado de secrecion purulenta en poca
cantidad, ademds de proliferacion de larvas amarillentas,
pequenias, moviles en la masa prolapsada, acompariado de
alza térmica no cuantificada, astenia, anorexia y malestar
general.

| Cuadro 1. CLASIFICACION DE LA MIASIS

TIPO

DESARROLLO LARVARIO

AGENTES RELACIONADOS

Primaria- Obligatoria En hospedero vivo

Cochliomyia hominivorax
Dermatobia hominis
Wohlfahrtia magnifica
Oestrus ovis

Hypoderma bovis
Hypoderma lineatum
Rhinoestrus purpureus

Secundaria- Facultativa

das o tejido necrotico.

En cadéveres o encarne en descomposicion
Ocasionalmente en hospedero vivo, en heri-

Calliphora vicina

Phaenicia sericata

Lucilia illustris

Phormia Regina

Sarcophaga haemorrhoidalis

Accidental

En materia orgénica en descomposicion, ra-
ramente en hospedero vivo.

Musca domestica
Drosophila sp
Chrysomyia albiceps
Eristalis diminuta
Eristalis tenax
Helophilus pendulus
Hermetia illucens
Megaselia scalaris
Phryne fenestralis

Fuente: Miasis genital accidental por Eristalis tenax (Mauricio Gonzdlez M. y Cols) Chile 2009. (4)

Revision actual de sistemas: Desorientacion, pérdida de
memoria inmediata desde hace

aproximadamente 10 afio.

Dificultad para la deambulacion desde hace 5 anos.

Examenfisico:

Signos vitales:

Tensién arterial: 130/80,

Frecuencia cardiaca: 90 lpm, Frecuencia respiratoria:
22rpm, temperatura: 38°C

Apariencia general: Regular estado general, palidez gene-
ralizada, hidratada, conjuntivas pélidas, escleras no ictéri-
cas, piezas dentarias en mal estado . Examen cardiopulmo-
nar conservado.
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Abdomen con dolor a la palpacién en hipogastrio.

Al examen ginecoldgico se evidencia protrusiéon genital
completa, se observa en region cervical ulceras necroticas,
purulentas, tabicaciones en cuello y cuerpo uterino, gran
cantidad de larvas en orificios cavitarios por donde ingre-
san y salen larvas (ver figuras).

Examen neurolédgico elemental: paciente despierto, orien-
tado en persona, desorientado en espacio y tiempo, escala
del coma de Glasgow 15/15, funciones mentales superio-
res, presenta reforzamiento de la memoria tardia y afecta-
cion de la memoria inmediata, apraxia del caminar y del
vestir. Pares craneales conservados, sin presencia de signos
meningeos.
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Diagnostico

Prolapso genital grado IV Miasis uterina

Sindrome anémico

Sindrome demencial

Exdmenes de laboratorio:

Leucocitos 15.800/ml

Eritrocitos 2750.000/ml

Hemoglobina 7.2g/dl

Hematocrito 22.5%

Plaquetas 427.000/ml

Formula leucocitaria: segmentados 80%, eosinofilos 6%,
linfocitos 20%.

Quimica sanguinea: Glucosa 149.8mg/dl, urea 35.4mg/dl,
creatinina 1.00mg/dl.

Proteinas totales 5.8g/dl, albumina 3.16g/dl.

Tratamiento

Dieta hiperproteica para la edad.
Curaciones diarias con aplicacién de agua oxigenada, alco-
hol yodado y clorhexidina.

Hidratacion con Lactato de Ringer 1000cc cada 24 horas.
Antibioticoterapia por via intravenosa con clindamicina
900mg cada 8 horas por 7 dias y gentamicina 160mg intra-
muscular cada dia por tres dias.

Antiparasitarios tinidazol 2g via oral cada dia por 7 dias
Analgesia con paracetamol 500mg via oral cada 8 horas.
Transfusion de dos paquetes globulares.

Sonda vesical por 20 dias postquirurgico.
Antibioticoterapia de profilaxis por la utilizacion de sonda
vesical.

Cirugia

Diagnostico pre quirdrgico: Prolapso genital grado IV
Miasis uterina.

Diagnostico post quirdrgico:

Prolapso genital grado IV Miasis uterina

Necrosis cervical

Fistula uretrovaginal y vesicovaginal por lesiéon miotica
Cirugia planificada:

Histerectomia vaginal

Cirugia realizada:

Histerectomia vaginal, cistorrafia,

uretrorrafia, plastia vaginal anterior.

Investigacion y Desarrollo

Anestesia: Raquidea

Procedimiento: Histerectomia Vaginal

Hallazgos: Prolapso genital grado IV

Necrosis cervicovaginal

Fistula vesicovaginal y uretrovaginal por perforacién miotica
Multiples larvas de dipteros

Anexos macroscopicamente normales

Complicaciones: Ninguna

Tiempo quirtrgico: 2 horas

Discusion

La miasis es la infestacion de larvas en el tejido humano
vivo o necrdtico. Rara entidad que se presenta en pacientes
indigentes, de recursos econémicos bajos, con falta de aseo
e inmunodeprimidos. Se han reportado con el presente 4
Casos.

El tratamiento descrito en la bibliografia consiste en la ex-
tracciéon manual, aplicacion de sustancias que obstruyan
las cavidades donde se encuentran las larvas y asi dismi-
nuir el oxigeno del parasito, uso de sustancias veterinarias
como el Coumaphos (organofosforado), Propuxur (carba-
mato), Protabin (antibidtico bacteriostatico sintético), es-
tos ultimos podrian causar intoxicacién y su consecuente
morbimortalidad. Se menciona también la utilizacién de
antibidticos de amplio espectro por via sistémica cuando
se encuentren signos de infeccion.

En el presente caso se realizo histerectomia vaginal como
tratamiento definitivo, ademds debido a la cistorrafia y
uretrorrafia realizada por las fistulas encontradas se indico
sonda vesical por veinte dias para evitar que la fistula reci-
dive obteniendo un tratamiento exitoso.

Fotografias

Fig 1. Prolapso genital grado IV
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Fig 2. Larva en ttero

Fig 4. Extraccion de larva de cavidades en titero
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- byl
Fig 6. Posterior a histerectomia con colocacién de sonda vesical
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INVESTIGACION Y DESARROLLO

POLITICA EDITORIAL DE LA REVISTA

La revista de Investigacion y Desarrollo de la Universidad Técnica de Ambato es una pu-
blicacion semestral que ofrece trabajos cientificos, originales e inéditos de investigacion
basica, aplicada y experimental sobre los avances e impactos en todas las areas del conoci-
miento.

Los conceptos y opiniones de los articulos son responsabilidad exclusiva de su(s) autor(res);
en ningun momento comprometen las orientaciones y politicas de la Universidad Técnica
de Ambato, ni las del Comité Editorial.

La revista recibe contribuciones en los idiomas espaiiol o inglés. La revista acepta solamen-
te tres tipos de trabajos: 1) Articulos de investigacion cientifica o tecnoldgica: presentan
resultados originales de investigacion. Estan tipicamente integrados por cinco secciones:
introduccién, metodologia, resultados-discusion, conclusiones, y referencias bibliograficas;
2) Articulos de reflexion: presentan resultados de investigacion sobre un tema espe-
cifico desde la perspectiva analitica, interpretativa o critica de los autores, recurriendo a
fuentes bibliograficas originales; y 3) Articulos de revision: presentan el resultado de una
revision analitica de la literatura sobre un tema especifico, sistematizando o integrando los
resultados de investigaciones ya publicadas con el fin de dar cuenta del avance y las ten-
dencias de desarrollo de ese tema. Incluyen una cuidadosa y amplia revision bibliografica.

Los documentos presentados para la revista de Investigacion y Desarrollo pasaran por un
proceso de revision por pares evaluadores externos a la Universidad Técnica de Ambato,
quienes emitiran sus comentarios, si los articulos son aceptados los autores reenviaran una
version final revisada en la que se consideren todas las observaciones realizadas por los
pares. Los trabajos seran evaluados mediante un proceso de revision de doble ciego.



NORMAS GENERALES PARA LOS AUTORES

Se reciben articulos en espafiol o inglés, bien redactados, exentos de errores ortograficos
y gramaticales. Los articulos no deben exceder 10 paginas, incluyendo tablas y figuras, a
doble espacio, papel tamario carta, fuente de 10 puntos Times New Roman y en doble co-
lumna. La plantilla y las instrucciones para la elaboracién del articulo se encuentran dispo-
nibles en la direccién electronica investigacion.uta.edu.ec.

Estructura del articulo

Todo el texto del articulo (incluyendo encabezados de tablas, pies de figura y referencias
bibliograficas) debe escribirse utilizando el tipo de letra Times New Roman (TNR). Los
trabajos deben tener la siguiente estructura y cumplir con los siguientes requisitos:

Titulo. El titulo debe representar claramente, con precision y concisamente, el contenido
del trabajo. En lo posible, el titulo no debe hacer uso de abreviaturas o acrénimos. El titulo
debe aparecer centrado entre las margenes, escrito con letra TNR, en negrilla, tamano de
fuente 16 y a doble espacio entre renglones.

Autores. Deben incluirse el primer nombre completo y el primer apellido de cada autor,
en ese orden. Si un autor esta acostumbrado a usar sus dos apellidos en la literatura, estos
deben quedar unidos mediante un guién. Debe usarse una numeracién insertados como
superindices al final del apellido de cada autor para indicar posteriormente su afiliacion.

Afiliaciones. Debe especificarse el nombre de la institucion a la cual esta afiliado cada au-
tor. Las afiliaciones se listan precedidas por el nimero que fue insertado como superindice
al final del apellido de cada autor, y deben estar escritas con letra TNR. No deben incluirse
los titulos académicos ni las posiciones o cargos ocupados por los autores. Debe incluirse
la direccién correo electronico de cada uno de autores, en orden de aparicion.

Resumen. Debe establecer el alcance y propésito del trabajo dando una descripcién clara y
concisa de los resultados presentados y las conclusiones obtenidas.

Palabras clave. Debe escogerse un maximo de 5 palabras clave. Los elementos consecuti-
vos en la lista de palabras clave deben ir separados por comas. Cada elemento de la lista de
palabras clave puede constar como maximo de 4 palabras incluyendo preposiciones.

Abstract. Debe ser una traduccidon correcta y precisa al idioma inglés del texto que apa-
rece en el resumen en espanol.

Keywords. Debe ser una traduccién correcta y precisa al idioma inglés de la lista de
palabras clave en espafol. Los autores que no tengan un buen dominio delinglés deben
asesorarse debidamente para asegurarse que la traduccion sea de la mejor calidad
posible. Debe usarse el mismo estilo de edicién ya especificado para las palabras clave
en espaiol.



Texto principal. Para los articulos de investigacion cientifica y tecnolégica, el texto princi-
pal del trabajo debe estar integrado por cinco secciones: 1) Introduccidn, 2) Metodologia,
3) Resultados y discusion, 4) Conclusiones, y 5) Referencias bibliograficas. Si es del caso,
puede incluirse una seccién adicional para Agradecimientos. Debe incluirse un titulo para
cada una de estas secciones con el numeral correspondiente; el numeral y el titulo de cada
seccion deben estar escritos con letra TNR, en negrilla, y tamafio de fuente 10. Sies
necesario se puede emplear subtitulos dentro de cada seccion.

Ecuaciones. Deben aparecer centradas con respecto al texto principal. Deben utilizarse
nimeros consecutivos -escritos entre paréntesis cerca al margen derecho- para rotular las
ecuaciones, las cuales se citan en el texto principal empleando la palabra ecuacién abre-
viada como Ec. y seguida del nimero arabigo entre paréntesis. Se debe utilizar un formato
uniforme para todas las ecuaciones del articulo, escribiendo las variables en letra cursiva,
los subindices y superindices de las variables en letra normal, y los vectores y matrices en
letra negrilla.

Tablas. Las tablas deben incluirse dentro del texto principal del trabajo ordenadas de
acuerdo al orden de citacion en el texto principal. El encabezado de cada tabla debe incluir
la palabra Tabla (en cursiva) seguida del nimero arabigo consecutivo correspondiente, y de
una breve descripcion del contenido de la tabla.

Referencias bibliograficas. Las referencias utilizadas deberan ser actuales, con un maxi-
mo de 3 afos desde su publicacion, excepto por obras histéricas de gran influencia para el
area de estudio. Para las citas en el texto debera seguir el formato Harvard.

LISTA DE COMPROBACION DE PREPARACION DE ENVIOS

Como parte del proceso de envio, se les requiere a los autores que indiquen que su envio
cumpla con todos los siguientes elementos, y que acepten que envios que no cumplan con
estas indicaciones pueden ser devueltos al autor.

1. Los autores deben certificar en una carta la originalidad y el cardcter inédito del traba-
jo, vy la exclusividad de su remision a la revista Investigacion y Desarrollo.

2. Elarticulo enviado estd en formato Microsoft Word o WordPerfect, no excediendo 20
paginas incluyendo tablas y figuras, a doble espacio, papel tamaio carta, fuente de 10
puntos y a doble columna.

3. Elarticulo cumple con los requisitos bibliograficos indicados en las Normas para auto-
ras/es, y usa el sistema de citacion de referencias Harvard.

POLITICA DE ACCESO ABIERTO

Esta revista provee acceso libre inmediato a su contenido bajo el principio “hacer dispo-
nible gratuitamente la investigacion al publico’, lo cual produce un mayor intercambio de
conocimiento global.



INDEXACION DE LA REVISTA

La Revista Investigacion y Desarrollo estd actualmente indexada en el catalogo de Latindex
y en Google Académico.

DERECHOS DE AUTOR

Los autores que publican en esta revista estan de acuerdo con los siguientes términos:

1. Los autores conservan los derechos de autor y garantizan a la revista el derecho de ser
la primera publicacion del trabajo.

2. Los autores pueden establecer por separado acuerdos adicionales para la distribucién
no exclusiva de la versién de la obra publicada en la revista (por ejemplo, situarlo en
un repositorio institucional o publicarlo en un libro), con un reconocimiento de su
publicacién inicial en esta revista.

3. Sepermitey se anima a los autores a difundir sus trabajos electronicamente (por ejem-
plo, en repositorios institucionales o en su propio sitio web) después de su publicacion,
ya que puede dar lugar a intercambios productivos, asi como a una citacién mayor de
los trabajos publicados.
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