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ESTADISTICA E INVESTIGACION EN EL AREA DE LA ENFERMERIA

(STATISTICS AND RESEARCH IN THE NURSING AREA)

Jorymar Leal Montiel

1Dra. PhD Ciencias Médicas, MgSc. Inmunologia, Médica Cirujana. Profesora Titular de la Facultad de Medicina de la Universidad del Zulia.
Directora de Investigacién de la Facultad de Medicina de la Universidad del Zulia-Venezuela.

RESUMEN

La bioestadistica se conoce como la punta visible del iceberg
de la metodologia de investigacion, pues aporta mas ciencia al
arte de la medicina y la enfermeria. El pensamiento estadistico
es una competencia que se debe cultivar por igual en el
estudiante de pregrado, postgrado y en el profesional, como
parte de la estructura que da soporte a la produccion de
conocimiento para la ciencia de la enfermeria. Por ello, es
necesario fortalecer las competencias en investigacion de los
profesionales de enfermeria, lo cual contribuir al desarrollo de
la infraestructura y la base de conocimientos para un enfoque
mas orientado hacia el futuro de la ensefianzay el ejercicio de
la enfermeria.

Palabras clave: Estadistica, investigacion, salud, enfermeria.

ABSTRACT

Biostatistics is known as the visible tip of the iceberg of
research methodology, as it brings more science to the art of
medicine and nursing. Statistical thinking is a competence that
must be cultivated equally in the undergraduate, postgraduate
and professional students, as part of the structure that supports
the production of knowledge for the science of nursing.
Therefore, it is necessary to strengthen the research
competencies of nursing professionals, which will contribute to
the development of the infrastructure and the knowledge base
for a more future-oriented approach to nursing teaching and
practice.

Keywords: Statistics, research, health, nursing.
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INTRODUCCION

La investigacion puede definirse como el proceso de aplicacion
del método cientifico para obtener informacion relevante y
fidedigna, con el fin de entender y verificar los fendmenos que
se observan y, de esta forma, obtener el conocimiento
necesario para modificar, aplicar, corregir o mejorar lo que
sucede en el entorno (1). En tal sentido, la investigacion
cientifica busca en forma intencionada la solucién de
problemas y el método cientifico indica la forma sistematizada
y las técnicas para realizar esa busqueda. De alli que, el
método cientifico representa el conjunto de procedimientos por
los cuales se plantean los problemas cientificos y se ponen a
prueba las hipétesis y los instrumentos del trabajo investigativo
(2). Por su parte, la bioestadistica, estadistica aplicada a las
ciencias biologicas, y en particular al area de ciencia de la
salud, representa la punta visible del iceberg de la metodologia
de investigacion, pues aporta mas ciencia al arte de la
medicina y la enfermeria, como una herramienta util para el
disefio y realizacion de estudios sanitarios (1-3).

Al respecto, la investigacion ha cumplido a través de la
evolucion de Enfermeria un papel preponderante, otorgando
los elementos que han servido para sustentar el conocimiento
que fundamenta y justifica la existencia de los cuidados
profesionales (4). Este hecho data a partir de segunda mitad
del siglo XIX, con la participacion de Florence Nightingale,
reconocida como la primera investigadora de Enfermeria,
quien adoptd la formacion cientifica en su practica profesional
al sefialar: “La observacion indica como esta el paciente; la
reflexion indica qué hay que hacer, la destreza practica indica
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cémo hay que hacerlo; la formacién y la experiencia son
necesarias para saber cémo observar y qué observar; como
pensar y qué pensar”’, cuyo pensamiento ha servido de guia
en la profesionalizacion de la Enfermeria (4-8).

En este orden de ideas, el Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE) considera la investigacion en enfermeria
como la basqueda sistematica de conocimientos en beneficio
de los usuarios, familia y comunidad, la cual se centra
primordialmente en el desarrollo del conocimiento sobre la
enfermeria en temas actuales de interés como son la
promocion de la salud, la prevencién de enfermedades
transmisibles y no transmisibles, el cuidado del individuo en
diversas etapas de la vida durante la enfermedad,
recuperacion, rehabilitacion o muerte digna (9). Por su parte,
el Comité de Expertos de Enfermeria de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) consider6 que la evolucion de la
naturaleza y el alcance del ejercicio de la enfermeria debe
estar apoyada por la investigacion, de modo que los hallazgos
de las investigaciones permitan evaluar la eficacia de la
enfermeria y apoyar el ejercicio de la profesion (10).

En el contexto de la relacién entre la investigacion y el ejercicio
profesional de la enfermeria, Gibbons sefialé6 que todas las
enfermeras profesionales se dedicaran en mayor o menor
medida a la investigacion ya sea de manera directa, indirecta
o incidental. La actuacion directa implica una participacion y
una responsabilidad en la preparacién y ejecucién de estudios
de investigacion; la participacion indirecta supone colaboracion
en algunos aspectos de las investigaciones pero sin asumir
una responsabilidad esencial en el disefio y ejecucion del
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incidental se refiere al

ultimo, la
aprovechamiento de los resultados de investigaciones,

estudio 'y, por

aplicando los conocimientos adquiridos en materia de atencién
de la salud mediante las investigaciones realizadas por otros
(12).

De acuerdo con Gomez-Gémez A (2017), “La investigacion, es
una necesidad, es un deber de todo profesional el reflexionar
sobre la realidad en la que actla, obtener conocimiento y
aplicarlo. Es por ello, por lo que hay que insistir en la utilidad
de los estudios sobre investigacion en enfermeria, para
mejorar los servicios de salud, y poder diferenciar el que los
planes de cuidados de enfermeria son méas sdlidos si los
basamos en la evidencia y no en la experiencia intuitiva” (12).
En este aspecto, Aguirre-Raya D (2014) coincide con la
necesidad esencial de investigar y socializar los resultados de
investigacion como via de solucién de los problemas de salud
del individuo, la familia y/o la comunidad, y aquellos
relacionados con la practica asistencial y docente de los
profesionales y técnicos de enfermeria (13).

Es evidente que, la investigacion como una de las principales
herramientas de la Enfermeria y el conocimiento que se genera
con ella provoca cambios en la practica y en la educacion.
Toda préctica profesional debe estar basada y validada en la
investigacion para ejercer una practica fundamentada
cientificamente y para el desarrollo de una profesion autébnoma
(14,15). Por lo expuesto, la enfermera deberd mantenerse
actualizada respecto de las investigaciones mas recientes y de
sus resultados los que seran la base para la toma de
decisiones autonomas dentro de su &mbito de competencia (el
cuidado) y desarrollo profesional (la gestion, la educacion, la
practica clinica y la propia investigacion), es decir realizar una
practica basada en evidencia (PBE) en la que, por un lado se
reconozca la produccion investigativa y, por otro, se apliquen
los resultados de ésta en el desempefio profesional (14-18).

Actualmente, la investigacion en enfermeria ha adquirido una
importancia creciente en las esferas internacionales de esta
profesién, ya que influye de manera directa en el
reconocimiento del profesionalismo, la responsabilidad y la
relevancia social de la profesion. Sin embargo, el
desconocimiento de los profesionales respecto a aspectos
relevantes de la investigacion, la falta de aplicabilidad de los
hallazgos a su propio contexto, la falta de costumbre, el miedo
del profesional a implementar acciones segun los resultados
de la investigacion, la ausencia de motivacién para investigar,
la falta de apoyo institucional para investigar y la falta de
informacién  sobre recursos necesarios, representan
obstaculos para el desarrollo de la investigacion (19).

De eso se desprende, la necesidad de incluir los métodos y
procedimientos de investigacion, asi como, fundamentar el
ejercicio profesional en los resultados de las investigaciones,
en los planes de estudios de los programas de educacion
basica, superior y continua para enfermeras (10). Maury-
Sintjago y col, observaron una baja disposicién por parte de
estudiantes en enfermeria a la investigacion, resultando los
items con puntajes mas bajos los asociados al andlisis
estadistico y la busqueda de articulos cientificos. Sin embargo,
la carrera con mayor indice de disposicion para el desarrollo
de la investigacion fue Enfermeria (20). Al respecto, Orellana
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y Sanhueza, concluyen que para el desarrollo de la
competencia en investigacion en enfermeria profesional el

querer hacer y el poder hacer, resultan determinantes para
llevar a cabo los estudios de los fenémenos de la practica,
aunado a la responsabilidad de la institucion de salud en el
hecho de proveer los medios y la infraestructura necesarios
para concretar el poder hacer dentro de la competencia en
investigacion (21).

Con el propésito de fortalecer las competencias en
investigacion de los profesionales de enfermeria para realizar
investigaciones cientificas considerando los aspectos
metodolégico y estadisticos, las instituciones universitarias
propician a través de eventos cientificos, cursos, talleres entre
otras actividades la formacion académica de la comunidad
universitaria garantizando con ello el aprendizaje del método
cientifico y el uso de la estadistica como herramientas Utiles
para el progreso cientifico de la naci6n. Partiendo de lo
anterior, se presenta la estadistica como instrumento
necesario para el desarrollo de la investigacion en el area de
la enfermeria.

DESARROLLO

La Estadistica definida como la ciencia se ocupa de los
métodos y procedimientos para recoger, clasificar, resumir,
hallar regularidades y analizar los datos, asi como de realizar
inferencias a partir de ellos, con la finalidad de ayudar a la toma
de decisiones y formular predicciones. De alli, se conocen dos
tipos de estadistica. a) La Estadistica descriptiva: Describe,
analiza y representa un grupo de datos utilizando métodos
numéricos y graficos que resumen y presentan la informacién
contenida en ellos; y b) la Estadistica inferencial: Basada en el
célculo de probabilidades y a partir de datos de una muestra
(procedente de wuna poblacion), efectia estimaciones,
decisiones, predicciones u otras generalizaciones sobre un
conjunto mayor de datos. Permite generalizar los datos
obtenidos a partir de una muestra a la poblacion de la que
proceden, por lo que, se basa en la teoria de las probabilidades
y trabaja con los datos que le proporciona la estadistica
descriptiva (22).

Desde los inicios de la enfermeria moderna, Florence
Nightingale, la primera mujer miembro de la Royal Statistical
Society y miembro honorario de la American Statistical
Association, demostr6 que una enfermera era capaz de
aprehender los conceptos estadisticos y proponer
innovaciones que aporten tanto a la enfermeria como a la
estadistica (23). Surge entonces, el concepto del pensamiento
estadistico que se define como un conjunto de procesos
cognitivos que se reconocen en la capacidad de abstraer de la
realidad estructuras cuya esencia se caracteriza por la
variabilidad y la incertidumbre. Asi mismo, la definicion recoge
la capacidad de incorporar estas estructuras en la descripcién
y latoma de decisiones frente a los fendmenos de interés para
la disciplina (24).

La formacion para desarrollar una mentalidad estadistica es
esencial en la enfermeria. Con frecuencia se considera que la
estadistica es uno de los temas mas dificiles de ensefiar en el
curriculo de enfermeria, a pesar de que constituye un
componente critico en el desarrollo de la investigacion para la
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disciplina, pues desempefia un papel crucial en la recoleccion,
analisis e interpretacién de datos en la investigacién. La

claridad sobre los conceptos estadisticos permite que los
enfermeros desarrollen el pensamiento critico para ser
mejores consumidores de literatura, lo que hard més efectiva
la comprension, la critica y la aplicacion de la evidencia
cientifica en la practica de enfermeria. No obstante, las
brechas de conocimiento que se encuentran en la enfermeria
incluyen la gestion de datos, la captura/manipulacién de datos,
el software estadistico y los tipos de investigacion cientifica
(24).

A pesar de que la estadistica ha contribuido al desarrollo de la
investigacion epidemioldgica, algo de gran importancia para la
salud publica y las ciencias biomédicas, sin embargo, el
avance que la enfermeria ha demostrado en esta area es
incipiente. Por lo que, las investigaciones necesarias para esta
area requieren del manejo tedrico de la estadistica, por cuanto
es necesario desde el enunciado del problema, formulacién de
objetivos, hasta la calidad de datos que se esperen obtener (3).
La aplicacion de la estadistica a la investigacion en salud es
una necesidad social que requiere de la busqueda de
alternativa encaminada a mejorar su aplicacion en la
investigacion, tanto en la atencion primaria de salud como
secundaria (25).

Los elementos basicos del proceso de investigacion son los
siguientes:

Formulacién del problema: Consiste en el planteamiento de
una pregunta que defina exactamente ¢cudl es el problema?
que el investigador debe resolver mediante el conocimiento
sistematico a partir de la observacion, la descripcion, la
explicacién y la prediccion. Cada pregunta formulada debe
tener en su contenido las variables del problema planteado,
con lo cual se orienta la formulacion de los objetivos de la
investigacion. Ademas, permite determinar si se requeriran o
no procedimientos estadisticos cuantitativos (26, 27). En tal
sentido, las deficiencias béasicas que con frecuencia
obstaculizan la investigacion se vinculan con la ambigua
formulacion del problema de investigacion (28).

Una formulacion adecuada de la pregunta de investigacion
ayudara a redactar el objetivo del estudio ¢qué se pretende
conocer?, ¢en qué poblacion? y ¢en qué contexto?, ¢qué
posible relacién existe entre las variables que se estudian?
(hipétesis) y, al menos a priori, ¢qué tipo de estudio se debe
realizar para conocer lo que se busca responder?

Ademas, la pregunta de investigacion definira si el estudio sera
observacional, donde el investigador sera solo un observador,
gue medira y analizara ciertas variables, o sera experimental,
donde el investigador intervendra sobre el sujeto de estudio,
para producir un efecto positivo en la recuperacion de la salud
o0 en la prevencién de una enfermedad del paciente (27).

Existen varios tipos de estudios, de investigacion clinica
cuantitativa. Los mas frecuentes son: « Estudios descriptivos/
prevalencia, « Estudios de causalidad o riesgo,  Estudios de
pruebas diagnosticas, « Estudios de terapia o de intervencion,
« Estudios de pronéstico, ¢ Estudios de costo-efectividad (27).
También estan los estudios cualitativos y dentro de los que
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mas frecuentemente se publican en enfermeria, son los
fenomenoldégicos. Asi también, se pueden desarrollar estudios

cuali-cuantitativos, donde se miden variables cualitativas y se
cuantifican y analizan a través de métodos estadisticos.
Definido el tipo de estudio, se decide cual sera el disefio, que
estara condicionado por la factibilidad de la investigacion (27).

Frecuentemente, la investigacién en enfermeria desarrolla
estudios de investigacién mixtos, valora tanto la investigacion
cuantitativa como cualitativa, lo que la sitla en niveles altos de
evidencia por su visién holistica del proceso. Los hallazgos de
la investigacién cualitativa y la cuantitativa son
complementarios entre si, ambos son un medio poderoso para
transformar la practica de enfermeria en Enfermeria Basada
en la Evidencia (EBE) (29).

Definicion de variables: Implica desglosar la variable en
indicadores, nivel de medicion y escala, que pueden medirse
mediante indices o preguntas que se incluyen en los
instrumentos que se disefian para la recopilacién de la
informacién, lo cual permite definir la informacion basica para
verificar la hipotesis (26). Para ello, es necesario considerar:

Tipos de variables segin como se presentan en la

naturaleza:

e Variables cualitativas: Representan una cualidad o
atributo que clasifica a cada individuo en una de
varias categorias. Pueden ser de dos tipos:

o Dicotémicas o binarias: La situacion mas sencilla
es aquella en la que se clasifica cada individuo
en uno de dos grupos (hombre/mujer,
enfermo/sano, fumador/no fumador).

o Policotdmicas: Es necesario un mayor numero
de categorias (color de los o0jos, grupo
sanguineo, profesién).

e Variables cuantitativas: Son aquellas que pueden
medirse, cuantificarse o expresarse numéricamente.
Pueden ser de dos tipos:

o Continuas: Son aquellas que, si admiten
tomar cualquier valor dentro de un rango
numérico determinado, con uno o varios
decimales (peso, talla, edad).

o Discretas: Son aquellas que NO admiten
todos los valores intermedios en un rango.
Suelen tomar solamente valores enteros
(nimero  de  hijos, abortos, partos,
hermanos).

Tipos de variables segun la escala de medida:

e Escalas nominales: Variables nominales: ésta es una
forma de observar o medir en la que los datos se
ajustan por categorias que no mantienen una relacién
de orden entre si. (sexo0, grupo sanguineo, presencia
0 ausencia de una enfermedad, presencia o ausencia
de un factor de riesgo).

e Escalas ordinales: Variables ordinales: En las escalas
utilizadas para medirlas existe un cierto orden, grado
o0 jerarquia entre las categorias. (Grado de disnea,
grado de dolor, intensidad del habito tabaquico, tipo
de fumador) (30).
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Formulaciéon de hipétesis:

La hipétesis de trabajo se
plantean con el propésito de llegar a explicar hechos o
fendmenos que caracterizan o identifican el objeto de la

investigacion. Al formular una hipétesis, debera tenerse en
cuenta que pueda ser verificada apelando a los procedimientos
metodoldgicos y técnicos de que la ciencia dispone. Para ello,

requiere formularse de manera que su enunciado pueda ser
sometido a prueba, y en términos de relacién o causalidad
entre hechos, identificando la variable independiente (aquella
que por su existencia provoca, produce o genera la aparicion
de hechos dependientes de ella), y la variable dependiente
(26,30-32).
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Para evaluar las diferencias obtenidas y estudiar la posibilidad
de que se deban a factores distintos del azar, se emplean las
pruebas de significacion estadistica o test de contraste de

hipétesis (Tablas 1y 2), y se deben considerar los elementos
de un disefio de contraste de hipétesis que se exponen a
continuacion:

- Hipotesis nula HO: supone que no hay diferencias
entre los términos comparados. Las diferencias se
deben sdlo al azar.

- Hipotesis alternativa H1: la que se acepta si HO
resulta rechazada. Supone que si existen diferencias
entre los términos comparados. Las diferencias no se
deben al azar (33)

TABLA 1. PRUEBAS ESTADISTICAS DE CONTRASTE DE HIPOTESIS MAS APLICABLES A CADA SITUACION

VARIABLE INDEPENDIENTE
O PREDICTORA

VARIABLE DEPENDIENTE O
RESULTADO

PRUEBAS DE CONTRASTE DE
HIPOTESIS

CUALITATIVA CUALITATIVA

Chi cuadrado

Prueba exacta de Fisher
Test de McNemar

Q de Cochran
Regresion Logistica

CUALITATIVA CUANTITATIVA

T de Student

Anélisis de la Varianza
Test de Mann- Whithey
Test de Wilcoxon

Test de Kruskall- Wallis
Test de Friedman

CUANTITATIVA CUALITATIVA

Regresion logistica simple
Regresién logistica multivariante

CUANTITATIVA CUANTITATIVA

Regresion lineal simple
Correlacién de Pearson
Correlacién de Spearman
Regresion miultiple

Fuente: Diaz Portillo J. Guia Practica del Curso de Bioestadistica Aplicada a las Ciencias de la Salud. Instituto Nacional de
Gestion Sanitaria. Subdireccion General de Gestion Econdmica y Recursos Humanaos. Servicio de Recursos Documentales
y Apoyo Institucional Alcala, 56 28014 Madrid. Depdsito Legal: M-33564-2011. NIPO: 865-11-010-6. Coleccion Editorial de

Publicaciones del INGESA: 1.921
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TABLA 2. ANALISIS ESTADISTICO SEGUN LAS VARIABLES PARA VERIFICAR LAS HIPOTESIS

VARIABLE RESULTADQ
ANALISIS ESTADISTICO -
Dicotomica Continua
VARIABLE Dicotomica Test Chi cuadrado T de student
PREDICTORA
VARIABLE Continua Regresion logistica | Regresién lineal
INDEPENDIENTE

Fuente: Diaz Portillo J. Guia Practica del Curso de Bioestadistica Aplicada a las Ciencias de la Salud. Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria, Subdireccion General de Gestidn Economica y Recursos Humanos. Servicio de
Recursos Documentales y Apoyo Institucional Alcala, 56 28014 Madrid. Deposito Legal: M-33564-2011. NIPO:
865-11-010-6. Coleccion Editorial de Publicaciones del INGESA: 1.921

Eleccion del disefio: La estadistica permite, segun el nivelde  al que espera llegar el investigador, formular el tipo de estudio,
conocimiento cientifico (observacion, descripcion, explicacion)  con el propoésito de sefialar el tipo de informacion que se
necesita, asi como el nivel de analisis (Tabla 3) (26).

TABLA 3. ANALISIS ESTADISTICO SEGUN EL TIPO DE INVESTIGACION Y LA ESCALA DE MEDIDA DE
LAS VARIABLES PARA VERIFICAR LAS HIPOTESIS

TIPO DE ] TIPO DE VARIABLE
INVESTIGACION ORDINAL Y NOMINAL INRTERVALO Y RAZON
DESCRIPTIVA Moda Media, Mediana, Varianza
Distribucion de frecuencia Desviacién tipica
Graficos Curtosis
Histogramas, barras, circular Asimetria
COMPARACION 2 GRUPOS Wilcoxon T de Student
»>2 GRUPOS Kruskal- Wallis ANOVA
Friedman Prueba de media (Tukey)
RELACION Chi cuadrado Correlacion de Pearson
Rangos de Spearman
CAUSA-EFECTO Andlisis multivariado Regresién simple
Correlaciones candnicas Regresién miltiple
Factores comunes
Analisis cluster
Andlisis discriminantes

Fuente: Diaz Portillo J. Guia Practica del Curso de Bioestadistica Aplicada a las Ciencias de la Salud. Instituto Nacional de
Gestion Sanitaria. Subdireccion General de Gestion Economica y Recursos Humanos. Servicio de Recursos Documentales y
Apoyo Institucional Alcala, 56 28014 Madrid. Deposito Legal: M-33564-2011. NIPO: 865-11-010-6. Coleccion Editorial de
Publicaciones del INGESA: 1.921

Seleccién de los instrumentos: La recoleccion de la  que se pueden investigar por métodos de observacion, analisis
informacién mediante la encuesta se hace a través de de fuentes documentales y demas sistemas de conocimiento.
formularios, los cuales tienen aplicacion a aquellos problemas  Otros procedimientos para la recoleccion de la informacion son
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entrevista supone en su aplicacion una poblacion no
homogénea (26). La estadistica permite determinar para cada
instrumento: validez, confiabilidad (Tabla 4)

TABLA 4. TECNICAS ESTADISTICAS PARA ANALIZAR LA FIABILIDAD Y VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS PARA

LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

OBJETIVO

TECNICAS ESTADISTICAS

DESCRIPCION

Analizar fiabilidad +Alfa de Cronbach

«Correlacion item total de la prueba (r de

Sirve para determinar el coeficiente
de fiabilidad de un instrumento de

Pearson) medicion.
Analizar validez *Andlisis factorial o de componentes | Sirve para analizar la validez de un
(validar) principales. constructo de un instrumento de

*Andlisis cluster o de conglomerados
+Escalamiento multidimensional

medicion.

*Fuente: Diaz Portillo J. Guia Practica del Curso de Bioestadistica Aplicada a las Ciencias de la Salud. Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria.
Subdireccion General de Gestion Econdmica y Recursos Humanos. Servicio de Recursos Documentales y Apoyo Institucional Alcala, 56 28014
Madrid. Depdsito Legal: M-33564-2011, NIPO: 865-11-010-6, Coleccién Editorial de Publicaciones del INGESA: 1.921

Estratégicamente, con el proceso de validacion y construccion
de instrumentos, se vislumbra facilitar el acceso del profesional
enfermero al paciente y, consecuentemente, a las
informaciones inherentes a éste y, por consiguiente, al
cuidado. La calidad de la asistencia prestada se hace evidente
a partir del momento en que la validacion y adaptacion
instrumental ocurren, teniendo en cuenta la gran actuacion y
precision en la utilizacion, formulacion, asi como la
estructuracion de la herramienta instrumental (34,35).

Existe una variedad de técnicas utilizadas por los autores, las
mas conocidas son:

Validacion del Contenido: siendo esta una de las mas
utilizadas en los estudios pertinentes al area de la
enfermeria pediatrica, consiste en un andlisis cuidadoso de
los items que expresan algun contenido y que componen
un instrumento, siendo una estrategia que permite el
establecimiento de una secuencia de topicos a ser
verificados cautelosamente por jueces elegidos bajo
criterios de inclusién, minuciosamente enumerados
(34,35).

Validacion del Constructo: tipo de validacion que se
fundamenta en una medida de verificacion de un trazo o
constructo tedrico. En enfermeria, muy usada en estudios
de construccién de teorias como forma de consolidar el
contenido de sustentacion teérica, teniendo en cuenta la
importancia de la validacion del cuerpo teorico que, a
veces, esta subyacente a las relaciones hipotéticas, o no,
intrinsecamente ligadas a la realidad del cuidar (34,35).

Seleccién de la muestra: El muestreo esta basado en la
estadistica, como area de la ciencia que se ocupa de la
extraccion de la informacion contenida en datos numéricos y
de su uso para hacer inferencias acerca de la poblacion de la
que se extraen sus datos. La poblacién y el nimero de
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personas a las cuales se les puede solicitar informacion
dependen tanto de los objetivos y alcances del estudio como
de las caracteristicas de las personas que la pueden
suministrar. Cuando los atributos de las personas se obtienen
mediante la aplicacién de técnicas de cuestionario que
conducen a resultados de caracter cuantitativo, puede
analizarse bajo pardmetros estadisticos. De alli que, la
inferencia  estadistica, representa el conjunto de
procedimientos estadisticos que permiten pasar de lo
particular (la muestra) a lo general (la poblacion) (22,26).

Para ello, es necesario emplear diversas técnicas de
muestreo, conocidas como el conjunto de procedimientos que
permiten elegir muestras que sean representativas de la
poblacion (de todos los individuos de la poblacién). Basado en
las técnicas de andlisis estadisticas se emplean férmulas para
el calculo del tamafio muestral de un parametro considerando:
a) la variabilidad del parametro que se desea estimar basado
en la bibliografia, datos propios previos o estudio piloto; b) la
precision con la que se desea obtener la estimacion, amplitud
deseada del Intervalo de confianza (IC), cuanto mas precision
mas estrecho sera el IC, y mayor debera ser el volumen
muestral; y ¢) el nivel de confianza deseado (generalmente
95%), que corresponde a un valor de alfa de 0,05. Este valor
indica el grado de confianza de que el verdadero valor
poblacional y desconocido del parametro en estudio se sitle
en el intervalo obtenido (22,26).

A pesar de esto, surge el error aleatorio, que se comete al
estudiar un problema en base a una muestra elegida al azar
(es siempre un error inevitable). La imposibilidad de estudiar a
todos los individuos de la poblacién obliga al investigador a
trabajar con muestras, lo que supone siempre cometer un error
aleatorio. El uso del muestreo es aconsejable cuando la
poblacién es infinita, o en poblaciones finitas de gran tamario,
en cuyo caso seria imposible realizar un censo, por razones de
tiempo y econdmicas (22,26).
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Una muestra puede ser obtenida de dos tipos: probabilistica y
no probabilistica. Las técnicas de muestreo probabilisticas
permiten conocer la probabilidad que cada individuo a estudio
tiene de ser incluido en la muestra a través de una seleccion al
azar. En cambio, en las técnicas de muestreo de tipo no
probabilisticas, la seleccion de los sujetos a estudio dependera
de ciertas caracteristicas, criterios, etc. que el investigador
considere; por lo que, pueden ser poco validos y confiables o
reproducibles; debido a que este tipo de muestras no se
ajustan a un fundamento probabilistico, es decir, no dan
certeza que cada sujeto a estudio represente a la poblacion
blanco (36,37).

En efecto, el disefio de una muestra adecuada con este fin
supone el cumplimiento de tres tareas fundamentales, a saber:
Determinar el método de seleccion de la muestra.
Fijar el tamafio adecuado que dicha muestra debe
alcanzar.
Establecer los procedimientos que habran de aplicarse a
los datos asi obtenidos (37).

Seleccidn de la técnica de analisis: Determinar si la técnica
serd: univariable, bivariable o multivariable; descriptiva o
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inferencial; paramétrica o no paramétrica; para una, para dos
0 para mas muestras (33).

Todas las pruebas de significacion estadistica intentan
rechazar o no la hipétesis nula, calculando la probabilidad de
que los resultados sean debidos al azar: nos dan, por tanto, el
grado de significacion estadistica "p" (Tabla 5). Existen dos
tipos de pruebas: las paramétricas y las no paramétricas. Las
pruebas paramétricas se utilizan con variables cuantitativas
continuas que siguen una distribuciéon normal. Son las pruebas
estadisticas que aportan mayor cantidad de informacion. En
ciertas circunstancias, si las variables no cumplen
estrictamente los requisitos (por ejemplo, siguen una
distribucion binomial), pero el tamafio de la muestra es
suficientemente grande (mayor de 30), pueden aplicarse estas
pruebas. Las pruebas no paramétricas son las que se aplican
a las variables cualitativas, o cuantitativas que no siguen una
distribucion normal. Suelen estar basadas en la comparacion
de los rangos de las variables previamente ordenadas, con la
consiguiente pérdida de informacién. Son, en general, menos
potentes y precisas que las paramétricas. Si las muestras son
mayores de 30, no existe inconveniente en utilizar pruebas
paramétricas, aunque la distribucién de los datos no sea
normal (33).

TABLA 5. SELECCION DE LA TECNICA DE ANALISIS ESTADISTICO.

PRUEBA PARAMETRICA PRUEBA NO PARAMETRICA
MUESTRAS
RELACIONADAS
2 Muestras T de Student Wilcoxon
+2 Muestras ANOVA, Friedman
MUESTRAS
INDEPENDIENTES
2 Muestras T de Student U de Man Whitney
+2 Muestras ANOVA Kruskal- Wallis

Fuente: Diaz Portillo J. Guia Practica del Curso de Bioestadistica Aplicada a las Ciencias de la Salud.
Instituto Nacional de Gestion Sanitaria. Subdireccion General de Gestion Economica y Recursos
Humanos. Servicio de Recursos Documentales y Apoyo Institucional Alcala, 56 28014 Madrid. Deposito

Legal: M-33564-2011. NIPO: 865-11-010-6. Coleccion Editorial de Publicaciones del INGESA: 1.921

Observacion: El Registro o captacion de la informacion de
manera estructurada es un proceso que consiste en registrar
de manera sistematica los aspectos relevantes a partir de las
variables, indicadores y registros de los rasgos, caracteristicas
0 comportamientos presentes en los sujetos o la situacion
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estudiada en contextos de las ciencias de la salud, que implica
el andlisis e interpretacion de los datos observados, dentro de
determinada légica y bajo situaciones de control y registro
documentado en la estadistica (38).
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Procesamiento de datos: Una vez recogida la informacion se
procede a la tabulacién y procesamiento mediante el uso de
las técnicas estadisticas que mas se ajusten a los objetivos, a
las preguntas de investigacion y a las hipotesis formuladas. El
procesamiento de la informacion implica el uso de técnicas
estadisticas que faciliten el manejo de los datos obtenidos. La
informaciéon tabulada y ordenada debe ser sometida a
tratamiento por técnicas de andlisis matematico de caracter
estadistico. El investigador debe definir segun el caso, el
empleo de parametros de posicién como valores medios segln
tamafo (media), valores medios segun posicion (mediana),
valores medios segun frecuencia (moda), y parametros de
dispersién, como los intervalos de variacion, desviacion media,
desviacion estandar, varianza, coeficiente de variacién, entre
otras (22, 26, 39)

Elaboracion del informe: Una vez que el investigador ha
culminado la labor de tabulacién, ordenamiento y
procesamiento de la informacién, puede planear la forma como
presentarla para una mejor comprension de aquellas personas
que recibiran sus resultados. La presentacion escrita de la
informacién puede ser semitabular, tabular (cuadros o tablas)
o representaciones graficas (diagramas, graficos, pictogramas,
entre otras). Un buen informe debe tener un analisis de
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informacién estadistica coherente, sustentable y légico, con
una argumentacién sélida que proporcione confiabilidad (22,
26). Sin embargo, como lo sefialan Castro y Simian, todo lo
anterior sera en vano si no se muestran los resultados de la
investigacion a la comunidad médica y de los profesionales de
la salud; y la forma de comunicacién que perdura en el tiempo
es através de la publicacion del estudio, «Lo que no se publica,
no existe» (27). Por lo que, es necesario aunar esfuerzos para
incrementar la investigacién y publicacion cientifica en la
especialidad de Enfermeria, asi los resultados se veran
reflejados en éxito académico de la universidad y en el
desarrollo profesional de todos los docentes (40).

En conclusion, el uso de la estadistica es fundamental en el
proceso de investigacion en enfermeria, el pensamiento
estadistico es una competencia que debe cultivar por igual el
estudiante de pregrado, postgrado y profesionales en
enfermeria, que ha demostrado ser parte de la estructura que
da soporte a la produccion del conocimiento para la ciencia.
De alli que, la aplicacion de una estrategia para la promocion
y el desarrollo de la investigacion en enfermeria contribuira al
desarrollo de la infraestructuray la base de conocimientos para
un enfoque mas orientado hacia el futuro de la ensefianza y el
ejercicio de la enfermeria.
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PRECUPACION DISMORFICA: UNA REVISION SISTEMATICA

(DYSMORPHIC CONCERN: A SYSTEMATIC REVIEW)
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RESUMEN

La preocupacion dismorfica pudiera estar vinculada con
algunas conductas estereotipadas en el afan de corregir los
defectos de la apariencia percibidos subjetivamente. Objetivo:
analizar sistematicamente la literatura cientifica sobre la
preocupacion dismérfica. Metodologia: revision sistemética;
método: sintesis cualitativa; técnica: andlisis bibliométrico.
Resultados: Bases de datos consultadas: Web of Science,
Scopus, EBSCO, Proquest (PsycArticles, Psychology
Database and PsycINFO), Eric, Dialnet Plus; de (N =3703) se
incluy6 en la sintesis cualitativa (n =36) Discusion: el abordaje
lineal y excluyente de la literatura cientifica deja de lado la
circularidad del fenébmeno de la preocupacion dismorfica, por
este motivo, se requiere analizar mas variables implicadas con
la insatisfaccion de la imagen corporal e intentar comprender
el ciclo que interacciona con posibles indicadores de las
alteraciones de la imagen corporal.

Palabras clave: revision sistematica, preocupacion dismorfica,
alteraciones de la imagen corporal, insatisfaccion por el
cuerpo.

ABSTRACT

Dysmorphic preoccupation could be linked to some
stereotyped behaviors in an effort to correct subjectively
perceived defects in appearance. Objective: to systematically
analyze the scientific literature on dysmorphic concern.
Methodology: systematic review; method: qualitative synthesis;
technique: bibliometric analysis. Results: Databases consulted:
Web of Science, Scopus, EBSCO, Proquest (PsycAtrticles,
Psychology Database and PsycINFO), Eric, Dialnet Plus; of (N
= 3703) was included in the qualitative synthesis (n = 36)
Discussion: the linear and exclusive approach of the scientific
literature ignores the circularity of the phenomenon of
dysmorphic worry, for this reason, it is necessary to analyze
more variables involved with body image dissatisfaction and
trying to understand the cycle that interacts with possible
indicators of body image alterations.

Key words: systematic review, dysmorphic concern,
alterations in body image, dissatisfaction with the body.
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INTRODUCCION

La preocupacion dismorfica (PD) existe desde hace siglos (1),
sin embargo, hasta la actualidad, hay una escasez de
investigaciones que se dediquen a estudiar los mecanismos
etioldgicos y la manera como se han construido las teorias (2),
por consiguiente, se pretende analizar este problema desde
los estudios existente, debido a que, en los Ultimos afios se
han realizado avances importantes para entender los distintos
aspectos relacionados con la PD (3,4). Por otra parte, la
creciente demanda de personas con PD (5,6), que solicitan
atencion primaria en salud por preocupaciones dismorficas (7),
justifica la necesidad de comprender, por un lado, este
fendmeno que se relaciona con el descontento por el cuerpo
(8), y por otro lado, analizar su estado de situacion, para que,
a futuro se pueda trabajar terapéuticamente.

Es necesario subrayar, que la PD, puede ser considerada parte
del gran abanico de las alteraciones de la imagen corporal que,
ademas, pudiera contener errores frecuentes, sobre todo en la
atencion que las personas que ponen hacia las imperfecciones
minimas o imaginarias (9), que en ocasiones, serian
imperceptible. Sin embargo, los individuos que padecen de PD
siempre van a considerar que son causas de verglienza e
insatisfaccion (10), es decir, la PD se pudiera vincular con
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algunas conductas estereotipadas en el afan de corregir los
defectos subjetivos percibidos (4,11,12).

La PD también, puede incluir conductas relacionas con los
trastornos alimentarios, donde intervienen indicadores
relacionados con la preocupacion por el cuerpo (13,14),
ademas, algunos trastornos del espectro obsesivo-compulsivo
(15) que incluye preocupacién por los defectos fisicos, como el
ya conocido Trastorno Dismorfico Corporal (16—18) y algunos
sintomas de alteraciones de la imagen corporal (19). Por
consiguiente, estos antecedentes pudieran estar actuando con
factores de riego para la PD (5) que pude general indicadores
de perfeccionismo y contribuir al aparecimiento de
comportamientos disruptivos para la salud (20,21).

Del mismo modo, la PD esta ganando cada vez mas atencién
en la vida cotidiana y en las sociedades industrializadas (22),
y con ello, las personas pueden estar desarrollando
descontentos por su auto concepto, presentando sintomas de
inconformidad con la imagen corporal, y aumentando la
preocupacion y el sufrimiento.(23). Este problema se vuelve
cada vez mas prevalente, ya que, segun estudios en poblacion
general, existe una visibilidad de las preocupaciones por el
cuerpo de hasta el 60% de las mujeres y el 52% en los
hombres, que presentan caracteristicas de insatisfaccion con
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su imagen corporal (24,25); ademas, hasta el 4% de personas
informan haber tenido preocupacion dismorfica excesiva por el
cuerpo (26).

Asimismo, las personas que muestran preocupacion por su
cuerpo pueden presentar errores del pensamiento que los
puede llevar a fijar una idea obsesiva por su apariencia (27)
aumentando la insatisfaccién por el cuerpo (28), es decir, una
variante de las preocupaciones relacionadas con el cuerpo que
se caracteriza por la evaluacién negativa del propio cuerpo o
ciertas regiones (29), por otra parte, las personas con PD
también suelen presentar errores en la atencion (30), es decir,
prestar mayor énfasis de preocupacion por el tamafio y la
forma del cuerpo (31).

Consecuentemente, la PD es un problema que implica
aspectos globales de la imagen corporal (32), a su vez, es una
estructura compleja y multidimensional (33), que abarca la
percepcion, los afectos y muy posiblemente el componente
conductual que se relaciona con desarrollar habitos hacia el
descontento por el cuerpo (34-36). En consecuencia, el
presente  trabajo tiene como  objetivo: analizar
sisteméticamente la literatura cientifica sobre la preocupacién
dismorfica.

METODOS
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Revision sistematica; método: sintesis cualitativa; técnica:
andlisis bibliométrico.

Criterios de busqueday elegibilidad

Se busco estudios sobre la PD, la busqueda incluy6 teorias.
Procedimiento de seleccion y caracteristicas del estudio.
Estudio de revision sistematica, con el método basado en la
sintesis cualitativa, se usé la técnica del andlisis bibliométrico,
donde se incluyé (n=36) articulos en inglés y espafiol, que
fueron representados en el diagrama prisma (Figura 1, Figura
2, Figura 3).

Analisis de los datos

Se utilizé un protocolo que permitié organizar la informacién de
cada articulo. El protocolo recogia informacion de los
siguientes campos: autores, afio de publicacion, tipo de
metodologia seguida, pais donde tuvo lugar el estudio, breve
resumen de los objetivos y descripcion. Todos los articulos
referenciados a través de los descriptores fueron analizados
por tres investigadores expertos, quienes realizaron por lo
menos dos lecturas completas. Los datos sobre el afio de
publicacion, el disefio metodoldgico, el pais de referencia y la
teoria se organizaron en una tabla, cuya version final fue
consensuada entre los investigadores. Se agruparon los
trabajos en areas de relevancia en la literatura sobre las PD
especialmente en el consenso de la definicion.

Figura. 1. Estrategia de busqueda truncada.

Estrategia de busqueda
su (Avoidance OR preoccupation dysmorphic OR alterations dysmorphic OR evaluation OR
child* OR Avoidance * OR dysmorphic AND Avoidance OR evaluation instruments.

Truncados
“Avoidance” AND “Dysmorphic”

Figura. 2. Ejemplo de términos de busqueda

Descriptor que se excluye
Body Dysmorphic Disorder. Anorexia Nerviosa. Bulimia Nerviosa
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Figura. 3. Diagrama de flujo PRISMA de los procedimientos de busqueda y seleccién de articulos de descargo de responsabilidad

BUSQUEDA DE LITERATURA
Bases de datos consultadas:
Web of Science, Scopus, EBSCO, Proquest (PsycArticles,
Psychology Database and PsycINFO), Eric, Dialnet Plus.
Literatura cientifica en inglés y espafiol.

)
Registros identificados a través de busqueda de
- bases de datos
2 e Web of science =3494
S ®  Scopus ~40 Registros adicionales
b= e Proquest =29 —»> -
é e Eric —14 EBSCO (n=4)
- e Dialnet Plus =126
TOTAL: (N =3703)
v
O - 7 - - -
E Registros después de eliminar los duplicados =16 Excluidos (n=33)
= (n=3691) —>
@)
)
Registros seleccionados
(n=81)
©
(18]
=
l
E’
w Articulos en texto completo evaluados para
elegibilidad (n = 36)
—

i

Estudios incluidos en la sintesis cualitativa
(n =36)
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o
°
=
&)
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RESULTADOS-DISCUSION

El consenso en la definicion

La definicién PD no es exclusiva y necesita ser mas estudiada,
debido a que, cada periodo de la historia cuenta con sus
propios estandares de belleza y cada cultura desarrolla
diferentes conceptos sobre el cuerpo, especialmente, de
aspectos relacionados con del peso y la forma (1). Como
consecuencia, la PD esta influida por diferentes aspectos
socioculturales, biolégicos y ambientales(33). Ademas, la PD
parece estar correlacionada con la preocupacion por la
apariencia fisica, siendo la clave de los diferentes
comportamientos, actitudes y valoraciones que el individuo
hace de su propio cuerpo.

Hacia la integracion de un modelo incluyente

En la actualidad se tiende a desintegrar los modelos que
estudian las preocupaciones dismoérficas, debido a, que en
muchas ocasiones no son capaces de explicar la mayor parte
de la percepcion sobre la preocupacion por el cuerpo (37). Por
esta razon, se debe profundizar en el impacto de los factores
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de riesgo, estos podrian ser:
educacionales, sociales, bioldgicos, psicoldgicos y personales.
Se concluye, manifestando que, el abordaje lineal y excluyente
de la literatura cientifica deja de lado la circularidad del
fenémeno de la Preocupacion Dismorfica, por este motivo, se

los aspectos familiares,

requiere analizar méas variables implicadas con la
insatisfaccion de la imagen corporal e intentar comprender el
ciclo que interacciona con posibles indicadores de las
alteraciones de la imagen corporal.

Implicaciones para futuras investigaciones

En relacion a la PD, se recomienda, ahondar en los contextos
y é&reas de la Salud y analizar la relacion existente entre
preocupacion e insatisfaccion por el cuerpo, ademas, usar
instrumentos contextualizados a la poblacién (38) que se
pretende estudiar.

Declaracién de conflicto de intereses y originalidad.
El autor declara que este trabajo es original y no tienen
conflicto de intereses.
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ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD DEL ADULTO MAYOR: UNA MIRADA DESDE LA ENFERMERIA.
(PHYSICAL ACTIVITY AND HEALTH OF THE ELDERLY ADULT: A VIEW FROM THE NURSING)

Carlos Rafael Nufiez Pefiat

Facultad Enfermeria, Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi-Ecuador.

RESUMEN

En la Enfermeria se establece el cuidado humanizado de la
familia y la comunidad, con prioridad para grupos vulnerables
particularmente a los adultos mayores con excelentes
beneficios bioldgicos, morfofuncionales y psicologicos.

La Sociedad Cientifica American Nursing Diagnosis
Associations (NANDA-1), establece dominios y clases, que
estandarizan los criterios diagndsticos de enfermeria para
incrementar la calidad de las intervenciones en la promocion
de calidad de vida, bienestar sociofamiliar, fisico y psicolégico
del adulto mayor.

La actividad fisica es fundamental en proceso enfermero
durante la atencion del adulto mayor, por lo que existe una gran
necesidad de difundir esta tematica en el proceso de
ensefianza y aprendizaje de los enfermeros.

Palabras clave: actividad fisica, cultura fisica, enfermeria,
adulto mayor, NANDA-1

ABSTRACT

In Nursing, the humanized care of the family and the
community is established, with priority for vulnerable groups,
particularly  the elderly, with excellent biological,
morphofunctional and psychological benefits. The Scientific
Society American Nursing Diagnosis Associations (NANDA-1),
establishes domains and classes, which standardize the
nursing diagnostic criteria to increase the quality of
interventions in the promotion of quality of life, socio-family,
physical and psychological well-being of the elderly. Physical
activity is essential in the nursing process during the care of the
elderly, so there is a great need to disseminate this issue in the
teaching and learning process of nurses.

Keywords: physical activity, physical culture, nursing, elderly,
NANDA-1
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La actividad fisica es esencial en la salud humana, ya que es
un medio de humanizacién, desarrollo y socializacion (1-3),
con excelentes beneficios bioldgicos, morfofuncionales y
psicoldgicos en el adulto mayor, que representa un gran interés
por parte de la comunidad cientifica internacional (2,5,6).

En enfermeria existen bases fundamentales por los aportes de
Florence Nightingale (7), con el paradigma universal en el
proceso de comprension y estudio del cuidado humano, donde
la actividad fisica fue considerada imprescindible en el proceso
de atencion (8,9), también las contribuciones de Virginia
Henderson establecieron los beneficios del ejercicio en el
adulto mayor (10,11), que sobresalen como metaparadigmas
de enfermeria estableciendo la rehabilitaciébn con particular
atencion a la actividad fisica (12), donde las necesidades
basicas como: respiracién, movimiento, reposo, suefio,
limpieza corporal, seguridad del entorno, comunicacion,
aprendizaje y ocio (13), se deben tomar en cuenta en la
practica sistematica de ejercicios y actividades recreativas del
adulto mayor (14), como requerimientos importantes en el
proceso atencién enfermero (15,16)

Otro de los argumentos epistemoldgicos de interés se
evidencia a partir de la compresion de la teoria general del
déficit de autocuidado planteada por Dorothea E. Orem
(17,18), aplicando la actividad fisica en los cuidados de
enfermeria en la rehabilitacion y el mejoramiento de las
funciones del adulto mayor (19-21).

¢ Cémo se explica la interrelacion de la actividad fisica y los
sustentos tedrico-metodoldgicos y practicos de los dominios y

19

clases de
(NANDA)?

la American Nursing Diagnosis Associations

La NANDA (2018-2020), plantea nuevos diagndsticos para el
perfeccionamiento del proceso asistencial, la calidad de vida y
el cuidado enfermero (22). En tal caso, asumir los criterios de
los dominios y clases de la NANDA, constituye un novedoso
aporte al proceso de comprension de la actividad fisica y la
recreacion, como procedimientos trascendentales para los
profesionales de enfermeria, en sus funciones de promocion
de calidad de vida, bienestar sociofamiliar, fisico y psicolégico
del adulto mayor (23).

Los diferentes dominios y clases de la NANDA presentan
vinculacion directa con la actividad fisica y la recreacion
(24,25), que favorece la competencia de las actividades en
respaldo al proceso asistencial son los siguientes:

Dominio 1: Promocion de salud

Clase 1: Toma de conciencia de la salud

Estilo de vida sedentario (00168)

Disminucion de las actividades recreativas (00097)
Clase 2: Gestion de la salud

Gestion ineficaz de la salud (00078)

Riesgo de sindrome de fragilidad del anciano (00231)
Sindrome de fragilidad del anciano (00257)

Dominio 2: Nutricién
Clase 1. Ingestion
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Riesgo de sobrepeso (00234) -
Sobrepeso (00233)
Obesidad (00232)

Clase 2. Digestion }
Actividades fisicas y quimicas que convierten los alimentos en
sustancias aptas para la absorcion y la asimilacién, esta clase
no contiene actualmente ningun diagnéstico B

Dominio 3: Eliminacion e intercambio

Clase 4: Funcién respiratoria

Proceso de intercambio de gases y eliminaciéon de productos
finales del metabolismo.

Deterioro del intercambio de gases (00030)

Dominio 4: Actividad/reposo -

Produccion, conservacion, gasto o equilibrio de las fuentes de

energia -
Clase 1. Suefio/reposo -

Suefio, reposo, descanso, relajacion o inactividad

Disposicion para mejorar el suefio (00165)

Clase 2. Actividad fisica

Mover partes del cuerpo (movilidad), trabajar o realizar

acciones a menudo, (aunque no siempre) con resistencia.

Deterioro de la ambulacién (00088)

Deterioro de la bipedestacion (00238)

Deterioro de la habilidad para la traslacion (00090)

Deterioro de la movilidad en la cama (00091)

Deterioro de la movilidad en silla de ruedas (00089)

Deterioro de la movilidad fisica (00085)

Riesgo de sindrome de desuso (00040) -

Clase 3. Sensacion/percepcion:

Recepcion de informacién a través de los sentidos del tacto,
gusto, olfato, vista, audicion, cinestesia y comprension de los
estimulos sensoriales que conduce a la identificacion,
asociacion y/o el reconocimiento de patrones.

Uso de la memoria, el aprendizaje, el pensamiento, la solucion
de problemas, la abstraccion, el juicio, la introspeccion, la
capacidad intelectual, el calculo y el lenguaje.

Conocimientos deficientes (00126)

Disposicion para mejorar los conocimientos (00161)

Control emocional inestable (00251)

Deterioro de la memoria (00131)

Clase 4. Respuestas cardiovasculares/pulmonares
Mecanismos cardiopulmonares que apoyan la actividad y el
reposo

Riesgo de disminucién del gasto cardiaco (00240)
Disminucion del gasto cardiaco (00029)

Riesgo de intolerancia a la actividad (00094)

Intolerancia a la actividad (00092)

Patrén respiratorio ineficaz (00032)
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Riesgo de disminucion de la perfusion tisular cardiaca (00200)
Riesgo de perfusion cerebral ineficaz (00201)

Riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz (00228)
Perfusion tisular periférica ineficaz (00204)

Riesgo de tension arterial inestable (00267)

Deterioro de la ventilacion espontanea (00033)

Clase 5. Autocuidado

Habilidad para llevar a cabo las actividades de cuidados del
propio cuerpo y de las funciones corporales.

Déficit de autocuidado en el bafio (00108)

Déficit de autocuidado en el uso del inodoro (00110)

Déficit de autocuidado en el vestido (00109)

Disposicion para mejorar el autocuidado (00182)

Dominio 13: Crecimiento/Desarrollo

Aumentos apropiados segun la edad de las dimensiones
fisicas, la maduracion de los sistemas organicos y/o la
progresion en las etapas del desarrollo.

Clase 1. Crecimiento:

Progreso o regresion a través de una secuencia de etapas
establecidas en la vida.

Clase 2. Desarrollo:

Aumento de las dimensiones fisicas 0 maduracion de los
sistemas orgéanicos.

Riesgo de retraso en el desarrollo (00112)

A raiz de tales argumentos cabe preguntar: ¢Cudl es la
proyeccion respecto al abordaje cientifico de la actividad
fisica por parte de la enfermeria?

En la interdisciplinariedad y la transdisciplinariedad de la
enfermeria, los contenidos de NANDA con dominios y clases
centrados en la persona (26,27), establece que el desarrollo
epistemoldgico que sustenta a la citada profesion (28), se
orienta hacia la integracion cientifico-metodoldgica con la
aplicacién practica de la actividad fisica al adulto mayor como
centro de atencién y del cuidado, con el objetivo de contribuir
a la satisfaccion de las principales necesidades basicas, desde
las distintas dimensiones biopsicosocial y cultural, para la
prolongacion de una vida sana (29).

Principales avances en relacion a la competencia de la
actividad fisica en los profesionales de enfermeria.
Multiples investigaciones establecen el abordaje de los
contenidos de la actividad fisica como parte de la atencion al
adulto mayor por parte de los profesionales de la salud (30-33),
resaltando los programas de educacién a la persona, la familia
y la comunidad (34-36), en funcién de la promocion de salud y
la prevencion de enfermedades (37) especialmente de tipo
cronico degenerativas (38-40).

1. Pérez S. Actividad fisica y salud: aclaracion conceptual. EFDeporte.com, Revista digital. 2014;19(193)
2. Vidarte JA, Vélez C, Sandoval C, Alfonso ML. Actividad fisica: estrategia de promocion de la salud. Hacia la Promocién de la

Salud. 2011;16(1): 202-218.
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Actividad Fisica UCM. 2016; 17(1):67-76.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

26.

27.

28.
20.

30.

31.

32.
33.

34.

35.

36.

37.

Memorias del Ill Congreso Internacional de Avances en Enfermeria e Investigacion

Enfermeria Investiga

i o https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi

@ Enfermeria Investiga %?ﬂ
. Investigacién, Vinculacién, Docencia y Gestién \.":" ]

Ballén C, Gamboa R. El hombre y la actividad fisica. Revista Peruana de Cardiologia. 2008; 34(2):122-128.

Guzman RE. Valoracion Médico Deportiva: Aspectos Biopsicosociales relacionados con las Actividades Fisicas y Deportivas
en Nifios y Adolescentes. Rev Clin Med Fam. 2010;3(3).

Barbosa SH, Urrea AM. Influencia del deporte y la actividad fisica en el estado de salud fisico y mental: una revision
bibliografica. Revista Katharsis. 2018; (25):141-149.

Young P, Hortis V, Chambi MC, Finn BC. Florence Nightingale (1820-1910), a 101 afios de su fallecimiento. Rev. méd.
Chile. 2011; 139(6): 807-813.

Amaro MC. Florence Nightingale, la primera gran teérica de enfermeria. Rev Cubana Enfermer [online]. 2004; 20 (3).
Carrera Y. Cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ). Revista Enfermeria del Trabajo.2017; 7(11):49-54.

. Calero S, Diaz TK, Caiza MR, Rodriguez AF, Analuiza EF. Influencia de las actividades fisico-recreativas en la autoestima

del adulto mayor. Rev Cubana Invest Bioméd. 2016; 35(4).
Ruiz M, Pérez EL, Pefia Pérez. Los beneficios de la actividad fisica en adultos mayores incorporados a los Circulos de
Abuelos, EFDeportes.com. Revista Digital. 2016;21(215).
Delgado M, Hernandez R, Carlota M, Ostiguin M, Rosa M. Fundamentos Filosoficos de la propuesta de Virginia Avenel
Henderson Enfermeria Universitaria. 2007;4(1); 24-27.
Barroso Z, Torres JM. Fuentes tedricas de la enfermeria profesional. Su influencia en la atencién al hombre como ser
biosicosocial. Rev Cubana Salud Publica. 2001; 27(1).
Giai M. Actividades recreativas en adultos mayores internos en un hogar de ancianos. Rev Cubana Salud Publica. 2015;
41(1).
Mora GL. Los principios éticos y bioéticos aplicados a la calidad de la atencion en enfermeria. Revista Cubana de
Oftalmologia. 2015;28(2): 228-233.
Soto FP, Reynaldos GK, Martinez SD, Jerez YO. Competencias para la enfermera/o en el &mbito de gestién y administracion:
desafios actuales de la profesién. Revista Aquichan. 2014; 14(14):79-99
Naranjo Y, Concepcion JA, Rodriguez M. La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem. Gac Méd Espirit.
2017;19(3).
Figueroa L, Gallegos RM, Xeque AS, Palomé G, Juarez A. Nivel de dependencia, autocuidado y calidad de vida del adulto
mayor. Enferm. Univ. 2016;13(3).
Ramirez P, Muggenber C. Relaciones personales entre la enfermera y el paciente. Nivel de dependencia, autocuidado y
calidad de vida del adulto mayor. Enfermeria Universitaria. 2015;12(3);134-143.
Navarro PY, Castro SM. Modelo de Dorothea Orem aplicado a un grupo comunitario a través del proceso de enfermeria.
Revista Enferm. Glob. 2010;19.
Organizacion Mundial de la Salud. La actividad fisica en los adultos mayores. Estrategia mundial sobre régimen alimentario,
actividad fisica y salud. Disponible en: https://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/es/
Zahira EA, Duque CG, Tovar CD. Cuidados de enfermeria en el paciente con enfermedad renal crénica en hemodidlisis: una
revision sistematica. Revista Enferm Nefrol. 2016;19 (3):202-213.
Calero MS, Klever DT, Caiza CM, Rodriguez TA, Analuiza AE. Influencia de las actividades fisico-recreativas en la autoestima
del adulto mayor. Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas. 2016; 35(4):366-374.
Alcade PP, Vera RE. Método cientifico y lenguaje enfermero estandarizado. Rev Esp Sanid Penit.2014;16:1-2.
Carbonell M. Estrategia recreativa para las clases del adulto mayor en los integrantes del Circulo de Abuelos de la
comunidad Garrido Caridad del municipio Camagiey. Efedeportes.com, Revista Digital. 2011;6(158).
Martinez TN, Torres EM. La interdisciplinariedad en enfermeria y sus oportunidades de aplicacién en Cuba. Revista Cubana
de Salud Publica. 2014;40(1):85-95.
Vidarte JA, Vélez C, Sandoval C, Alfonso ML. Actividad fisica: estrategia de promocién de la salud. Hacia la Promocién de la
Salud. 2011;16(1); 202-218.
Ariza OC. Desarrollo epistemoldgico de enfermeria. Revista Enfermeria Universitaria ENEO-UNAM. 2011;8(2).
Pérez MS, Dominguez MR, Sanchez MA, Rodriguez CA. Beneficios y riesgos asociados en la actividad fisica para la salud.
Revista Digital: Lecturas: Educacioén Fisica y Deportes. 2015;20(208).
Nufiez PC. Bases epistemoldgicas relacionadas con la atencién al adulto mayor desde una perspectiva de investigacion.
Revista Enferm Inv. 2019;4(4).
Araudjo CL, Manucussi FA. La practica de actividad fisica en personas mayores del Valle del Paraiba, Sdo Paulo, Brasil.
Revista Enferm. glob. 2012; 11(28).
Fernandez AR; Manrique FG. Rol de la enfermeria en el apoyo social del adulto mayor. Revista Enferm. glob. 2010;19.
Moreno GA. Incidencia de la actividad fisica en el adulto mayor. Revista Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad
Fisicay del Deporte. 2005; 5(20):222-236.
Giai M. Actividades recreativas en adultos mayores internos en un hogar de ancianos. Revista Cubana de Salud Publica.
2015;41(1):67-76.
Garcia AN. La educacién con personas mayores en una sociedad que envejece. Revista Horizontes Educacionales. 2007,
12(2):51-62.
Aponte DV. Calidad de vida en la tercera edad. Ajayu Organo de Difusion Cientifica del Departamento de Psicologia UCBSP.
2015;13(2).
Aliaga DE, Cuba FS, Mar MM. Promocién de la salud y prevencion de las enfermedades para un envejecimiento activo y con
calidad de vida. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Pudblica. 2016; 23(2)

21


http://scielo.sld.cu/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=e&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=AMARO+CANO,+MARIA+DEL+CARMEN
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662001000100002#cargo
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_serial&pid=2077-2161&lng=es&nrm=iso

38.

39.

40.

Memorias del Ill Congreso Internacional de Avances en Enfermeria e Investigacion

Enfermeria Investiga

. Investigacién, Vinculacién, Docencia y Gestién

Enfermeria Investiga

i o https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi

Mejia CR, Verastegui DA, Quifiones LD, Aranzabal AG, Failoc RV. Actividad fisica y su asociacién con enfermedades crénicas
en ancianos de once ciudades del Perd. Gac Med Mex.2017;153:480-485.

Gomez R, Monteiro H, Cossio M, Fama CD, Zanesco A. El ejercicio fisico y su prescripcion en pacientes con enfermedades
crénicas degenerativas. Rev. Perd. Med. Exp. Salud Publica. 2010;27(3).

Duran A, Valderrama L, Uribe AF, Gonzalez A, Molina JM. Enfermedadcronica en adultos mayores. Red de Revistas
Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal. 2010;51(1):16-28.

22



Memorias del Ill Congreso Internacional de Avances en Enfermeria e Investigacion

Enfermeria Investiga
——

EPIDEMIOLOGIA DE LA OBESIDAD
(EPIDEMIOLOGY OF OBESITY)

Enfermeria Investiga

Investigacién, Vinculacién, Docencia y Gestién
https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi

Gerardo Fernandez'2, Nereida Valero?#, Carolina Arraiz de Fernandez3

1Semillero de investigacion, Carrera de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Técnica de Ambato, Ecuador

2Doctorado de Ciencias de la Salud, Division de Estudios para Graduados, Facultad de Medicina, Universidad del Zulia, Maracaibo-Venezuela.
3Doctorado de Ciencias Médicas, Division de Estudios para Graduados, Facultad de Medicina, Universidad del Zulia, Maracaibo-Venezuela
“Carrera de Laboratorio Clinico, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Estatal del Sur de Manabi Jipijapa-Ecuador.

RESUMEN

La obesidad estd caracterizada fenotipicamente por un
depésito de tejido adiposo anormal o excesivo, que determina
un estado inflamatorio de bajo grado, con un aumento de las
concentraciones circulantes de citoquinas inflamatorias y
proteinas de la fase aguda. La obesidad se ha convertido en
un problema grave de salud publica, por estar asociada a
comorbilidades importantes como la diabetes tipo 2, la
hipertension arterial, dislipidemia, enfermedad coronaria,
enfermedad cerebrovascular, varios tipos de canceres,
discapacidad, esteatosis hepética y aumento de la mortalidad.
La obesidad infantil representa una crisis de salud publica
mundial, en los Estados Unidos mas de un tercio de los nifios
y adolescentes tienen sobrepeso u obesidad, alcanzado
niveles epidémicos, ya que el 31,8 % de los nifios de 2 a 19
afios son obesos, es decir, uno de cada tres nifios. El exceso
de adiposidad afecta negativamente a los nifios durante la
infancia, ya que la obesidad infantil, esta asociada con
problemas de salud inmediatos y a largo plazo como
enfermedades cardiovasculares y mayor probabilidad de
convertirse en adultos obesos

Palabras clave: obesidad, epidemiologia, tasas de obesidad,
prevalencia

ABSTRACT

Obesity is phenotypically characterized by abnormal or
excessive adipose tissue deposition, which determines a low-
grade inflammatory state, with increased circulating
concentrations of inflammatory cytokines and acute phase
proteins. Obesity has become a serious public health problem,
as it is associated with important comorbidities such as type 2
diabetes, arterial hypertension, dyslipidemia, coronary heart
disease, cerebrovascular disease, various types of cancers,
disability, hepatic steatosis and increased blood pressure.
mortality. Childhood obesity represents a global public health
crisis, in the United States more than a third of children and
adolescents are overweight or obese, reaching epidemic
levels, since 31.8% of children between the ages of 2 and 19
are obese, that is, one in three children. Excess adiposity
negatively affects children during childhood, since childhood
obesity is associated with immediate and long-term health
problems such as cardiovascular disease and a greater
probability of becoming obese adults

Keywords: obesity, epidemiology, obesity rates, prevalence
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INTRODUCCION

La obesidad estd caracterizada fenotipicamente por un
depésito de tejido adiposo anormal o excesivo, que determina
un estado inflamatorio de bajo grado, con un aumento de las
concentraciones circulantes de citoquinas inflamatorias y
proteinas de la fase aguda (1-3). La obesidad y sus
complicaciones metabdlicas han alcanzado proporciones
epidémicas, segun una investigacion dirigida por el Imperial
College de Londres y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el nUmero de adultos obesos aument6 de 100 millones
en 1975 a 671 millones en el afio 2016 a nivel mundial (4,5).

La prevalencia de obesidad en EE. UU en el periodo 2017-
2018 fue del 42,4%, en grupo de 20 a 39 afios 40,0%, 40 a
59 afios 44,8% y mayores de 60 afios 42,8%, en relacion al
sexo masculino 40,3% y femenino 39.7%, si continGan las
tendencias actuales en el afio 2030, la obesidad afectara al
60% de la poblacion adulta (6-8).
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DESARROLLO:

La obesidad se ha convertido en un problema grave de salud
publica, por estar asociada a comorbilidades importantes como
la diabetes tipo 2, la hipertension arterial, dislipidemia,
enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular, varios
tipos de canceres, discapacidad, esteatosis hepatica y
aumento de la mortalidad (8), por estas razones, la Asociacion
Médica Americana ha clasificado la obesidad como una
enfermedad, con el propésito de avanzar en el tratamiento y la
prevencioén, destacando la importancia de la comprension de
la regulacion masiva del tejido adiposo (9-11).

Debido a esta alta prevalencia de la obesidad en el Informe
Mundial de Nutricion, publicado por el Instituto Internacional de
Investigacion sobre Politicas Alimentarias, se establecié que
los paises del mundo no podran cumplir con las seis metas
mundiales de nutricion de la OMS para el afio 2025 (12). De
una manera similar a los adultos, la obesidad infantil, es
también un problema grave de salud publica (13), ya que las
tasas mundiales de obesidad de la poblacion infantil y
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de 1%

desde
(correspondiente a 5 millones de nifias y 6 millones de nifios)
en 1975 a un 6% en las nifias (50 millones) y un 8% en los
nifios (74 millones) en el afio 2016. Estas cifras muestran que,
conjuntamente, el nimero de los nifios obesos de 5 a 19 afios
de edad se multiplicé por 10 a nivel mundial, pasando de los
11 millones en 1975 a 124 millones en el afio 2016 (5,14).

adolescente aumentaron menos un

La prevalencia de obesidad para nifios y adolescentes de 2 a
19 afios en el periodo de 2017-2018 fue del 19,3% y afecté a
unos 14,4 millones de nifios y adolescentes. 2 a 5 afios 13,4%,
6 a 11 afios 20,3% 12 a 19 afios 21,2% (15).

Se estima que en el afio 2022 habrd mas poblacion infantil y
adolescente con obesidad que con déficit ponderal, con
consecuencias adversas para la salud a lo largo de toda la
vida. Este incremento de la obesidad infantil incluye paises de
bajos y medianos ingresos como Asia Oriental, América Latina
y el Caribe, donde se estima una transicion rapida del bajo
peso al sobrepeso y la obesidad, representando un gran
desafio para la salud publica (5,14).

La obesidad infantil ha creado una crisis de salud publica
mundial, en los Estados Unidos més de un tercio de los nifios
y adolescentes tienen sobrepeso u obesidad, alcanzado
niveles epidémicos, ya que el 31,8 % de los nifios de 2 a 19
afios son obesos, es decir, uno de cada tres nifios. El exceso
de adiposidad afecta negativamente a los nifios durante la
infancia, ya que la obesidad infantil, esta asociada con
problemas de salud inmediatos y a largo plazo como
enfermedades  cardiovasculares, hipertension  arterial,
resistencia a la insulina, diabetes tipo 2, asma, apnea
obstructiva del suefio, problemas psicosociales, disminucion
de la calidad de vida del nifio, esteatosis hepatica y mayor
probabilidad de convertirse en adultos obesos (16-19)

Las tasas de obesidad infantil en América Latina se encuentran
entre las mas altas del mundo, con uno de cada cinco nifios
menores de 20 afios con sobrepeso u obesidad. Actualmente,
méas del 20% (aproximadamente 42,5 millones) de nifios
latinoamericanos de 0 a 19 afios tienen sobrepeso u obesidad
(20,21), es decir, esta prevalencia se encuentra entre las mas
altas del mundo, de acuerdo al Plan de Accion para la
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Prevencién de la Obesidad Infantil y Adolescente firmado por
todos los paises de América Latina (22). Esta epidemia es el
resultado de una serie de cambios socioeconémicos,
culturales y demograficos que han ocurrido en América Latina
en las Ultimas décadas (20).

El estudio CARMELA (Cardiovascular Risk Factor Multiple
Evaluation in Latin America), que incluyé 7 ciudades de
Latinoamérica: México, Barquisimeto, Santiago, Bogot4, Lima,
Buenos Aires y Quito, estableci6 que México presentd la
prevalencia mas alta de obesidad (31,0%) y sindrome
metabdlico (27,2%), inclusive esta prevalencia es mayor que
la de Canada y Estados Unidos, luego Venezuela con una
prevalencia de sindrome metabdlico de 25,8% y obesidad de
25,1%, Quito que a pesar de tener menor poblacion tiene una
prevalencia de obesidad de 16% y sindrome metabdlico de
14%, donde los sujetos con obesidad abdominal presentaron
dos veces més prevalencia de diabetes (23,24).

En la investigacion realizada en Ambato, Provincia
Tungurahua, la obesidad predomino en el sexo femenino en
220 escolares de una edad de 9,5+1,7 afios y en los 225
adolescentes de 13,4+1,8 afios,en forma similar el estudio de
Carrillo-Larco establecié que la obesidad ha aumentado en
Bolivia, Ecuador y Perd, con un predominio en el sexo
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aparecen de forma repetida como las variables mas
importantes para explicar las altas prevalencias de obesidad
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RESUMEN

El cancer de mama es una enfermedad compleja que
constituye un problema de salud publica por su frecuencia y
mortalidad, por lo que constantemente se desarrollan
investigaciones que ayudan a una deteccion temprana,
diagnostico, estadiaje, evaluacion de respuesta al tratamiento.
Ademas, resulta importante conocer cuéles son los
mecanismos por los cuales las células tumorales adquieren
mayor potencial proliferativo y una elevada capacidad
migratoria. Entre los factores dietéticos y ambientales
asociados con el desarrollo del cancer, vitamina D ha sido
estudiada por evidencia que indica que tanto el consumo de
alimentos ricos en vitamina D asi como la exposicién solar
reduce la mortalidad por cancer de mama. A continuacion, se
presenta una revision bibliografica en donde se ha estudiado
la asociacion entre Vitamina D y Cancer de mama. Para ello
se realizé una revision de articulos cientificos consultando la
base de datos Pubmed, en los idiomas inglés y espafiol. Se
revisaron los articulos completos, teniéndose en cuenta
finalmente todos los articulos que incluian aspectos relevantes
del rol de la Vitamina D en el diagndstico, tratamiento y/o
nuevos hallazgos de la relacién del metabolismo de Vitamina
D y cancer de mama. Palabras clave: vitamina D, cancer de
mama, mama, calcitriol

ABSTRACT

Breast cancer is a complex disease that constitutes a public
health problem due to its frequency and mortality, for which
research is constantly being developed that helps with early
detection, diagnosis, staging, and evaluation of response to
treatment. Furthermore, it is important to know which are the
mechanisms by which tumor cells acquire greater proliferative
potential and a high migratory capacity. Among the dietary and
environmental factors associated with the development of
cancer, vitamin D has been studied for evidence indicating that
both the consumption of foods rich in vitamin D and sun
exposure reduce mortality from breast cancer. Next, a
bibliographic review is presented where the association
between Vitamin D and breast cancer has been studied. For
this, a review of scientific articles was carried out consulting the
Pubmed database, in English and Spanish. The full articles
were reviewed, finally taking into account all the articles that
included relevant aspects of the role of Vitamin D in the
diagnosis, treatment and / or new findings of the relationship of
Vitamin D metabolism and breast cancer.

Key words: vitamin D, breast cancer, breast, calcitriol

Autor de correspondencia: MgSc. Valarezo Ch. Gabriela. Correo electrénico: gdc.valarezo@uta.edu.ec

INTRODUCCION

El cancer de mama surge de células epiteliales que acumulan
alteraciones genéticas y epigenéticas que impulsan la
proliferacién, supervivencia y adquisicibn de capacidades
invasivas y metastasicas. El cancer de mama se clasifica en
tres subtipos principales, segun marcadores proteicos
evaluados por inmunohistoquimica. Esto son: receptor de
estrogeno positivo y receptor de progesterona positivo (ER+,
PR+), receptor 2 del factor de crecimiento epidermal HER2
(HER2+), y triple negativo (ER-, PR-, HER2-) (1). Si bien
existen estudios en los Ultimos afios que han determinado otra
subclasificaciéon por expresion génica (2), en la mayoria de los
laboratorios de anatomia patolégica se mantiene la
clasificacion anterior. Se ha determinado que pacientes con
tumores de mama triple negativo presentan metastasis a
distancia en un plazo de 3 a 5 afios y el pronostico de vida es
menor que para aquellas pacientes con tumores ER+, PR+ (3).
La investigacion epidemiol6gica y de laboratorio indica que las
alteraciones asociadas con el desarrollo del céncer son
interacciones entre la composiciéon genética de un individuo y
su exposicion a factores de riesgo ambientales. Entre los
factores dietéticos y ambientales, vitamina D ha capturado el
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interés de muchas lineas de investigacion, y actualmente se la
ha incluido en estudios epidemiolégicos, genéticos,
farmacolégicos que estudian los efectos celulares y
moleculares de la vitamina D en la carcinogénesis.

DESARROLLO

Metabolismo de vitamina D

A breves rasgos el metabolismo de la vitamina Ds
(colecalciferol) inicia una vez es obtenida ya sea de la dieta, o
sintetizada en la piel a través de la accion de la luz solar sobre
el 7-dehidrocolesterol; una vez sintetizado el colecalciferol,
éste entra al torrente sanguineo y llega al higado en donde es
hidroxilado formando 25-hidroxivitamina D, el mayor
metabolito circulante de vitamina D que es ampliamente usado
como marcador clinico para determinar el estado de vitamina
D en el organismo (4). A partir de este paso la 25-
hidroxivitamina D circula por el torrente sanguineo unida a su
proteina de transporte DBP (vitamin D binding protein) para
seguir su via clasica de metabolismo a través del rifion o
ejercer acciones especificas en otros tejidos especificos.
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La mayoria de las acciones que ejerce 1,25-dihidroxivitamina
D (metabolito activo de vitamina D) son mediadas por su unién
al receptor nuclear de vitamina D (VDR), al ingresar al nucleo
y regular la expresion de sus genes blanco en el DNA (5).

Vinculo de la vitamina D y cancer

Los datos epidemioldgicos sugieren que la incidencia y la
gravedad de muchos tipos de cancer se correlacionan
inversamente con la concentracién de vitamina D. El receptor
de vitamina D (VDR) se expresa altamente en las células

epiteliales en riesgo de carcinogénesis, incluidas las que
residen en la piel, los senos, la préstata y el colon,
proporcionando un enlace molecular directo por el cual el
estado de la vitamina D afecta la carcinogénesis (6,7).

Las acciones de vitamina D en tejidos especificos dependen
de la presencia de componentes clave de su via de
metabolismo como son: enzimas hidroxilasas CYP27B1,
CYP24A, receptor nuclear de vitamina D (VDR), receptor de
retinoide (RXR). En lineas celulares de mama humana, normal
(HMEC) y tumoral (MCF-7) (8), asi como en tejido de mama
normal y tumoral se ha descrito la expresion de CYP27B1,
CYP24A y VDR a nivel de mRNA (9), lo que sugiere que en el
tejido mamario la conversion de 25-hidroxivitamina D a su
metabolito activo 1,25-dihidroxivitamina D esta activa. Tanto
en lineas celulares tumorales (T47-D, MCF-7 y MDA-MB-231)
como en tumores de mama se ha demostrado un cambio en la
expresion de mRNAs y/o proteina tanto de enzimas
hidroxilasas como de VDR (9,10).

Estudios epidemiolégicos han determinado una relacion
inversa entre las concentraciones sérica de vitamina D y riesgo
de céancer incluido cancer de mama (9-12). En otro estudio se
determiné que la concentracion sérica de vitamina D se
relaciona con la progresion de cancer de mama; se demostro
que mujeres con deficiencia de vitamina D estaban en mayor
riesgo de recurrencia en comparacion con aquellas que
presentaban niveles normales de vitamina D (13). Ademas, se
determin6 que en pacientes con cancer de mama de subtipo
luminal (ER+, PR+), los niveles séricos disminuidos de
vitamina D se relacionan con una menor sobrevida libre de
progresion. De esta forma, se mostr6 que la concentracion de
vitamina D es un valioso indicador pronoéstico en la estimacion
de la supervivencia, al menos en el subtipo luminal de cancer
de mama (13). Otro estudio epidemioldgico demostré que altos
niveles séricos de vitamina D se asocian a un menor riesgo de
cancer de mama en mujeres mayores adultas (14). En Chile,
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un estudio conducido en la Facultad de Medicina de esta
Universidad fue el primero en evaluar concentraciones séricas
de vitamina D en pacientes con cancer de mama. Este estudio
mostré que el 70% de las mujeres con cancer de mama
presentan niveles deficientes de vitamina D al momento del
diagndstico (15). Otro estudio determiné el impacto negativo
de la deficiencia de vitamina D en la sobrevida de pacientes
con cancer de mama (16). Estos estudios epidemiolégicos
sustentan la idea de que vitamina D circulante es un metabolito
relevante en el riesgo y la progresion de cancer de mama.

Los efectos antineoplasicos de la vitamina D y sus analogos se
han estudiado en su mayoria en lineas celulares derivadas de
cancer de mama (BC), céancer de préstata (PC) y cancer
colorrectal (CRC). La invasion de un tumor en los tejidos
circundantes es un marcador importante del proceso
metastasico del tumor. En un estudio realizado en lineas
celulares de cancer de prostata (PC-3 prostate cancer cell
line), se observo que el tratamiento con vitamina D o anélogos
sintéticos redujo la invasion celular y la proliferacion celular
@an.

Durante la progresion del tumor un paso previo a la metéstasis
lo constituye la transicion epitelio-mesénquima (TEM), proceso
en el cual las células tumorales pierden caracteristicas
epiteliales y adquieren caracteristicas mesenquimales que les
permiten adquirir una mayor capacidad invasiva y migratoria
(18). El tratamiento in vitro con analogos de vitamina D fueron
concordantes con una disminucién de las capacidades de
migracion e invasion en lineas celulares tumorales de mama
(29).

Nuevas aproximaciones

Actualmente se buscan nuevos mecanismos de sefializacion
celular mediados por vitamina D, se estudian las regulaciones
por micro RNAs, IncRNAs, entre otros (16). Ademas, el estudio
de analogos de Vitamina D que puedan ser utilizados como
posible tratamiento o profilaxis, sigue siendo de interés ya que
se busca anédlogos que nos permitan obtener las funciones
oncopreventivas de la vitamina D sin sus efectos generales en
el organismo por sobredosificacion. (20,21).

En el Ecuador, la incidencia de Cancer de mama segin
estadisticas de Globocan 2018, constituye el tipo de céncer
mas comun en mujeres, por lo que es necesaria aprovechar
toda esta informacion cientifica para realizar estudios
multidisciplinarios en nuestro pais, que nos permitan manejar
nuestros propios estandares, en cuanto a estudios
epidemioldgicos, clinicos e incluso genéticos (22).
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RESUMEN

La practica de los valores humanos es un tema que siempre
esta en la palestra publica y mas aln en la actualidad donde
se ha visto una carencia de estos valores. No existe un listado
especifico de valores humanos, ya que su definicién puede
variar de acuerdo al filésofo o el pensador que los proponga
como resultado de sus investigaciones, sin embargo, hay
muchos valores que suelen ser mencionados sin discusion y
que por tanto deben prevalecer, sobre todo en la profesiéon de
enfermeria. Existe una crisis de valores en la sociedad y la
superficialidad sobre lo humano, que caracteriza el ambiente
de los tiempos modernos, llega a invadir el terreno de las
profesiones cuyo fin es proteger y procurar la salud, pero
también en la medida que se afecta en la vida real el
cumplimiento con el codigo de valores, la sociedad les exige
mayor apego a actitudes éticas y humanitarias. El propdsito de
este escrito es analizar los valores en la practica de enfermeria
como guias para brindar cuidado humanizado. En razén de ello
enfermeria, como profesién humanistica, también se realiza en
apego estricto a valores, mismos que deben ser fortalecidos
desde la ética universal, desde su propia historia, pero mas
recientemente por la contribucién especifica de sus teorias y
método universal de la enfermeria profesional, que han puesto
de relieve la necesidad de vivir valores éticos, estéticos y
sociales, que como virtudes humanas puedan ejercerse en la
profesién. Palabras Clave: valores humanos, enfermeria,
ética, profesion

ABSTRACT

The practice of human values is an issue that is always in the
public arena, and even more so today where there has been a
lack of it. There is no specific list of human values, since their
definition may vary according to the philosopher or the thinker
who proposes them as a result of their research, however,
there are many values that are usually mentioned without
discussion and therefore must prevail, especially in the nursing
profession. It has been seen that the crisis of values in society
and the superficiality on the human that characterizes the
environment of modern times, comes to invade the field of
professions whose purpose is to protect and ensure health, but
also to the extent that in real life it affects compliance with the
code of values, society demands greater adherence to ethical
and humanitarian attitudes. The purpose of this paper is to
analyze the values in nursing practice as guides to provide
humanized care. Because of this, nursing, as a humanistic
profession, is also carried out in strict adherence to values,
which must be strengthened from universal ethics, from its own
history, but more recently by the specific contribution of its
theories and universal method of nursing professional, who
have highlighted the need to live ethical, aesthetic and social
values, which as human virtues can be exercised in our
profession

Keywords: Human values, nursing, ethics, profession
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INTRODUCCION

El cuidado como objeto de estudio de enfermeria, es un
proceso que se presenta a partir de la relacion voluntariamente
aceptada entre una persona y/o grupo cuidado y el personal
de enfermeria (1), siendo el cuidado la esencia de la profesién
de enfermeria, debe centrarse en la practica de los valores
como eje fundamental de la profesién. Por lo tanto, el cuidado
humanizado es dado en forma regular y es necesario
implementar estrategias, planes de mejoras y capacitacion
continua con la finalidad de generar la sensibilizacion del
personal de enfermeria para aplicar buen trato al paciente
desde un abordaje basado en valores humanos (2).

Es por ello que, en la enfermeria profesional los valores son
principios que permiten guiar la atencion ética y humanizada
en el mantenimiento de la salud humana, desarrollada a partir
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de la influencia de personalidades paradigmaticas que, como
Florence Nightingale, contribuyeron a la formacién de actitudes
gue sustentan la préactica de la enfermera (3). Es importante
resaltar que los valores pueden ser individuales o colectivos y
estan determinados por su importancia para cada individuo, es
decir, por las necesidades humanas, es asi que, para desear
gue el mundo cambie, se debemos iniciar por cambiar en forma
individual, pues es una realidad que en la actualidad los
valores de honradez, respeto, dignidad, bondad y paciencia
son cada vez mas lastimados. Como resultado, la formacion o
educacion de valores ante el nuevo milenio debe traer consigo
demanda en la eficiencia de los procesos formativos en la
ensefianza y mantener las cualidades éticas y morales con el
compromiso social de formar seres humanos con valores que
faciliten la convivencia y el desarrollo de la comunidad (4).
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En otras palabras, la profesion de enfermeria, en los ultimos
afos, con el aumento de las crisis de la economia, la ciencia
de la gestidn, la tecnologia, las practicas y politicas médicas,
basadas en el hospital, ha sido desviada de su base
disciplinaria por las préacticas de enfermeria tecno-industriales

del hospital y del cuidado de las enfermedades. Sin embargo,
la enfermeria es mucho mas que conformarse con los
controles institucionales hospitalarios; la enfermeria es
directamente responsable ante las experiencias individuales y
grupales de la comunidad humana (5); responsabilidad que
para cumplir se hace necesario un rescate de valores en la
profesion.

Por lo tanto, los valores son estdndares validos de calidad de
una persona o grupo social que surgen frecuentemente de
necesidades y deseos (6). De hecho, en la profesion de
enfermeria, los valores son inherentes a la practica del
cuidado, como esencia de la profesion; donde debe existir
buena comunicacion, respeto, paciencia, tolerancia y justicia.

En efecto, enfermeria es una profesion, cuya aactitud debe
estar centrada en el interés por lo humano, por la persona
concreta con nombre y apellido y en el desarrollo y bienestar
de lo que es el hombre en lo bioldgico, psicoldgico, social,
cultural y espiritual. Por lo que es imperante que las carreras
de enfermeria formen profesionales con una vision de
disciplina cientifica, cultivando la constante preocupacion por
el bien fundamental de la humanidad y que posean, a su vez,
un sistema de valores y creencias que revele su entereza ética
(3).

El respeto, honestidad y dedicacién al trabajo profesional
enmarca la conducta diaria del cumplimiento de las reglas de
convivencia social en las que se expresan el respeto a la
profesion, a los pacientes, al resto de los profesionales de la
salud y a si mismo como persona, convertir a los enfermeros
en paradigmas de los hombres y mujeres que integran el
sistema nacional de salud, con elevado humanismo ético—
moral y profesional (7).

En virtud de lo anterior, existen los cédigos de ética que
proporcionan una guia de los deberes y de los derechos, tanto
de los pacientes como de las enfermeras, pero ¢Cuéntas
veces consultamos un cddigo de ética para conocer si las
actitudes, deberes y derechos son aceptados o rechazados?,
es importante resaltar que la ética o moral aplicada ya es parte
de nuestra persona en el momento de elegir la profesion de
enfermeria; se debe tener claro que debemos hacer algunos
cambios, para aplicar las normas de comportamiento que
identifican la profesién, es por ello que la enfermera (0)
necesita ratificar sus valores para ejercerlos con mas libertad
y responsabilidad.

De acuerdo con lo anterior, el Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE) adopté por primera vez un Cddigo
internacional de ética para enfermeras en 1953, que se ha
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revisado y reafirmado en diversas ocasiones, la mas reciente
es este examen y revision completados en 2012 (8). El Codigo
deontolégico del CIE para la profesion de enfermeria es una

guia para actuar sobre la base de los valores y necesidades
sociales, para lograr su finalidad, el Cdédigo ha de ser
comprendido, asimilado y utilizado por las enfermeras en todos
los aspectos de su trabajo, debe permanecer al alcance de los
estudiantes y las enfermeras a lo largo de sus estudios y de su
vida de trabajo.

La practica de estos valores es imprescindible en el ambito
estudiantil y laboral, a fin de lograr la excelencia en este, es
recomendable que los valores del equipo de trabajo sean
congruentes con la mistica, la mision, las leyes y reglamentos
institucionales, para crear una atmaosfera arménica en donde
reine el respeto y todas las acciones del grupo se dirijan al
beneficio de la institucién, el equipo de salud y los pacientes.
En consecuencia, estas obligaciones y deberes de la profesion
se encuentran en todos los coédigos de ética de enfermeria
elaborados; por esto, se espera que todas las enfermeras
reafirmen el conocimiento de la ética profesional y desarrollen
su trabajo con seguridad y eficacia.

¢ Como fomentar los valores en la practica de enfermeria?

1. Formando los estudiantes en un sistema
humanistico-altruista de valores: Los valores
humanisticos y altruistas se aprenden pronto en la
vida, pero pueden recibir una gran influencia por parte
de las enfermeras-docentes, este factor se puede
definir como una satisfaccion a través de la cual se
puede dar una extension del sentido personal (9).
Inculcando el valor de la fe y esperanza: Este factor,
gue incorpora valores humanisticos y altruistas,
facilita la promocion del cuidado enfermero holistico y
del cuidado positivo dentro de la poblacion de
pacientes, también describe el papel de la enfermera
a la hora de desarrollar interrelaciones eficaces y a la
hora de promover el bienestar ayudando al paciente,
para que adopte las conductas que buscan la salud
(9).

Incrementando la sensibilidad individual: Para
desarrollar sentimientos genuinos y auténticos hacia
los demas (9).

Fomentando la comunicacion para la defensa de los
valores y la contribucion de éstos a los individuos y
comunidades, para la aceptacion de los sentimientos
positivos y negativos (9).

El rescate de los valores es necesario en todos los
ambitos y en este sentido, los profesionales de
enfermeria deben evidenciar el cuidado humanizado
en todas las acciones que ejecuta, aplicando el saber
ético, actitudes y valores hacia los pacientes (10), ya
que la necesidad de los cuidados enfermeros es
universal.
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ATENCION DE ENFERMERIA EN LA FASE PRE-ANALITICA DE MUESTRAS SANGUINEAS PARA EXAMENES DE
LABORATORIO
(NURSING CARE IN THE PRE-ANALYTICAL PHASE OF BLOOD SAMPLES FOR LABORATORY EXAMS)
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RESUMEN

El proceso de atencidn de los pacientes depende de los resultados de laboratorio para el diagndstico, el prondstico y tratamiento,
donde la enfermera interviene en la fase pre-analitica, comprende la solicitud del examen, la preparacion del paciente, la toma o
recoleccion de las muestras, procesamiento, conservacion y mecanismos de control administrativo, la toma de muestras de
sangre venosa es un procedimiento importante que causan un 65% de los errores de laboratorio, para evitar estos errores se
deben cumplir indicaciones especificas como son ayuno, ejercicio fisico, evitar: alcohol, goma masticable (chicle)y fumar
cigarrillos todo lo indicado como factores aleatorios que influyen en el resultado de laboratorio inherente a la toma de muestra.

Palabras claves: atencién de enfermeria, fase pre-analitica, muestras sanguineas, flebotomia
ABSTRACT

The process of patient care depends on the laboratory results for diagnosis, prognosis and treatment, where the nurse intervenes
in the preanalytical phase, includes the request for the examination, the preparation of the patient, the taking or collection of
samples, processing, conservation and administrative control mechanisms, taking venous blood samples is an important
procedure that causes 65% of laboratory errors, to avoid these errors, specific instructions such as fasting, physical exercise,
avoid: alcohol , chewing gum (gum) and cigarette smoking all indicated as random factors influencing the laboratory resultinherent
to sample collection.

Keywords: nursing care, pre-analytical phase, blood samples, phlebotomy
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El proceso de atencion de los pacientes depende de los sincope vasovagal o efectos adversos de la extraccion de
resultados de laboratorio para el diagndstico, el pronéstico y  sangre, la evidencia demuestra que preguntarle al paciente si
tratamiento, donde la enfermera interviene en la fase pre- tiene miedo de la extraccién de sangre (5), permite ayudar a
analitica, es decir, la etapa previa a la realizacion de un analisis  identificar a las personas que tienen riesgo de experimentar un
de laboratorio, que comprende la solicitud del examen, la  sincope vasovagal, en caso afirmativo se asigna una tarea
preparacion del paciente, la toma o recoleccion de las sencilla como contar o respirar profundamente antes de la
muestras, procesamiento, conservacion y mecanismos de  puncion (6).
control administrativo (1,2), la toma de muestras de sangre
venosa es un procedimiento importante que causan un 65% de Se debe tomar en cuenta que el cambio de posicién puede
los errores de laboratorio (3). afectar la concentracion de los parametros de laboratorio, lo
ideal es que el paciente no cambie su posicion dentro de los
En 2018, el Grupo de Trabajo de la Federacion Europeade 15 minutos previos a la extraccion de sangre, por ejemplo, los
Quimica Clinica y Medicina de Laboratorioy el Grupo de la  pacientes hospitalizados tomar la muestra en posicion
Confederacion Latinoamericana de Bioguimica Clinica  decubito (7).
emitieron una Guia de Consenso sobre extraccion de sangre

venosa, con el objetivo de proporcionar una guia basadaenla e Paso 1. Identificacion del paciente y etiquetado de
evidencia en cada paso del proceso de flebotomia (3,4). las muestras

La identificacion precisa del paciente y el etiquetado apropiado
I. Pre-muestreo: de los tubos de extraccion de sangre son pasos cruciales para

La comunicacion empatica con el paciente es importante  prevenir errores de diagnéstico y un manejo inadecuado del
siempre debe incluir: presentacion como miembro del equipo  paciente. Se debe verificar los nombres-apellidos del paciente
de salud, referirse al paciente con su nombre para aumentarla  con el brazalete de identificacion y la historia clinica,
confianza explicar el procedimiento que se va a realizar, comparandolos con la solicitud de la prueba de laboratorio,
preguntar si ha tenido experiencias negativas con ademas utilizar otros datos de identificacion como la fecha de
procedimientos de flebotomia para estimar el riesgo de nacimiento, el nimero de historia clinica y el seguro médico,
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también seleccionar adecuadamente el tubo y colocar la
identidad del paciente en la etiqueta o rétulo del tubo (3,4,8)

. Paso 2. Verificar el ayuno y la preparacion del
paciente:

En la extraccion de muestras de sangre se recomienda en la
mafiana entre las 7-9 a.m., con de 12 horas de ayunos
después de la Ultima comida, ya que la lipemia representa
aproximadamente el 0,1-2,5% de todas las muestras
rechazadas, se permite el consumo de agua, pero los
pacientes deben abstenerse de ingerir alcohol durante 24
horas antes extraccion de la muestra, no deben tomar bebidas
gue contengan cafeina (café, bebidas energizantes y té), no se
puede utilizar goma masticable (chicle)y fumar cigarrillos.
Ademas, la actividad fisica intensa debe evitarse 24 horas
antes (3,4,9).

. Paso 3. Organizar el equipo necesario para la
toma de la sangre venosa:

Preparar adecuadamente el equipo revisando que tenga todo
el material necesario, verificando las condiciones y la vigencia.
La extraccion de sangre venosa debe realizarse en un
Ambiente limpio, tranquilo y privado, con un adecuado lavado
de manos con jabon y/o desinfectantes apropiados (3,4,10)

. Paso 4. Etiquetar y/o identificar los tubos:

El etiquetado o la identificacion del tubo debe realizarse en
presencia del paciente, de lo contrario existe el riesgo errores.
Cada institucion debe tener un procedimiento estandar, al que
todo el personal debe adherirse, se recomienda utilizar un
minimo de dos identificadores: nombre completo y fecha de
nacimiento del paciente y preferiblemente el nimero de
identificacion (3,4,11)

Il. Muestreo:

. Paso 5. Utilizacion de guante:

Siempre debe usarse un nuevo par de guantes para proteger
el paciente y el personal, previo se deben lavar las manos para
minimizar el riesgo de transmitir la infeccion durante la
extraccion de sangre (3,4,12).

. Paso 6. Utilizacion del torniquete:

El torniquete es un dispositivo de compresion eléstico utilizado
para limitar circulacion venosa a una extremidad por un
periodo de tiempo limitado, para incrementar la visibilidad de
las venas, aunque se recomienda que se realice la extraccion
de sangre preferiblemente sin torniquetes (en pacientes con
venas prominentes) y que se utilice torniquete solo cuando sea
necesario, asegurandose el tiempo del torniquete sea menor
de 1 minuto (3,4,13,14). Ademas, se recomiendan los
torniquetes desechables para minimizar el riesgo de infeccion
y contaminacion cruzada del paciente y del personal sanitario.
La evidencia demuestra que los torniquetes reutilizables
pueden ser colonizado con microorganismos multirresistentes
y servir como fuente de transmision de patdégenos
intrahospitalarios (3,4,15-19). Para minimizar el riesgo de
estasis venosa, en lugar de torniquetes se pueden utilizar un
transiluminador venoso, que puede ser una recomendacion
para el futuro (3,4,20).
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Paso 7. Seleccione el lugar de la punci6n venosa:
Para seleccionar el sitio de venopuncién, el brazo del paciente
debe extenderse hacia abajo, la primera opcién son las venas
de la fosa cubital (venas cefalicas, basilica, mediana del codo
y mediana del antebrazo), se desaconseja la extraccion de
sangre de las venas de la mufieca y no se debe extraer sangre
de catéteres venosos periféricos colocados previamente o del
sitio de infusiones intravenosos proximal del mismo, venas
endurecidas, derivaciones arteriovenosas, hematoma vy
trastornos de drenaje linfatico (3,4,21-23)

o Paso 8. Asepsia del sitio de extraccién:

Realizar la asepsia del sitio de venopuncién con alcohol etilico
al 70% u otro desinfectante, antes de la toma de muestras de
sangre para evitar la contaminacion con patdégenos de la piel y
no se debe tocar el sitio desinfectado (3,4).

Paso 9. Cateterizacion venosa:

Introducir en la vena el bisel hacia arriba, ya que reduce el
dolor y el riesgo de perforacion, longitudinalmente con un
angulo de 5-30 grados segun la profundidad de la vena,
asegurese que el pufio del paciente esta abierto en el momento
de la salida de la sangre (3,4).

o Paso 10. Extraccion de sangre en el primer tubo:
Realizar la extraccion en el siguiente orden muestra de
hemocultivo, tubo de citrato de sodio (tapa celeste), tubo
simple o con activador de coagulacion (tapa roja), tubo con
heparina (tapa verde) y tubo con EDTA (tapa lila) (3,4).

. Paso 11. Suelte el torniquete:

El torniquete debe retirarse tan pronto como la sangre fluye
hacia el primer tubo, evitan que el paciente apriete el pufio y
realice un bombeo, ya puede causar hemolisis con
alteraciones como por ejemplo la pseudohiperpotasemia. Si la
extraccion de sangre no tiene éxito, el torniquete debe ser
liberado y utilizar un sitio alternativo. Los torniquetes provocan
estasis venosa temporal, con modificacion de la composicién
de la sangre, debido a la extravasacion de agua e iones al
espacio subendotelial (3,4).

. Paso 12. Invierta suavemente los tubos después
de la extraccion

Mezcle cada tubo suavemente invirtiéndolo (girar el tubo en
vertical durante 180 y colocarlo en posicion inicial), cualquier
retraso puede afectar la calidad de la muestra, se recomienda
el uso de dispositivo de mezcla automatizados, los tubos
deben invertirse suavemente al menos 5 a 10 veces,
dependiendo del tipo de muestra, pero evitando los
movimientos acentuados (3,4).

. Paso 14. Retire la aguja de la vena y evitar el
sangrado:

Colocar una gasa en la zona de extraccion y retire con cuidado
la aguja tratando de no causar ninguna lesion y presione el
lugar de la puncion con la gasa para evitar el sangrado (3,4).
. Paso 15. Deseche la aguja:

Las agujas deben colocarse en un recipiente para objetos
punzantes resistente a las perforaciones, estos contenedores
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deben estar al alcance de los brazos, ya que no es
recomendable trasladarse para desechar la aguja (3,4).

. Paso 16. Cubrir el sitio de puncién y evitar el
sangrado:

Aplicando una cinta adhesiva sobre un apésito o gasa y
verificando que el sangrado se haya detenido, indicar al
paciente que aplique una presion suave y que no flexionar el
brazo

Recomendar al paciente que aplique una presion suave sobre
el sitio de puncion hasta que se detiene el sangrado y que no
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sangrado prolongado, la presién sobre el sitio de puncién en
un periodo de hasta 2 minutos y de hasta 10 minutos para los
pacientes que toman anticoagulantes, elevar el brazo puede
ser Util para detener el sangrado en el sitio de puncién (3,4).

. Paso 19. Técnica para retirarse los guantes

Como los guantes usados pueden estar contaminados con
fluidos corporales y/ o microorganismos, se recomienda
quitarse un guante y darle la vuelta encerrando el primer
guante enrollando el segundo, deseche los guantes y lavese
las manos (3,4).

flexione el brazo para minimizar el riesgo de hematoma o
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RESUMEN

En América Latina el proceso de envejecimiento se encuentra
en ascenso de manera acelerada en los préximos afios, sobre
todo para el afio 2030, asimismo el aumento de la expectativa
de vida favorece al incremento morbilidad que contribuye al
ingreso a residencias de larga estadia, causando distintos
grados de dependencia, y convirtiéndose en un reto para el
equipo de salud, que debe ser liderado por una enfermera de
practica avanzada que ha adquirido un conocimiento experto,
habilidades para la toma de decisiones complejas y excelentes
competencias clinicas, por medio de su practica pueden hacer
grandes contribuciones cuando se conocen las necesidades
primarias, secundarias y terciarias de cuidado al mismo tiempo
la teoria puede ofrecer una forma sisteméatica de ver hechos y
eventos, y proporcionar una contribucion al proceso de
investigacion, diagnéstico, planificacion, implementacion y
evaluacion de enfermeria, en este sentido se destaca la teoria
del déficit de autocuidado como una teoria general compuesta
por tres teorias relacionadas entre si, que contribuye a la
fundamentacion filoséfica estética de la disciplina de
enfermeria, su resignificacion para la ensefianza y la préctica,
de tal forma que el cuidado adquiera el sentido humanistico.

Palabras claves: gerontologia, autocuidado, enfermeria

ABSTRACT

In Latin America, the aging process is on the rise in an
accelerated manner in the coming years, especially for the year
2030, likewise the increase in life expectancy favors the
increase in morbidity that contributes to the admission to long-
stay residences, causing different degrees of dependence, and
becoming a challenge for the health team, which must be led
by an advanced practice nurse who has acquired expert
knowledge, complex decision-making skills and excellent
clinical skills, through their practice they can make great
contributions when the primary, secondary and tertiary needs
of care are known at the same time the theory can offer a
systematic way of looking at facts and events, and provide a
contribution to the nursing research, diagnosis, planning,
implementation and evaluation process, In this sense, the
theory of self-care deficit stands out as a the General guide
composed of three interrelated theories, which contributes to
the aesthetic philosophical foundation of the nursing discipline
and its resignification for teaching and practice, in such a way
that care acquires a humanistic meaning.
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Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los ancianos
son todas las personas de 65 afios 0 mas, que viven en paises
desarrollados y mayores de 60 afios para los habitantes de
paises en desarrollo (1). En América Latina el proceso de
envejecimiento se encuentra en ascenso de manera acelerada
en los préximos afios, sobre todo para el afio 2030 (2-4), se
considera que es uno de los cambios demograficos mas
significativos de las Ultimas décadas, con un descenso en la
tasa de natalidad (5). A pesar que el envejecimiento es un
proceso natural de la vida en el que ocurren cambios fisicos,
psiquicos y sociales, favorece el incremento distinto grados de
dependencia (6).

Una de las caracteristicas peculiares del siglo XXI, en relacién
con la vida del ser humano, es que la edad promedio
sobrepasa las barreras cronologicas pronosticadas como
etapa de vejez, lo que convierte al envejecimiento en uno de
los retos mas importantes para las sociedades modernas (7).
En este sentido los problemas de salud representan una parte
importante de la carga mundial (8), que conlleva a la alteracion
de la capacidad de marcha que se puede complicar con
caidas, siendo un predictor de desplazamiento funcional que
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aumenta la morbilidad y contribuye al ingreso a residencias de
larga estadia (9,10).

Campo de investigacién en referencia al cuidado de
enfermeria en el anciano:

El rol de profesionales de enfermeria es un campo amplio de
oportunidad para el ejercicio de la de la practica avanzada con
un conocimiento experto, habilidades para la toma de
decisiones complejas y excelentes competencias clinicas, para
realizar grandes contribuciones con un  extenso
reconocimiento social y de acuerdo a las necesidades
primarias, secundarias y terciarias de cuidado (11). En
Enfermeria Gerontolégica se necesita un liderazgo fuerte
vinculado al arte de cuidar y proporcionarse a si misma o a las
personas, que dependen de ellas, la calidad y cantidad de
cuidados para mantener la vida, identificando los problemas de
salud, las necesidades reales y/o potenciales de la persona,
familia y comunidad (12).

La teoria puede ofrecer una forma sistemética y una
contribucion al proceso de investigacion, diagndstico,
planificacion, implementacién y evaluacion (13), destacandose
en Enfermeria Gerontoldgica la aplicacién de la teoria de
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Dorothea Elizabeth Orem cuya finalidad es mantener la
funcionalidad vital de la persona mediante el cuidado de si
misma, definiendo 3 requisitos de autocuidado: a) requisitos
de autocuidado universal: b) requisitos de autocuidado del
desarrollo: c) requisitos de autocuidado de desviacion de la
salud, también se incluyeron las habilidades y capacidades de
la enfermera contribuyen al alcancen de objetivos de
autocuidado (14-16).

Por otro lado, es importante destacar nuevos avances en
relacion con la teoria de autocuidado de Orem: la practica de
actividades que los adultos mayores inician y realizan en su
propio beneficio para el mantenimiento de la vida (17-18).
Loredo-Figueroa et al., establecieron que el grado de
dependencia en la realizacién de las actividades de la vida
diaria y las capacidades de autocuidado del adulto mayor
tienen repercusion en la percepcion de la calidad de vida, de
manera que a menor dependencia y mayor autocuidado, se
incrementa la calidad de vida (18), para reducir el riesgo de
condiciones de discapacidad, es necesario fortalecer la
capacidad de autocuidado de los pacientes, alentarlos a
participar en actividades sociales, enfocarse en su salud
mental y fundamentalmente fomentar el autocuidado y los
hébitos saludables en la poblacion joven para garantizar la
salud del adulto mayor, en donde los profesionales de
enfermeria son protagonistas en dicha tarea mediante la
promocién a la salud en la poblacién joven (18-19).

En Gerontologia la enfermera de practica avanzada con sus
conocimientos expertos y habilidades clinicas en cuidados
intensivos en adultos mayores con ventilacion mecanica,
pueden disminuir la mortalidad con dos intervenciones
institucionales: mejorar el entorno laboral en la Unidad de
Cuidados Intensivos para permitir que las enfermeras apliquen
todas sus competencias clinicas para mejorar el proceso de
atencion y con enfermeras altamente calificadas (20).

Las practicas de autocuidado son el resultado de estilos de
vida y caminos individuales adaptados a las circunstancias y
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expectativas de los ancianos (21-24), para evitar el incremento
de la discapacidad afectando a su calidad de vida (24), que los
vuelve mas dependientes por su estado de disfuncionalidad
locomotora (25), fendmeno que acompafia de tasas mas altas
de morbilidad (26), asi como las caidas se estan convirtiendo
en un importante problema de salud publica en los paises de
bajos y medianos ingresos especialmente en poblaciones de
envejecimiento rapido (27). En este sentido los efectos
potenciales de las técnicas de autocuidado para aumentar la
efectividad de las enfermeras e influir en los resultados
positivos de la atencién al paciente a menudo se han
subestimado (28), el autocuidado sigue siendo vital para las
enfermeras para aliviar los efectos perjudiciales (29), El
comportamiento efectivo de autocuidado puede ayudar a
reducir las complicaciones en los pacientes de edad avanzada
(30).

La intervenciones de enfermeria promueven cambios de
comportamiento positivos, favoreciendo la adopcién de habitos
saludables y la promocién del autocuidado en pacientes de
edad avanzada con diabetes mellitus (31)., en las zonas
rurales, donde existe un riesgo adicional debido a la distancia
de los centros de salud (32), en la préactica de autocuidado
dentro de la fuerza laboral de cuidados paliativos a menudo se
discute, pero aparentemente no se investiga (33), por lo que
se recomienda profundizar este contexto sobre autocuidado
(34), ya que es importante para los profesionales de cuidados
paliativos (35).

Actualmente las personas mayores con un abandonado del
autocuidado frecuentemente tienen problemas de vision,
audicion, movilidad o memoria, depresion, volviéndose
dependientes, agresivos, con una actitud negativa hacia el
envejecimiento y miedo al futuro (36). El profesional de
enfermeria tiene una responsabilidad con la sociedad de
proveer un cuidado humanizado, sin importar su raza, cultura,
orientacion sexual, clase socioeconémica o nivel educativo
(37), ya que el arte del cuidado contribuye a la fundamentacion
filosofica de la disciplina de enfermeria gerontolégica con
sentido humanistico (37-40).
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RESUMEN

La ética nos permite reflexionar sobre el comportamiento de la
enfermera para brindar un cuidado con responsabilidad,
eficacia y eficiencia, es indudable que la enfermeria es una
profesién que posee una carga ética importante, el cual ayuda
a completar su propia definicion profesional y ademas serviria
a los profesionales como instrumento decisorio. La ética del
cuidado esta intimamente relacionada con la enfermeria y
aunque no es exclusiva de ella, podria funcionar como pilar
fundamental para determinar su propio modelo, en lo que al
cuidado se refiere, se puede diferenciar dos aspectos basicos:
el técnico, cuyo objetivo esta definido y regulado por medio de
tareas y el aspecto del cuidado como bien interno, que
proporciona sentido a la profesion, asi como plena satisfaccion
de los pacientes, es un aspecto dificil de definir, de llevar a
cabo y de cuantificar, pero no por ello menos importante. Por
esto es necesario ampliar la visiébn del concepto de ética,
dejando de lado su dualidad; cuidando a la persona como se
merece, de manera holistica, teniendo en cuenta todas sus
dimensiones que van mas alla de su corporalidad.

Palabras Claves: ética, enfermeria, cuidado, humanizacién

ABSTRACT

Ethics allows us to reflect on the behavior of the nurse to
provide care with responsibility, effectiveness and efficiency, it
is undoubted that nursing is a profession that has an important
ethical burden, which helps to complete its own professional
definition and also would serve professionals as a decision-
making instrument. The ethics of care is closely related to
nursing and although it is not exclusive to it, it could function as
a fundamental pillar to determine its own model, as far as care
is concerned, two basic aspects can be differentiated: the
technical, whose objective is defined and regulated through
tasks and the aspect of care as an internal good, which
provides meaning to the profession, as well as full satisfaction
of patients, is an aspect difficult to define, carry out and
quantify, but not for that less important. For this reason, it is
necessary to broaden the vision of the concept of ethics,
leaving aside its duality; taking care of the person as they
deserve, in a holistic way, taking into account all their
dimensions that go beyond their corporality.

Key Words: ethics, nursing, care, humanization

Autor de correspondencia: Dra. Amelia Marina Morillas Bulnes.

INTRODUCCION

La ética en la investigacion y en especial en enfermeria plantea
muchos dilemas a lo largo de la historia, que se generan por
decisiones o por criterio propio sin pensar en el otro. El tipo de
investigacion no elude aplicar los principios éticos en una
investigacion cualitativa donde se contempla un creciente
interés por su relevancia en el sentido de que las personas se
ven a si mismas y a su mundo, precisa de métodos diversos
como descriptivos holisticos, donde el informante expresa sus
sentimientos, emociones, describe su realidad tal cual la vive,
por estas razones la ética tiene una gran relevancia.

Como refiere Escobar-Castellanos et al, que ‘los
profesionales de enfermeria estan expuestos a enfrentar
conflictos de caracter ético debido a las responsabilidades
propias asociadas al cuidado de las personas y al hecho de
trabajar en un &mbito de salud cada vez mas tecnificado y
complejo” (1). La humanizacion en el ambito de la salud exige
un compromiso ético para poder abordar a los pacientes en su
totalidad y unidad, por ello el profesional debe de reflejar una
practica de valores que guian su conducta personal y
profesional, estos valores centrados en la persona permiten
asegurar la calidad de los cuidados y el respeto a la dignidad
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humana (2) Situacion que genera una reflexion intrinseca que
compromete a la organizacién y al equipo que atiende al sujeto
de cuidado. La humanizacion orienta a una gestion de cuidado
centrado en la persona, surgiendo asi la bioética entre lo que
“debe ser o debe hacerse y lo que no debe ser o no debe
hacerse” (3-5).

La importancia de la ética profesional permite establecer las
normas del comportamiento en el ejercicio profesional, donde
el avance de la ciencia y tecnologia cobran singular
importancia en la funcion esencial de la enfermera como
brindar cuidado al paciente y su familia con bienestar, eficacia
y eficiencia (2-7), es importante diferenciar entre la ética del
cuidado que es la relacion basica entre el paciente y la
enfermera, esa relacion dual, sincronica que refleja la forma
como ella logra tener empatia y simpatia con el paciente, por
lo tanto, se considera la esencia de la ética de la enfermera,
en cambio, la ética enfermera es la practica de valores que
orientan la toma de decisiones para dirigir su propio actuar.

La profesion de enfermeria, a través de la historia, se ha
caracterizado por atender las necesidades de las personas y
poblaciones a través del cuidado, esa capacidad de responder
a las demandas articulado al sistema de salud (8). Con el
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tiempo la enfermeria ha consolidado el objeto de cuidado, a
través de su arte, uso de la ciencia y la tecnologia, pues como
lo expresaba metaféricamente Dock Stewart: "corazén, manos
y cabeza, alma, habilidad y ciencia se fueron uniendo
firmemente para asentar los poderosos cimientos de la
enfermeria moderna"; que hoy se consideran aspectos éticos,
cientificos y técnicos, el autor refiere que todas las profesiones
sirven para “algo” pero no todas para “alguien” (9), ese alguien
es la persona, familia y comunidad que la enfermera cuida en
sus procesos de vida y salud en su practica cotidiana, en los
diferentes escenarios (10).

Los profesionales tienen el compromiso moral de ejercer el
cuidado en todos sus aspectos y se debe exigir a los gestores
que permitan llevar a cabo dicha misién, tal vez, la ética del
cuidado no tenga una aplicacion préactica facil, por sus valores
humanistas, lo que debe de enfatizar y profundizar para darle
el fundamento del cuidado, ya que la ética puede ayudar a
recuperar la identidad propia de la profesién, porque aporta
valores y principios esenciales en los que deberia basarse la
enfermeria. Ello se refleja en empatia, prudencia, compasion,
afecto. Segun refiere Vygotski (11) hay seis caracteristicas
basicas de un buen cuidador(a) como la cognicion, la volicion,
la imaginacion, la motivacién y la expresion (12), ampliando los
recursos internos y trabajando en entornos que faciliten el
cuidado humanizado (7).

El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesion de
enfermeria, el cual se puede definir como: una actividad que
requiere de un valor personal y profesional encaminado a la
conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que
se fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-paciente
(13), sin embargo, existen situaciones que influyen en el
guehacer del profesional de enfermeria, olvidando en algunos
momentos, que la esencia de ésta, es el respeto a la vida y el
cuidado profesional del ser humano (14). Por tal motivo, surge
la necesidad de reflexionar acerca de la importancia del
cuidado de enfermeria, ya que éste repercute y forma parte de
la produccion de los servicios sanitarios, considerados
imprescindibles para conseguir resultados finales tales como:
el alta, la satisfaccion y menor estancia hospitalaria del
paciente, mayor productividad y el mantenimiento de la calidad
de la atencion (15). El cuidar es una actividad indispensable
para la supervivencia, desde que la humanidad existe, el
cuidado ha sido relevante constituye una funcion primordial
para promover y desarrollar todas aquellas actividades que
hacen vivir a la persona y a los grupos.

El cuidado de los pacientes representa una serie de actos de
vida que tienen por finalidad mantener a los seres humanos
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vivos y sanos con el propésito de asegurar la satisfaccion de
un conjunto de necesidades para la persona (individuo, familia,
grupo y comunidad), que, en continua interaccion con su
entorno, vive experiencias de salud (16). A través del tiempo y
con el progreso de los conocimientos cientificos y tecnolédgicos
el origen de la vida humana, se han podido perfeccionar
técnicas que influyen en el quehacer del profesional de
enfermeria olvidando, en algunos momentos de la esencia de
éste, que es el respeto a la vida y el cuidado profesional al ser
humano (17). En la actualidad la enfermera (o) puede realizar
acciones hacia un paciente con el sentido de obligacion o
responsabilidad (13). Pero puede ser falso decir que ha
cuidado al paciente si tenemos en cuenta que el valor del
cuidado humano implica un nivel més alto: la integridad de la
persona y la calidad de la atencion y el cuidar a todo ser
humano llama a un compromiso cientifico, filosofico y moral,
hacia la proteccion de su dignidad y la conservacion de su vida
(18).

Fernando Savater define la ética “como una propuesta de
reflexion sobre la propia libertad que consiste en buscar lo
mejor y ayudar a cumplir el ideal del hombre”. En un dilema
ético la materia de decision es de caracter moral, es decir,
cémo garantizar el respeto a los principios fundamentales de
beneficencia (hacer el bien y balancear riesgos y beneficios),
no maleficencia (no hacer dafio y proteger de éste), autonomia
(respecto a la autodeterminacion) y justicia (equidad en el
acceso y uso de recursos) para lograr que las consecuencias
del proceso enfermero generen el mayor bienestar de las
personas involucradas (19).

Kidder aclara que un dilema ético no consiste en tener que
hacer una eleccién entre lo correcto y lo incorrecto, sino en
elegir entre dos cosas que son correctas, pero desde
perspectivas distintas (20-21). Una enfermera(o) debe estar
entonces en la capacidad de prevenir problemas o reconocer
rapidamente los dilemas éticos, analizar y argumentar, y
encontrar las posibles soluciones a éstos (22). El deber de
cuidado se valora a la luz de lo que una enfermera razonable
y prudentemente podria hacer en circunstancias similares (23).
En este contexto, los problemas de seguridad en la atencién
de los pacientes se deben valorar de acuerdo a las
circunstancias de tiempo, modo y lugar que rodearon los
hechos y las precauciones que frente al mismo hubiera
aplicado un profesional prudente y diligente (2).

Por ello es imperativo la practica de la ética al brindar el
cuidado, porque asegura una atencion integral donde el
paciente se siente esperanzado, confiado y una enfermera
satisfecha de dar todo de si para la recuperacion del paciente.
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RESUMEN

Introduccion: En la Provincia de Tungurahua en Ecuador, las comunidades Chibuleo, Kisapincha, y Salasakas constituyen
grupos étnicos originarios que se han desarrollado en esta area y han seguido estas practicas tradicionales ancestrales; han
vivido ademés en contacto con una realidad contemporanea, pero siempre respetando el conocimiento alternativo de su cultura
en el area de la salud. Objetivo: Establecer los factores sociodemogréficos de las comunidades Indigenas de la Provincia de
Tungurahua-Ecuador. Método: Investigacion realizada durante el periodo enero-mayo 2019, en la Provincia de Tungurahua-
Ecuador, con disefio cuantitativo, observacional, descriptivo, corte transversal, se utilizé un muestreo no probabilistico, de tipo
intencional, conformada por 104 habitantes, para tomar la informacién requerida en cuanto al uso de medicina tradicional y/o
convencional. Se elaboré un instrumento tipo encuesta estructurada, validada por expertos, con aspectos sociodemograficos
como: la etnia a la que pertenece, el tipo de medicina que utiliza de preferencia (tradicional y/o convencional), y los aspectos
socioculturales. Resultados: En las caracteristicas sociodemogréaficas en las comunidades indigenas de la provincia de
Tungurahua se evidencia como edad predominante el grupo etario de 30 a 40 afios (53,8%), el sexo femenino (53,8%), el grado
de instruccién principal es educacion basica (67.31%) y la localizacion geografica mas frecuente es la rural (47,2%).
Conclusiones: Los factores sociodemograficos predominantes en los usuarios de los centros de salud que son mujeres, entre
30-40 afios, con un grado de instruccidn bésico, trabaja en el hogar y vive en el area rural.

Palabras claves: factores sociodemograficos, comunidades indigenas, Provincia Tungurahua, Ecuador.
ABSTRACT

Introduction: In the Province of Tungurahua in Ecuador, the Chibuleo, Kisapincha, and Salasakas communities constitute original
ethnic groups that have developed in this area and have followed these ancestral traditional practices; They have also lived in
contact with a contemporary reality, but always respecting the alternative knowledge of their culture in the area of health.
Objective: To establish the sociodemographic factors of the Indigenous communities of the Province of Tungurahua-Ecuador.
Method: Research carried out during the period January-May 2019, in the Province of Tungurahua-Ecuador, with a quantitative,
observational, descriptive, cross-sectional design, a non-probabilistic, intentional sampling was used, made up of 104 inhabitants,
to take the information required regarding the use of traditional and / or conventional medicine. A structured survey-type instrument
was developed, validated by experts, with sociodemographic aspects such as: the ethnic group to which it belongs, the type of
medicine it uses preferably (traditional and / or conventional), and sociocultural aspects. Results: In the sociodemographic
characteristics in the indigenous communities of the province of Tungurahua, the age group of 30 to 40 years (53.8%), the female
sex (53.8%), the degree of primary education is evidenced as the predominant age It is basic education (67.31%) and the most
frequent geographic location is rural (47.2%). Conclusions: The predominant sociodemographic factors in health center users
who are women, between 30-40 years old, with a basic level of education, work at home and live in rural areas.

Keywords: sociodemographic factors, indigenous communities, Tungurahua Province, Ecuador.

Autor de correspondencia: Lic. Mg. José Herrera-Lopez. Correo electronico: jl.herrera@uta.edu.ec

INTRODUCCION convencional, combinando productos naturales con productos
farmacéuticos, con la finalidad de disminuir la morbimortalidad
El desconocimiento de la poblacién sobre los efectos adversos  de la poblacion.
de la medicina tradicional podria llevar a la utilizacion  En Latinoamérica, a mediados del siglo XX en muchos paises
inadecuada de la misma. El poco conocimiento y uso empiricos  hubo una expansion cultural, que influyd en la aparicion de
puede producir efectos secundarios, debido a los diversos nuevas enfermedades, dando paso a la proliferacién de la
componentes que contienen tanto terapéuticos, como no medicina alternativa, fundamentadas en las tradiciones
terapéuticos. Las comunidades para tratar diferentes indigenas como: adivinadores, sobadores, yerberos,
padecimientos unen la medicina tradicional con la curanderos, chamanes y hueseros; asi también practicas

44



Memorias del Ill Congreso Internacional de Avances en Enfermeria e Investigacion

Enfermeria Investiga
——

como: la aromaterapia,

la iridologia,
naturismo y la terapia neural (1).

la homeopatia, el

La necesidad de generar en la sociedad una vision de
interculturalidad, que involucra las preferencias que tienen los
pueblos indigenas al momento de tratar las enfermedades,
basadas en las diferentes costumbres y tradiciones de cada
comunidad, que proyecte al mejoramiento de la salud de sus
familiares, cimentadas en medicina ancestral, tiene una gran
importancia, debido a que le tienen al alcance, con
componentes ya sea de tipo animal o vegetal (2,3), que pueda
en todo caso contribuir en la solucién de enfermedades sin
hacer a menos a la medicina convencional.

En la Provincia de Tungurahua en Ecuador, las comunidades
Chibuleo, Kisapincha, y Salasakas constituyen grupos étnicos
originarios que se han desarrollado en esta area y han seguido
estas practicas tradicionales ancestrales; han vivido ademas
en contacto con una realidad contemporanea, pero siempre
respetando el conocimiento alternativo de su cultura en el area
de la salud (4).

Aspectos generales de la medicina tradicional o ancestral
y la medicina convencional

La enfermedad es el conjunto de alteraciones, sintomas y
signos que se organizan de acuerdo con un esquema
temporoespacial determinado, que obedece a una causa
concreta y que se manifiesta de modo similar en sujetos
diferentes, lo que permite clasificar e identificar las distintas
enfermedades, segln la Real Academia Nacional de Medicina
de Espafia (5). Estas enfermedades pueden clasificarse como
enfermedades diagnosticadas por la medicina tradicional y/o la
medicina convencional (6,7).

-Medicina tradicional o ancestral

La medicina tradicional o ancestral son aquellas préacticas
ancestrales que han tenido su origen en espacios geograficos
y sociales de los pueblos indigenas (8). Dichas practicas
surgieron antes de la época de la colonia, evolucionado en sus
metodologias terapéuticas, relacionados con la cosmovision y
la identidad cultural del indigena. Este tipo de conocimiento y
tratamiento tienen un alto componente social, el cual se
acompafia de elementos religiosos (6). En este proceso
evolutivo de la historia, la medicina tradicional ha incorporado
elementos terapéuticos de las diferentes sociedades que los
han dominado.

El curandero en su comunidad es insustituible en cuanto que
es conocedor profundo de las leyes que regulan el equilibrio y
los desequilibrios productores de la perdida de la salud y de la
enfermedad. Estos terapeutas de medicina tradicional como
chamanes, curanderos y yachaks, practican una atencion
individual para tratar enfermedades; es decir con su medicina
tradicional. Esta atencion individual define la salud en una
cosmovision de estar- bien con el espiritu, el cuerpo, la mente
y en especial con el entorno. Su integracion con la comunidad
es fomentar en hombres y mujeres una actitud positiva de
forma holistica (8).

En las creencias de Ecuador destacan
enfermedades tradicionales, estas son:

algunas

45

Enfermeria Investiga

Investigacién, Vinculacién, Docencia y Gestién
https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi

e Espanto: viene de una sorpresa o de algun susto que ha
sufrido la persona (11). La enfermedad del susto se define
como un shock emocional causado por o el temor el
encuentro con algo que asusta o aterroriza en diversas
circunstancias y lugares, incluso desde un suefio (7).

Mal de aire: se produce debido a un mal espiritu que anda
en el aire o el espiritu de algin muerto (11). Esta
enfermedad ataca a nifios y adultos y se presenta con
decaimiento, vomitos, diarrea, fiebre y dolores de cabeza
(12).

Mal de ojo: capacidad para poder de causar dafio a
personas, animales, vegetales, objetos y propiedades con
la mirada o el halago. A causa de la envidia o la propia
admiracion que siente una persona a otra, en forma
voluntaria o inconsciente. Los cuadros revelan que es un
mal polimorfo cuyos sintomas mas frecuentes son: dolores
de cabeza y/o estdbmago, vomitos, nerviosismo, problemas
oculares o falta de energia (13). Para prevencién se usan
talismanes y amuletos. Existen otros métodos
terapéuticos, como el uso de agua y aceite. Algunos
curanderos prefieren usar el alumbre porque permite iniciar
el proceso diagndstico-terapéutico sobre un rango mayor
de dolencias (13).

-Medicina clinica convencional

La medicina clinica convencional o medicina clinica, también
llamada medicina occidental, es la medicina cientifica, la que
se estudia en las Instituciones de educacion superior y cuyo
paradigma basico se fundamenta en las relaciones causa
efectos, son lineales, basadas en causas de tipo carenciales,
agresion por microorganismos, alteraciones en los procesos
organicos, en factores del ambiente que influyen en el ser
humano; que expliquen el desarrollo de la enfermedad y que
de herramientas para la curacion (14).

Este tipo de medicina se asume como universalmente vélida
en todas las circunstancias sociales posibles. Basada en ese
hecho, se prioriza como el centro de la organizacion de los
servicios de salud. En Ecuador, es la que se reconoce, asi
como lo hace Latinoamérica en sus dos tercios de la poblacion.
(15)

Para la Clasificacion de las enfermedades, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), utiliza la Clasificacién Internacional
de Enfermedades (CIE), que se compone de miles de codigos
que se utlizan en todo el mundo para clasificar las
enfermedades, adoptar decisiones acerca de la financiacion de
los sistemas de salud, para elaborar estadisticas destinadas a
hacer un seguimiento de las tendencias sanitarias y planificar
la prestacién de servicios. Actualmente en Ecuador se utiliza
el CIE-10, el cual tiene su origen desde 1837, usada para los
registros de muerte en Inglaterra y fue asumida por la OMS
desde 1992, la cual ha sido actualizada en varias
oportunidades permitiendo adaptarse a los diferentes tiempos
en salud (16).

Para el afio 2018 se publico la conocida como (CIE-11), que
seréd la nueva a utilizar pero que aun no ha sido insertada en el
pais. Dentro de los cambios proporciona nuevos capitulos: uno
sobre medicina tradicional, lo cual es significativo, ya que,
aunque millones de personas usan la medicina tradicional en
todo el mundo, esta nunca habia sido clasificada en este
sistema y otro sobre salud sexual, en el que se incluyen
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afecciones que anteriormente estaban clasificadas en otras
secciones (por ejemplo, la incongruencia de género se incluia
dentro de las afecciones mentales) o se describian de modo
diferente (17).

En la actualidad, existe una diferenciacion en enfermedades
atribuibles a causas no fisicas o sobrenaturales, las cuales
conciben una solucién exclusiva en la medicina tradicional,
resaltando su pertinencia y accesibilidad (9). Los
representantes del servicio de salud ignoran ciertas
enfermedades mas alla de la creencia popular para explicar su
origen y curaciéon, por estas razones el objetivo de la
investigacion es establecer los factores sociodemogréficos de
las comunidades Indigenas de la Provincia de Tungurahua-
Ecuador.

METODOS
Investigacion realizada durante el periodo enero-mayo 2019,

en la Provincia de Tungurahua-Ecuador, con disefio
cuantitativo, observacional, descriptivo, corte transversal, se

TABLA 1.
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utilizé un muestreo no probabilistico, de tipo intencional,
conformada por 104 habitantes, para tomar la informacion
requerida en cuanto al uso de medicina tradicional y/o
convencional. Se elaboré un instrumento tipo encuesta
estructurada, validada por expertos, con aspectos
sociodemograficos como: la etnia a la que pertenece, el tipo de
medicina que utliza de preferencia (tradicional y/o
convencional), y los aspectos socioculturales, dicha encuesta
se aplicd de forma andénima y posteriormente se analizé la
informacién mediante la elaboracion de tablas, con
distribuciones de frecuencias absolutas y relativas utilizando el
programa estadistico SPSS, version 24.

RESULTADOS-DISCUSION

En las caracteristicas sociodemograficas en las comunidades
indigenas de la provincia de Tungurahua se evidencia como
edad predominante el grupo etario de 30 a 40 afios (53,8%), el
sexo femenino (53,8%), el grado de instruccion principal es
educacion basica (67.31%) y la localizacion geogréafica mas
frecuente es la rural (47,2%).

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN

LAS COMUNIDADES INDIGENAS DE LA PROVINCIA
DE TUNGURAHUA-ECUADOR. ENERO-MAYO 2019

Factor

sociodemografico N %
Edad

18-30 22 21.15
3040 56 53.85
40-50 26 25.00
Sexo

F 80 76.92
M 24 23.08
Grado de instruccién

Ninguno 5 4.81
Basico 70 67.31
Profesional 22 21.15
Universitario 7 6.73
Trabajo

No 61 58.65
Si 36 34.62
MNo respondié 7 673
Localizacion

Periurbana 22 21.15
Rural 49 a47.12
Urbana 32 30.77
No Respondié 1 0.96

n=104

Estos resultados son similares con Proafio que describe que
los pacientes de la comunidad que acuden a los centros de
salud son mujeres (18), también en concordancia con Pozo,
quien describe a un usuario de servicios de salud ubicado en
areas rurales con pocos recursos econdémicos (19), también
comparte con Paredes et al, algunas caracteristicas
sociodemogréaficas con una poblacion indigena en el
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Departamento de Narifio, Colombia con mayor prevalencia del
género femenino, donde la esperanza de vida ha aumentado
en 5.9 afios y ademas el conflicto armado que ha aumentado
la mortalidad del sexo masculino, pero en grado de instruccién
se diferencia a la investigacion actual ya que el analfabetismo
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fue la caracteristica mas impactante en este grupo poblacional
(20).

Teixeira et al, en su investigacion de la demografia de Satére-
Mawé un pueblo indigena en la Amazonia brasilefia, se
diferencia al presente estudio, ya que mas de la mitad de esta
poblacién tiene menos de 15 afios debido a la alta fecundidad,
los nifios y adolescentes son mayoria absoluta en tierras
indigenas, la poblacion masculina es mas alta que la poblacion
femenina, predominando en el area urbana para sobrevivir por
el agotamiento de las fuentes como la pescay la caza, la falta
de buenos servicios de salud y educacién formal para sus hijos
(21).

CONCLUSIONES

En las caracteristicas sociodemograficas en las comunidades
indigenas de la provincia de Tungurahua se evidencia como
edad predominante el grupo etario de 30 a 40 afios, el sexo
femenino, el grado de instruccion principal es educacion basica
y la localizacion geografica mas frecuente es la rural.
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La decision de un paciente de elegir tratamiento tradicional y/o
convencional con medicamentos, representa la suma de
factores que sugiere la cosmovisién de la comunidad indigena.
La motivacién que conduce a una accion u otra se puede
relacionar con el acceso al centro de salud, es decir distancia
y accesibilidad desde la vivienda del paciente al centro de
salud; el conocimiento de la medicina tradicional, el cual se ha
ido consolidando en la comunidad progresivamente; la
situacion econdémica que condiciona la adquisicion de
farmacos del mercado y la aceptacion y reconocimiento por
parte de las comunidades indigenas de los conocimientos que
poseen los galenos que aplican la medicina convencional
frente a la medicina tradicional.

En Ecuador, es muy frecuente observar la combinacion de
medicina tradicional con convencional, casi toda la poblacién
se ha tratado alguna vez con medicina tradicional, ya sea por
el facil acceso a las mismas, por tradicion, cultura, educacion,

economia
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RESUMEN

La enfermeria gerontoldgica encargada del cuidado integral
del adulto mayor, de las necesidades fisioldgicas,
psicosociales, econémicas, culturales y espirituales, con el
propésito de mantener una alta calidad de vida, favoreciendo
el rol social, la autonomia y la autodeterminacién la salud
desde la perspectiva de enfermeria donde se evidencia la
importancia de un liderazgo del profesional de enfermeria la
atencion que recibe el adulto mayor se han ejecutado en
diferentes niveles de atencion de Salud, por lo tanto, la
atencion a este grupo poblacional supone un reto importante
para los profesionales.

Palabras claves: adulto mayor, enfermeria gerontolégica,
enfermeria, calidad de los cuidados de enfermeria

ABSTRACT

Gerontological nursing in charge of the integral care of the
elderly, of the physiological, psychosocial, economic, cultural
and spiritual needs, in order to maintain a high quality of life,
favoring the social role, autonomy and self-determination of
health from the perspective where The importance of the
leadership of the nursing professional is evidenced, the care
received by the elderly has been carried out at different levels
of health care, so that the care of this population group
represents an important challenge for the professionals.

Keywords: elderly, gerontological nursing, nursing, quality of
nursing care.
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INTRODUCCION

La disciplina de enfermeria, segun el Consejo Internacional de
Enfermeras, se define como la ciencia que abarca los cuidados
autobnomos y colaborativos de personas de todas las edades,
familias, grupos, comunidades, enfermos o sanos, incluye la
promocion de la salud, la prevencion de enfermedades, la
atencion curativa, paliativa y pacientes criticos, ademas
cumple un rol trascendental en la docencia en la salud y en la
investigacion resaltando su labor ene | equipo de salud (1-3).
Una especialidad trascendental es la enfermeria gerontoldgica
encargada del cuidado integral del adulto mayor, de las
necesidades fisiolégicas, psicosociales, econdmicas,
culturales y espirituales, con el propésito de mantener una alta
calidad de vida, favoreciendo el rol social, la autonomia y la
autodeterminacion la salud (4).

En enfermeria gerontolégica se utiliza la valoracién geriatrica
integral para mejorar el diagndstico clinico, funcional, mental y
social, establecer los recursos del paciente y su entorno social
para la accesibilidad a las actividades que promuevan la salud
y reducir los ingresos hospitalarios e institucionales,
manteniendo en el hogar las mejores condiciones de vida para
el paciente, la valoracién geriatrica integral se realiza de la
siguiente manera (5-9):

* La valoracion clinica por medio de anamnesis y exploracion
fisica para establecer el diagndstico de enfermedades,
carencias sensoriales, sindromes geriatricos, estado
nutricional y orientaciones terapéuticas

» La valoracion de la esfera funcional de las actividades
habituales y fomentar la independencia del adulto mayor, con
valor predictivo sobre mortalidad, ingresos hospitalarios,
rehabilitaciéon y ubicacion
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+ La valoracion de la esfera mental para el diagndstico precoz
del deterioro cognitivo que puede llegar al 20% en mayores
de 80 afios.

 La valoracion afectiva para el control de la depresion que
tiene repercusiones en la calidad de vida la situacion
funcional y cognitiva de los adultos mayores.

» La valoracién social permite conocer la relacién entre el
anciano y su entorno, fortaleciendo los aspectos
relacionados con el apoyo familiar, para planificar los
cuidados del anciano.

En el cuidado de la salud de los adultos mayores de una unidad
gerontolégica es fundamental la sensibilizacion, la
capacitacion del personal y de los familiares, por lo tanto, la
atencion a este grupo poblacién representa un reto importante
para los profesionales de la enfermeria en la provisién de
cuidados, oportunos, seguros, integrales, que aseguren la
continuidad de la atencion y se sustenten en lineamientos
estratégicos.

La atencion del adulto mayor se realiza en diferentes niveles:
en el primer nivel establecer las necesidades o expectativas
basicas en el cual los pacientes esperan que la asistencia sea
fiable, revestida de competencia, cortesia, educacion,
honestidad, credibilidad, seguridad y con resultados
adecuados a los tratamientos. En el segundo nivel se sitGan el
interés y la disposicion por ofrecer un servicio rapido,
responsable, accesible, con atencidon individualizada,
adecuada comunicacion y una implicacion personal en los
aspectos humanos del cuidado y el tercer nivel es el de la
buena apariencia fisica de las instalaciones y del personal, asi
como una relacién costo-beneficio favorable (10).
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La garantia de calidad de los cuidados de enfermeria es el
proceso de establecer un grado de excelencia en relacién con
las actividades, que debe evaluarse mediante la utilizacion de
herramientas validas y fiables, por medio de la implementacién
de indicadores de calidad como: equidad, fiabilidad,
efectividad, buen trato, respeto, informacion, continuidad y
confortabilidad (6). Las enfermeras estan bien posicionadas
para trabajar en pro de la mejora de la calidad en las
instituciones de salud, ya que son los profesionales de la salud
gque pasan mas tiempo junto al paciente (12).

Entre los adultos mayores se ha encontrado que los aspectos
de la calidad en la atencion médica considerados prioritarios
son: el trato amable, la mejora contra el padecimiento y el corto
tiempo de espera. Los pacientes de este grupo de edad
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padecen enfermedades crénicas y necesitan de tratamientos
por el resto de su vida, por lo que se incrementan sus
requerimientos de apoyo institucional. Al ser usuarios
frecuentes de los servicios de salud se enfrentan a una serie
de problemas en su atencion, es decir, que algunos de estos
usuarios no ven cumplidas sus expectativas cuando son
atendidos en las unidades de medicina familiar (13,14).

El personal de enfermeria es un recurso imprescindible en el
equipo de la salud, que equidad, fiabilidad, efectividad, buen
trato, respeto, informacioén, continuidad y confortabilidad; los
cuales se constituyen en los condicionantes de la satisfaccion
del usuario ya que permanece mas tiempo y establece mayor
contacto con el paciente durante la realizacion de
procedimientos que se ven reflejados en la evaluacion de

resultados como parte de la atencion integral (15,16).
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RESUMEN

El colesterol es una molécula lipidica vital para las células de
mamiferos, que regula la fluidez de las membranas y sirve
como un componente esencial de las balsas lipidicas y su
aumento en el plasma causa enfermedades cardiovasculares.
Las sustancias hipolipemiantes que se encuentran en
alimentos funcionales o nutracéuticos como: esteroles,
estanoles vegetales, monacolina K (componente del arroz de
levadura roja), berberina, café verde (granos de café sin tostar)
y en el té. El 4cido clorogénico un polifenol que se encuentra
en los extractos de café verdey en el té, que desempefia
funciones terapéuticas como: antioxidante, antibacteriana,
hepatoprotectora, cardioprotectora, antiinflamatoria,
antipirética, neuroprotectora, antiobesidad.

Los alimentos funcionales con efectos terapéuticos son: (3-
glucano de avena durante 6 semanas disminuyen los niveles
de colesterol en adultos con sobrepeso levemente
hipercolesterolémico, el tratamiento con capsulas de arroz de
levadura roja, polimetoxiflavonas y antioxidantes durante 8
semanas reduce en un 15% los niveles de C-LDL en sujetos
con hipercolesterolemia y riesgo cardiovascular moderado
bajo, el extracto enriquecido en acido clorogénico de las hojas
de Eucommia Ulmoides inhibe la acumulacién de lipidos
hepaticos a través de la regulacion del metabolismo del
colesterol, considerado un suplemento dietético para prevenir
la obesidad y la dislipidemia. Palabras claves: alimentos
funcionales, colesterol, nutracéuticos.

ABSTRACT

Cholesterol is a vital lipid molecule for mammalian cells, which
regulates the fluidity of membranes and serves as an essential
component of lipid rafts and its increase in plasma causes
cardiovascular diseases.Lipid-lowering substances found in
functional or nutraceutical foods such as: sterols, plant stanols,
monacolin K (a component of red yeast rice), berberine, green
coffee (unroasted coffee beans) and in tea. Chlorogenic acid,
a polyphenol found in green coffee extracts and in tea, which

performs therapeutic functions such as: antioxidant,
antibacterial,  hepatoprotective,  cardioprotective,  anti-
inflammatory, antipyretic, neuroprotective, anti-

obesity.Functional foods with therapeutic effects are: oat -
glucan for 6 weeks reduces cholesterol levels in slightly
overweight adults with hypercholesterolemia, treatment with
red yeast rice capsules, polymethoxyflavones and antioxidants
for 8 weeks reduces cholesterol levels by 15%. LDL-C levels in
subjects with hypercholesterolemia and low moderate
cardiovascular risk, the extract enriched in chlorogenic acid
from the leaves of Eucommia Ulmoides inhibits the
accumulation of liver lipids through the regulation of cholesterol
metabolism, considered a dietary supplement to prevent the
obesity and dyslipidemia.

Keywords: functional foods, cholesterol, nutraceuticals.
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A lo largo de la historia investigaciones han establecido el
efecto hipolipemiante de los alimentos (2) como: la avena una
fibra viscosa y soluble compuesta por [(-glucano con
propiedades reductoras del colesterol, el trigo sarraceno (BW)
un pseudocereal sin gluten que pertenece a la familia
Polygonaceae, el grano BW es un componente altamente
nutricional que proporciona amplios efectos beneficiosos (2),
la cebada una fibra viscosa soluble con alto contenido de beta-
glucano que presenta propiedades reductoras del colesterol
(3,4).

Existen otras sustancias hipolipemiantes que se encuentran en
alimentos funcionales o nutracéuticos como: esteroles,
estanoles vegetales, monacolina K (componente del arroz de
levadura roja), berberina, café verde (granos de café sin tostar)
y en el té (5). El acido clorogénico (CGA) es un polifenol que
se encuentra en los extractos de café verdey en el té, que
desempefia funciones terapéuticas como: antioxidante,
antibacteriana, hepatoprotectora, cardioprotectora,
antiinflamatoria, antipirética, neuroprotectora, antiobesidad (6-
7).
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Alimentos funcionales con efectos terapéuticos para el
control hipercolesterolemia:

Los alimentos funcionales contienen elementos
biologicamente activos con beneficios para la salud:
antioxidantes, antiinflamatorios, insulinosensibilidad y anti-
colesterol y ademas controlan enfermedades crénicas como la
diabetes mellitus tipo 2 (8-9), entre las investigaciones de los
alimentos funcionales con efectos terapéuticos para el control
hipercolesterolemia se encuentran:

Jovanovski et al., estudiaron el psyllium una fibra hidréfila
natural con efectos hipocolesterolémicos, que modifica la
circulacion enterohepatica de los &cidos biliares, aumentando
la sintesis de acidos biliares y desviando el colesterol hepatico
hacia la produccion de acidos biliares que reduce
las lipoproteinas de baja densidadcolesterol (C-LDL) y
complementan el tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares (10), de igual forma Whitehead et al.,
platearon que el B-glucano es la principal componente de la
avena responsable del efecto reductor del colesterol (11).
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Charlton et al., establecieron que B-glucano de avena durante
6 semanas disminuyen los niveles de colesterol en adultos con
sobrepeso levemente hipercolesterolémico (12). Trimarco et
al., demostraron que la combinacién de arroz de levadura roja
(con monacolina K), berberina y Morus Alba present6 actividad
inhibidora de la enzima a-glucosidasa con normalizacion de la
concentracion de C-LDL en suero en aproximadamente el
cincuenta por ciento de la poblacion del estudio (13).
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Cimaglia et al., el tratamiento con capsulas de arroz de
levadura roja, polimetoxiflavonas y antioxidantes durante 8
semanas reduce en un 15% los niveles de C-LDL en sujetos
con hipercolesterolemia y riesgo cardiovascular moderado
bajo (14). El extracto enriquecido en acido clorogénico de las
hojas de Eucommia Ulmoides inhibe la acumulacion de lipidos
hepaticos a través de la regulacion del metabolismo del
colesterol, considerado un suplemento dietético para prevenir

la obesidad y la dislipidemia, otro estudio de dos plantas el
eneldo (hierba de la familia Apiaceae) y la col rizada
presentaron efecto reductor del colesterol (15).
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RESUMEN

La fascitis plantar (FP) es la causa mas comun de dolor en el
talébn, a menudo incapacitante representa aproximadamente
del 11% al 15% de los sintomas del pie doloroso, tiene una
distribucion bimodal, que afecta tanto a los atletas como a los

sedentarios. El tratamiento inicial consiste en descanso
relativo, fisioterapia, estiramientos, ejercicios, plantillas
ortopédicas, férulas nocturnas, medicamentos

antiinflamatorios no esteroideos e inyecciones locales de
corticoesteroides. Los pacientes que no responden al
tratamiento conservador durante 4 a 6 meses (entre el 10% y
el 20% de todos los pacientes) son candidatos para un
tratamiento més agresivo, como la terapia de ondas de choque
extracorporeas (OCE) y la cirugia. Las ondas de choque tienen
un efecto directo e indirecto en los tejidos lesionados. La
presion positiva es responsable del efecto directo de carga,
que resulta de la energia de la onda de choque que se
transfiere a los tejidos objetivos. La onda negativa secundaria
es responsable del fenémeno de cavitacion, efecto indirecto o
secundario de la onda de choque, determinado por la
formacion de burbujas gaseosas debido al efecto de las
variaciones de presion sobre el agua La terapia de ondas de
choque extracorpdreas (OCE) es una alternativa de
tratamiento de segunda linea establecida para la fascitis
plantar producida por el espolén del calcdneo

Palabras claves: Ondas de choque, fascitis plantar, espol6n
de calcaneo

ABSTRACT

Plantar fasciitis (FP) is the most common cause of heel pain,
often disabling it accounts for approximately 11% to 15% of
painful foot symptoms, has a bimodal distribution, affecting
both athletes and sedentary people. Initial treatment consists
of relative rest, physical therapy, stretching, exercises,
orthotics, night splints, non-steroidal anti-inflammatory drugs,
and local corticosteroid injections. Patients who do not respond
to conservative treatment for 4 to 6 months (10-20% of all
patients) are candidates for more aggressive treatment, such
as extracorporeal shock wave therapy (ESWT) and
surgery.Shock waves have a direct and indirect effect on
injured tissues. The positive pressure is responsible for the
direct effect of charging, which results from the energy of the
shock wave being transferred to the target tissues. The
secondary negative wave is responsible for the phenomenon
of cavitation, indirect or secondary effect of the shock wave,
determined by the formation of gaseous bubbles due to the
effect of pressure variations on the water Extracorporeal shock
wave therapy is an established second-line treatment
alternative for plantar fasciitis caused by calcaneal spur.

Key words: Shock waves, plantar fasciitis, calcaneal spur
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INTRODUCCION

La fascitis plantar (FP) es la causa mas comun de dolor en el
talén, a menudo incapacitante representa aproximadamente
del 11% al 15% de los sintomas del pie doloroso. En los
Estados Unidos un millén de pacientes cada afio presentan el
diagndstico de fascitis plantar (1-4). La patogenia de la fascitis
plantar no est4 suficientemente resuelta hasta el momento, por
lo tanto, es dificil distinguir entre los pacientes que se
recuperan espontaneamente y los que responden a algun tipo
de tratamiento. El término fascitis plantar implica una condicién
inflamatoria, sin embargo, algunos autores la consideran como
‘fasciosis' 0 'fasciopatia’, ya que el dolor en el talén se asocia
con cambios degenerativos en la fascia y la atrofia del musculo
abductor minimo (1).

La etiologia, la patogénesis, los factores de riesgo asociados y
las estrategias generales de tratamiento para la FP se han
documentado en otras revisiones exhaustivas (2-5). La
condicion generalmente se diagnostica clinicamente en base a
la historia de dolor en el talén matutino, que se incrementa con
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la deambulacion en superficies duras y por los hallazgos fisicos
de dolor sobre la regién medial de la fascia plantar. La FP tiene
una distribuciéon bimodal, que afecta tanto a los atletas como a
los sedentarios. Los estudios de imagen, aunque
generalmente no son necesarios, pueden ser utiles para
descartar otras causas de dolor en el talén o para establecer
el diagnéstico de FP secundario a espoldn del calcaneo (2).

Con respecto al tratamiento la litotripsia de las ondas de
choque extracorpdreas son subproductos de la tecnologia de
litotriptor. Se introdujeron en el tratamiento de diversas
enfermedades del sistema musculoesquelético, como la FP,
tendinopatia de Aquiles, sindrome de estrés tibial medial,
sindrome de dolor trocantérico mayor, epicondilitis lateral,
medial y tendinitis calcificante del hombro desde finales de los
afios ochenta (6,7).

Las ondas de choque tienen un efecto directo e indirecto en los
tejidos lesionados. La presion positiva es responsable del
efecto directo de carga, que resulta de la energia de la onda
de choque que se transfiere a los tejidos objetivos. La onda
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negativa secundaria es fenbmeno de

responsable del
cavitacion, efecto indirecto o secundario de la onda de choque,
determinado por la formacién de burbujas gaseosas debido al
efecto de las variaciones de presion sobre el agua (8).

El tratamiento inicial consiste en descanso relativo, fisioterapia,

estiramientos, ejercicios, plantillas ortopédicas, férulas
nocturnas, medicamentos antiinflamatorios no esteroideos e
inyecciones locales de corticosteroides. Los pacientes que no
responden al tratamiento conservador durante 4 a 6 meses
(entre el 10% y el 20% de todos los pacientes) son candidatos
para un tratamiento mas agresivo, como la terapia de ondas
de choque extracorpéreas (OCE) y la cirugia (1,2).

Cultts et al., evaluaron las opciones de tratamiento conservador
y quirargico, estableciendo que las inyecciones locales de
corticoesteroides, ejercicios de estiramiento, dispositivos
ortopédicos (férulas nocturnas, almohadillas para los talones),
terapia de ondas de choque extracorpéreas y procedimientos
quirtrgicos muestran efectos del tratamiento con evidencia de
mayor nivel (9).

Diversas investigaciones sugieren que las terapias de ondas
de choque extracorpéreas muestran resultados satisfactorios
a corto plazo en el tratamiento de la fascitis plantar con
respecto a la intensidad del dolor (10-12), las limitaciones en
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algunos estudios se deben a la utilizaciéon de dispositivos con
distinta intensidad de ondas, esquemas de tratamiento y
periodos de seguimiento de mas de 12 semanas son raros en
la literatura (11,13,14).

Chuckpaiwong et al., evaluaron los factores relacionados con
el paciente que pueden afectar el resultado del tratamiento
OCE para la fascitis plantar cronica evidenciando que las
inyecciones de corticoides anteriores, el indice de masa
corporal, la duracién de los sintomas, la presencia de sintomas
bilaterales y el grosor de la fascia plantar no intervinieron en el
resultado, mientras que la presencia de diabetes mellitus,
problemas psicolégicos y edad avanzada influyeron
negativamente en el resultado OCE (15).

La seguridad y eficacia de OCE para FP se ha evaluado en
una variedad de ensayos clinicos aleatorios. Rompe et al.,
platearon adecuados resultados del uso de la terapia de ondas
de choque enfocadas para tratar la FP crénica (16), cinco
ensayos clinicos aleatorizados realizados por Chow et al.,
Gerdes et al.,, Marks et al., Greve et al., e Ibrahim et al,
evaluaron la seguridad y la eficacia de la terapia de ondas de
choque extracorporeas radiales OCE para la FP crénica (17-
21). También, Dizon et al. revisaron los resultados del uso de
OCE para FP (22).
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RESUMEN

La esteatosis hepética o enfermedad del higado graso no alcohdlico (EHGNA), se considera en un problema de salud publica,
ya que cada dia ha ido en aumento su incidencia evolucionando en muchos casos a cirrosis y carcinoma hepatocelular. Dentro
de los factores de riesgo se encuentra la obesidad, el sindrome metabdlico, la hipertensién arterial que esta asociada a los casos
gue evolucionan a fibrosis y diabetes mellitus. La fisiopatologia radica en la acumulacién de grasa hepética como resultado de
un desequilibrio entre la adquisicion y la eliminacion de lipidos, que se regulan a través de cuatro vias principales: captacion de
lipidos circulantes, lipogénesis de novo (DNL), oxidacion de &cidos grasos (FAO) y exportacion de lipidos en muy baja densidad,
lipoproteinas (VLDL)

Palabras claves: higado graso, esteatohepatitis, cirrosis, obesidad, sindrome metabdlico
ABSTRACT

Hepatic steatosis or nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) is considered a public health problem, since its incidence has been
increasing every day, evolving in many cases to cirrhosis and hepatocellular carcinoma. Among the risk factors is obesity,
metabolic syndrome, and high blood pressure, which is associated with cases that progress to fibrosis and diabetes mellitus. The
pathophysiology lies in the accumulation of liver fat as a result of an imbalance between the acquisition and elimination of lipids,
which are regulated through four main pathways: circulating lipid uptake, de novo lipogenesis (DNL), fatty acid oxidation (FAO)
and export of very low density lipids, lipoproteins (VLDL)

Key words: fatty liver, steatohepatitis, cirrhosis, obesity, metabolic syndrome
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INTRODUCCION higado graso no alcohdlico, el 2-5% con lesion hepética
importante tipo esteatohepatitis no alcohdlica y 1-2% con
La esteatosis hepatica o enfermedad del higado graso no  riesgo de progresar a cirrosis (1).
alcohdlico, se considera en un problema de salud publica en
paralelo con la creciente prevalencia de la obesidad y otros DESARROLLO
componentes del sindrome metabdlico, se puede convertir en
una indicacion para el trasplante de higado (1-4). La enfermedad del higado graso no alcohdlico afecta el 25%
de la poblacion adulta, es actualmente la enfermedad hepatica
La EHGNA abarca una amplia variedad histoldgica: higado mas comdn en el mundo. Las tasas de prevalencia son
graso no alcohdlico (HGNA), esteatohepatitis no alcohdlica  actualmente mas altas en el Medio Oriente (32%) y América
(EHNA), fibrosis, cirrosis con esteatohepatitis y carcinoma  del Sur (30%) y las més bajas en Africa (13%), pero las tasas
hepatocelular relacionado con esteatohepatitis (5,6). de prevalencia son alin mas altas en subpoblaciones
especificas con obesidad grave (90%) y los pacientes con
La EHGNA se caracteriza por la acumulacion del 25% de grasa  diabetes tipo 2 (76%) (9), mientras que la EHGNA
hepatica en ausencia de causas secundarias y es un generalmente se acomparfa de obesidad central en América
diagndstico de exclusion, por lo tanto, deben descartarse otras  del Norte y Europa en el 83% de los pacientes (10), la creciente
etiologias como el consumo excesivo de alcohol, hepatitis viral,  prevalencia, particularmente durante las Ultimas décadas, ha
enfermedad de Wilson, hemocromatosis, hepatitis hecho de la EHGNA la segunda causa mas comun de
autoinmune, enfermedad hepética colestasica, lipodistrofia; trasplante de higado en los Estados Unidos, que se asocia
enfermedad celiaca; enferrmedad de Cushing y medicacion con un aumento de la mortalidad debido a enfermedades
(metotrexato, diltiazem, oxaliplatino, amiodarona, e isoniazida)  cardiovasculares y carcinoma hepatocelular (11,12)
(7-9).
Dentro de los factores de riesgo para EHGNA y EHNA se
Investigaciones actuales establecen que el 20 y el 30% de los  encuentran la presencia de sindrome metabdlico, la diabetes
adultos con alto consumo de grasas presentan enfermedad del  mellitus tiene un vinculo biol6gico més alto en la progresion de
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EHGNA, encontrandose que el 75% de las personas con
diabetes tipo 2 tienen EHGNA. El 50% de los pacientes con
HTA tienen EHGNA, y la EHGNA se ha asociado con cambios
en la rigidez arterial, remodelacién del miocardio, enfermedad
renal e insuficiencia cardiaca. Por lo que la HTA esta
fuertemente asociada con la progresion de la fibrosis (10).
Ademas, se han identificado varios factores de riesgo
genéticos que aumentan la posibilidad de desarrollar de
EHNA. Uno de ellos es el polimorfismo de un solo nucleétido
en el gen PNPLA3 (patatin like phospholipase domain-
containing protein 3), relacionado con la susceptibilidad de
padecer higado graso no alcohdlico y posteriormente
progresar a las formas agresivas como la cirrosis hepatica y el
carcinoma hepatocelular (13).

El polimorfismo PNPLA3-1148M que codifica para isoleucina a
la variante metionina en la posicion 148 (1148M), esta
fuertemente asociado con un mayor contenido de grasa en el
higado si coexiste con la adiposidad, expresando efectos
aditivos de los impulsores genéticos y ambientales en esta
enfermedad (10).

Actualmente un estudio de asociacién del genoma revelé una
variante de empalme (rs72613567:TA) en el gen HSD17B13,
que codifica la proteina de gota de lipidos hepéticos 17f3-
hidroxiesteroide deshidrogenasa tipo 13, asociada con niveles
reducidos de alanina aminotransferasa (ALT) y aspartato
aminotransferasa (AST), que sugieren un menor riesgo de
hepatopatia alcohdlica, enfermedad hepética no alcohdlica,
cirrosis alcohdlica y no alcohdlicas, que se pueden
considerarse futuras intervenciones terapéuticas
farmacoldgicas (10).

El higado constituye un 6rgano esencial en el metabolismo de
los lipidos, como regulador central de la homeostasis lipidica;
responsable de la sintesis de nuevos &cidos grasos, su
exportacion y posterior redistribucion a otros tejidos, asi como
su utilizacion como sustratos energéticos. Estos procesos
estan estrechamente regulados por interacciones complejas
entre hormonas, receptores nucleares y factores de
transcripcidon, lo que mantiene bajo estricto control la
homeostasis de los lipidos hepaticos. La interrupcion de una o
mas de estas vias puede precipitar la retencion de grasa en el
higado y el desarrollo subsiguiente de EHGNA (14,15).

Dentro de la fisiopatologia el depdésito de grasa hepética es el
resultado de un desequilibrio entre la adquisicion y la
eliminacion de lipidos, que se regulan a través de cuatro vias
principales: captacion de lipidos circulantes, lipogénesis de
novo (DNL), oxidacion de acidos grasos (FAO) y exportacion
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de lipidos de muy baja densidad o lipoproteinas (VLDL). Los
conocimientos actuales sobre estas cuatro vias y los
mecanismos moleculares que regulan la homeostasis de los
lipidos hepaticos en la EHGNA, explican los procesos que
pueden ser fundamentales en el desarrollo y la progresion de
la esteatosis hepatica (15,16).

En la EHGNA, la captacion hepética y la lipogénesis de novo
aumentan, mientras que una mejora compensatoria de la
oxidacion de acidos grasos es insuficiente para normalizar los
niveles de lipidos e incluso puede promover el dafio celular y
la progresién de la enfermedad al inducir estrés oxidativo,
especialmente con la funcién mitocondrial comprometida y el
aumento de la oxidacion en peroxisomas y citocromos. Si bien
la exportacién de lipidos aumenta inicialmente, se estabiliza e
incluso puede disminuir con la progresion de la enfermedad, lo
gue mantiene el deposito acumulacién de lipidos (15,16).

La lipoapoptosis en la esteatosis hepatica conduce a un
trastorno metabdlico sistémico que afecta negativamente a
multiples drganos, lo que coloca al metabolismo lipidico
anormal asociado con la EHGNA en estrecha relacién con
muchas de las enfermedades actuales relacionadas con el
estilo de vida. Por lo que la modificacién del estilo de vida
mejora las transaminasas y la histologia hepatica y también
revierte la fibrosis. De hecho, el 90% de los pacientes que
logran una pérdida de peso 210% tienen una resolucién
completa de la EHNA (15, 17,18,19).

CONCLUSION

Le incidencia de la Enfermedad de higado graso no alcohdlico
se encuentra elevada a nivel mundial, la obesidad, el sindrome
metabdlico, la hipertension arterial y la diabetes son los
factores de riesgos méas importantes para la presencia y
desarrollo de esta enfermedad.

La sobrecarga de sustratos metabdlicos primarios (glucosa,
fructosa y acidos grasos) en el higado, origina como resultado
la desviacion de los &cidos grasos hacia vias que promueven
la lesién celular y una respuesta disfuncional a esa lesion en la
EHGNA, la adquisicion de lipidos hepéticos, mediada por una
mayor captacion de acidos grasos y lipogénesis de Novo
(DNL), aumenta la presencia de esteatosis. La eliminacion de
lipidos puede aumentar al inicio, pero en Ultima instancia es
incapaz de contrarrestar la creciente deposicion de grasa
intrahepética. Los mecanismos moleculares que controlan la
homeostasis de los lipidos hepaticos y los mecanismos
contrarreguladores relacionados con una sobrecarga lipidica
cronica y EHGNA son complejos y estan estrechamente
interconectados.
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RESUMEN

En Ecuador, la lactancia materna es una practica que muy
pocas madres la realizan, colocando en riesgo la vida de miles
de recién nacidos, a pesar de los esfuerzos realizados por las
organizaciones encargadas del fomento, apoyo y proteccion
del amamantamiento, ain no se logra cumplir con tan
importante objetivo a nivel local, por estas razones existen
entidades encargadas del procesamiento de leche humana de
donaciones de madres voluntarias, apoyando con este
alimento esencial los recién nacidos muy prematuros o de muy
bajo peso al nacer con leche materna hipercal6rica (mayor de
711 kcal/lL) en lugar de féormula artificial, para evitar que la
proteina heterdloga aumente la incidencia de enterocolitis
necrotizante, retinopatia y conseguir un mejor desarrollo
psicomotor a largo plazo.

Dentro del procesamiento de la leche donada existe una
técnica analitica para la determinacion del tenor de crema, que
permite el calculo del contenido energético de la leche humana
ordefiada denominado crematocrito, que consiste el calculo de
grasa con la determinacion del tenor de crema, basado en el
principio de densidad de los componentes de la leche materna,
por presentar la grasa mayor densidad se localiza en la parte
distal de un tubo capilar, que permite determinar que a pesar
periodos prolongados de conservacion, la leche de los bancos
preservar un aporte de alrededor del 85 % de contenido
calérico de la leche fresca con alto contenido de grasa y
energia

Palabras Claves: Crematocrito, Leche Materna, neonato
prematuro, Ecuador

ABSTRACT

In Ecuador, breastfeeding is a practice that very few mothers
perform, putting the lives of thousands of newborns at risk.
Despite the efforts made by the organizations in charge of
promoting, supporting and protecting breastfeeding, it has not
yet been achieved. fulfill this important objective at the local
level, for these reasons there are entities in charge of the
processing of human milk from donations from voluntary
mothers, supporting with this essential food very preterm or
very low birth weight newborns with hypercaloric breast milk
(greater than 711 kcal / L) instead of artificial formula, to avoid
that the heterologous protein increases the incidence of
necrotizing enterocolitis, retinopathy and to achieve better
long-term psychomotor development.

Within the processing of donated milk there is an analytical
technique for the determination of the cream content, which
allows the calculation of the energy content of milked human
milk called crematocrit, which consists of the calculation of fat
with the determination of the cream content, based on The
principle of density of the components of breast milk, as the fat
has a higher density, is located in the distal part of a capillary
tube, which makes it possible to determine that despite
prolonged periods of conservation, the milk from the banks will
preserve a contribution of around 85% calorie content of fresh
milk high in fat and energy.

Keywords: Crematocrit, Breast Milk, premature newborn,
Ecuador

Autor de correspondencia: Lic. Mg. Mdnica Tatiana Escobar Suéarez
INTRODUCCION

En Ecuador segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
los indices de lactancia materna han disminuido el 39,6 %, con
un inicio después de la primera hora de nacido, otro aspecto
alarmante es la suspension precoz de la lactancia materna
exclusiva en un 48% a los 2-3 meses 'y 34,7% a los 4-5 meses
de edad, con un comienzo de la alimentacion complementaria
antes del sexto mes (1,2), ademas, existen factores laborales
que afectan la lactancia materna, ya que las instituciones
publicas y privadas no cuentan con un espacio para extraccion
de leche (3).

La lactancia materna es la intervencién con mayor evidencia
de eficacia para reducir la mortalidad neonatal, que
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representan el 47% de todas las muertes de menores de 5
afios, para descender esta alta tasa de mortalidad la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecié como plan
preventivo el inicio temprano del amamantamiento dentro de la
primera hora de nacido, que disminuye el riesgo de
hipoglucemia e infecciones como la enterocolitis necrosante en
neonatos prematuros, donde es importante utilizar calostro de
su propia madre, que posee un alto aporte cal6rico de
proteinas, pero es necesario superar algunas dificultades
como: la cantidad insuficiente de leche materna, por la
finalizacion precoz del parto que disminuye el periodo de
lactogénesis y la extraccion de leche manual no es eficaz para
la produccién de leche, por la ausencia del estimulo de
succion debido a que los neonatos se encuentran
hospitalizados en unidades de terapia intensivas (3-7).
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En caso de no disponer de leche materna, la recomendacién
de la Asociacién Espafiola de Pediatria y la Sociedad Espafiola
de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediatrica, es
administrar leche de madre donada (leche de banco
pasteurizada y congelada) durante las primeras semanas de
vida (7), por estas razones la OMS acredit6 a los Bancos de
Leche Humana como una de las mejores estrategias sanitarias
en la disminucién de la mortalidad infantil y en la proteccion del
amamantamiento (2).

Los Bancos de leche humana se encargan de recolectar,
procesar, almacenar y distribuir leche materna, con las
méximas garantias de calidad y seguridad, donde los
principales beneficiarios son los recién nacidos  muy
prematuros o de muy bajo peso al nacer (7,8), en los que se
ha descrito una excelente evolucion si son alimentados con
leche materna hipercal6rica (mayor de 711 kcal/L) en lugar de
formula artificial, para evitar que la proteina heter6loga
aumente la incidencia de enterocolitis necrosante, retinopatia
y conseguir un mejor desarrollo psicomotor a largo plazo (5,9).

La utilizacion de leche materna hipercalérica del banco cumple
una funcién primordial durante el periodo de mayor riesgo de
enterocolitis necrosante, 6 semanas para aquellos neonatos
de menos de 27 semanas de gestacion y de 4 semanas para
aquellos de 27 a 32 semanas de gestacion (6), ya que la leche
humana donada aporta lipidos como los &cidos grasos
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(ENSANUT

poliinsaturados de cadena larga, que ejercen un importante
papel inmunomodulador en el periodo de adaptacién
inmunoldégica (10).

En los bancos de leche humana uno de los procedimientos del
estudio quimico-fisico es la cuantificacion del porcentaje de
crema presente en cada muestra previamente a su
almacenamiento, por medio del crematocrito: una técnica
analitica para la determinacién del tenor de crema, que permite
el calculo de grasa y del contenido energético de la leche
humana ordefiada, que se basa en el principio de densidad de
los componentes de la leche materna, al ser la grasa mas
densa se localiza en la parte distal de un tubo capilar (11,12).
La crema es la porcidon superficial obtenida a partir de la
centrifugacion de la leche, constituida por la grasa
empagquetada, envuelta por una membrana fosfolipidica, con
enzimas lipasas, diversos cofactores, vitaminas y &cidos
grasos libres (12,13).

En una investigacion realizada por San Miguel et al., utilizando
el método del crematocrito en muestras de leche materna
congelada comparada con muestras de leche humana fresca,
evidenciaron una diferencia de 90 kcal en la leche congelada,
indicando un aporte de alrededor del 85 % de contenido
calérico de la leche fresca con alto contenido de grasa y
energia (12)
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MARCADORES SEROLOGICOS DE INFECCION DEL VIRUS DE HEPATITIS B
(SEROLOGICAL MARKERS OF HEPATITIS B VIRUS INFECTION)

Lic. Mg. Miriam Fernandez Nieto!, PhD Nereida Valero Cedefio?

1Carrera de Enfermeria, Universidad Técnica de Ambato, Ambato-Ecuador
2Universidad Estatal del Sur de Manabi, Carrera de Laboratorio Clinico, Facultad de Ciencias de la Salud, Jipijapa, Ecuador.

RESUMEN

La infeccidn cronica por el virus de la hepatitis B (VHB) es un
problema de salud publica importante debido a la alta
incidencia de complicaciones como la cirrosis hepética y el
cancer primario de higado. El virus de la hepatitis B es un virus
con una doble envoltura, en la superficie mas externa se
encuentra el antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAQ),
en la regién central se encuentra el antigeno core de la
hepatitis B, el antigeno e (HBeAg) y la DNA polimerasa. Estos
antigenos originan sus anticuerpos especificos: anticuerpo
contra el antigeno de superficie (anti-HBs) anticuerpo contra
el antigeno core (antiHBc) y el anticuerpo contra el antigeno e
(anti-HBeAg). El HBsAg es el primer marcador seroldgico que
aparece en la infeccion activa por el VHB, detectable 1 a 10
semanas después del contacto, el anti-HBc IgM es un
indicador de infeccién aguda, constituye el marcador mas
importante en el periodo de ventana inmunoldgica, cuando los
anticuerpos IgM comienzan a declinar, se detectan los
anticuerpos antiHBc IgG que persisten casi siempre de por
vida a pesar de no ser anticuerpos protectores, el HBeAg es
un indicador de replicacion viral activa aguda, esta presente en
la fase temprana de la infeccion aguda y durante el estado de
replicacién de la hepatitis B crénica, el anti-HBeAg sugiere
reduccion de replicacion viral, excepto cuando la infeccion se
debe a cepas mutantes de VHB y el anti-HBs es el dltimo
marcador en aparecer su seroconversion sucede después de
la desaparicién del HBsAg.

Palabras clave: virus de hepatitis B, marcadores bioldgicos,
antigeno de superficie de la hepatitis B, anticuerpos de
hepatitis B.

ABSTRACT

Chronic hepatitis B virus (HBV) infection is a major public
health problem due to the high incidence of complications such
as cirrhosis of the liver and primary liver cancer. The hepatitis
B virus is a virus with a double envelope, on the outermost
surface is the hepatitis B surface antigen (HBsAg), in the
central region is the core antigen of hepatitis B, the e antigen.
(HBeAg) and DNA polymerase. These antigens give rise to
their specific antibodies: antibody against surface antigen (anti-
HBs), antibody against core antigen (antiHBc) and antibody
against e antigen (anti-HBeAg). HBsAg is the first serological
marker to appear in active HBV infection, detectable 1 to 10
weeks after contact, anti-HBc IgM is an indicator of acute
infection, it is the most important marker in the immunological
window period, when IgM antibodies begin to decline, anti-HBc
IgG antibodies are detected that almost always persist for life
despite not being protective antibodies, HBeAg is an indicator
of acute active viral replication, it is present in the early phase
of acute infection and during the replication state of chronic
hepatitis B, anti-HBeAg suggests reduced viral replication,
except when the infection is due to mutant strains of HBV and
anti-HBs is the last marker to appeatr, its seroconversion occurs
after disappearance of HBsAg.

Keywords: hepatitis B virus, biological markers, hepatitis B
surface antigen, hepatitis B antibodies.
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INTRODUCCION

La infeccidn cronica por el virus de la hepatitis B (VHB) es un
problema de salud publica importante debido a la alta
incidencia de complicaciones como la cirrosis hepatica y el
cancer primario de higado (1). En la 63a Asamblea Mundial
de la Salud se solicitd una respuesta integral para disminuir la
incidencia de esta patologia, por esta razon la Organizacion
Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OMS/OPS) han unido esfuerzos para establecer
programas preventivos como la “Estrategia mundial del sector
de la salud contra las hepatitis viricas 2016-2021: hacia el fin
de las hepatitis viricas”, dirigida a reducir la mortalidad anual
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a causa de hepatitis cronicas de 1,4 millones de muertes a
menos de 500.000 para el afio 2030 (1), ya que actualmente
en el continente americano existe 7 millones de personas
infectadas. Ademas, un ascenso en la mortalidad entre las
personas que poseen asociacion con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), ya que aproximadamente
2,9 millones de pacientes estan coinfectadas por el virus de la
hepatitis C y 2,6 millones por el virus de la hepatitis B. Los
portadores cronicos tienen elevado riesgo de cirrosis y/o
hepatocarcinoma, debido a lo cual, uno a dos millones de
muertes en un afio esté relacionadas directamente a infeccién
por el virus de la hepatitis B (VHB) (2,3). Entre los estudiantes
y trabajadores del area de la salud, la prevalencia de infeccion
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por el VHB varia entre el 4,8 y 11,1% y puede ser hasta tres -

veces mayor que en la poblacién general, relacionada por el
alto riesgo de exposicién ocupacional de 40% con casos de
exposicién percutanea (4,5).

Estructura del virus de hepatitis B

El VHB es un virus de forma esférica de 42 nanémetros (nm)
de diametro, pertenece a la familia Hepadnaviridae con una
doble envoltura, en la superficie mas externa se encuentra el
antigeno de superficie de la hepatitis B (HBs Ag), en la regién
central se encuentra el antigeno core de la hepatitis B (HBcAg),
el antigeno e (HBe Ag) y la DNA polimerasa. Estos antigenos
originan sus anticuerpos especificos: anticuerpo  con el
antigeno de superficie (anti-HBs), anticuerpo contra el
antigeno core (anti-HBc) vy el anticuerpo contra el antigeno e
(anti-HBe) (6,8)

Marcadores seroldgicos de infeccion del virus de hepatitis
B

La secuencia de aparicién de los marcadores seroldgicos de
infeccion del virus de hepatitis B es la siguiente: HBsAg, anti-
HBc (IgM e 1gG), HBeAg, anti-HBe y anti-HBs (7,9-15).

El HBsAQ: es el primer marcador seroldgico que aparece en
la infeccion activa por el VHB, detectable 1 a 10 semanas
después del contacto, ademas se puede identificar 2-4
semanas antes de la elevacion de los niveles de las
transaminasas, el HBsAg continda siendo detectable durante
la fase sintomatica de la enfermedad, para negativarse a los
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4-6 meses, su presencia después de los 6 meses implica
infeccion crénica. En un 5% de los casos el HBsAg es
eliminado rapidamente de la circulacién y no se detecta
durante la fase sintoméatica de la enfermedad, donde la Gnica
evidencia de infeccién aguda por el VHB es el anticore IgM.
Anti-HBc: el anticuerpo contra el antigeno core IgM (anti-
HBc IgM) es un indicador de infeccion aguda o reciente,
constituye el marcador mas importante en el periodo de
ventana inmunoldgica, durante el cual el HBsAg disminuye a
niveles imperceptibles y los anticuerpos anti-HBsAg aun no
son detectados por las pruebas serolégicas, cuando los
anticuerpos IgM comienzan a declinar, empiezan a
detectarse los anticuerpos contra el antigeno core IgG (anti-
HBc 1gG), que persisten casi siempre de por vida a pesar de
no ser anticuerpos protectores (no indica inmunidad), por
tanto, pueden estar presentes en todas las personas que han
estado expuestas al VHB, es decir, es un marcador que
indica contacto con el VHB.

HBeAg: es indicador de replicacion viral activa aguda, esta
presente en la fase temprana de la infeccion aguda y durante
el estado de replicacion de la HB cronica,

Anti-HBeAg. Sugiere reduccion o ausencia de replicacion
viral, excepto cuando la infeccion se debe a cepas mutantes
de VHB.

Anticuerpo con el antigeno de superficie (Anti-HBs):
es el Ultimo marcador en aparecer, su seroconversion
sucede después de la desaparicion del HBsAg, a los 2 o
3meses de la infeccién en los cursos agudos autolimitados,
también se evidencia 1-3 meses después de la vacunacion
contra el VHB
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EFECTOS DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS EN LOS TRABAJADORES DE VENTANILLA DE LAS INSTITUCIONES

FINANCIERAS DE LA CIUDAD DE AMBATO

(EFFECTS OF EATING HABITS ON WINDOW WORKERS OF FINANCIAL INSTITUTIONS IN THE CITY OF AMBATO)

Diego Ivan Ramirez Lopez?!, Maria de los Angeles Rodriguez Cevallos?
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RESUMEN

Introduccion: La obesidad y el sobrepeso son consideradas
una pandemia mundial, segun la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion del Ecuador, el 62,8 % de los adultos tiene
sobrepeso. Objetivo: Establecer los habitos alimentarios
inadecuados y la valoracion antropométrica por medio del
indice de Masa Corporal (IMC), en los trabajadores de
ventanilla de las instituciones financieras de la ciudad de
Ambato. Métodos: Se aplicé la escala perfil del estilo de vida
promotor de la salud Il (Health-Promoting Life Style Profile I,
HPLP-1) de Walker y Hill-Polerecky. La valoracion
antropomeétrica utilizo: pesoy la talla como base para el calculo
del indice de masa corporal (IMC), aplicando la férmula de
Quetelet: IMC= Peso (kg)/altura (m)?, los datos se procesaron
en el programa estadistico SPSS version 24. Resultados: En
las caracteristicas generales se evidencia, que la media de
edad fue de 24,6 afios para el sexo femenino y 26,7 para el
masculino; con una diferencia significativa p<0,05 en los
hébitos inadecuados, peso y en el IMC del sexo femenino.
Conclusiones: En las caracteristicas generales del grupo en
estudio la media de edad fue similar para ambos sexos; un
predominio en los habitos inadecuados, peso y en el IMC del
sexo femenino.

Palabras clave: nutricion, estilo de vida, habitos nutricionales,
evaluacion nutricional.

ABSTRACT

Introduction: Obesity and overweight are considered a global
pandemic, according to the National Health and Nutrition
Survey of Ecuador, 62.8% of adults are overweight. Objective:
To establish inappropriate eating habits and anthropometric
assessment by means of the Body Mass Index (BMI), in the
window workers of the financial institutions of the city of
Ambato. Methods: The Health-Promoting Life Style Profile Il
(HPLP-II) scale by Walker and Hill-Polerecky was applied. The
anthropometric assessment used: weight and height as the
basis for calculating the body mass index (BMI), applying the
Quetelet formula: BMI = Weight (kg) / height (m) 2, the data
were processed in the statistical program SPSS version 24.
Results: In the general characteristics it is evident that the
mean age was 24.6 years for the female sex and 26.7 for the
male; with a significant difference p <0.05 in inappropriate
habits, weight and BMI of the female sex. Conclusions: In the
general characteristics of the study group, the mean age was
similar for both sexes; a predominance of inappropriate habits,
weight and the BMI of the female sex.

Keywords: nutrition, lifestyle, nutritional habits, nutritional
evaluation

Autor de correspondencia: Diego Ivan Ramirez Lopez. Correo electrénico: di.ramirez@uta.edu.ec

INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el
39% de las personas adultas tienen sobrepeso y el 13%
obesidad, relacionado con el estilo de vida, la actividad fisica 'y
la ingesta caldrica, donde el empleo se considera un factor de
riesgo, ya que uno de cada 3 empleados presenta sobrepeso
y uno de cada 13 obesidad, debido a la disminucién del gasto
diario de energia a un promedio de 100 calorias/ dia/trabajador
y la alimentacion hipercaldrica en el lugar de trabajo (1-6).

La informacion impartida a varios sectores de la comunidad
sobre la alimentacion y el estilo de vida , como fuente de
beneficio para la salud es aun limitada(3,7-10), siendo un factor
que influye directamente en el aumento de la morbilidad por
causas prevenibles manifestadas a través de enfermedades
como el sobrepeso y la obesidad (8,11,12), patologias
consideradas como una pandemia mundial, segin la Encuesta
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Nacional de Salud y Nutricion de Ecuador el 62,8 % de los
adultos de 19 a 59 afios presentan sobrepeso y obesidad.

Los habitos alimentarios y la practica de actividad fisica han
sido evaluados ampliamente de forma aislada (14,15); existen
pocos estudios que relacionan estos habitos y la actividad
fisica con el campo laboral, donde solo un 21 % de personas
presentan hébitos de alimentacion saludable (16,17), un
ejemplo de poblacién afectada y poco estudiada son los
ejecutivos particularmente los trabajadores de ventanilla de
entidades financieras (18), grupo en el que se podria mejorar
esta condicion mediante un diagnoéstico precoz y una oportuna
intervencion educativa enfocada a modificar su conducta
alimentaria contribuyendo a disminuir los indices de sobrepeso
y obesidad (10,19), relacionados a la adopcién de malos
hébitos nutricionales practicados periédicamente (5, 18,20).

En diversas investigaciones se evidencia en el ambito laboral
factores de riesgo, estilos de vida inadecuados, omision al
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menos una comida (desayuno, almuerzo o cena), tiempos
reducidos para comer, escasa oferta de alimentos saludables
y patologias relacionadas con la dieta, que influye en la calidad
de vida de los trabajadores (2,20), por estas razones el objetivo
de la investigacion es establecer los héabitos alimentarios
inadecuados y la valoracién antropométrica por medio del IMC,
en los trabajadores de ventanilla de las instituciones
financieras de la ciudad de Ambato.

METODOS

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo y
transversal, con una muestra censal de 100 participantes, para
el andlisis de los habitos alimentarios se aplicé la escala del
perfil del estilo de vida promotor de la salud Il (Health-
Promoting Life Style Profile 1, HPLP-II) de Walker y Hill-
Polerecky, con una fiabilidad adecuada en los cuatro factores:
responsabilidad hacia la salud:0.81, actividad fisica:0.86,
nutricion: 0.7 'y crecimiento espiritual y relaciones
interpersonales: 0.88) (21).

La valoracion antropométrica se realizé utilizando las
variables:

Peso, talla y célculos del indice de masa corporal (IMC). El
procedimiento para la toma de la talla y peso es (5,22):

Para la talla, se utilizé una bascula mecénica con tallimetro
seca 700, con precision de 0.1 cm, con la siguiente técnica:
el participante sin zapatos y objetos en la cabeza, con los
talones, gliteos y cabeza en contacto con la superficie
vertical, los hombros relajados y ambos brazos al costado del
cuerpo para minimizar la lordosis, mirando al frente,
verificando que los ojos estén a la misma altura que los
pabellones auriculares, solicitando que realice una
inspiracién profunda y que se mantenga recto, se desplaza
la corredera hasta la cabeza, el participante se retira del
tallimetro, procediendo a la lectura y anotacién de la talla en
metros

Para el peso, se registr6 utilizando una bascula mecanica
seca 700, con el paciente usando ropa ligera y sin zapatos.

Para el indice de masa corporal, denominado también indice
de Quetelec, se utilizo la formula que define dicho indice;
como el cociente entre el peso (en kilogramos) del individuo
y su talla al cuadrado (en metros)

Los datos obtenidos fueron procesados a través del software
estadistico (SPSS Estatistics 24.0 para windows), aplicando el
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analisis estadistico, por medio del céalculo de la distribucion
numeérica, porcentual y la prueba de T de Student, con
significancia estadistica (p<0.05), cuyos resultados se
presentaran mediante tablas.

Esta investigacion se fundamenté en las Normas del Codigo
de Bioética Asistencial del Sistema Nacional de Salud del
Ecuador, a los participantes se les solicitdé la firma de un
consentimiento informado cumplimiento con normas vy
recomendaciones para investigacion biomédica con seres
humanos estipulados en la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial (23)

RESULTADOS

En las caracteristicas generales de los trabajadores de
ventanilla de las instituciones financieras de la ciudad de
Ambato segun sexo, se evidencia que la media de edad fue de
24,6 afios para el sexo femenino y 26,7 para el masculino; con
una diferencia significativa p<0,05 en los habitos inadecuados,
pesoy en el IMC del sexo femenino.

DISCUSION

El presente estudio evidencié una diferencia significativa
p<0,05 en los habitos inadecuados, peso y en el IMC del sexo
femenino, en forma similar existen estudios que encontraron
una la asociacion entre los inadecuados habitos alimentarios y
el estado nutricional (24-26), también Torres-Zapata et al., en
los trabajadores de la industria petrolera (27), presentaron
habitos de vida y alimentacion poco saludables en el 43,9% de
la poblacion estudiada.

Se ha documentado que la educacion nutricional y el ejercicio
tienen un efecto positivo en el control del sobrepeso-obesidad
segun refiere Sintjago et al., (28), es por tal motivo que las
estrategias de abordaje deben contener lineamientos
educativos (29,30).

En Chile, en el estudio realizado por Durdn-Aguero et al.,
establecid un alto consumo de bebidas azucaradas asociada a
sobrepeso en el 43% de una poblacion de soldados, los cuales
retornaron a un IMC de normopeso al cambiar los habitos
alimentarios (31).

CONCLUSION

En las caracteristicas generales del grupo en estudio segun
sexo, se evidencia, que la media de edad fue similar; con un
predominio en los habitos inadecuados, peso y en el IMC del
sexo femenino.
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